1945

TIP

FAKULTESI

“ \\\\\\\ u

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastaneleri
Resmi Yayin Organi

& z e i 5 e Nisan / Mayis / Haziran 2013 L8 /Sayi 32

www. medicine.ankara.edu.tr - www.ankaratip.com.tr

Ankara Tip

Akciger ameliyatlar “Hibrit Vats” ile
Artik daha az agrlll ve daha konforlu

Cumbhuriyetin ilk tip fakultesi olan
Ankara Tip'ta Akciger ameliyatlari artik
¢ok daha konforlu gerceklestiriliyor.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali klinisyenleri
akciger kanserli hastalara Hibrit VATS
yontemi ile artik daha az agril, daha az
kesili ve daha konforlu ameliyat olabilme
imkani sunmaya bagladi. Bu yeni
yontem hakkinda gorislerine
basvurdugumuz Gégis Cerrahisi
Anabilim Dal 6gretim tyeleri Prof. Dr.
Ayten Kay! Cangir ile Dog. Dr. Cabir
Yuksel Fakiltemiz hastanelerinin web
sitesi www.ankara.tip.com.tr ve Gazete
Ankara Tip'a su agiklamalari yapti:
“Akciger kanseri, diinyada ve Ulkemizde
kansere bagh 6limlerde erkeklerde ve
kadinlarda ilk sirada yer almaktadir.
Devami sayfa 8’de

Dinyanin 3 onemli karaciger derneginden
birisi olan APASL'In yeni bagkani
Prof. Dr. Abdulkadir Dokmeci

Detaylar sayfa 9'da

Ankara Tip'ta Endoskopik
Ultrasonografi toplantisi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim
Dali'nda 12 — 13 Haziran 2013 tarihlerinde Endoskopik
Ultrasonografi Workshop 2013 “Endoskopik
Ultrasonografinin Portal Hipertansiyon Karaciger
Hastaliklarinin Tani ve Tedavisinde Kullanimi”
toplantisi gergeklestirildi. Toplantiya egitici olarak
Japonya'dan Profesér Dr Atsushi Irisawa, ispanya'dan
Dr. Rafael Romero Castro katildi. Ulkemizin farkli tip
fakulteleri ve egitim hastanelerinden gelen hekimlere 2
gun boyunca karaciger hastaliklarinda endoskopik
ultrasonografinin kullanim alanlari hakkinda, vakalar
Uzerinde bilgi verildi. Mide varisi nedeniyle sik sik
kanama ataklari gegiren ve endoskopik yontemlere
cevapsiz hastalarda, varisi icine lineer endoskopik
ultrasonografi cihazi ile Hystoacryl (doku yapistirici)
veya coil embolizasyon iglemleri basariyla uygulandi.

Devami sayfa 3’te

Prof. Dr. Akan'dan
yeni ila¢ kesfine
yonelik bilgiler

Turkiye'de yeni ilag gelistirmeye
yonelik arastirmalar, Saglk
Bakanliginin verilerine gére daha
gok onkoloji ve hematoloji
alanlarinda yapiliyor. Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi
Hematoloji Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Hamdi Akan, yeni
ilag kesfine yonelik arastirmalar
hakkinda bilgi verdi.

Devami sayfa 9’da
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Obeziteye cerrahi
yaklagim;
kesin ¢ozium!

Genel Cerrahl Anablllm Dali

Cagimizin 6nemli saghk
sorunlarindan birisi olan obezite
ile Ankara Universitesi Tip
Fakultesi'nde birgok agidan
mucadele ediliyor. Fakulltemiz
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
ise cerrahi yontemle obeziteye
karsi kesin ¢6zim saglaniyor.
Genel Cerrahi Anabilim Dali
ogretim Gyelerinden Dog. Dr.
Volkan Geng, konu hakkinda
Gazete Ankara Tip ve
Fakultemiz hastanelerinin
www.ankaratip.com.tr adresine
o6nemli bilgiler verdi.

Devami sayfa 8’de
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Ureme g¢agina 6zgii bir hastalik
olarak kabul edilen “cikolata kisti”,
yumurta kalitesini bozmasi, karin
zarini etkilemesi ve tlplere gelen
spermin hareketini etkilemesi gibi
pek ¢ok soruna yol agarak,
kadinlarda kisirliga yol agiyor.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Anabilim Dali 8gretim Uyesi Prof. Dr.

Bulent Berker, halk arasinda
cikolata kistleri olarak bilinen
Endometriozisin, rahim i¢
tabakasinin yumurtalik iginde de
bulunmasiyla ortaya giktigini belirtti.

Prof. Dr. Berker, kadinlarin her ay
goOrdukleri adet sonucu disari akan
kanin yumurtalik iginde birikmesi
sonucu o bélgede kanamaya neden
oldugunu ifade ederek, “Bu kanama
devam ediyor ve disari akmiyor bir
sure sonra ise orada bir kist ortaya
cikiyor. Vucut o kistin igindeki bazi
maddeleri yok edebiliyor ama
hepsini yok edemiyor, icinde
bulunan demirden dolayi da biz o
kistleri ameliyat ettigimizde disariya
koyu kahverengi bir sivi akiyor,
cikolata kivaminda esasen ortada
olumlu bir sey yok ama biz ¢ikolata
kisti diyoruz” dedi.

Kisirligin en 6nemli sebebi
cikolata kistleri

Cikolata kistinin pek ¢ok belirtisi
olabilecegini sdyleyen Prof. Dr.
Berker, “ Bu agrilar iliski sirasinda
olabilir, adetler sirasinda olabilir,
gecmeyen kasik agrilari olabilir.
Cikolata kistleri 6zellikle Uretken yas

grubunda esasen siklikla gorilen bir

sorun ve agrili adetlerin en 6nemli
sebebidir. Agr1 disindaki en énemli
sorun ise bebek sahibi olamamaktir.
Bu hastalik, yumurta kalitesini
bozmasi, karin zarini etkilemesi ve
tiplere gelen spermin hareketini
etkilemesi gibi ¢cok ¢esitli nedenlerle
kisirliga sebep oluyor” ifadesini
kullandi.

Bebek sahibi olamayan 4 giftten
1'inde ¢ikolata kisti goriiliiyor.
Cikolata kistlerinin genellikle 25 - 40
yas arasinda gorulebilen bir hastalik
olduguna isaret eden Prof. Dr.
Berker, “Genellikle bebek sahibi
olamayan ciftler tedavi amagl
doktora gittiklerinde ¢ikolata kisti ile
kars! karsiya kalabiliyorlar. 4 giften
1'inde bu hastaligi gorebiliyoruz”
diye konustu.

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani Prof. Dr. Bulent Berker, agri
igin ilag tedavisi uygulayabildiklerini
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L= Cikolata Kisti
kisirliga yol aciyor

belirterek, uygulanan ila¢ tedavisinin
yumurtlamayi baskilayici bir tedavi
oldugu i¢in bunu kisirlik tedavisinde
kullanamadiklarini séyledi. Cikolata
kisti tedavisinin cerrahi midahele ile
ortadan kaldirilabilecegini
vurgulayan Prof. Dr. Berker, bebek
sahibi olunamiyorsa tup bebek gibi
yardim yéntemlerinin kullanildigini
bildirdi.

Kansere yol agar mi?

Cikolata kistinin kronik bir hastalik
olduguna dikkati ceken Prof. Dr.
Berker, uzun yillar bununla
yagsamanin 6grenilmesi gerektigini
dile getirerek, hastaligin kansere yol
agma riskinin ¢ok disuk oldugunu
kaydetti.



szete

Anﬁara Tip

Hipertansiyon, kan basincinin yiksekligi demektir.
Bir kisinin kan basinci 140/90 mm Hg'nin tzerinde
seyrediyorsa o kiside hipertansiyon mevcuttur.
Hipertansiyon gogunlukla herhangi bir belirti
vermeyen sinsi bir hastaliktir. Ancak tedavi
edilmezse hayati tehdit eden kalp damar hastahg,
kalp ve bobrek yetersizligi, inme, gérme kaybi gibi
ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Turkiye'de
her ¢ kisiden birinde hipertansiyon mevcut olup
kadinlarda daha sik olarak gortlmektedir. Bu kadar
stk gorilmesine ragmen hastalarin ancak %40'

hastaliginin farkindadir.

Hipertansiyon émur boyu siren bir hastalik
oldugundan tedavisi de émur boyu olacaktir.
Tedavide o6ncelikle yasam tarzi degisiklikleri
(sigaray! birakmak, kilo vermek, diyet yapmak,
dizenli egzersiz yapmak, alkol ve tuz alimini

azaltmak ve stresten uzak durmak gibi) énerilir. Bu
onlemler hipertansiyonu bir miktar kontrol altina
alsa da ¢ogunlukla tedavi icin yeterli olmaz ve

ilaglara basvurulur. Genel
olarak hipertansiyon
tedavisinde hedeflenen kan
basinci 140/90 mm Hg'dir.
Ancak diyabet, bobrek
yetmezIigi, kalp damar hastahgi
gibi yuksek riskli durumlarda
hedef kan basinci 130/80 mm
Hg 'nin altidir. Bu hedeflere
ulasmak icin cogu hastada tek
ilag kullanimi yeterli
olmamaktadir. Bir tanesi dilretik
(idrar soktlriicli) olmak tzere
en az 3 ilaca ragmen hedef kan
basincina ulagilamamasi
'direncli hipertansiyon' olarak
adlandirihr.

Direngli hipertansiyonun
nedenleri arasinda hastanin
tedaviye uyumsuzlugu, yetersiz
dozda veya uygun olmayan
kombinasyonda ila¢ kullanimi,
ek olarak kan basincini
yukselten ilaglarin (steroid,
cesitli agr kesici/antiinflamatuar
ilaglar, nikotin, kafein, cesitli
antidepresan ilaglar gibi)
kullanimi, fazla tuz ttketimi,

obezite, uyku apnesi, bobrek
arterlerinde darliklar, gesitli
endokrin hastaliklar, sigara ve
yogun alkol tiiketimi sayilabilir.
Direngli hipertansiyonu
olanlarda kalp ve bobrek hasari
daha fazladir.

Renal denervasyon
Direncli hipertansiyon
tedavisinde diinyada bir kag yil
once uygulanmaya baglayan
yeni bir tedavi yontemi renal
denervasyon tedavisidir.
Beyinden bdbrege uyari
tasiyan sempatik sinir lifleri
hipertansiyonun olusumunda
ve devaminda 6nemli role
sahiptir. Bu liflerle gelen
uyarilar bobreklerde su ve tuz
tutulumuna ve renin isimli
hormonun salgilanmasina yol
acmaktadir. Bu sinir
aktivitesinin fazla galismasi
hipertansiyonun kontrol altina
alinamamasina neden
olmaktadir.

Bu sinir liflerine anjiyoya benzer
bir islem ile ulasilir ve 6zel bir

Sayfa 3

kateter kullanilarak radyo
frekans akimi ile bu lifler
isitilir. Béylece bu sinirlerin
asir aktivitesi azaltilabilir.
Giris yeri olarak kasik
damarlari kullanilir. Bu iglem
sirasinda hastanin uyutulmasi
gerekli degildir. islem yaklagik
45 dakika strmekte olup
basari sansi %80-90'dir. Bu
islem sonunda hastalarin
sistolik kan basincinda 20-30
mm Hg'lik dustsler
saglanabilmektedir. Bu da
hastalarin tansiyon i¢in
kullanmalari gereken ilag
sayisinda ve dozunda
azalmalar saglamaktadir. Su
anda, birisi idrar soktlricu
olmak Uzere en az 3 tansiyon
ilaci alan ve buna ragmen kan
basinci 160mm Hg'nin
lizerinde olan hastalara
uygulanmaktadir. Gelecekte
kalp yetmezligi, diyabet ve
uyku apnesi hastalarinda da
kullanimi olabilecektir.

Uz. Dr. Ozgiir Ulag Ozcan
Kardiyoloji Anabilim Dali

Ankara Tip'ta Tuz ve Saglik Konferansi

ve Saglik” Konferansi Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Unitesi égretim tyesi Prof. Dr.
Yunus Erdem tarafindan sunuldu.
Tum saglik calisanlarinin, asgi ve
mutfak elemanlarinin ve hastalarin
katilimiyla gergeklesen konferans
buytik bir ilgi gekti. Konferansta,
tuzun kullanimina yonelik aktarilan
bilgiler ile bilingli bir tuz tuketimi icin
birey ve toplum olarak yapilmasi
gerekenlere dikkat ¢ekildi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni
Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Bashemsireligi, HIE
Hemsireligi tarafindan 21 Mart 2013
tarihinde Tuz ve Saglik Konferansi
diizenlendi. Fakiiltemiz Ibni Sina
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hasan Ali Ylcel Konferans Salonunda
gercgeklestirilen konferansa
Hipertansiyon Dernegi Bagkani da olan
Fakultemiz Dekani Prof. Dr. Sehsuvar
Ertirk'in oturum baskanligindaki “Tuz
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Turkiye'de yuksek tansiyonlu

Kkisi sayis1 fazla

Prof. Dr. Cetin EROL
Kardiyoloji Anabilim Dali

Turkiye'de 18 yasin Ustundekilerde hipertansiyon gérilme orani yuzde 31,8
iken, bu rakamin ABD ve Avrupa Ulkelerinde yiizde 20 oldugdu tespit edildi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali 6gretim iyesi Prof.
Dr. Cetin Erol, 17 Mayis Dinya Hipertansiyon Guinl dolayisiyla yaptigi
aclklamada, hipertansiyonun (ylUksek tansiyon) kan basincinin yikselmesi olarak

tanimlandigini soyledi.

Yuksek tansiyonun, yasam bigimi, beslenme sekli ve fiziksel aktiviteyle dogruén
baglantili oldugunu bildiren Prof. Dr. Erol, bu nedenle ABD ve Avrupa llkelerinde
yuzde 20-25 olan gorulme sikhiginin Turkiye'de daha fazla ¢iktigini dile getirdi.

ABD ve Avrupa'da kan basinci degerini bilen kisi sayisi daha fazla.

Prof. Dr. Erol, "ABD'de obezitenin ¢gok ylksek olmasina karsin hipertansiyon go-
rulme sikhginin Turkiye'den disik ¢cikmasinin altinda farkindaligin yiksek olmasi yatiyor. ABD ve

Avrupa Ulkelerinde kan basinci degerini bilen kisi sayisi daha fazla. Bu da herhangi bir stipheli durumda
erken tani ve tedavi imkani sagliyor" seklinde konustu.

En ideal tansiyon degerleri 120 — 80

Saglikli her kisinin mutlaka kendi tansiyon degerlerini bilmesi gerektigini belirten Prof. Dr. Erol, "Bliylik kan basincinin 140,
kiiclik kan basincinin ise 90 milimetre civanin altinda olmasi gerekir. Bunlar, sinir degerlerdir. Bunun takip edilmesi ve kan
basincini artirabilecek faktorlerin belirlenmesi gerekir. En ideali ise 120-80 degerleridir" diye konustu.

Prof. Dr. Erol, Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklari Dernegince yapilan arastirmaya goére, Turkiye'de 18 yasin Ustliindekilerde
hipertansiyon goértlme sikhginin ytuzde 31,8 oldugunu sdyledi.

Her li¢ kisiden birinde yiiksek tansiyon var
Arastirma sonuglari g6z 6niinde tutuldugunda, "18 yasin Ustiindeki niifusta her 3 kisiden birinin hipertansiyonu bulundugunu”
dile getiren Prof. Erol, hipertansiyon riskinin yasin ilerlemesiyle arttigini belirtti.

Prof. Dr. Erol, "50 yasindakilerin yizde 60'inda, 70 yasindakilerin yizde 70'inde ve 80 yasindakilerin de yiizde 80'inde
hipertansiyon bulunuyor. Yaslanmaya paralel damar yapilari bozuldugundan hastaligin gérilme olasihgi da artiyor"

dedi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Hastaliklart Anabilim Dali
dgretim Uyesi Prof. Dr. ismail Savas,
egzoz gazinin astim ve kansere neden
oldugunu bildirdi.

Prof. Dr. Savas, dizel motorlu
araclardan ¢ikan gazin benzinli
araglardan ¢ikan gaza oranla daha teh-
likeli oldugunu belirtti.

Prof. Dr. Savas, dizel araglarin
egzozlarindan ¢ikan dumanin
iceriginde "karbonmonoksit, butadien
13, formaldehit, sllfat, nitrojen oksit ve
aromatik hidrokarbonlar gibi ugucu
gazlar bulundugunu", bu gazlarin
"imman, romatizmal ve solunum yolu
hastaliklarinin olusmasinda ve mevcut

hastaliklarin tetiklenmesinde blyk rol
oynadigini" dile getirdi.

Havadaki kirleticilerin ytizde 95'inin
gaz ile gozle gorulemeyen zararli
partiklllerden olustuguna dikkati
¢eken Prof. Dr. Savas, "Bu
partikllerden korunmamiz imkansiz.
Cunku bronglarimizdaki kiicuk tuylerin
gorevi havadaki bu partikilleri tutarak
zararlarini en aza indirmek, Akcigerle-
rin de kendine has bir temizleme
sistemi mevcut, ancak havadaki zararli
gazlardan dolayi bu sistem bozuluyor.
Soguk alginhgi ve grip gibi hastaliklar
alt solunum yollarina ulasarak
zaturreye, hatta kansere kadar
go6turen bir sureg ortaya ¢ikariyor.

KEgzoz gaz1 astim ve
kanseri tetikliyor

Prof. Dr. ismail SAVAS
Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Eger hamile bireyler egzoz gazina maruz
kalirsa, anne karnindaki bebek an-
nesinden daha gabuk hastaliklarla
yuzlesiyor, kalitimsal ve kronik
zehirlenmeler meydana geliyor” seklinde
konustu.
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Cocuklarda Kronik Karin Agrisi

Prof. Dr. Aydan KANSU
Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali 6gretim tyesi

Cocukluk caginda kronik tekrarlayan
karin agrisi ¢ok sik gérilen, cocugun
okul yasamini ve sosyal yasamini
olumsuz etkileyebilen, aileyi
endiselendiren ve bazi durumlarda da
bu hastalarla ilgilenen hekimleri
zorlayabilen bir sorundur. Kizlarda ve
erkeklerde benzer oranlarda goérilen
bu yakinmanin sikligi1 4-18 yas
grubunda % 15 civarinda olarak
bildirilmektedir.

Kronik karin agrisina neden olan pek
¢ok hastalik ve durum tanimlanmigtir;
ancak tim olgularin ¢ok énemli bir
kisminda (%90 civari) karin agrisina
neden olan organik bir patoloji
bulunmaz ve bunlar fonksiyonel karin
agrisi olarak tanimlanirlar.

Reflii, gastrit, iilser kronik karin
agrisinin nedenleri arasinda

Kronik tekrarlayan karin agrisina
neden olan organik nedenler, Refll
hastalgi, gastrit, Ulser, inflamatuar
barsak hastaligi (6zellikle Crohn
hastaligi), Colyak hastaligi, laktoz
intoleransi, kronik pankreatit, safra
kesesi tasi gibi sindirim sistemini
ilgilendiren hastaliklar olabilecegi gibi
bobrek tasi, bébrek-bogaltim
sisteminde darliklar, yumurtalik ve
rahime ait kist, inflamasyon vebenzeri
hastaliklar gibi sindirim sistemi
disindaki sistemleri ilgilendiren
hastaliklar olabilir. Cocuklarda kronik
tekrarlayan karin agrilarinda, 6zellikle
ataklar halinde gelen karin agrilarinda
Ailevi Akdeniz Atesi ve daha nadiren de
porfiri, kursun zehirlenmesi gibi
durumlarla karsilasilabilir.

Hastanin oykii 6zellikleri ve fizik
inceleme bulgularn dikkate alinmali

Kronik tekrarlayan karin agrisi
yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarda
altta yatan nedenin organik bir patoloji
mi, yoksa fonksiyonel bir neden mi
oldugunu ayirabilmek igin gocuk ve
hastadan ayrintili ve dikkatli bir dyku
almak ¢ok dnemlidir. Karin agrisinin
sag kasik tarafinda ya da sag kaburga
altinda hissedilmesi, agri nedeniyle
gece uykudan uyanma, yutma gugligu,
kusma, ishal, kanama gibi belirtilerin
duruma eslik etmesi agrinin organik
bir hastaliga bagli olabilecegine isaret
eden 6nemli ipuglaridir. Ayrica éykide

eklem yakinmalarinin olmasi, agriyla
birlikte ates yuksekliginin olmasi,
gelisimde duraklama ya da kilo
kaybinin olmasi olasi nedenin organik
bir hastalik olabilecegini
distndirmelidir. Hastanin anne-
babasinda ya da yakin akrabalarinda
inflamatuar barsak hastaligi, Colyak
hastalgi, Ailevi Akdeniz Atesi gibi
hastaliklarin bulunmasi da dikkate
alinmahdir. Hastanin Fizik incelemesi
sistematik olarak yapilmali, herhangi
bir patolojik bulgu, 6zellikle de anal
bdlgede saptanan bir lezyon
durumunda hasta organik nedenler
bakimindan incelenmelidir.

Kronik karin agrisina yaklasimda
laboratuvar ve goéruntileme
yontemlerinin segimi, gerektidi kadar
ve gerektigi zaman yapilmasi
konularina kesinlikle 6zen
gOsterilmelidir. Bu yontemlerin
kullaniimasindaki amag, her hastada
tim organik nedenlerin diglanmasina
yonelik olarak uygulanmasi
olmamalidir; hastanin 6yki 6zellikleri
ve fizik inceleme bulgulari dikkate
alinarak gerekli incelemeler dikkatle
planlanmaldir.

En sik goriilen neden fonksiyonel
kronik karin agrisi

Cocukluk caginda kronik tekrarlayan
karin agrisinin en sik gérilen nedeni
fonksiyonel kronik karin agrisidir. Bu
hastaliklar da fonksiyonel dispepsi,
irritabl (huzursuz) barsak, abdominal
migren ve fonksiyonel karin agrisi
olarak siniflandiriimaktadir. Bu tanilara
yaklasimda hastanin dykustinde
dispeptik yakinmalar

(bulanti, hazimsizlik hissi, midede
yanma hissi, erken doygunluk, karinda
asiri gaz hissi, asiri gegirme gibi) ve
diskilamayla ilgili yakinmalarin (sik
digkilama, civik ya da kati diskilama,
diskilamada zorluk, acil diskilama
istegi gibi) ayrintili olarak sorgulanmasi
¢ok 6nemlidir.

Fonksiyonel kronik karin agrisinin
tanisi icin 6zglin bir laboratuvar ya da
gOruntileme ydntemi yoktur. Tani esas
olarak dykuye ve fizik incelemedeki
ipuclarina dayanmaktadir.

“Basariya ulagsmada ¢ocuk-aile-
doktor igbirligi cok 6nemlidir.”
Kronik tekrarlayan karin agrisi
nedeniyle doktora bagvuran ¢ocuklarda
altta yatan nedenin organik ya da
fonksiyonel oldugunun goésterilmesi son
derecede 6nemlidir. Organik nedenlere
yonelik olarak 6zglin tedaviler
uygulanir. Ancak fonksiyonel karin
agrilarinda oncelikle ailenin
aydinlatilmasi, bilgi verilmesi

gereklidir, esasen agriy1 dogrudan
azaltan ya da gegiren 6zgun bir tedavi
yontemi tanimlanmamistir.
Beslenmenin diizenlenmesi, saglikli
beslenme, ¢cocuk ve ailenin kaygisinin
giderilmesi ve hastanin izleme alinmasi
onerilen yontemlerdir. Basariya
ulasmada ¢ocuk-aile-doktor isbirligi cok
6nemlidir.”
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Uzman Caner KUGUKER
End. ve Met. Hast. Bilim Dah

'iyet Uzmani
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Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bilim Dal Diyet
Uzmani Caner Kiglker, Gazete
Ankara Tip'a ¢agin hastalgi
obezite hakkinda 6nemli
aciklamalar yapti. Obezite,
dengeli ya da dengesiz
beslenme, hareket yetersizligi,
kilo alinmasi ve verilmesi gibi
daha birgok konuda merak
edilen sorulari detaylica
yanitlayan Kuiguker'in
aciklamalarini yayinliyoruz.

Obezite nedir?

20 ve 21 Ylzyilda bilim ve
teknolojinin degisimi (aktivite
yetersizligi + dengesiz
beslenme) sonucu artan bir
saghk sorunudur. 21. Yazyilin
bilim ve teknoloji cagi olmasi
nedeniyle 1- insan hareketinin
sifira indirgenmesi, 2- Rafine tipi
gida tuketiminin artmasi, 3- Bu
iki maddeye bagli olarak
hastaliklarin artmasi. Yani
obeziteyi olusturan nedenlerin
%60 hareket kisithgdi, %30 u
beslenme bozuklugu, %10
diger saglik sorunlaridir. Bunun
icin, yasam tarzi degisikligi,
obezite tedavisinin temelini
olusturmaktadir. ideal kilonuzu
korumak ve saglikli yasamak
icin mucizevi seylerin
gerekmedigini, sadece biraz
yasam tarzi degisikliginin
yettigini bilmemiz yetecektir.
Obezitenin olusumu c¢ok basittir.
Obezitenin olusumu “artan
birikir” felsefesine benzer. Eger
yediginiz gidalar,
harcadiginizdan fazla ise
vucudunuzda yag olarak birikir.
Nasil ki: Ay sonunda paraniz
artarsa, Euro, Dolar, Altin
gayrimenkul seklinde birikir,
buna yatirim diyoruz. Yediginiz
gidalarda gun sonunda artarsa,
yaga cevrilerek birikir, buna da
obezite diyoruz.

Yiizyilin]

Obezitenin temelinde yatan
neden gidalar mi yoksa
hareket kisithgimidir?

20 yil 6nceye bakildiginda
insanlarin bu giinku yediginin
iki katini yedigini, tg kati
hareket ettigini bunun igin obez
olmadiklarini gérursunuz. Yani
hareket alani, strekli
beslenmeden her zaman bir
fazla oldugundan obezite
olusmamaktaydi.

Bu gtin ise obezite
olusumunda gidalarimizi
suglayacagimiza, hareket
alanlarimizi irdelememiz
gerekmektedir. Cinki bilim ve
teknolojinin insan hayatini
sifira indirdigi bir cagda
yasamaktayiz. Kisacasli, ne
kadar yedigimizin degil ne
kadar hareket ettigimizin
hesabi yapilmasi obezite de
daha kolay ¢6zim
olusturmaktadir. Eski insanlar
fakirdi ama mutluydu. Cinku
hareketliydiler. Vicudunuzun
belli bir 1sis1 vardir. Bu isiya
ulagsmadiginda ¢ogu sistem
coker. Ornegin: Hareket
sonucu olusan i1s1 mutluluk
hormonlarinin salgisini artirir.

Bugun kutu kutu Antidepresan
ilaglarinin igilmesinin nedeni,
vicudunuzdaki mutluluk
merkezini uyaracak hareketin
olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Mutlu
olmayan beyin arayis icinde
olan beyin demektir. En kisa
yol olarak beyin, yeme
guddlerini devreye sokarak
kisiyi mutlu etmektedir. Yeme
glduleri ne kadar ¢ok faal ise
obezite kaginilmaz demektir.

Hareketle ¢alisan otomatik kol
saatlerini hepiniz bilirsiniz. Bu
saatler hareket ettikge kendi
sistemini ayarlar (kurar). Her
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Diyetisyen Kucguker Obezite, diyet,
hareket yetersizligi hakkinda merak
edilenleri cevapladi

glin pimini ¢ekip ayarlamaniza
gerek yoktur. Bu saati
kolunuzdan ¢ikarip bir kac gtin
hareketsiz bir yere
koydugunuzda saatin
durdugunu gorursinuz.
Sagliginizin surekliligini
saglayan da “biyolojik
saatiniz”dir. Hareket
etmediginizde biyolojik saatiniz
durur. Biyolojik saatiniz
durdugunda metabolizma
dediginiz enerji sarfiyat sistemi
durur. Enerji sarfiyat sistemi
durunca yenilen gidalar
harcanamaz ve yag olarak
depolanir. Depolanan yaglar
birikerek obeziteyi olusturur.

Stresin obezitenin olusumunda
etkisi nedir. Genelde insanlar
stresli iken ¢ok yediklerini
soylerler, dogru mudur?

Asir stresle karsilasildiginda
da vicut bunu tehlikeli durum
olarak algilayip dokularin ve

Obezite, gocuk ve genclerimiz
arasinda hizla artmaktadir.

sistemin zarar gérmemesi
icin mesguliyet alani
yaratarak bu dénemi hasarsiz
atlatmaya caligir. Stresli
durumda beyin aghk
merkezini uyararak istahi
tetikler ve bdylece
vicudumuz yiyerek kendini
mutlu etmeye caligir. Stresli
dénemde beynimize bir
mesguliyet alani
olusturmamiz gerekir.
Yirimek, gezmek, dolasmak,
mizik dinleme, kitap okumak,
spor yapmak gibi
vucudunuza mutlaka gorev
verilmesi gerekmektedir.
Stresli ddnemlerde bir
mesguliyet olmazsa beyniniz
kesinlikle yeme islemini tercih
etmektedir.
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Kilolu ya da obez bireyler,
metabolizmalarinin
calismadigindan veya az
calistigindan kilo
aldiklarini soylerler. Bunun
bilimsel tarifi sizce nedir?
Yukarida birinci sorunuzda
sOylemistim obezitenin
olusumunda endojenik
(genetik-homonel) boyut %
10'u gegmez. Birey
metabolizmasini kendi
calistirir. Bedenine
yerlestiriimis sabit gti¢ de bir
motor degildir. Bazal
metabolizma kapimizin
oninde duran arabaya
benzer. Nasil ki arabamizin
gereken bakimini onarimini
yaptirmadan arabamiz
dizguin galismazsa, Siz de:
Spor yaparak vicudunuzun
da kas miktarini artirirsaniz,
yagh gida tiketimin azaltarak
vicudundaki yag miktarini
azaltirsaniz, az az sik sik
yiyerek vicudunuzun isi
dengesini korursaniz, ginde
en az 2 litreye yakin su
icerseniz, yeterince uyku
uyursaniz, metabolizmaniz

calisir.

Obezite tedavisin de
beslenme konusunda
herkes bir seyler soyliiyor.
Bazilar az az sik sik yiyin,
bazilan ise iki 6giin yeterli
diyor hangisi dogru?
Aclhik: Mideniz bos kaldigi
zaman midenizden
salgilanan hormonlarin
beyninizin aglik merkezine
sinyaller génderilmesi sonucu
olusturdugu durumdur. Bu
sinyal 3 saatte bir olusur.

Bunun igin ¢ok uzun sure ag
kalmadan az az sik sik
yiyerek bu durtinin
CANAVARLASMADAN
kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Uzun stren
aclik kandaki insulin
dalgalanmalarina neden olur
ve bir sonraki 6giine daha
istahli olarak baglamamiza
neden olmaktadir. Uzun sire
ac kalinca, aghk merkezi
canavarlasir ve yag
depolama kapasitesi artar.
Uzun sire ag kalan vicut:
“buldum yemeliyim, yedigimi
depolamaliyim” sendromunu
gelistirerek kendini savunur.
Bu psikoloji ile yedigimizde,
yediklerimiz normal
depolanmak yerine aglik
savunma sistemi devrede
oldugundan daha fazla yag
olarak depolanmaktadir.

Hizli kilo vermenin saglik
acgisindan zararlari nedir.
”hizh kilo veren hizli kilo
alir” tezi dogru mudur?
Kisa sureli ve sik sik kilo alip
vermek ileride hig kilo
veremeyen ve hayatinin
kalan kismini obez olarak

gecirmek zorunda kalan birey -

demektir. Beynimiz bir milyon
bilgisayardan daha glcli ve
daha pratiktir. Verdigimiz
kilolari nasil verdigimizi, ne
kadar surede verdigimizi
kesinlikle bilir. Saglik
acisindan uygun olmayan bir
durumla karsilasinca viicut
icin yararl olani segmek
zorunda kalir. Biyolojik
dengemiz bu hizli sistemle
kilo alip vermeye 4-5 defa

toleransli davranir. Daha
sonra bu tur davraniglara
miisaade etmez ve tamamen
savunmaya geger.

21. Yuzyilda yasiyoruz hazir
tip beslenmek zorundayiz.
Giinliik aldigimiz kaloriyi
nasil ayarlayacagiz?

21 Ylzyilda yasamanin
dezavantajlari oldugu gibi
avantajlar da var. Bu gun
tikettigimiz fabrikasyon
gidalarin tizerinde besin
degerleri yazmaktadir. Bize
sadece etiket okumak
dusmektedir. Gidalari alirken
fiyat etiketinin yaninda, ne
kadar yag, ne kadar
karbonhidrat ne kadar
protein, en 6nemlisi ne kadar
kalori icerdiklerini 6grenmek
icin ambalaj bilgilerini
mutlaka okumaliyiz. Sekersiz
cayin yaninda, sekerin on
kati kadar ambalaj bilgilerine
bakilmadigi i¢in kalori
tuketiriz. Aylik gelir ve
giderlerimizin hesabini
yapmadigimiz zaman ay
sonunda acik veriliyorsak,
yenilenin hesabi (kalorisi)
yapilmadiginda fazlahk
olusacaktir. Bu fazlaligin adi
da obezite olacaktir. Yani
klgucuk bir gikolata deyip
gecmeyecegiz, kalorisine
bakacagiz. Ozetlersek
ambalaj bilgisi okuma
aliskanhgi edinecegiz.

Sayfa 7
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Obeziteye cerrahi yaklasim;
kesin ¢ozum!

Sleeve gastrektomi ameliyati olan morbid obez ve Tip Il Diyabetli hastamizin
ameliyattan 8 ay sonraki goriintiisii, hastamiz 45 kg kaybetti ve diyabet
hastaligindan kurtuldu.

Obezite cerrahisi, obez hastalar igin Amerika ve Avrupa'da ¢ok yogun bir Cerrahi sonrasi takip basarinin en
kesin ve net bir ¢éziim onerisi sekilde yapilmakta olan obezite onemli faktori

sunuyor! cerrahisinin Ulkemizde de son 10 yilda Cerrahi yontemler genellikle 1-2 saat
Obezite cerrahisinin toplumda ciddi bir ivme kazandigini dile getiren slreli olmakla birlikte asil dnem ihtiva
nerdeyse her Ug¢ kisiden birisinin obez Dog. Dr. Geng su bilgileri verdi: eden ameliyat hazirhgr ve ameliyat
oldugu Turkiye'de 6nem arzettigini sonrasi takiplerdir. Ameliyat sonrasi da,
sdyleyen Dog. Dr. Volkan Geng, Cerrahi yontemler kabaca alimi siki bir takip agisindan, ok 6nemlidir.
“Obezite cerrahisi, obez hastalar igin sinirlandirici, emilim bozucu ya da Ozellikle ahmi sinirlandirici

kesin ve net bir ¢6ziim 6nerisi sunuyor. kombine yontemler icermektedir. ameliyatlarda ilk 6 ay olan vitamin,
Hastalarimizin bir cogu diyet, Hastaya hangi yontemin uygun mineral takviyeleri, emilim bozuklugu
akapunktur, mezoterapi gibi ¢6zim oldugunu anamnez, yeme profili, iligkili tipindeki cerrahilerde 6mir boyuna
arayislarini daha énceden denemis ek hastaliklar, refli semptomlarinin ctkabilmektedir. Ozetle cerrahi sonrasi
fakat basariya ulasamamis kisilerden varligi belirlemektedir. takip elde edilecek basarinin en 6nemli
olusuyor” dedi. faktoridur.

Akciger ameliyatlari “Hibrit Vats” ile artik daha
az agrili ve daha konforlu

Akciger kanserinde en erken tani
konulan ve ameliyat yapilabilen
hastalardir. Akcigerin ameliyat
gerektiren diger hastaliklarinda oldugu
gibi akciger kanseri ameliyati icin de 30-
40 cm'lik bir kesi gerekmektedir, bu da
ameliyat sonrasi siddetli agri anlamina
gelmektedir. Agri kesiciler kullanilsa da
ameliyat olan hastalarin en ¢ok
yakindiklari siddetli agridir. Hibrit VATS
ile akciger ameliyati, siddetli agrinin
azaltilmasi sorununda ¢6zim
seceneklerinden biridir. egzersizlerine baslayabilmeleriydi.
Hibrit VATS, akciger kanserinin cerrahi
Hibrit VATS, 2005 yilinda Japon gégiis tedavisinde glivenle uygulanabilen bir

Agik ameliyat icin yapilmis gégiisiin
biiyiik kismini kaplayan kesi -

cerrahi Prof. Dr. M. Okata tarafindan yontemdir.
tanimlanmistir. Akciger ameliyati
kamera yardimi ile 7-10 cm'lik kesiden Bu yontemde 6zellikle 2 cm'den kiigik
yapilir. Bu nedenle agik ameliyata gore akciger kanserinde segmentektomi ile
agri ok daha azdir. Hasta igin ameliyat ~ Yyani daha az akciger dokusu cikarilarak
sonrasl, daha az agri daha gok konfor uygulanabilir ki cerrahi ekibinin
anlamina gelmektedir. hastalarinin ikisi akciger kanseri olup
segmentektomi ile tedavi edilmistir.
Hibrit VATS, Ankara Universitesi Tip Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Go6gus Cerrahisi Anabilim Dali'nin
Dali'nda ilk kez gergeklestirildi. Hibrit hedefleri hasta igin daha az agri ve
VATS ile ameliyat edilen dért hastanin daha ¢ok konfor anlamina gelen hibrit
diger hastalardan en 6nemli farki VATS'I daha ¢ok hastaya sunmak ve
ameliyat sonrasi agrisinin gok az Gogus Cerrahisi Anabilim Dalinda rutin

olmasi ve kisa siirede solunum bir ameliyat yontemi haline getirmektir.”
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Dunyanin 3 onemli karaciger derneginden birisi olan

APASLin yeni baskani

Prof. Dr. Abdii Ikader kmec

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Abdulkadir D6kmeci 46 ulkenin tye

oldugu, diinyada bu alandaki 3 énemli 6érgutten biri olan Asya-
Pasifik Karaciger Dernegi'nin (Asian-Pasific Association for the
Study of the Liver)(APASL) 2014-2015 donem baskanligina
segildi. Prof. Dr. D6kmeci, istanbul'da 2015 yilinda yapilacak
olan APASL Dinya Karaciger Kongresi'ni diizenlemekle de
gorevlendirildi. Prof. Dr. Dékmeci konu hakkindaki detaylari
Anadolu Ajansi ile Gazete Ankara Tip ve
www.medicine.ankara.edu.tr'ye aktardi.

APASL Diinya Karaciger Kongresi'nin 2015 yilinda istanbul'da
yapilmasi adina 6nemli cabalar sarfettiklerini belirten Prof. Dr.
Dékmeci, “Kongreyi Istanbul'a almak igin 3 yil boyunca diger
aday ulkeler Japonya, Kore, Cin, Avustralya ve Pakistan ile
yarigtik. Bu siireci 1'inci tamamlayarak Ulke olarak kongreye ev

sahipligi yapma hakkini kazandik” dedi.

-

Genel merkezi Tokyo'da olan ve daha 6nce yonetim kurulu
Uyesi oldugu dernegin, gelecek yildan itibaren bir yil siireyle bagkanhgini yiritecegdini bildiren Prof. Dr. Dékmeci, su bilgileri verdi:
"Dunyada karaciger konusunda ABD, Avrupa ve Asya-Pasifik bolgesinde galisma yuriten t¢ 6nemli 6rgut bulunuyor. APASL, dinyada
Hepatit B ve C tasiyiciliginin en yaygin oldugu Asya-Pasifik bolgesinde bu hastaligin 6nlenmesi, Hepatit B'ye karsi asilamanin
gelistirilmesi, hastalarda tedavi olanaklarinin yayginlastiriimasi ve halkin bilinglendiriimesi konularinda ¢alismalar yurutiyor."

Prof. Dr. D6kmeci, diinyada Hepatit B'nin en yaygin oldugu Ulkelerden Cin'in, Hepatit C'nin en fazla gériildigu llkelerden Misir ve
Mogolistan'in bu bolgede yer aldigini, bu nedenle zor bir gorev Ustlendigini dile getirdi.

Tarkiye'de Hepatit B gortilme oraninin yiizde 4,5, Hepatit C gortlme oraninin ise ylzde 1 oldugunu bildiren Dokmeci, "Hepatit B ve C
karaciger sirozu ve kanserine yol agan nedenlerin basinda geliyor. Dolayisiyla korunma ¢ok énemli. Hepatit C'ye karsi bir agi yok ancak
Hepatit B'ye karsi asilanma bliylik 6nem tasiyor" diye konustu.

Diinya Karaciger Kongresi Tiirkiye'de

Prof. Dr. Dokmeci, derneg@in 2015 yili kongresinin Tirkiye'de dliizenlenecegini bildirdi. APASL'nin yillik ana kongresinin Turkiye'de
yapilmasi i¢in yodun bir galisma ydurittlklerini belirten Dokmeci, "APASL segici komitesine iki kez sunum yaptik ancak tglinci
miracaatimizda Japonya, Giiney Kore, Cin, Avustralya ve Pakistan'i geride birakarak kongrenin 2015 yilinda istanbul'da yapilmasi
karari aldirabildik. Boylece ulkemizde gastroenteroloji ve hepatoloji alaninda uluslararasi diizeyde bir kongre yapmanin sorumlulugunu

da Ustlenmis olduk" diye konustu.

6 binden fazla katiimcinin beklendigi kongrede 250'ye yakin bilim adaminin karacider hastaliklari konusundaki son gelismeleri
degerlendirecegini ifade eden Dokmeci, toplantinin temasinin "Hepatit C tedavisinde yeni yaklagimlar" olacagdini bildirdi.
Prof. Dr. D6kmeci, tlkedeki karaciger hastaliklarinin haritasinin gikarilmasina yonelik bir galisma yurdttiklerini, kongrede bu

calismanin detaylarini sunacaklarini sdyledi.

Prof. Dr. Akan'dan yeni ila¢ kesfine yonelik bilgiler

Prof. Dr. Hamdi AKAN

Hematoloji Bilim Dall

Gelismesi 10-12 yil stren kayda deger bir
ilacin piyasaya c¢ikmasi icin yaklasik 1
milyar dolar harcandigini anlatan Akan,
bazi ilaglarin yan etkileri nedeniyle
piyasadan gekilmesi sonucu harcanan
paralarin ¢ope atildigini belirtti. Akan,
sunlari kaydetti:

"llaglar kullaniimadan énce insanlarda
denenir. ilaglar gondilliiler tarafindan
kullanilir, olumlu sonuglar alinirsa piyasaya
cikarilir. Bu insanlara garip geliyor,
'kobaylik' olarak degerlendiriliyor. Biz
'kobay' lafini kesinlikle kullanmiyoruz,

i¢ Hastaliklari Anabilim Dalr

'gonulld’ diyoruz. Cunku bir insanin bir ilaci
deneyebilmesi i¢in bilgi sahibi olmasi lazim.
ilacin neden ve nasil kullanilacagini,
istenirse vazgegilebilinecegini yazili onaylar
alarak anlatiyoruz. Onkoloji ve hematolojinin
ilk sirada olmasinin nedeni kansere gare
bulma gabalarinin gok olmasi, strekli yeni
ve ileri teknoloji Urtnu ilaglarin gikmasidir.”

Kobayin laboratuvar hayvanlarina verilen ad
oldugunu dile getiren Akan, "Gunimuzde
laboratuvar hayvanlari tizerinde ilag
kullanmak bile etik kurallara baglidir. Bunun
icin etik kurullardan izin almaniz gerekir.
insanlar icin ise gok daha kati kurallar var.
Bu igler Tirkiye'de de ciddi denetim
altindadir" ifadesini kullandi.

“Hastalara para verilmiyor”

lla¢ arastirmalarina katilan hastalara para
verilmedigine dikkati ceken Akan, "Aslinda
buradaki amag, bilime katkida bulunmak.
Ama tabii ki insanlar bu amagla gelip 'ila¢
kullanmak istiyorum' demez. insanlari bize

getiren, 6zellikle kanser hastalarinda,
ilaglara kolay ulagsmak, para vermemek,
laboratuvar tetkiklerini tGcretsiz
yaptirmak, sira beklememek, istedigi
zaman arayip doktoruna ulasmaktir. Bu
sebeple insanlar bu ¢alismalara hevesle
katihyorlar" diye konustu.

ilag calismalarinin timiiniin garesiz
hastalar Gzerinde yapilmadigini, yeni
teshis konulan hastalarda da yeni ilaglar
denendigini anlatan Akan, bu konuda
go6nulilik esasinin énemli oldugunu
soyledi.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde

Obeziteye Multidisipliner Yaklasim Sempozyumu

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Baghekimligi,
Bashemsireligi ve Hizmet Igi Egitim
Hemsireligi isbirligi ile 19 Nisan
2013 tarihinde “Obeziteye
Multidisipliner Yaklagim” isimli
sempozyum dizenlendi. Fakultemiz
Cebeci Hastanesi 50. Yl Konferans
Salonu'nda gerceklestirilen
sempozyuma Universitemiz Rektor
Yardimcisi Prof. Dr. Sibel Aysil
Ozkan, Fakiiltemiz Hastaneler
Bashekimi Prof. Dr. Erol Ozdiler,
Cebeci Hastanesi Baghekimi Prof.
Dr. Ristl Guner, Bashekim
Yardimcisi Prof. Dr. Akin Kaya,
Hastane Bashemsiresi Selda
Kafal'nin yani sira Fakiltemizden
ve diger kurumlardan ¢ok sayida
6gretim Uyesi, hemsire ve saglik
calisanlari katildi.

Sempozyumun amaci obezite ile
miicadele bilincini yaymak
Sempozyumun agiliginda konusan
Fakultemiz Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bagshemsiresi
Selda Kafali, obezitenin, son yillarda
tim diinyada oldugu gibi tGlkemizde
de, hizli artigi ile dikkat geken, en
onemli saglik sorunu oldugunu ifade
etti. Genetik, cevresel,
sosyokdltirel, psikolojik, hareket
yetersizligi, beslenme aliskanhgi gibi
nedenlere bagli olarak obezitenin
her gegen gln arttigini belirten
Kafali, “Obezite ile miicadele birgok
alani ilgilendirdigi icin multidisipliner
bir yaklagimla bu saglik sorununa
yaklasmanin dnemli oldugunu
belirtti. Kafali, “Dinya Saglik
Orgutu nun yayinladigi “Obeziteyi
Onleme ve Tedavi” cagrisi,

obezitenin diinyada buyuk bir yikima
gittigini belirtmekte ve Ulkeleri bu
hastalikla ilgili micadelede
isbirligine davet etmektedir; obezite
ile miicadele bilincini yaymak ve
toplumsal duyarhihgi arttirmak adina
bu sempozyumu dizenledik” dedi.

“Higbirimiz hepimiz kadar gticlii
degiliz!”

Sempozyumun agilig konugmasinda
Fakiltemiz Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Baghekimi
Prof. Dr. Ristu Guner,
multidisipliner yaklagimin énemine
vurgu yapti. Bagshekim Prof. Dr.
Guner, multidisipliner yaklagim
surecinin bilgi paylasimi ve iletigimi
arttirdigini, bunun da kurum ici
iletisimin daha saglikh iglemesini
sagladigini dile getirdi. Baghekim
Prof. Dr. Glner, multidisipliner
basarinin bireysel basaridan daha
6nemli oldugunu “Hig birimiz
hepimiz kadar glglu degiliz” s6zl ile
Ozetleyerek konusmalarini
tamamladi.

Diinya'da 430 milyon obez, 1,6
milyar kilolu insan var
Sempozyumun agiliginda kirsiye
gelen Universitemiz Rektér
Yardimcisi Prof. Dr. Sibel Aysil
Ozkan su bilgileri paylasti: “Diinya
Saglk Orgiitl (DSO) gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerin en 6nemli
sorunu olarak obeziteyi
géstermektedir. DSO'niin verilerine
g6re Dinya'da su an 430 milyonun
Uzerinde obez, 1,6 milyar civarinda
da kilolu insan bulunuyor. Bu veriler
obezitenin ne kadar urkatucu
boyutlara vardiginin bir
gOstergesidir.

“Obezite kadar tiim yas gruplarinda hizli artis
gosteren baska bir hastalik yoktur!”

Obezite ile miicadelede DSO basta olmak iizere,
pek ¢ok kurum ve kurulus cesitli programlar
gelistirerek gagin sorunu obezite ile daha etkili
miicadele etmektedir. Ulkemizde bilimsel ve
politik anlamda obezite ile micadele son
dénemde artmaya baslamistir. Tlrkiye'de yapilan
calismalar, erigkin toplumda obezitenin 1997-
98'den 2000 yilina kadar gegen 12-13 yillk
surede yuzde 40 artis gosterdigini ortaya
koymustur. Daha da vahimi genglerde ve
cocuklarda da obezite artis gostermektedir.

Obezite kadar tim yas gruplarinda hizl artis
gbsteren bagka bir hastalik yoktur. Ankara
Universitesi yénetimi olarak, obezite ile
mucadelede bu sempozyumun toplumsal bilincin
olugsmasina katki saglayacagina olan inancimi
belirtmek istiyorum.”

Yogun programi nedeniyle sempozyuma
katilamayan Universitemiz Rektérii Prof. Dr.
Erkan Ibis'in mesaji okundu; Rektér Prof. Dr. ibis,
mesajinda obeziteyi teknolojik altyapilardan
tutunuz, cerrahiye; diger hastaliklarla iliskilerden,
spor hekimligine kadar genis bir alanda
multidisipliner bir anlayisla degerlendirmenin
dnemli oldugunu belirtti. Ankara Universitesi ailesi
olarak, 6grencisinden akademisyenine spor
yapan, saglikli beslenen, sigaradan uzak duran
bir yapi kurma temennisi iginde olduklarini
belirten Prof. Dr. Erkan ibis; bu yapinin kurulmasi
icin yapilan bu sempozyumda katkisi olan
herkese sukranlarini sundu ve sempozyumun
basarili gegmesini temenni etti.

Ankara Universitesi Rektérii Prof. Dr. Erkan lbis'in
kutlama mesajinin okunmasinin ardindan
sempozyumun 1. oturumuna gegildi.

Birinci Oturumun Baskanligini Fakultemiz
Hastaneler Baghekimi Prof. Dr. Erol Ozdiler
yaparken ilk konugmaci olarak kursilye
Fakultemiz Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Sevim Gulli davet edildi. Diinyada ulkesel bazda
obezitenin ylzde 50'nin Uzerinde bir artig
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oranina ulastigini séyleyen Prof. Dr.
Gllt, Diinyada her gegen yil
obezitenin ciddi oranda artis
gosterdigini gézlemlediklerini belirti.

dénemindeki yanhs beslenme
uygulamalari yagsam boyunca obezite
gOrulme riskini arttirmaktadir. Anne sitl
ile beslenmede her 1 aylik artis obezite

“Turkiye'de toplumun yiizde 75'i
kilolu ya da obez”

Yapilan calismalarda yas ile birlikte
obezitenin artis gosterdigini
g6zlemlediklerini belirten Prof. Dr.
Gullli, Ulkemizde kadin ve
erkeklerde obezitenin artis
gOsterdigini ama bu artigin
erkeklerde ¢ok daha fazla
oldugunu, Turkiye'de toplumun
yuizde 75'nin kilolu ya da obez
sinifina dahil oldugunu soyledi.
Genetik ve gevresel faktorlerin
etkilesimiyle obezitenin artis
g0sterdiginin altini gizen Prof. Dr.
Gullt, “Enerji ahmi ve eneriji
tiketimi obezite ile dogrudan
iligkilidir. Tlketilen kalori az,

alinan kalori fazlaysa kilolu olma
durumu ya da obezite tehlikesi
olugmaktadir. Alinan enerjiyi
yakmak ¢ok da kolay degil,
oncelikli olarak alinan kalori oranin
dusurtlmesi daha 6nemli, bununla
birlikte yapilan egsersizlerin de
faydasi var” dedi.

“Obezitenin her yas grubunda
olduricii etkisi var”

Diyabet riskinin obezite ile artis gosterdigini

gOrulme oranini yizde 4 azaltmaktadir.
Anne sitl ile beslenen gocuklarin
protein alimlari daha digtktir.”
Beslenme bozukluklari nedeniyle
cocuklarimizin artik erken yasta obezite
ile karsilastigini belirten Prof. Dr. Kdksal
“Obezojenik Cevre” isimli sunumunda
sunlari aktardi: “ Kimyasal toksinler
artan obezitenin temel
nedenlerindendir. Obezojenik gevre;
hizli yeme restoranlarinin ¢oklugu,
sebze ve meyve tiketimin azalmasi,

anne suttndn yetersiz alinmasi gibi
nedenlerle olusur. Cok erken yasta
yanlis beslenme aligkanliklari ve

soyleyen Prof. Dr. Gilli, “Obezitenin her yag genglerin yeteri kadar hareketli

grubunda 6ldirici etkisi bulundugunu ve olmamalari, yetersiz egsersiz yapmalari
obezite ile micadelenin yasam boyu devam obezojenik gevresel etkilerden

eden bir siire¢ oldugunu ifade etti. Kilo
kontroltini saglikli ve dengeli bir sekilde

bazilaridir.” Prof. Dr. Kbksal, Bir bardak
kolada 250 kalori bulundugunu, bunu

slirdiirmek, verilen kiloyu korumak, saglkl ve yakmak igin 3,5 saat ylriimek

dengeli beslenmek, egsersiz yapmak ve

obezite tedavi slirecini aksatmadan devam

ettirmek gerekir” diye konustu.

Anne siiti obeziteden koruyucudur
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolimu
Diyetetik Anabilim Dali emekli 6gretim
Uyesi Prof. Dr. Gllden Koksal, Ankara
Universitesi'nde ilk kez bir sempozyumda
konusacak olmasindan dolay! heyecanli
oldugunu belirtti. Gebelikte tip1 ve tip2
diyabet gérllen annelerin gocuklarinda
obezite goérllme riskinin daha fazla
oldugunu dile getiren Prof. Dr. Kéksal
soyle konustu: Anne sutl obeziteden
koruyucudur. Mama alan ¢ocuklarda
anne siti ile beslenen gocuklara oranla
obeziteye daha sik rastlaniyor. Bebeklik

gerektigini” ifade etti.

Obezite en az sigara kadar kanser
nedeni!

Oturumun konusmacilari arasinda
bulunan Fakiltemiz Cerrahi Onkoloji
Bilim Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Sancar Bayar, obezitenin birgok kronik
hastalik ile iliskisi oldugunu sdyledi.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
yapilan arastirmalarda obezitenin
kanser ile iligskisinin oldugunu sdyleyen
Prof. Dr. Bayar sunlari aktardi:
“Obezitede ylksek diizeyde leptin,
insulin gibi degerlerin gérulmesi
insanlarda kanser hucrelerinin
cogalmasina ve kansere neden
olmaktadir. Yapilan galismalar,
obezitenin de en az sigara kadar kanser

nedeni oldugunu gostermektedir. Obezite
ile iligkili kanserler arasinda, mide,
kolorektal, bébrek, pankreas, troid, safra
kesesi, 6zefagus gibi kanser tirleri var.”

iki farkli tanim gurme ve gurman!
Birinci oturumun son konugmacisi olan
Cebeci Hastanesi Baghekimi Prof. Dr.
Rustl Glner konugmasinin baginda
gurmeyi lezzeti kesfetmis, damak tadina
sahip kisi; gurmani ise obur, doymayan,
aggozlu kisi sézleriyle tanimladi. En sik
gorulen 10 6lim nedeninden doérdlniin
dogrudan, birinin dolayli olarak
hareketsizlik kaynakli oldugunu ifade
eden Prof. Dr. Glner, hareketsizligin
neden oldugu en fazla gérilen 6lim
nedenlerinin kalp ve damar
hastaliklari, kanserler, inmeler, diyabet
ve alzheimer olarak siraladi.
Egzersizin metabolizmada artis ve
vucut yag oraninda azalma sagladigini
ve farkli amaglar icin dayaniklilik,
kuvvet, esneklik ve denge
egzersizlerinin kullanildigini séyledi.
Prof. Dr. Gliner, “Amag saglkh
yaslanmak ise anahtariniz egzersiz”
sozleriyle konusmasini tamamladi.

Ogle yemeginin ardindan
sempozyumun 2. oturumuna gegildi. 2.
oturumun bagkanligini Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip
Bilimleri Bolim Bagkani Prof. Dr.
Semih Baskan yaparken ilk konusmaci
olarak kurstye Genel Cerrahi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Volkan
Geng davet edildi.

Onemli olan 6nce obez olmamak!
Konusmasina obezite ile iligkili sistemik
hastaliklardan bahsederek baslayan
Dogc. Dr. Geng, obezite ile miicadelede
tedaviden 6nce korunmanin énemli
oldugunu “Once obez olmamak”
sozleriyle vurguladi. Obez bireylerde,
uzun dénem surddrulebilir kilo kaybi
saglayan tedavi yontemlerini diyet,
davranis degisikligi olusturma, medikal,
intragastrik balon ve cerrahi yontem
olarak siraladi. Cerrahi endikasyonlarin
ardindan obezite cerrahisinde kullanilan
yontemleri kisaca anlatan Dog. Dr. Geng,
bunlar arasinda kullanilan en guincel
yontemin “Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi” oldugunu belirtti ve
konusmasini obez hastalarda cerrahi
yontem sonrasinda kilo vererek sagligina
kavusan hasta 6rnekleriyle tamamladi.
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Morbid obezite cerrahisi ve hemsirelik
bakimi

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Melek Serpil Talas; bireyin ideal kilosunun iki
katindan fazla olmasi seklinde morbid
obeziteyi tanimladiktan sonra, morbid
obezitenin; metabolik sendrom,
tromboembolizm, kas iskelet problemleri,
koroner kalp hastalgi, uyku apnesi, solunum
problemleri, bazi kanserler ve ani 6lim gibi
saglik Gzerine olumsuz etkilerinden
bahsederek sozlerine basladi.

Morbid obezite cerrahisinde hemsirelik
bakiminin preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donem olmak izere 3 donemde
incelendigini kaydeden Dog. Dr. Talas,
operasyon hazirliginin ve sonrasinin obez
hastalarda farklilik gésterdigini ve bakimin
buna yénelik planlanmasinin 6nemli oldugunu
ifade etti. Obezite cerrahisi uygulanan
hastalarda komplikasyonlarin énlenmesi,
erken tanimlanmasi ve midahale edilmesi,
dolayisiyla mortalite ve morbidite oraninin

azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artinlmasinda perioperatif hemsirelik
bakiminin hasta bakiminda anahtar
role sahip oldugunu belirterek
konusmasini tamamladi.

Obezite cerrahisi sonrasi neden
egzersiz?

Ankara Universitesi Spor Hekimligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Ali Murat Zergeroglu cerrahi sonrasi
egzersizin yararlarini; “Daha uzun bir
yasam beklentisi, abdominal yag azalir,
daha gugli kalp, kas, kemik ve
akcigerler, kalp hastahgi riskini azaltir,
kan basincini azaltr, trigliseritleri
azaltir, HDL artirir, LDL dUsUrir, kan
glikoz kontrolUnu iyilestirir, insilin
kontrollinu gelistirir, kanser riskini
azaltir, daha fazla eneriji verir ve
dengeyi gelistirir” seklinde ifade etti.

Prof. Dr. Zergeroglu, obezite cerrahisi
sonrasinda, egzersiz programina
baslama zamanina hastanin cerrahi ile
birlikte karar vermesinin énemli
oldugunu soéyledi. Obezite cerrahisi
sonras| egzersiz igin genel
prensiplerden bahseden Prof. Dr.
Zergeroglu konusmasini; “Kendinize
yapabileceginiz hedefler koyun ve onu
yapan partnerle ¢alisin, egzersizle
hoslanabileceginiz seyleri kombine
edin, galistiginiz zamanlar diizenli
olsun, buna uyun, ulastiginiz hedefleri
destek grubunuz ve cerrahi ekibinizle
paylasin, kendinizi zorlamaktan, motive
etmekten vazgegmeyin, egzersiz
salonlarina gidin, yalniz ¢alisacaksaniz
hava izin verdigi dlctide disarida
calisin, evde galisacaksaniz evde
uygun bir yeri ayirmaya caligin”
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seklindeki 8 6nemli 6neriyle tamamladi.

Obezitede yeni bir bakis acisi
biligsel davranis¢i tedaviler...
Ankara Universitesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Vesile Sentiirk
Cankorur, davranis terapisini; bolimler
halinde ele alinmis olan kendini
g6zleme becerisinin gelistiriimesi,
uyaran kontrolu ve bilissel yeniden
yapilandirmadan olusan ve 16-44 hafta
slren bir terapi olarak tanimlayarak
s6zlerine basladi. Dog. Dr. Canokur,
Davranisci terapinin ilk bolumuande kilo
kaybi hedeflenirken ikinci bélimiinde
ise kilonun korunmasinin énundeki
engellerin ele alindigini belirtti. Kilo
kaybi ile kilonun kontroll arasindaki
farki; “Kilonun korunmasi kilo
kaybindan daha gugctur ve zamanla
sinirl degildir” seklinde ifade eden
Dog. Dr. Cankorur, Obezite tedavisinin;
diyet, egzersiz, farmakoterapi, davranis
diizenlenmesi ve bilissel tedavi
stratejilerinin kombinasyonu oldugunu
belirterek, “denemeye deger”
sozleriyle konugmasini tamamladi.

Obeziteye Multidisipliner Yaklagim
konulu sempozyuma sunumlariyla
katki saglayan tim panelistlere Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi ve Bashemsireligi
tarafindan her panalist icin TEMA
Vakfi'na diktirilen fidanlarin sertifikalari
takdim edildi. Sempozyumun sonunda
ise tum katilimcilara katilim belgeleri
verildi.

Dinya Astim Glini'nde Ankara Tip'ta hastalara yonelik konferans

Astim lgin Kiiresel Girisim (GINA)
ile igbirligi yaparak her yil Dinya
Astim Gund'nd Mayis ayinin ilk
haftasinda kutlayan Turkiye
Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji
Dernegi Astim Calisma Grubu,
bu kutlamalar kapsaminda bu yil
da cesitli bilimsel etkinlikler
dizenleyerek toplumda astim
konusunda farkindaligin
arttinlmasina galisti.

Dernek tarafindan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Arastirma ve Uygulama
Hastanesi 50. Y1l Amfisi'nde 7
Mayis 2013 tarihinde, erigkin ve
cocuk astimli hastalar, onlarin
yakinlari, 6gretmenler, eczacilar
ve tum ilgilenlerin katilimiyla
egitim konferansi diizenlendi.
Konferansta Fakultemiz Gégus
Hastaliklari Anabilim Dali
immiinoloji ve Allerjik Hastaliklar
Bilim Dali 6gretim Uyelerinden
Prof. Dr. Zeynep Misirligil ile
Prof. Dr. Sevim Bavbek ve diger
panelistler katilimcilara astim ile
ilgili birgok konuda 6nemli bilgiler
aktardi.

Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik
immiinoloji Dernegi Astim

Calisma Grubu tarafindan
kamuoyuna yonelik yapilan
aciklamada su goruglere yer
verildi: “Astim; hem ¢ocuklarin
hem de eriskinlerin kronik bir
solunum yolu hastahgidir.
Ulkemizde gériilme sikhig
¢ocuklarda % 5-10, erigkinlerde
% 3-5 olarak bulunmustur.
Diinyada da daha yaygin ya da
daha az oranda bulundugu
llkeler olmakla birlikte tim
diinyada halen 300 milyon
astimli oldugu ve énimiizdeki 10
yilda bu sayinin 400 milyona
ulasacag! tahmin edilmektedir.
Astim yakinmalarinin 6zelikle
hastaligin daha ciddi seyrettigi
grupta hastalarin yagam kaliteleri
Gzerinde, okul ve mesleki

Gunimuzde hastaligin

hayatlarini aktif olarak

hayatlarinda ve 6zel hayatlarinda
oldukga olumsuz etkisi vardir.

yakinmalarini kontrol altina
alabilecek ilaglar vardir. Bu ilaglar
ile hastalarin gece ve giinduz
yakinmalari kontrol altina
alinabilir, atak gegirmeleri
6nlenebilir ve hastalar giinlik

surdurebilir. Ancak ilaglarin
dlzenli alinmasi, hastalarin
dlzenli olarak bir uzmanin
kontrolu altinda olmasi hastaligin
kontrol altina alinabilmesi igin
cok temel noktalardan biridir. Bu
da hasta ve yakinlarinin hastalik
hakkindaki bilgilerini artirmakla

onemli oranda iligkilidir. Astim
tedavisi tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de bu konuda yaziimis
rehberler dogrultusunda
surdurtimekte-dir. Turkiye Ulusal
Allerji ve Klinik Immunoloji
Dernegi astim ve diger allerjik
hastaliklarin tani ve tedavisi
konusunda etkinlik gosteren bir
kurulustur.

Ulkemizde dernegimizin de
icinde bulundugu bir grup
uzmanlik dernegi tarafindan
Ulusal Astim Tani ve Tedavi
Rehberi yazilmistir. Astim tani
ve tedavisinde kullanilan tim
yontemler ve ilaglar Glkemizde
de vardir.”
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ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bagshemsireligi'nden
1. Turk Romatoloji Hemsireligi Sempozyumu

Ankara Universitesi Tip Fakaiiltesi ibni
Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghemsireligi ve Turkiye Romatizma
Arastirma ve Savas Dernegi (TRASD)
tarafindan 11-12 Nisan 2013 tarihlerinde
“1. Turk Romatoloji Hemsireligi
Sempozyumu” duzenlendi. Hilton
Dalaman Resort Otel'de diizenlenen
sempozyumun ilk giinii “Romatolojide ilag
Uygulama Kursu” ile bagladi. Oturum
baskanhgini Uzm. Hem. Tekmile Kose ve
Hem. Gulden Toker’in yaptigi kursta
'Romatolojide Oral ilag Uygulamalari'ni
Hem. Ayten Yiksek, 'Romatolojide SC
ilag Uygulamalari'ni Hem. Suzan
Candaroglu ve 'Romatolojide IV. ilag
Uygulamalari'ni Nergis Aydogdan interaktif
katilim ile ele aldilar.

Sempozyumun ikinci giintiinde, 1. Tark
Romatoloji Hemsireligi Sempozyumu

Baskani ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashemsiresi Uzm. Hem. Emel
Turkbey ve 10. Tlrk Romatoloji
Sempozyumu Es Baskani Prof. Dr. Omer
Faruk Sendur'un agis konusmalarinin
ardindan; 'Dik Dur, Esnek Kal' konulu
konferans ile Prof. Dr. Tansu Arasil
yasantimizin her aninda dogru durus
pozisyonunun ve yapilan hareketlerin
6nemine degindi.

Oturum Baskanhgini Prof. Dr. M. Tuncay
Duru6z'lin yaptigi 'Osteoporoza Bakis'
konulu panelde konusmacilar Dr. Tuba
Aligkan, Uzm. Hem. Emel Tirkbey ve
Uzm. Hem. Tekmile KGse osteoporoz
olgusunu tim yonleriyle ele aldilar.
Oturum Baskanligini Prof. Dr. Safiye
Tuncer'in Yaptigi “Romatoid Artiritte Tani
ve Tedavi” konulu konferansta Dog. Dr.
Hatice Bodur, Hastalarin Yasadiklar

sikintilari, tedavi slrecini ve yagsam
kalitesinin degisiminin dGnemini vurguladi.

Gulnun son oturumunda 'Ankilozan
Spondilitte Tedavi ve Bakim Yaklasimlari'
konulu Panelin Oturum Bagkanhgini Prof.
Dr. Sireyya Ergin yaparken,
konusmacilar Dog Dr. Hatice Bodur, Dog.
Dr. Sevgisun Kapucu ve Zahide Pala
hastaliga tani konulmasi, hemsirelik
yaklagimlari ve rehabilitasyonun é6nemini
belirttiler. Panel sonunda ise Suzan
Candaroglu bir hastanin yasantisini
paylastigi video gosterisini sundu.
Degerlendirme konusmasini Uzm. Hem.
Emel Turkbey'in yaptigi Sempozyum, bir
sonraki etkinlikte isbirligi yapiimasinin
gerekliliginin belirtiimesi ile son buldu.

Ankara Tip'ta Endoskopik Ultrasonografi toplantisi
Toplantiya Japonya ve Ispanya dan tip adamlari katildi
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‘C‘/. Prof. Dr. Mehmet BEKTAS
=\ Gastroentereloji BD.

Gazete Ankara Tip'a endoskopik
ultrasonografi ve diizenlenen toplanti
hakkinda bilgiler aktaran Fakultemiz
Gastroentereloji Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Mehmet Bektas su
aciklamalari yapti:
“Endoskopik ultrasonografi, endoskopi
cihazlarinin ug kismina ultrason
probunun monte edilmis halidir.
Gastrointestinal sistem mukozasinin
arkasindaki intramural ve komsu
organlara ait lezyonlar degerlendirilir.
Ulkemizde son yillarda gastroenteroloji
alaninda endoskopik ultrasonografinin
kullanimi giderek yayginlagsmaktadir.
Ancak karaciger hastaliklarinda
kullanimiyla ilgili yeterli tecriibeye sahip
degiliz. Bu toplanti endoskopik

ultrasonografinin gastrointestinal sistem
digi alanlarda kullanimiyla ilgili yapilmis
ilk buylk toplantidir.

Karaciger hastaliklar1 ve portal
hipertansiyonda endoskopik
ultrasonografinin kullanim alanlar:
1. Ozofagus ve gastrik varislerin tanisi
2. Ozofagus varislerine skleroterapi
yapilmasi

3. Mide varislerine histoakril
enjeksiyonu

4. Mide varislerine coil yerlestiriimesi
5. Portal hipertansiyonlu hastalarda
hemodinamik degerlendirme

6. Portal ven kateterizasyonu, portal
ven basincinin dlgilmesi ve intrahepatik
portosistemik sant (iPS).

7. Portal basinci dusiriici farmakolojik
tedavilere yanitin degerlendirilmesi
(azigos/ solgastrik ven gapi; azigos/sol
gastrik ven kan akim hizinin élgima)

8. Portal ven trombozunun, TIPS
patensinin doppler ile degerlendirilmesi.
9. Karacigerin benign hastaliklarinin
tanisi

8. Karacigerin metastatik ve primer
timdrlerinin tanisi

9. Karacigerin primer timorlerinin ve
metastazlarinin alkol enjeksiyonu veya
radyofrekans ablayon islemi ile
tedavisi.”
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Dunya Tiroid gununde Ankara Tip'ta
hastalari bilgilendirme toplantisi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali'ni organizasyonuyla 25
Mayis Diinya Tiroid Guni'nde, 'Tiroid Hastalari igin 3.
Ankara Bilgilendirme Toplantisini' Fakiltemiz Morfoloji
Binasi Mavi Salonda gerceklestirildi.

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
Baskani Prof. Ali Riza Uysal'in acilis konugsmasinin
ardindan Bilim Dali Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Murat Faik
Erdogan ve Prof. Dr. Sevim Gullu sirasi ile "Turkiye'nin iyot
durumu', 'gebelerde ve emziren kadinlarda iyot destegi
ihtiyacl', 'hipertiroidi ve tedavi segenekleri' konularinda
katilimcilara genel bilgiler verdi.

Fakuiltemiz PS|k|yatr| Anablllm Dall ogretlm dyesi Prof Dr. Hakan Kumbasar'inda 'Tiroid hastaliklari ve psikolojimiz, tavuk ve
yumurta' baslikl bir konusma ile destek verdigi toplantida ayrica Hacettepe, Gazi, Bagkent Universiteleri ve Ankara Giilhane
Askeri Tip Akademesi'nden (GATA) ilgili 6gretim Uyeleri katilip hastalari bilgilendirdi. Katiimcilarin soru ve cevaplarina genis

zaman ayrilan yarim gunluk toplanti,

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali kidemli 6gretim Gyesi Prof. Nilgiin

Baskal'in 'Kidemli bir hekimden tiroid hastalarina ve onlari takip eden hekimlere tavsiyeler' konulu anlamli ve guzel konugmasi

ile sona erdi.

Yeterli iyot almayan annelerin
bebeklerinin zeka dlizeyinin ortalama
10 puan diguk oldugu, anne
adaylarinin iyotlu tuza ilave olarak
glinde 100-150 mikrogram iyot destegi
almalari gerektigi belirtildi.

Saglik Bakanhgi lyot Korunma
Programi Universite Danigmani ve
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali 6gretim Uyesi
Prof. Dr. Murat Faik Erdogan,
arastirmalara gore yeterli iyot almayan
annelerin bebeklerinin zeka dizeyinin
ortalama 10 puan disuk oldugunu
belirterek, anne adaylarina iyotlu tuza
ilave olarak gtinde 100-150 mikrogram
iyot destegi almalarini 6nerdi.

Gebelikte iyot ihtiyacinin arttigina isaret
eden Fakultemiz Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali
ogretim Uyesi Prof. Dr. Murat Faik
Erdogan, su bilgileri verdi:

"Gebelikte iyot ihtiyaci 2 katina ¢iktig
icin mutlaka iyotlu tuz kullaniimahdir.
Bazen tuz kullaniminin azaltiimasi
gereken tibbi nedenler ortaya
ciktiginda gebeler yeterince iyot
alamaz. Bu durumdaki gebelerde ise
disardan iyot destegi ihtiyaci daha

fazladir. Yapilan arastirmalara gére
gebelerin yuzde 70-80'i yeterli iyot
almiyor. Oysa yeterli iyot almayan
annelerin bebeklerinin zeka diizeyinin
ortalama 10 puan disuk oldugunu
gOsteren arastirmalar mevcut. Bu
sebeple dinyada tim iyot eksikligi
bulunan bdlgelerde oldugu gibi
Ulkemizde de gebeler ve st veren
kadinlara iyotlu tuza ilave olarak giinde
100-150 mikrogram iyot desteqgi
saglanmalidir. Bu hem gebe hem de
bebek i¢in 6nemlidir.”

Cocuk Uroloji Bilim Dalimiz Avrupa Gocuk Urolojisi
Kongresinde en iyi klinik aragtirma odiilinu kazandi

Ankara Universitesi Tip “Dezmopressin doz kesme

o a "'~ f““u
Fakdltesi Uroloji Anabilim calismasi” ile poster ve sunu
Dali Cocuk Urolojisi Bilim olarak en iyi klinik arastirma A et g “c\»e\»
Dali 6gretim tiyeleri Prof. Dr. ~ 6dliinii kazand. y) mi\%‘e"‘ ‘\‘3\“@

Tarkan Soygur ve Dog. Dr Pad \“

Berk Burgu'nun
rehberliginde arastirma
gérevlisi Dr. Perviz Haclyev
bu yil, italya Genova'da
diizenlenen Avrupa Cocuk
Urolojisi Toplulugunun Yillik
(ESPU 2013) toplantisinda
yurattakleri cok merkezli,
plasebo kontrolli, randomize

Bu galismada alt i1slatma
nedeniyle Dezmopressin
etken maddeli ilaci kullanan
¢ocuklara ilaci birakma
asamasinda farkl metodlar
uygulandi ve literatlirde
daha 6nce yer almayan
veriler elde edildi.
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Her yil 5 Haziran tarihinde kutlanan
Diinya Cevre Guni bu yil Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde anlamli
etkinliklerle kutlandi. Fakultemiz
Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimligi blinyesindeki
Hastane Atik Komisyonu'nun
organizasyonuyla etkinlikler
dizenlendi.

Etkinlikler hakkinda Gazete Ankara
Tip'a agiklamalar yapan Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekim Yardimcisi Prof. Dr.
Zekeriyya Alanoglu su bilgileri paylasti:
“Cebeci Hastanemizde olusan atiklarin
cevreye zarar vermemesi, dizenli
toplanip depolanmasi ve duzenli
bertarafinin saglanmasi i¢in Hastane
Atik Komisyonu ve birimlerdeki
atiklarin doga, insan ve gevre
acisindan degerlendirmesini
yapabilmek i¢in Anabilim Dallarindan
ogretim Gyelerinin gorevlendiriimesi ile
Atik Danisma Kurulu'nu olusturduk.

Universitemiz Rektérlik Cevre
Koordinatorltgu ile igbirligi yapilarak

“cevre gun

Hastanemizin endustriyel atik yénetim
planini hazirlamaktayiz. Ayrica 'Cevre
Izni Belgesi'ni almak icin gerekli
girisimlerde bulunduk, Hastanemizin tim
alt yapisini ve birimlerini bu belgede
ongdrllen standartlara uygun hale
getirmenin gabasini ydratiyoruz.
Hastanemizde olugan evsel ve geri
dondsum atiklarinin nasil
degerlendirildigini gérmek icin, Mamak
Belediyesi ile anlagsmasi bulunan Invest
Trading & Consulting AG (ITC) firmasina
bir ziyaret gergeklestirdik. Geri
donisumi yapilacak atiklarin ve evsel
atiklarin ne tir iglemlere tabi
tutuldugunu, bizzat yerinde inceleme
firsati bulduk. Calisanlarimizin
farkindaligini artirmak adina bu ziyaret
oldukga olumluydu.

Diinya Cevre Glnu etkinliklerimiz
kapsaminda Hastanemiz idarecilerini,
hemsire ve temizlik firmasi personelini 4
— 13 Haziaran 2013 tarihleri arasinda
Mamak Kati Atik Alani'na gotirdik.
Ayrica 12-13 Haziran 2013 tarihlerinde
Hastanemiz 50. Yil Amfisinde egitim
diizenledik, katilimcilara da 'katilim

u”’ etkinliklerle kutlandi

Sayfa 15

belgesi' verdik.”

Fakultemiz Cebeci Hastanesi ¢cevre gorevlisi
olarak calisan Ziraat Miihendisleri ibrahim
Su ile Aynur Gékmen ve temizlik
firmamizdan egitim uzmani Pinar
Taskaldiran, Cevre ve Sehircilik Bakanhgi
Ankara Cevre il Mudirliigi tarafindan “5
Haziran Dlnya Cevre Gunu” etkinlikleri
kapsaminda; 14 Haziran 2013 tarihinde lller
Bankasi Sosyal Tesisleri Konferans
Salonu'nda dlizenlenen “2013 Yl Tibbi Atik
Yerel Egitim Programi”na katildi. Katilan
personelimize Cevre il Midrliigi yetkilileri
tarafindan 'katilim sertifikasi' verildi.

HAP uygulamali yangin tatbikati

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
Hastane Afet Plani (HAP) cergevesinde
gerceklestirilen ilk uygulamali yangin
tatbikati, 2 Mayis 2013 tarihinde Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali (FTR) ve
FTR Tedavi Unitesi'nde yapildi.

ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
HAP Ust Yénetimi olarak, Hastaneler
Bashekimi Prof. Dr. Erol Ozdiler, Baghekim
Prof. Dr. Bahaddin Giizel, Bashekim
Yardimcilari Prof. Dr. Ayse Kiiglkdeveci,
Prof. Dr. Atilla Aral, Prof. Dr. Akin Kaya, Prof.
Dr. Alpay Azap, Dog. Dr. Berk Burgu,
Bashemsire E. Emel Turkbey, Hastane
Mudura Arif Cayir ve Halk Saghgi Anabilim

Dali Bagkani Prof. Dr. Recep Akdur'un da yer

aldig tatbikatta, Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskani Prof.

Dr. Mesut B. Atay, Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Ali Riza Uysal, HAP Hazirlama
Komisyonu uyelerinden Dog. Dr. Tugrul

Kurtulus itfaiyesi, Solmaz Kiligtepe
Karakolu ve Acil Servis'e haber verildi.
Olay yeri, toplanma alani ve tahliye
glzergahlari icin emniyet tedbirleri alindi.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, FTR Tedavi Unitesi ve Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi

Erbaydar (ibni Sina) ve Dog. Dr. Mine Esin
Ocaktan Koken (Cebeci) de hazir bulundular.
Tatbikata gézlemci olarak Ankara il Saglk
Mudurlagi'nden Dr. Hasan Kus, Solmaz
Kiligtepe Karakolu'ndan gérevli polis memuru
Vedat Yildiz ve Itfaiye Grup Amiri Nevzat
Kaleli katild1.

Tatbikat esnasinda, senaryo geregi FTR
Tedavi Unitesi'nde baslayan sanal yangina
sondlrme ekipleri midahale ederken,

tahliye sorumlulari esliginde bosaltildi ve
hastalar Poliklinikler Girigi'nde yer alan 1
No'lu Toplanma Alani'na ¢ikarildi.
Senaryo gereg@i yangindan etkilenen
hasta ve personel olay yerinde yapilan ilk
mudahalenin ardindan Acil Servis'e
gonderildi.

Tatbikatta; FTR Anabilim Dali, FTR
Tedavi Unitesi ve Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi'nin
tim cahlisanlari ile Hastane Afet Plani'nda
verilen goérevler dogrultusunda Hastane
Miidiir Yardimcilari ismail Ozcan ve
Simel G. Tinmaz, Poliklinikler Sorumlusu
Elgin Kavasoglu, Gézetim Denetim
Kontrol Hizmetleri Birimi ekibi, Biomedikal
ve Teknik Isler Birimi ekibi, Temizlik
Sirketi ekibi, Sosyal Hizmet Uzmanlari,
Sivil Savunma Uzmani ve basta Acil
Servis Anabilim Dali Bagkani Dog. Dr.
Onur Polat olmak Gzere Acil Servis ekibi
aktif rol aldi.
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Nisan / Mayis / Haziran 2013
Ankara Tip Turk Tibbina 251 hekim armagan etti

Doénem 1'incisi mesaleyi yakti, mezunlar
kepleri firlatti
Toérende Dénem 1'incisi Pinar Tuncer,

Cumhuriyetin ilk tip fakdltesi, Turk Tibbinin
kokll ginart Ankara Universitesi Tip
Fakdultesi'nden 2012 — 2013 6gretim yilinda, 6

yillhk tip 6grenimini tamamlayarak mezun olan
251 6grencimiz i¢in 21 Haziran 2013 tarihinde
Hekimlik Andi ve Diploma Téreni diizenlendi.

Fakultemiz Morfoloji Binasi bahgesinde
duzenlenen 'Hekimlik Andi ve Diploma
Toéreni'nde, hekim olmanin ispati niteligindeki
'Hipokrat Andi'ni Fakiltemiz Dekani Prof. Dr.
Sehsuvar Erturk ile birlikte eden cigegi
burnunda hekimlerimizin heyecani gértilmeye
degerdi. Hipokrat Andi'ndan sonra kirstude
Rektoér Yardimcimiz Prof. Dr. Ayhan Elmali,
Dekanimiz Prof. Dr. Sehsuvar Ertirk ve Ankara
Tip Fakiltesini 2012-2013 6gretim yilinda

mezuniyet mesalesini yakti ve mezunlar
kutagune civi gakti. 2012-2013 dénemi
mezunlarin mezuniyet mesalesini 2013-2014
doéneminde mezun olacak 6grencilerimize
teslim etmesinin ardindan yeni hekimler,
siraslyla mezuniyet belgeleri ve Ankara Tip
flamalarini yonetici ve 6gretim tyelerimizin
ellerinden ald1.

Toérenin son kismi buyuk coskuya sahne
oldu. Dekanimiz Prof. Dr. Sehsuvar Ertirk'in
talimatiyla puskul gevirip kep firlatan yeni
mezunlar, havai fisek gosterisi ve konfetiler
altinda, bu gurur dolu anin tadini aileri ile

Ankara Tip
resmen akredite oldu

UTEAK akreditasyon

belgesini Fakiiltemize sundu

Cumbhuriyetimizin ilk tip fakdltesi
olan Ankara Universitesi Tip

3,80'lik dereceyle 1'inci sirada tamamlayan birlikte doyasiya ¢ikardi.

Pinar Tuncer konusmalar yapti.

Cebeci Hastanesi Futbol Takimimiz zirvede

Takimimiz futbol turnuvasinda idari personel kupasi ve siiper kupayi kazandi
13 2 .‘_'. 53 L 1

Fakdultesi resmi olarak
akreditasyon surecini
tamamlayarak Akreditasyon
belgesini aldl.

Uzun bir stredir akreditasyon
sureci yasayan ve bu yolda emek
sarfeden Ankara Universitesi Tip
Fakultesi bu ¢abalarinin sonucunu
aldi. Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kurulu (UTEAK)
tarafindan denetlenen bu uzun
soluklu sire¢ sonunda Fakultemiz
resmen akredite olarak tip
egitimindeki kalitesini bir kez daha
ispatlamis oldu.

Rekorlarin takimi

Ertugrul Gérmus'tin kaptanhgindaki Cebeci
Hastanesi takimi, ayni zamanda turnuvanin en
¢ok gol atan ve en az gol yiyen takimi oldu. Son
5 yilda 3 idari kupa, 3 te stper kupayi kaldirma
basarisi gosteren Futbol Takimimiz, toplamda
12'inci kupaya ulasarak kirilmasi ¢ok zor bir
rekora imza atti.

Ankara Universitesi biinyesindeki birimlerin idari
ve akademik personel takimlari arasinda, her yil
dizenlenen Geleneksel Prof. Dr. Nihat Tuncer
Futbol Turnuvasi, bu yil da blyuk heyecana
sahne oldu. Son yillarda kupaya ambargo
koyan Ankara Tip Fakultesi, bu turnuvada da
mutlu sona ulasti. Fakiltemiz Y&netimi, kupaya
ulasan Cebeci Hastanesi takimi igin 4 Haziran
2013 tarihinde bir resepsiyon da dizenledi.

Universitemiz Rektéri Prof. Dr.
Erkan Ibis ile 6nceki ddnemlerde
Fakultemizde dekanlik yapmig
ogretim Uyelerimizin huzurunda
UTEAK Bagkani Prof. Dr. iskender
Sayek'in ellerinden akreditasyon
belgemizi alan ve belge ile
objektiflere poz veren Fakiltemiz
Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Erturk,
bu tarihi anin hakh gururunu
yasadi.

Tepeden tirnaga futbol takimi!

Bitirici asistleri ve 6nlenemez sutlari ile Mustafa
Gokge, hirsi ve savasciligi ile Ahmet Sen, adam
markajindaki ustaligiyla Gultekin Erdas, teknik
zekaslyla Kudret Ozbay, siirpriz golleriyle ilker
Can, takimi maestro gibi yénetmesiyle Ertugrul
GoOrmus, sertligi ve oyunu okumasiyla Ahmet
Govez, kalecilikteki ustaligiyla Serkan Aydogan,
tecrubesi ve sogukkanliligiyla Hamza Turan,
capraz kosulari ve bitmek tikenmez enerijisiyle
Adil Aykul bir takimin nasil oynamasi gerektiginin
ispati oldular.

Finallerde giizel futbol, net skorlar
Fakultemiz Cebeci Hastanesi bunyesinde
turnuvaya katilan futbol takimimiz, turlar birer
birer gegerek finale geldi. Finalde Rektorlik
Guvenlik takimiyla kargilasan takimmiz 5-0
gibi net bir skorla kupay! aldi. Takimiz ayrica
akademik personel turnuvasinin sampiyonu Dil
ve Tarih-Cografya Fakdultesi takimini 6 — 2
yenerek super kupay! kazanmis oldu.

Haber - Fotograf Ahmet GOVEZ

Editéryal Calisma Ahmet GOVEZ

Tasarim - Mizanpaj Mehtap KULAKSIZ
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