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Resmi Yayin Organi

Akraba Digi Doku Bankamiza kayit olan
bagisci sayisi 10 Bln | gecti

Ankara Universitesi Akraba Disi Doku ve Kordon Kani
Bankasi Sorumlusu Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Meral Beksag, Doku Bankamizda, doku
tiplendirmeleri tamamlanmis gonilli sayisinin 10 Bin'i
gectigini soyledi. 10 yildan beri faaliyet gosteren, 2009
yilinda DPT, 2011 yilindan beri ise Ankara Universitesi
Rektorligl tarafindan verilen destekler sonucunda gonlli
sayisinin 20 Bin'e yikseldigini belirten Prof. Dr. Beksag, “Bu
gondllilerin maliyeti ve zahmetli yéntemlerle HLAA, B, C, D,
R dizeyinde tiplendirmeleri ancak 8 Bin'i icin mumkun
olabildi. Halen 10 Bin'e yakin henuz tiplendiriimemis gonulli
kan ornekleri ve kisisel bilgileri ile sisteme kazandiriimig
bulunmaktadir” dedi.

Devami sayfa 8'de

Ankara Tip'in emektar isimlerinden

s Lrolo) Bl D el Prof. Dr. Cetin Erol YOK iiyeligine segildi

Cocuk Urolojisi Kongresinde en iyi

klinik aragtirma odilini kazandi Cumhurbaskani Abdullah

Gl, Ylksekogretim Kurulu
Uyeligine, Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Cetin
Erol'i secti.
Cumhurbaskanhgi Basin
Merkezinden yapilan
agiklamada, Cumhurbagkani
Gul'n, Prof. Dr. Ayse
Soysal In gorev suresinin
sona ermeswle bosalan Yiksekégretim Kurulu Uyeligine,
Yiiksekégretim Kanunu'nun 6'iInci maddesi uyarinca, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Cetin Erol'u sectigi bildirildi.

Bu 6nemli goreve segilen Prof. Dr. Cetin Erol'u tebrik eder, yeni
gorevinde basarilar dileriz.

Azerbaycan Odlar Yurdu Universitesi'nin
yoneticileri Ankara Tip'l ziyaret etti

Ankara Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Azerbaycan Odlar Yurdu Universitesi Ankara

Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali 6gretim Gyeleri Prof. S . o it

Dr. Tarkan Soygiir ve Dog. Dr. Berk Burgu'nun Universitesi'ni ornek alarak yap|la nacak

rehberliginde arastirma gorevlisi Dr. Perviz Haciyev

bu yil, Italya Genova'da diizenlenen Avrupa Cocuk Azerbaycan'in en geng Universitelerinden, 1996 yilinda
Urolojisi Toplulugunun Yillik (ESPU 2013) kurulan Odlar Yurdu Universitesi ile Ankara Universitesi

toplantisinda yuruttiikleri cok merkezli, plasebo
kontrolld, randomize “Dezmopressin doz kesme
calismasi” ile poster ve sunu olarak en iyi klinik

arasinda 20 Eyliil 2013 tarihinde Universitemiz
Rektérligu'nde akademik isbirligi protokoll imzalandi.

arastirma 6diliing kazandi. Rektériimiiz Prof. Dr. Erkan Ibis ile Konuk Rektér Prof. Dr.
Ahmad Veliyev'in imzaladigi Protokol, Ankara

Bu calismada alt 1slatma nedeniyle Dezmopressin Universitesi'nin, Odlar Yurdu Universitesi Tip, Eczacilik ve

etken maddeli ilaci kullanan gocuklara ilaci birakma Saglik Bilimleri Fakdltelerini her ydnden desteklemesini, bu

asamasinda farkli metodlar uyguland ve literatiirde fakiltelerin Ankara Universitesi'ni 6rnek alarak

daha énce yer almayan veriler elde edildi. yapilandiriimasini igeriyor.

Devami 9°da



Prof. Dr. Pelin KOGYI
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
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Botoks hakkinda
bilmek istedikleriniz

&IT

Botox; Clostridium
botulinum bakterisine ait bir
norotoksin olan 'botulinum
toksin'in ticari preparat
adidir. Botulinum toksin,
kaslari uyaran sinir
uclarinda uyar olusumunu
engelleyerek kaslarin
kasilmasini gegici olarak
zayiflatir. Bu durum
botulismus denilen besin
zehirlenmesinde 6lime
kadar goturebilecek bir kas
felci olusturabilirken
botulinum toksinden elde
edilen ve tedavi amaciyla
kullanilan preparatlarda
toksin sadece enjekte
edildigi kas icerisinde etki
gosterir ve herhangi bir
sistemik yan etki
olusturmaz. Bu sayede
botulinum toksini
glnumuzde istemsiz kas
kasiimalarinin géraldagu
birgok nérolojik hastaligin
yani sira kozmetik amagl
da yaygin olarak kullanilan
bir ajan haline gelmistir.
Glnumizde botoks
uygulamalari kozmetik
islemler arasinda tim
dlinyada en st
basamaklarda yer
almaktadir.

Botoksun kirisiklik
tedavisindeki etkisi nedir?
Kirisikhklarin olusumunu
saglayan en 6nemli sebep o
bélgedeki kaslarin
kasiimasidir. Mimik
kaslarinin kasiimalarinin
toksin ile zayiflatiimasi

mimikler sirasinda kirisikhk
olugsmasini engellerken ayni
zamanda olusmus
kirisikliklarin da azalmasini
sadlar. Kingiklklarin
azaltiimasi ylize daha geng
ve canli bir gérinim
kazandirr.

Botoks hangi bolgelerde
kullanihr?

Botoksun kirisiklik
giderilmesi amaciyla en gok
kullanildigi ve en iyi
sonugclarin alindidi boélge
alin, kaslarin arasi ve g6z
cevresini igeren ylizin Ust
boélumudar. Yizan alt
boélimleri ve boyunda da
kullanilabilmekle birlikte bu
bolgelerde genellikle diger
kozmetik uygulamalar daha
iyi sonuclar vermektedir.

Botoksun etkisi ne kadar
slrede ortaya cikar?
Botoksun etkisi islemden
yaklasik olarak 3 glin sonra
baslayip 2 hafta igerisinde
maksimuma ulasir. Etkinligin
yavas yavas ortaya ¢ilkmasi
ani dramatik bir degisim
olmamasi agisindan
avantajlidir.

Botoksun etkisi ne kadar
surer?

Botoksun etkinligi uygulama
sekli, uygulanan preparatin
ozellikleri, kisinin kas yapisi
ve kirisikliklarin durumuna
bagl olarak yaklasik 3-8 ay

kadar devam eder.
Genellikle ilk
uygulamalarda etkinlik
suresi daha kisadir.
Tekrarlayan uygulamalarla
etkinligin uzadigi
gortlmektedir.

Botoks uygulamasi ne
kadar tekrarlanabilir?
Botoks uygulamasi icin bir
engel yoksa istenildigi
kadar tekrarlanabilir.

Botoksun etkisi gectikten
sonra kinsikliklar daha
fazla artar mi?

Bu dogru degildir. Hatta
diizenli uygulamalardan
sonra mevcut kirigikliklarin
derinligi azalmaktadir.

Botoks enjeksiyonundan
sonra yilizde mimiksiz,
donuk bir gériniim
olusur mu?

Botoks uygulamasi
tecrtbeli bir hekim
tarafindan dogru bélgelere,
dogru miktarlarda
yapildiginda boyle bir
sonug s6z konusu degildir.

Botoks uygulamasindan
sonra yiizde siglik olur
mu?

Botoks uygulamalari
siklikla dolgu uygulamalari
ile karistirlimaktadir. Ancak
botoksun ylizde sislik
olusturacak herhangi bir
etkisi yoktur. Ayrica botoks



azetle
Ankara Tip
uygulamalari duyu kaybina
da neden olmaz.

Botoks uygulamasindan
sonra giinliikk hayatima
devam edebilir miyim?
Botoks uygulamasi ginlik
aktiviteleri engelleyecek bir
islem degildir.

Botoks derin kinisiklilarda
ise yarar m?

Derin kirnigikliklari olan
kisilerde botoks yeterince
tatmin edici bir sonug
veremez. Bu tlr durumlarda
istenen sonuglar ancak
birka¢ kozmetik
uygulamanin ve siklkla
cerrahi kozmetik
uygulamalarin da
yapilmasiyla elde edilebilir.

Botoks uygulamasinin
yan etkileri nelerdir?
Botoks uygulamasindan
sonra enjeksiyon yerlerinde
gecici bir kizariklik olabilir.
Ayrica bazi hastalarda
basagrisi, mide bulantisi
gibi yine gegici olan
bulgular nadir olarak
gorilebilmektedir. Dogru
teknikle yapilmayan
enjeksiyonlarda veya
enjekte edilen toksinin etraf
dokuda istenenden fazla
yayllmasi durumunda goz
kapaginda dusme, kas
kenarlarinin asiri
ylikselmesi, donuk
gorinum, goz gevresinde
odem gibi istenmeyen bazi
sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Bu yan etkiler genellikle
haftalar veya birkag ay
icerisinde geriler.
Kozmetik amagli
botulinum toksin
uygulamalarinda ciddi
yan etki hemen hig
gorilmemekiedir.

Burada uygulama
yaptiracak olan

kisilerin ézellikle

dikkate almasi gereken
nokta dogru preparatin
kullanilarak, tecrubeli bir
hekim tarafindan dogru
enjeksiyonun yapilmasidir.
Bu nedenle hekim segimi
blylk énem tasimaktadir.

Botoks uygulamalan
agrih midir?

Botoks uygulamalari cok
ince uglu enjektoérlerle
yapilmakta ancak yine de
bir miktar agrili
olabilmektedir. Bazi
hekimler uygulama dncesi
topikal anestezik
uygulamakla birlikte
¢ogunlukla buna gerek
kalmamakta, islem
sirasinda yapilan buz
uygulamalari ile gogu hasta
enjeksiyonlar rahatlkla
tolere etmektedir.

Botoks herkese
uygulanabilir mi?

Botoks uygulamalari
botulinum toksinine karsi
alerjisi oldugu bilinen
kisilere, myastenia gravis
gibi norolojik hastaliklari
olanlara, 6zellikle uygulama
bélgesini tutan kas
gugsuzligu durumlarinda,
uygulama bdlgesinde
yapllacak cerrahi islemler
oncesinde ve kanama-
pthtilasma sorunu olanlarda
uygulanmamalidir.

Botoks gebelikte
uygulanabilir mi?
Botoksun gebelik
doéneminde uygulanmasinin

Sayfa 3
gebeligin seyri veya fotus
uzerinde olumsuz bir etkisi
gOsterilmemistir. Ancak yine
de gebelik déneminde
uygulanmasi tercih
edilmemelidir.

Herhangi bir ilag
kullanimi botoks
uygulamasina engel
midir?

Kozmetik uygulamalarda
kullanilan dozlar genellikle
diger ilaclarla ciddi bir
etkilesime neden olmaz.
Ancak aminoglikozid,
siklosporin, kalsiyum kanal
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blokerleri, kas gevsetici
ilaclar ve antikolinerjik
ilaglarin yliksek dozlarda
botulinum toksininin
etkinligini artirabilecegi
bilinmektedir dolayisiyla
islem oncesinde kullanilan
ilaglar hekime bildiriimelidir.
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Cocuklarda Kanser Hastaliklarimin
Erken Teshisi I¢cin Onemli Bulgular

Prof. Dr. Nurdan TACYILDIZ
Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali
nurdantacyildiz@yahoo.com

GUnUmiuzde, yeni ileri teknoloji
Uriint hedeflenmis kanser ilaglari,
bu grup hastalarimizda daha yuz
gullduricl sonuglar elde etmemize
olanak saglamistir.

Bundan yaklasik 20-30 yil
oncesinde hemen gogunlugu
kaybedilen hastalarimizin, bugin
yasam sansi ileri Ulkelerde %80'leri
bizde de %70-75'leri bulmustur. Bu
basarida yeni ilaglar kadar, bu
ilaglarin yan etkileri ve hastaligin
olusturdugu bagisiklik ve kemik iligi
baskilanmasi ile miicadelede
kullandigimiz yeni ilaglarin,
araglarin eklenmesinin de énemi
buyUktdr.

Geligsmis Ulkelerde halen sonuglarin
daha iyi olma nedenlerinin basinda
erken teshis gelmektedir.
Cocuklarda erigkinlerde énerilen
erken tani tarama yontemlerinin
cogunun yeri yoktur. Bu nedenle
bizim hastalarimizda ortaya ¢ikan
bulgulardan erken siiphelenerek
tani yéntemlerini seferber etmek,
hastalarmizin daha erken evrelerde
yakalanmasit i¢in en iyi ydntemdir.

Tabii ki ailede daha énceden tani
almis benzer hastalarin olmasi
bazen hastalarimizin bizlere daha
hizli ulasmasina neden olmaktadir.
Ancak bu sansin tim g¢ocuklarimiza
kotl deneyimler yasamadan
ulastinimasi en énemli
hedeflerimizden biridir.

Zira, hem hastalarimizi daha erken
evrede yakalamak yolu ile yagsam
sanslarini artirmak hem de erken
evrede olan hastalarimizi, daha az
yogun ve daha kisa sure ilag
kullanacaklari igin, ileriki
yasamlarinda daha az ilag ve tedavi
yan etkisine ugramis olacaklardir.
Dolayisi ile, énlerinde uzun bir 6mur
olan hastalarimiz hem bedenen
hem de ruhen daha az zararli yan
etkilerle hayatlarina daha sorunsuz
ve mutlu devam etme sansi

yakalayacaklardir. Bu sansa
ulasmak icin, hastalik bulgularinin
iyi bilinmesi ve farkinda
olunmasinin hayati 6nem tagidigi
tartismasizdir. Hem ailelerin hem de
cocugu izleyen aile hekimlerinin ve
cocuk hekimlerinin bu bulgular ile
karsilastiklarinda, hastalarini hizla
bu alanda deneyimli Cocuk
Hemotoloji- Onkoloji uzmanlarinin
bulundugu bir merkeze ulagtirmalari
yapabilecekleri en iyi seydir.

Cocukluk ¢agdi kanserlerindeki
onemli bulgular asagida
ozetlenmistir.

GOCUKLUK CAGI
KANSERLERINDE “ ALARM
VERECEK BULGULAR”
Losemiler yani kan kanserleri igin;
- Solukluk, halsizlik, oyun
oynamaya karsi isteksizlik

- Burun ya da dis etlerinde kanama
- Viicutta kiiglk kirmizi toplu igne
basi gibi ya da daha blylk mor
renkli dokunttler

- Cocuklarda digmeyen, enfeksiyon
ile izah edilemeyen direngli ates

- Lenf bezlerinde sislik ya da

karaciger dalak blylmesi gibi
bulgular ¢ogunlukla ilk bulgular
olmaktadir.

Lenfomalar, yani lenf bezi kanserleri
icin;

- Daha ¢ok boyun, koltuk alti ya da
kasiklarda lenf bezi blylimesi
Bazen buna eslik eden ates,
halsizlik, istahsizlk, kilo kaybi, gece
terlemesi, veya direngen kasinti

- Hastalarin akciger boslugu
icindeki lenf bezleri etkilendiginde,
hastada nefes darligi, astim benzeri
bulgular gostermesi de lenfomalarin
ilk belirtileri olabilmektedir. Cocukluk
¢aginin diger tumorleri ise genellikle
yerlestikleri bélgeye gore bulgu
verir.

Bu acidan dikkat edilmesi gereken
bazi bulgular ve isaret edebilecegi
cocukluk ¢agi kanserleri; Cocuklarin
g6z bebeklerinde, 6zellikle gece
daha cok belirti veren, beyaz renkli
parlama, retinoblastoma denen (
kedi g6zii hastaligi) goz timori
bulgusu olabilir. Ozellikle 5 yas
altindaki cocuklarda goriilen bu
timoriin ilk bulgusu sasilik da
olabilir.
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Bazen ¢ocugun fotograflarinda,
gozlerinde dikkat ceken beyaz
parlama da hastahgin ilk isareti
olabilirken, kirmizi renkli parlama daha
cok saglik isaretidir. Dolayisi ile
cocuklarda gozde beyaz renkte bir
parlama var ise durum fark edildiginde
goz doktoruna basvurulmahdir.

- Kigik bebeklerde karin iginde
ozellikle banyo yaparken ele gelen
sertlik, bir kitlenin habercisi olabilir. Bu
cogunlukla bobrek timoriinin ya da
bobrek Ustl bezi timorindn isareti
olabilir.

- Kollarda, bacakta ya da govdenin
herhangi bir yerinde, travma ile
aciklanamayacak sislik ya da
olustugunda bunun kas ya da kemik
tiimorindn habercisi de olabilecegi
unutulmamalhdir. Cogu zaman
cocuklarin diigmesi sonucu olustugu
zannedilen kol ve bacaktaki sisliklerin
iyilesmesi gecikiyor ise mutlaka bir
doktora bagvurularak ilgili bolgenin
filmleri ¢ekilmelidir.

Ayrica, gogu zaman hastalarimiz
“buytme agrisi” yanlis teshisi ile

oyalandiklari ve gec¢ kaldiklari igin;
unutulmamali ki, hig bir zaman
cocugun tek kolu ya da tek bacagi
buylimez, bu neden ile tek tarafl
agrilar “blytime agrisi” degildir. Boyle
bir tani konabilmesi igin 6ncelikle diger
olasi tim hastaliklarin gocukta
olmadigi gosterilmelidir.

- Beyin timorleri ise cogu zaman bas
agrisi, ozellikle sabahlari figkinr tarzda
kusma, karin agrisi, vucudun bir

tarafinda kuvvet kaybi ya da havale
gecirme bulgulari ile ortaya gikabilir.

Bu bulgular kendi ¢ocuklarinda goren
ailelerin hizla, aile hekimlerine ya da
cocuk hekim basvurmasi, gerekir ise
cocuk hematoloji-onkoloji uzmani olan
bir merkeze hizla ulagmasi gocuklarina
erken tani konarak tedavi edilmelerini ve
yasam sanslarini arttirmasini
saglayacaktir.

20. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi
Ankara Tip'ta gerceklestirildi

20. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi
ve 6. Intiharnt Onleme Giinii
Sempozyumu 7-10 Eyliil 2013
tarihlerinde Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali,
Turkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi ve
intihari Onleme Dernedi'nin isbirligi ile
gergeklestirildi.

Kongre ile ilgili Gazete Ankara Tip'a
aciklamalar yapan Fakultemiz Ruh
Saghg! ve Hastaliklar Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Tugba Erguvan
Ozel sunlari kaydetti: “Psikiyatride
toplumsal boyuttaki sorunlar, ruh
sagligina etkileri, ruh saghginin
korunmasi konularina gok boyutlu
yaklasimin tartisiimasini amaclayan
kongrenin bu yilki ana temasi " Diinden
bugline, genden topluma” idi. Bu tema

cesitli konferans ve panellerde ele
alindi, gatistay ve kurslar yapildi.
Agilis oturumunda Dr. Erdal Atabek,
bilim insanlari ve sanatgilarin topluma
karsi sorumlu olduklarini, sosyal
psikiyatri alaninin da bu sorumlulugu
yerine getirdigi igin dnemli oldugunu
belirtti. Izleyen oturumlarda toplumun
yasadigi baski ortamini profesyonel
meslek orgltl oldugu gerekgesiyle
gormezden geldigi igin elestirilen
psikanaliz cemiyetlerine yapilan
elestiriler; Ulkemizde yasanan olaylarin
ruh saghgina olumsuz etkileri goz
oniine alindiginda ruh saghgi
calisanlarinin ilgisiz ya da tepkisiz
kalamayacagi vurgulandi.

cevre etkilesimi gibi konular konferans
ve panellerde tartigildi. Ayrica meslegin
uzmani olmayan Kisilerin toplum ruh
sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
uygulamalari Gizerinde de duruldu.

Halk konferanslarinda gebelik ve
dogum sonrasinda goriilen sorunlar ve
diinden bugune aile basligi altinda tek
ebeveynli aile olmak, devlet
korumasinda blyimek, koruyucu aile
olmak gibi konular halktan katihmcilarla
tartisildi.

Kongrenin son gind 6. Diinya intihar
Onleme Guni Sempozyumunda intihar
konusu norobiyolojik, psikolojik ve
sosyal yonleriyle ele alindi.”

Kongre boyunca gen gevre
etkilesiminin ele alindigi
oturumlarin yanisira
ulkemizde yeni gelisen
Toplum Ruh Saghgr
Merkezleri, Cocuk Izlem
Merkezleri gibi 6nemli
uygulamalarin tartisildigi
oturumlar yer buldu. Yurt
disinda- Almanya'da
yasayan Turkler' in ruhsal
sorunlari, hizli sosyal
degisimin etkileri,
psikiyatride meslek siniri
ihlalleri, toplumsal barng
icin sosyal psikiyatri, gen-
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Radyolojisi Bilim Dali

Genel Bilgiler

Cumbhuriyetin ilk tip fakiiltesi olan Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi'nin kurulusu ile birlikte Radyoloji Enstitiisii de
1945 yilinda Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde kurulmustur. O zamandan ginimuze
yetistirdigi uzman doktorlar ve 6gretim Uyeleri ile
Ulkemizdeki saglik ve egitim hizmetlerine katkisi devam
etmektedir. 1985 yilinda ibni Sina Hastanesinin acilisiyla
Radyodiagnostik Anabilim Dali Cebeci Kampuisiinden
ayrilmis olmakla birlikte 1998 yilinda Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Radyoloji bélimu yeniden faaliyete
gecgmistir. 1998 yilindan giinimuize gocuk hastalarin
radyolojik tani ve tedavi hizmetleri agirlikli olarak Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji boliminde
gerceklestirimektedir. YOK onayi ile Aralik 2011 tarihinde
Ankara Universitesi Radyoloji Anabilim Dali ¢atisi altinda
Cocuk Radyolojisi Bilim Dali kurulmus ve Ocak 2012'de
Bilim Dali Bagkanh@i'na Prof. Dr. Suat Fit6z atanmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Radyolojisi Bilim
Dali, egitim kadrosu ve en son teknoloji Urtind cihazlari ile
tanisal ve girisimsel radyoloji hizmetlerini strdirmektedir.
Hizmet ve egitim kalitesinin artiriimasi bilim dalimizin

\

misyonudur. Bilim dalimizda halen hizmet veren 2 adet
dijital radyografi cihazi; konvansiyonel tetkikler igin
kullanilan 1 adet floroskopi cihazi; 4 adet ultrasonografi
cihazi; 1 ve 1.5 Tesla gliclinde 2 adet MRG cihazi; 1
adet 16 dedektérlli BT cihazi bulunmaktadir. Kardiyak
sisteme yonelik BT incelemeleri ibni Sina Hastanesinde
yer alan 64 dedektorll cihaz ile gergeklestiriimektedir.
BT incelemeleri dinamik galismalar, anjiyografiler, lg
boyutlu BT incelemeleri ve sanal endoskopik
caligmalari icermektedir; MRG incelemeleri
konvansiyonel gorintileme sekanslari disinda MR
anjiyografi, fonksiyonel kardiyak incelemeleri, perfizyon
ve diflizyon galismalarini icermektedir. Vaskiler disi
girisimsel radyolojik islemler torasentez, parasentez,
ince igne aspirasyon biyopsisi, kalin igne biyopsisi,
perkitan nefrostomi ve drenaj kateteri takilmasi
islemlerini igermektedir. Ayrica portabl ultrasonografi
cihazi ile yatak basi ve intraoperatif ultrasonografi
hizmetleri de verilmektedir. Radyoloji Gnitemizde PACS
sisteminden de yararlaniimakta; sistem sayesinde tim
tetkikler dijital olarak arsivlenip, istenilen yere
iletilebilmekte ve on-line olarak ulasilabilmektedir.

2013 yili sonunda bir bélimu ile hizmete girmesi
beklenen yeni Cocuk Hastanesi'nde mevcut biitlin
cocuk hastaliklar kollarina hizmet verecek olan gocuk
radyolojisi Unitesi igin 1.5 Tesla MR, 64 kesit
multidedektor BT, iki adet renkli Doppler ultrasonografi
cihazi, bir adet dijital skopi ve bir adet dijital rontgen
cihazi alimi planlanmistir. Yeni cihaz parki sayesinde
hizmet ile egitim kapasitesi de artacak olan Gnitemiz
icin yillik hasta sayisinda da % 20-30'luk bir artis
ongormekteyiz.

2012 yili istatistikleri de géz online alinarak birimimizde



yilda yaklasik 1000 adet kontrastli radyografik islem
ve 15000 direkt grafi tetkiki, 7500 ultrasonografi ve
renkli Doppler ultrasonografi incelemesi, 1200 BT
incelemesi, 1750 MRG incelemesi ile 50'nin Gzerinde
vaskuler digi girisimsel islem yapiimaktadir.

cocuk radyolojisi yan dal uzmani tnvanini almaya hak
kazanir.

Hastalara Yonelik Bilgilendirme

Cocuk radyolojisi Bilim Dali Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Radyoloji béliminde hizmet
vermektedir. Bilim Dalimizda radyografik ve floroskopik
tetkikler, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gérintileme (MRG) ve girisimsel
radyoloji islemleri yapilabilmektedir. Floroskopik ve
kontrastli tetkikler yemek borusu, mide, ince ve kalin
barsak ¢ekimleri ve idrar yolu ¢ekimlerini icermektedir.
BT incelemeleri dinamik galismalar, anjiyografiler, li¢
boyutlu BT incelemeleri ve sanal endoskopik
calismalari igermektedir. BT ve direkt radyografi ¢ekim
protokolleri gocuklara gore ayarlanmis olup; mimekdn
olan en az dozu vererek yliksek kalitede goriintl elde
edilmektedir. MRG incelemeleri konvansiyonel
gorintileme sekanslari diginda MR anjiyografi,
fonksiyonel kardiyak incelemeleri, perfizyon ve
diftizyon galismalarini icermektedir. MR incelemeleri

Egitim

Cocuk Radyolojisi Bilim Dali tlkemizde ilk defa 2013
yilinda gocuk radyolojisi yan dal uzmanlik egitimine
baglamistir. Birimimizde de paralel olarak yan dal
uzmanhk egitimine baslanmistir. Cocuk radyolojisinde
yan dal uzmanlik egitimi alabilmek igin radyoloji
uzmani olmak ve yan dal uzmanlik sinavi ile egitim
hakki kazanmak gerekmektedir. Yan dal uzmanlik
egitim suresi toplam 2 yildir. Arastirma goérevlileri
uzmanlik egitimi stresince konvansiyonel tetkikler,
ultrasonografi, vaskiler ve nonvaskiler girisimsel
radyoloji, bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans
gOruntileme birimlerinde akademik personel
kilavuzlugunda rotasyonlarini yaparlar. Uzmanlk
egitimleri stresince bilimsel aragtirma yurutmek,

seminer sunumu ve makale saatlerini iceren akademik

faaliyetler yapiimaktadir. Uzmanlik egitimlerinin son
yilinda tez konusu alan aragtirma goérevlileri, tez

danigsmani 6gretim Uyesinin nezaretinde tezini hazirlar

ve sozlu olarak yapilan sinavda basari gdsterenler

sirasinda gerek duyuldugunda anestezi esliginde
goruntileme yapmak da mumkuandir. Vaskdler disi
girisimsel radyolojik islemler torasentez, parasentez,
ince igne aspirasyon biyopsisi, kalin igne biyopsisi,
perklUtan nefrostomi ve drenaj kateteri takilmasi
islemlerini icermektedir.
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Akraba Digi Doku Bankamiza kayit olan

bagisci sayisi 10 Bin'i gecti

Doku o6rnekleri steril kogullarda toplaniyor ve ayni titizlikle Bankamiza
ulagtinhyor

Prof. Dr. Meral Beksag su onemli bilgileri paylasti: “Genellikle I6semi tanisiyla kok
hiicre nakli tedavisi gereken ve kardesleri, aile bireyleri arasinda kendisi ile doku
grubu (HLA) uyumu olmayan hastalarin 6nculiiginde dizenlenen, gonillulik
konusunda bilgilendirme ve gondlli kazanma kampanyalarina kisitli olanaklari ile
yanit vermeye ¢alisan Ankara Universitesi Akraba Digi Doku Bankasi'na (ADDB)
yakin zamanda Antalya, Malatya, Konya, Eskisehir, Kahramanmaras,
Diyarbakir gibi illerden ylzlerce drnek kabul edildi.

Doku érnekleri Akraba Disi Doku Bankasi'nin ibni Sina Hastanesi i¢ Hastaliklari
Poliklinikleri iginde bulunan polikliniginde kabul ediliyor. Daha sonra Hematoloji
Bilim Dal'na bagh, ayni zamanda Avrupa Immunogenetik Federasyonu yliksek
¢ozinurlikte analiz igin akredite Doku Tiplendirme Laboratuarinda DNA eldesini
takiben doku bilgi bankasina kaydediliyor. Aile bireylerinde doku uyumu olmayan
hastalar igin taramalarda kullaniimak (izere bu veriler ulusal ve uluslararasi doku
bilgi bankalar ile paylasiliyor.

Ayrica Turkiye'de ilk kez akraba disi kullamim amaciyla, protokol gergevesinde,
Cebeci Hastanesi Perinatoloji Unitesi 6gretim tiyelerinin sorumlulugunda Dr. Doruk
CevdiKatlan'in, Hacettepe'de Prof. Dr. M.Sinan Beksag'in sorumlulugunda kordon
kani toplaniyor. Kordon kani bagisi icin oncelikle annelerin bilgilendiriimesi,
gebeligin bagisa uygun olmasi ve annenin onam vermesi gerekiyor. Daha sonra
dogum esnasinda (normal-sezaryen), steril kosullarda, kordon kani toplanip,
kordon kani toplama kitinin i¢ine usiline uygun bigimde yerlestirilip 6zel tasima
buzdolabina konuluyor. Daha sonra soguk zincir kurallarina uygun sekilde Cebeci
Hastanesinde bulunan Kordon Kani Bankasina nakli saglaniyor. Burada
islemlerden gegirilen kord kani, kok hiicre igerigi ve doku tiplemesi tamamlanarak
kademeli dondurucuda — 180 derece altina indirilip yillarca canliini koruyacak
sekilde saklamaya aliniyor. Ankara Universitesi Kordon Kani Bankasi kapasitesi de
750'ye yaklasmis bulunmakta. Akraba Disi Doku ve Kordon Kani Bankasi ayni
zamanda Amerika Doku Bilgi bankasi tarafindan akredite edilmis durumda, ilaveten
uluslararasi akreditasyon kurulusu FACT/NETCORD tarafindan akreditasyon
stireci de devam etmekte.

Eriskin gonullii kazanimi ile sanal doku bilgi bankacihigina ilaveten gergek kok
hiicre bankacihgi faaliyetleri ile ulusal boyutta hizmet veren Akraba Disi Doku ve
Kordon Kani Bankasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi eriskin ve pediatrik kemik
iligi nakil tnitelerine ve Ulke gapinda da 16 nakil merkezine 2012 yilinda 87, 2013
yilinda da ilk 9 ayda 70 nakil igin verici bulmustur. Gegtigimiz yillarda bu nakillerin
biyik cogunlugu Amerika ve Almanya'daki gondllilerden gergeklesirken artik
Ankara Universitesi tarafindan kazandinlan erigkin verici ve kordon
kanlarindan gerceklesmeye basliyor olmasi sevindirici gelismelerdir.

2012 yihinda agir immiin (bagigiklik) sistem yetmezligi tanisi olan bir gocuk
hastaya yine 2012 yilinda Hacettepe Universitesinde gergeklesen bagisi kabul
eden bir annenin toplanan kordon kaninin uygun oldugu 2012 yili sonunda
belirlendi. Nakil merkezince uygun goriilerek Ankara Universitesi Kordon Kani
Bankasi'ndaki kordon kani Antalya Medikal Park Hastanesi'ne nakledildi ve 2013
Ocak ayinda gergeklestirildi. Bugtin, naklin {izerinden gegen siire ve sonuglar
bakimindan naklin basaril oldugu gériilmektedir.” Bu nakil TURKIYE'DE ILK KEZ
GERCEKLESMEKTEDIR: BIR COCUK HASTAYA, TURKIYE'DEN AKRABA
OLMAYAN KORDON KANI, KOK HUCRELERI ILE NAKLI BASARILMISTIR.

Avrupave ABD'de 50 Bin Dolar, Doku Bankamizda 25 Bin TL!

Avrupa ve ABD'den kordon kani temin etmenin bedelinin nakliye dahil 35 Bin Euro —
50 Bin Dolar arasinda degistigini belirten Prof. Dr. Beksag, “ Bu dikkate alinirsa
Ankara Universitesi Akraba Disi Doku Bankasi'nin iilke ekonomisine énemli bir
kazang potansiyeli tagidigi gorulebilir. Ayrica Doku Bankamizdan kordon kaninin 25
Bin TL'ye alimyor olmasi, maliyetinin Avrupa ve ABD'ye nazaran ne kadar dusik
oldugunu da ortaya koymaktadir” dedi.

Prof. Dr. Beksag sozlerini soyle tamamladi: “Genelde 10 Bin génulluden biri, 100
kordon initesinden birinin kok hicre nakline uygun bulunma olasilig
bulunmaktadir. Bu gergevede, gondlltlerin ve kordon kani bagislarinin artiriimasi
geri donecek yatirimlardir. Insani ve tibbi boyutu ise maddi olarak odlgllemeyecek
manevi degere sahiptir.”
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Azerbaycan Odlar Yurdu Universitesi'nin yoneticileri
Ankara Tip'1 ziyaret etti

Azerbaycan'in en geng
Universitelerinden, 1996 yilinda
kurulan Odlar Yurdu Universitesi ile
Ankara Universitesi arasinda 20 Eylil
2013 tarihinde Universitemiz
Rektorlugu'nde akademik isbirligi
protokoll imzalandi. Rektorimuz
Prof. Dr. Erkan Ibis ile Konuk Rektor
Prof. Dr. Ahmad Veliyev'in imzaladigi
Protokol, Ankara Universitesi'nin,
Odlar Yurdu Universitesi Tip,
Eczacilik ve Saglik Bilimleri
Fakiiltelerini her yonden
desteklemesini, bu fakultelerin Ankara
Universitesi'ni érnek alarak
yapilandiriimasini igeriyor.

Fakiltemiz Dekani Prof. Dr. Sehsuvar
Ertirk, Dekan Yardimcisi Prof. Dr. A.
Murat Aksoy, Hastaneler Bashekimi
Prof. Dr. Erol Ozdiler, ibni Sina
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr.
Bahaddin Giizel, Cebeci Hastanesi
Bashekimi Prof. Dr. Riistl S. Gliner'in
de hazir bulundugu protokol téreninde
bir konugsma yapan Rektdr Prof. Dr.
Erkan Ibis, Ankara Universitesi ile
Odlar Yurdu Universitesi arasinda
yapilacak igbirligi konusunda uzun
suredir gorusmeler yuruttldigunu;
Ankara Universitesi'nden bir heyetin
Azerbaycan'i ziyaret ettigini, bu
ziyaretin sonucunda da isbirliginin
nasil yapilmasi gerektigiyle ilgili

olarak komisyonlar kurularak bir yol
haritasinin hazirlandigini séyledi.
Prof. Dr. Erkan ibis; “Ankara
Universitesi ile Odlar Yurdu
Universitesi arasindaki anlasmanin
uzun sureli olmasini arzu ediyoruz.
Universitenin egitimine,
yapilanmasina Ankara Universitesi
modeliyle katkida bulunmak istiyoruz.
Baslangigta Tip, Eczacilik ve Saglik
Bilimleri alanlarinda yapilacak
isbirliginin zamanla diger alanlara
genislemesini arzu ediyoruz” dedi.

“Ankara Universitesi ile isbirligi
biiyiik bir seref”

Odlar Yurdu Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Ahmad Veliyev de bu
protokoliin kendileri icin gok blylik
anlami oldugunu; Azerbaycan'in geng
bir Gniversitesi olan Odlar Yurdu
Universitesi ile Tiirkiye'nin en koklii
Universitelerinden Ankara
Universitesi'nin isbirligi yapmasinin
kendileri igin gok buylk seref
oldugunu soyledi. Ankara
Universitesi'nin, Azerbaycanli
genclerin egitiminin yiksek seviyede
olmasi igin elinden geleni yaptigini
sozlerine ekledi.

Azeri Heyet Ankara Tip Fakiiltesi
yerleskelerini gezdi

Protokolin imzalanmasindan 1 gin
once Odlar Yurdu Universitesi
yetkilileri basta Fakultemiz olmak
uzere, Eczacilik ve Saghk Bilimleri
Fakiiltelerinde incelemelerde bulundu.
Odlar Yurdu Universitesi heyetinin
Fakdiltemize gergeklestirdikleri
ziyarette, kendilerine Basta
Dekanimiz Prof. Dr. Sehsuvar Ertlirk
olmak Uzere Dekan Yardimcilarimiz
Prof. Dr. Gllfem Elif Celik ile Prof. Dr.
A. Murat Aksoy, Hastaneler

Bashekimimiz Prof. Dr. Erol Ozdiler,
ibni Sina Hastanesi Bashekimi Prof.
Dr. Bahaddin Giizel, Cebeci Hastanesi
Bashekimi Prof. Dr. Risti S. Giiner
eslik etti. Fakiiltemiz Morfoloji, ibni
Sina ve Cebeci yerleskelerini gezen
Odlar Yurdu Universitesi Rektorii
Ahmad Veliyev ve Universite
yetkililerine Fakiltemiz Yaoneticileri
yerleskelerimiz hakkinda detayli
bilgiler aktardi.
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Erkek nesil tehlikede mi

Cevresel kirlenme iginde
bulundugumuz yizyilin en blylk
sorunlarindan bir tanesi. Kirlenmenin
insanlar tizerinde gok farkh etkileri
s0z konusu olabiliyor.

Ozellikle bazi kimyasallar, bécek
oldurtculer, solventler, gidalarda
kullanilan koruyucular, fitodstrojenler,
“hormonal bozucular” olarak
adlandirihyor ve erkek genital
sisteminde gelisim bozukluguna yol
acabiliyorlar.

Erkek bebeklerin anne karnindaki
gelisimlerinde androjen ya da erkelik
hormonu son derece kritik bir 5neme
sahip. Ozellikle hamilelik déneminde
belirli bir takim kimyasallara maruz
kalan annelerin erkek bebeklerinde
inmemis testis goriime sikhginin

Prof. Dr. Tarkan SOYGUR )
Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali Ogretim Uyesi

arttigina dair her gegen gln daha
cok yayin ile karsilasmaktayiz.

Hipospadias gortlme sikligi ise
1960'h yillardan gunumuze kadar
neredeyse 2 kat artis gosterdi.

Giinlik hayatimizda ¢ok belirgin yeri
olan fitalatlarin bahsedilen hormonal
bozucular arasinda ¢ok énemli bir
yerleri var. Anti-androjenik 6zellik
gosteren fitalatlar, daha ¢ok plastik
oyuncaklarda bulunan, ayrica

sampuan, sag spreyi, oje, deodorant,

ve parfumlerde de kullanilan ve
plastigin (PVC) yumugamasini
saglayan kimyasal maddeler.

Finlandiya Turku Universitesinden
Skakkebaek ve arkadaslari, ¢cevresel
hormonal bozuculara bagh goriilme

CEVRESEL FAKTORLER ERKEK BEBEKLERDE HIPOSPADIAS ve
INMEMIS TESTIS GORULME SIKLIGINI ARTTIRIRKEN, ERKELERDE
TESTIS KANSERI DAHA COK GORULUYOR ve SPERM KALITESI DE
GIDEREK BOZULUYOR

sikligi giderek artan erken genital
sitem bozukluklarini Testikuler
Disgenesis Sendromu ad altinda
genel bir baglikta toplamiglar. Bu
arastiricilarin yaptigi galismalara
gore, bebeklerde hipospadias ve
inmemmis testis gérilme sikhginin
artmasinin yani sira, eriskin
erkeklerin de sperm kalitesi giderek
bozuluyor ve testis kanseri goriilme
orani da maalesef artiyor.

Bir cok hormonal bozucunun
varhigini ve risklerini bilsek de, bu
maddelerin hangilerine ne miktarda
ve slirede maruz kalindiginda sorun
yasanacagl ve bu maddelere
maruziyetin nasil azaltabilecegi
konusunda kesin yorumlar
yapabilmekten maalesef heniiz
uzagiz.

ACOK'tan Cebem Hastanemizde Sonbahar Kermesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Cocuk Koruma Birimi
(ACOK), Sonbahar kermesi
dizenledi. Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Baghekimlik
Arka Bahgede 18 Eylil 2013
tarihinde gergeklestirilen kermese,
Fakiltemiz ¢alisanlari yogun ilgi
gosterdi. Cocuk ve Bilgi Givenligi
Dernegi tarafindan desteklenen
kermeste gesitli Urlinler sergilendi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim
Dali 6gretim Gyesi olan Prof. Dr.
Betul Ulukol'un bagkanligini yaptigi
ACOK, istismara ugrayan ¢ocuklarin
dederlendirmesi, yasal bildirimi ve

tedavilerinin ylrGtiimesi amaciyla
kurulmus bir birim. ACOK Ankara
Universitesi Tip Fakiltesine bagl
olarak galisiyor ve bir gok
anabilim/bilim dalindan konu ile ilgili
gonulll 6gretim Uyelerinin katkilar
ve destedi ile hizmet veriyor.
ACOK'da hizmet veren ekibin bazi
Uyeleri ayni zamanda gocuk
istismarinin dnlenmesi igin,
toplumsal dlizeyde bilgi, biling ve
farkindalik kazandiriimasini
amagclayan Cocuk ve Bilgi Glvenligi

Dernegi'nin de kuruculari arasinda
yer aliyor.

ACOK ve Cocuk ve Bilgi Glvenligi
Dernegi isbirliginde cesitli egitim
etkinlikleri diizenlenekte. Bunlardan
biri de 7— 9 Kasim 2013 tarihinde
Fakiltemiz Morfoloji Binasinda
gerceklestirilecek olan “1. Cocuk ve
Bilgi Giivenligi Kongresi”. Sonbahar
kermesinden elde edilen tim gelir
dizenlenecek olan bu kongrenin
organizasyonu icin kullanilacak.
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Enfeksiyona karsi bagisiklik
sisteminin verdigi kontrolsiiz yanit
sonucu olusan tablo sepsis olarak
adlandirilmaktadir. Sepsis diinyada
her yil milyonlarca kiginin 6limtne
neden olmaktadir. Her yastan kisiyi
etkileyebilmektedir. Hem gelismis
hem de gelismekte olan Ulkelerin
ciddi bir saglik sorunudur.

Tedavi basarisi igin kalp krizi ve
inmede oldugu gibi hizl miidahale
gereklidir ve bunun igin de erken
suphe ve tani dnemlidir. Tanidan
sonraki ilk bir saatte uygun
antibiyotik tedavisinin baslanmasi
ve ilk 6 saat igcinde doku dolasiminin
iyilestirilebilmesi sagkalim sansini
belirgin olarak artirmaktadir.

Ancak, doktorlar ve halk arasinda
sepsisin bilinme yizdesi dusuktr,
bu da tani ve tedavide ciddi
gecikmelere yol agmaktadir. Bu
nedenle dinya ¢apinda farkindaligi
artirmak amaci ile calismalar
baslatiimistir. ik kez Kiresel Sepsis
Birligi (Global Sepsis Association)
tarafindan 13 Eylul 2012'de 'Sepsisi
Durdur, Hayatlar Kurtar' slogani ile
Dunya Sepsis Guni dizenlenmis,
sonrasinda her yil 13 Eylul'de
Dinya Sepsis Glnu dizenlenmesi
planlanmistir.

Sepsis nedir?

Sepsis enfeksiyona karsi bagisiklik
sisteminin kontrolsuz bir yanit
vermesi, doku dolasiminin
bozulmasi ve organ
fonksiyonlarinda bozulma olmasidir.
En ileri asamasinda sivi veriimesine
ragmen kan basincinin
arttinlamadi§i, vazopressor ilaclarin
baslanmasinin gerektigi septik sok
durumu ortaya ¢ikar. Oliimler
genellikle gelisen organ
yetmezliklerine baghdir.

Sepsis; bir hastalik, ameliyat ya da
yaralanma sonrasi daha sik
gorilmekle beraber, 6nceden
tamamen saglikli olan kisilerde de
gorulebilmektedir. Altmis bes yas
Uzerinde olmak, diyabeti olmak,
kanser hastasi olmak, kronik bébrek
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Sepsis

Dog. Dr. N. Defne ALTINTAS

I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

ya da karaciger hastaligi olmak,
bagisiklik sistemi ile ilgili hastahgi
olmak ya da bagisiklk sistemini
baskilayan bir ilag kullaniyor olmak
sepsis riskini artirmaktadir. Ancak
bilinen bir hastaligi olmayan bebek
ve cocuklarda dahi sepsisin
gorllebilecedi unutulmamaldir. En
cok idrar yollar enfeksiyonu,
pnémoni gibi agir enfeksiyonlarin
seyri sirasinda gelisebilmekte;
ancak, grip, dis absesi ya da
onemsenmeyen gizik veya kesikler
bile zaman zaman bdylesine agir bir
tabloya yol acabilmektedir. Her tiirll
bakteriyel, viral ve mantar
enfeksiyon sepsise yol acabilecegi
gibi zaman zaman parazitler de
sepsis nedeni olabilmektedir.
Beklenenden agir seyreden

degisiklikler, organ yetmezlik
bulgulari, doku dolagiminda
bozulmaya yonelik bulgular olarak
gruplanmaktadir.

Sepsisten stphelendirmesi gereken
genel bulgular yiiksek ates (38.3°C
uzerinde) ya da vicut 1sisinda
disuklik (36°C'nin altinda), yiksek
nabiz (90/dakika tzerinde), hizl
solunum (30/dk lizerinde), biling
durumunda bozulma, viicutta 6dem
gelisimi ve diyabeti olmayan
kisilerde kan sekerinde ylkselme,
diyabeti olanlarda kan sekeri
kontrolindn saglanmasinda
gugliktdr.

inflamatuar bulgular ise laboratuvar
testlerinde beyaz kiirelerde artis ya
da disme, kan sayiminda gomak
hiicre oraninin artmasi, C-reaktif
protein ve prokalsitonin gibi bazi
inflamasyon parametrelerinde

138 yilksekliktir.

enfeksiyon varliginda ya da
antibiyotik tedavisine ragmen
dizelme gorulmuyorsa mutlaka
acilen hastaneye basvurulmalidir.
Tedavide gecikme yasam sansini
onemli oranda azaltmaktadir. Nasil
ki kalp krizine midahale ne kadar
erken olursa yasam sansi yuksektir,
agir sepsis tablosunda da hastaya
ne kadar erken mudahale edilirse
yasam sansi o kadar yUksektir.

Nasil tani konulur?

Sepsis tanisi icin kullanilabilecek
kesin bir kan testi henlz yoktur.
Ancak enfeksiyonu (ya da
enfeksiyon gliphesi) olan bir kigide
enfeksiyona baglh sistemik
bulgularin olmasi taniyi akla getirir.
Fizik muayene bulgular ve
laboratuvar bulgular ile doktorun
sUphesi tani icin yeterlidir. Bu
bulgular; genel bulgular, inflamatuar
bulgular, kan basincinda

Enfeksiyonu olan bir kiside sistolik
kan basincinin (biytlk tansiyon) 90
mmHg altinda olmasi, ortalama
arteryel basincin 70 mmHg altinda
olmasi, ya da eriskinlerde sistolik
kan basincinda 40 mmHg'den fazla
disus olmasi akla agir
sepsis/septik soku getirmelidir.
Normalde tansiyon ilaci kullanmasi
gereken bir kiside tansiyon ilacini
almamasina ragmen normal kan
basinci degerlerinin élgiimesi de
ayni sekilde yorumlanmalidir.

Oksijen dlzeylerinde dusukltk,
idrar ¢ikisinda azalma, bdbrek
fonksiyon testlerinde bozulma,
barsak hareketlerinin kaybi,
kanamaya meyil, pithtilagsma
bozukluklari, sarilik, ciltte
beneklenme / damarlanma ve kan
laktat degerlerinde artis da bu
hastalarda doku dolagiminda
bozulmaya veya organ yetmezligi
gelisimine igaret edebilecek
bulgulardir. Doku dolasiminda
bozulma veya organ yetmezligi
gelisimi agir sepsise ve durumun
ciddiyetine isaret eder.

—
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Sepsis Tedavisi

Sepsis tibben acil bir durumdur.
Nasil ki kalp krizi stiphesi oldugu
anda acil miidahale gerekir, sepsis
durumunda da tedavinin
suphelenildigi anda baslamasi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle sepsisten
suphelenildidi anda aksi kanitlanana
kadar hasta septik kabul edilmelidir.

Cogu sepsisli hasta yogun bakimda
izlenir. Tedavi sirasinda kan basinci,
kalp hizi, oksijenasyon, idrar gikisi,
laktat gibi parametrelerin yakin takibi
gerekir. Ancak, acil midahale
gerektirmesi nedeni ile stiphelenildigi
anda hastanin bulundugu yerde
tedavisine baslamalidir.

Tedavide ilk basamak yeterli
dolasimin saglanmasi igin ilk 6
saatte hastalarin sivi agiklarinin
kapatiimasidir. Bu hastalarin soktan
¢lkmasi, doku dolasiminin
saglanmasi igin oncelikle damardan
sivi tedavisi uygulanmali ve eger
yeterli gelmez ise kan basincini
yukseltmek amaci ile vazopressor
ilaglar (6ncelikle norepinefrin)
kullanilmalidir.

Enfeksiyon odaginin bulunabilmesi
icin detayl fizik muayene yapilmali,
gerekiyorsa radyolojik goriintileme
planlanmalidir. Enfeksiyon etkeninin
saptanmasi igin antibiyotik tedavisi
oncesinde kultirler alinmalidir.
Septik hastalarin tedavisinde
damardan uygulanan, genis etki
yelpazesine sahip antibiyotikler
tercih edilmeli ve ilk 1 saatte

uygulanmahdir. Takip eden ginlerde
kultlr sonuclarina gore antibiyotik
tedavisi gdzden gegirilmelidir. Ayrica,
enfeksiyon odagi olabilecek yerlere
gerekiyorsa cerrahi midahale acilen
yapilmalidir.

Hastalar organ yetmezlIigi riski
nedeni ile yakin takip edilmelidir;
oksijen destedi, gerekiyorsa mekanik
ventilasyon, hemodiyaliz gibi ileri
tedavi yaklasimlari erken dénemde
uygulanmaya baglanmahdir.

Sepsis tedavi slresince bu hastalara
beslenme destegi verilmeli,
tromboemboli ve llser profilaksisi
uygulanmali, yakin kan sekeri takibi
yapiimalidir.

Sepsis ¢ogu zaman yogun bakimda
uzun sureli yatis gerektiren bir
durumdur. Septik hastalarin yatislari
sirasinda gesitli organ sistemleri ile
ilgili komplikasyonlar gelisebilmekte,
iyilesme sonrasinda da hastalarin
rehabilitasyonu gerekebilmektedir.

Sepsisten olimleri azaltmak igin
neler yapilabilir?

Sepsis mortalitesi % 20'nin
Uzerindedir. Eslik eden organ
yetmezlikleri bu ylzdeyi %15-20
artirabilmektedir. Sepsisten élumleri
azaltabilmek i¢in dncelikle sepsis
konusunda toplumda farkindalik
yaratilmahdir. Her enfeksiyon ciddiye
alinmalidir. Boylece sepsise gidisi
onlemek mimkin olur. Verilen
antibiyotikler énerilen sire bitene
kadar doktor tarafindan tarif edildigi

azete
Ankara Tip

sekilde kullaniimalidir. Direngli
mikroorganizmalarin gelisimini
onlemek igin kontrolsiiz antibiyotik
kullanimindan kaginilmalidir.
Gereksiz yere ya da doktor
olmayanlarin 6nerdigi antibiyotikler
kullaniimamalidir. Eger tedaviye
ragmen hastalik dizelmiyor,
agirlasiyorsa mutlaka tekrar doktora
ya da acil servise bagvurulmahdir.
Genel enfeksiyondan korunma
onlemlerine dikkat edilmelidir.
Bunlarin baginda el yikamak gelir.
Eller sik sik, su ve sabunla
yikanmalidir. Benzer sekilde,
hastane kaynakl enfeksiyonlardan
korunmak amaci ile de hastane
calisanlarinin el hijyenine dikkat
etmeleri gereklidir. Her hastadan
once eller yikanmali ya da alkoll el
dezenfektani ile el hijyeni
saglanmalidir. Bu konuda tim
hastane personeli ve hastalar
egitilmelidir.

Risk gruplarinda asilama énerilerine
uyulmalidir. Ornegin yillik influenza
asisl uygulamasi énemli koruyucu
etkiye sahiptir. Ayrica genel vicut
direncini korumak icin beslenme,
egzersiz ve dinlenmeye dikkat
ederek saglikli bir yagsam
surdurdlmelidir.

Hekimler sepsis tanisi ile ilgili
sikintilari bilmeli, 6zellikle sepsis riski
altindaki hasta gruplarini sepsis
hakkinda bilgilendirmelidir. En
onemlisi de, sepsisten
suphelenildiginde vakit kaybetmeden
tedaviye baslanmalidir.
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insanlik tarihinde saglar her zaman énemli yer
tutmustur. Sag asaleti, 6zgurltigu, saghg: ve tabii ki
kisinin guzelligini simgeler. Bazen guig, kuvvet
semboludr.

1. Sag¢ dokiilmesi nedir? Nasil tani konur ?

Sag dokillmesi veya alopesi gerek erkek, gerekse
kadinda en sik gériilen problemlerden biri olup ¢ok
¢esitli nedenlere baglhidir. Sa¢ doktlmelerinin
tedavisinde sag¢ dokulme sekli ve nedenleri ¢ok iyi
bilinmelidir. Bazen sach deriyi etkileyen bir cilt hastaligi
alopesiye neden olurken bazen sistemik bir hastaligin
bulgusu olarak kargimiza gikabilir. Sag dokllmelerinde

taniya giderken iyi bir sorgulama fizik muayene ve
gerekiyorsa detayh bir laboratuvar incelemeye, hatta
deri biyopsilerine gereksinim duyulmaktadir.

2. Kag gesit sag dokiilmesi vardir?

Sag dokllmeleri kalici (skatrisyel) veya skatrisyel
olmayan sag dokilmeleri seklinde olabilir, bazen tim
killar dokulir veya seyreklesir, bazen sadece belirli
alanlarda yamalar tarzinda doékllmeler ve bazen de
belirli bir dokllme sekli (patern) sergiler. Bu
gorunumler sag dokulmesi nedenleri ve buna neden
olan deri hastaliklarina baglidir. Sa¢ dokilmeleri
postpartum (gebelik sonrasi) alopesi veya neonatal
(yeni dogan) alopesi de oldugdu fizyolojik nedenler le
de goruldr bu durumlar gegicidir ve kendiliginden
duzelir.

3. Kalici sag dokiilmeleri hakkinda bilgi verir
misiniz?

Kalici sa¢ dékulmeleri genellikle sach deride kalici
hasar yapan deri hastaliklarina (liken planus, diskoid
lupus eritematozus vs.) bagll olarak geligir ve erken
taninip tedavi edilmesi gerekir. Aksi haldesaclar kalici
olarak dokulir. lyi bir muayene ve deri biyopsisleri
tanida bize yardimci olur. Tedavide neden olan
hastaliga yonelik tedavi esastir.

Fotograf 2. Alopesi areata

Fotograf 1. Hipertiroidiye bagli sag dokiilmesi

4. Kil dongiisii nedir ve bozukluklan sag
dokiilmesine yol agar mi? Kil déngiisii neden
bozulur ?

Tum sacl deriyi sag dokulmelerinden biri kil
déngusundeki (siklusu) bozukluklara bagh gelisen
dokilmelerdir. Kil ddnglstnde (gelisim evreleri) 3 ana
dénem vardir. Blylime (Anagen), gecis (katagen) ve
dinlenme (telogen). Telogen dénem yaklasik 3 ay slrer
ve bu dénemin sonunda yeni bir anagen kilin
olusmasiyla telogen kil atilir. Sagh deride telogen kil
orani %15-20'dir. Normalde her gtin 100-150 tel sagin
atilmasi buna baghdir. Bu oran arttiginda sag¢
dokulmesi fark edilir hale gelir ve saclar da
seyreklesme baglar. Bazi major travmalar, atesli
hastaliklar, gebelik sonrasi, siddetli emosyonel stres,
kazalar, cerrahi operasyonlar, diyet telogen déneme
giren kil oranini artirir ve bu dénemin bitiminden
yaklasik 3 ay sonra saglar dokiulmeye baslar. Bu olaya
telogen effluvium (atilma) adi verilir. Bu tip sa¢
doékulmelerinde neden arastinimali, nedene yonelik
tedavi yaklasimlarinda bulunulmalidir. Bu olay 6 aydan
uzun surerse kronik telogen efluvium denir ve basta
demir eksikligi ve tiroid hastaliklari olmak Uzere sistemik
hastaliklar dikkatle arastirnimalidir (Fotograf 1).

5. Ani, yama seklindeki dokilmeler hakkinda bilgi
verir misiniz ?

Saglarda aniden yamalar tarzinda ortaya ¢ikan
alopesi, alopesi areata olarak adlandiriimaktadir
(Fotograf 2). Sach deri disinda kas, kirpik, sakal ve
diger vicut killari da dokdlebilir. Sag dokilmesi kalici
degdildir. Hastalarin % 10'unda tirnak degisiklikleri de
ortaya ¢ikar. Bu hastalarda eslik eden diger otoimmun
hastaliklar ( tiroid hastaliklar, pernisiéz anemi vs )
arastinimalidir. Tedavide dermatologlarin kontrolliinde
lokal yada sistemik tedavi yontemleri kullaniimaktadir.
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Fotograf 4. Kadin tipi sag dokiilmesi

6. Erkek ve kadin tipi dokiilme nedir? Genetik faktorler
ve hormonlarin rolt var midir? Tedavi edilebilir mi?
Erkek tipi sag dékllmeleri (Androgentik alopesi) pratikte
en sik karsilasilan sag dokilmesidir hem kadin hem de
erkekte gorilir ve ginimizde erkek ve kadin tipi sag
dokilmesi olarak adlandinlir. Sa¢ dokllmesi yillar icinde
gelisir ve belirli bir dokllme sekli (patern) gosterir. Tipik
yerlesim alanlarindaki killarin cilizlasmasi( minyaturlesme)
karakteristiktir. Erkeklerde saclh deri-alin gizgisi yavas
yavas geri ¢ekilir (Fotograf 3), tepe bdlgesi ve yanlarda
dokilme olurken kadinlarda sagl deri-alin gizgisi
genellikle saglamdir. Ozellikle tepe bélgesindeki killarda
dokllme izlenir (Fotograf 4). Kadinlarda androjen artisina
yol agan hormonal hastaliklar ve bunlara baglh ortaya
cikan killanma artisi, adet dizensizlikleri, asiri yaglanma
ve akne vs dikkatle arastiriimali ve tetkik edilmelidir. Bu tip
sag dokulmelerinde androjen etkili hormonlarin
aktiflesmesinde rol oynayan 5-alfa rediktaz enziminin
etkinligini baskilayan ilaglar ve topikal soliisyonlar
kullanihr,

7. Sag dokiilmelerinde saga uygulanan kozmetik
iglemlerin rolii var midir?

Saca uygulanan kozmetik uygulamalar sa¢ agma, rofle,
perma, saclarin duzlestirilmesi gibi islemleri kil ¢isminin
yipranmasi ve kirilmalarina ve sa¢ dokulmelerine neden
olabilir. Bu islemlerin birarada ve ayni gun yapilmamasi
gereklidir.

Ankara Universitesi 2013 Bilim Odiiliiniin sahibi

Fotograf 5. Erkek tipi sa¢ dokiilmesi
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8. Sa¢ bakiminda hangi uriinler kullanilir?
En sik kullanilan drinler sampuanlar ve sag bakim
kremleridir (kondisyonerleridir).

9. Sampuan segimi ve sag¢ yikama sikh gi nasil
olmalidir?

Sampuanlarin temel islevi saglarin temizlenmesidir ve sa¢
tipine gore yagl, kuru ve normal saclar igin hazirlanan
sampuanlar kullanilir. Yagl saglarda sa¢ kremleri
kullanilmamali deterjan etkisi yiiksek (gok
kdpuren)sampuanlar kullaniimalidir. Yikama sirasinda
masaj yapiimasi da yaglanmanin azalmasinda yararli
olmaktadir. Asiri yaglanmada (sebore) igerisinde ozel
kimyasal maddelerin eklendigi tibbi (medikal)
sampuanlar tercih edilir. Kuru saclar sik yikanmamali ve
sag kremlerinden yararlanilmalidir. Deterjan etkisi ylksek
sampuanlar (¢cok kopuren) tercih edilmemelidir.

10. Sag dokiilmelerinin tedavisinde sampuanlarin yeri
var midir? Hangi sampuanlar tercih edilmelidir ?
Sampuanlarin temel islevi sagl temizlemektir ama
glnumizde sampuanlara dokilmeyi engelleme, saga
hacim verme gibi pek ¢ok islev de yliklenmektedir. Bu
amagla hazirlanan sampuanlarin iginde vitaminler,
plasenta ekstreleri, antioksidanlar vs. gibi sa¢
buyumesinde rol oynayan maddeler eklenmistir. Tek
basina tedavi edici degildirler ancak tedaviye yardimci
olabilirler.

Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali ogretim uyelerinden

Prof. Dr. Alp Can oldu

{ Prof. Dr. Alp Can bu &dile, son on yilda
b insan gobek kordonu kék hicreleri Gzerinde
yapmis oldugu Ustln nitelikli uluslararasi
¢alismalari, biyoteknoloji Urtinleri ve
patentleri sayesinde layik gorildu. Bu
¢alismalarda gobek kordonunu olusturan
dokulari yeniden tanimlayan Dr. Can ve
ekibi, icerdigi kok hiicrelerin hiicresel
6zelliklerini konu alan saygin bilim
dergilerinde yayinlara sahip bulunmakta.

Dinyanin en saygin bilim dergilerinden birisi
olan Nature'da da yayini bulunan Prof. Alp
Can, simdilerde bu hiicreleri kullanarak
klinik denemelere baslamayi éngoriyor.
Yeterli 6denek bulundugu taktirde 3 yil
icinde bu hiicrelerin klinik kullanimlarinin
mumkun olabilecegini belirten hocamiz, bu
yondeki ¢calismalan igin kesintisiz bitce ve
kadro imkanlarinin olmasi gerektiginin de
altini gizmekte.
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a Tip

Epidural anestezi ya da sik bilinen
adiyla "agrisiz dogum", dogum
eyleminde veya sezaryen
operasyonunda agri hissini ortadan
kaldirmak igin kullanilan 6zel bir
bolgesel anestezi seklidir. Genel
anesteziden farki anne adayinin islem
esnasinda uyanik olmasi ve etrafinda
olup bitenleri timuyle algilamasidir.
istenmeyen etkiler agisindan genel
anesteziye gore oldukga glivenli bir
yontemdir.

Epidural anestezi veya “belden
uyusturma” bolgesel bir anestezi
seklidir ve hem normal dogumda, hem
de sezaryen ile dogumda basariyla
uygulanmaktadir. Topluca “epidural
anestezi” adiyla bilinen bu anestezi
seklinin aslinda 3 adet uygulama sekli
bulunmaktadir. Bunlar epidural
anestezi, spinal anestezi ve her ikisinin
beraber uygulandigi kombine (spino-
epidural) anestezidir. Bu
uygulamalardan saf epidural anestezi
hem normal vajinal dogumlarda hem
de sezaryen dogumlarda
uygulanabilirken, spinal anestezi veya
spino-epidural kombine anestezi
sadece sezaryen dogumlar igin uygun
yontemlerdir. Spinal ve kombine
anestezinin normal dogumda
kullaniimamasinin nedeni ikinmada
gerekli kaslarn da uyusturmasidir.

Epidural anestezi ¢cok ince bir kateter
yardimiyla belden epidural saha adi
verilen bolgeye girilmesi ve buraya
lokal anestezik maddeler verilmesi
seklinde uygulanir. Spinal anestezide
beyin omurilik sivisinin bulundugu
bosluk icine, kombine anestezide ise
iki bolgeye birden lokal anestezik
verilir. Epidural anestezi ile sezaryende
anestezi etkisinin baslamasi icin 15-30
dakika beklenirken spinal ve kombine
anestezide etki hemen baslar.

Epidural anestezide ilaglar tek dozda
verilebilecegi gibi genellikle kalici bir
kateter yerlestirilerek gerekli
durumlarda anestezik madde takviyesi
yapilir. Takviye icin gelistiriimis ve belli
araliklarla kateterden ilag verilmesini
saglayan otomatik pompalar
mevcuttur. Bazi durumlarda anestezi
doktoru bu ilaglar belli araliklarla
kendisi vermeyi tercih edebilir. Ayrica
bu pompalarn hasta kendi istegi ile

agrisi oldugu durumlarda kullanarak
dogum veya sezaryen sonrasinda agri
ile miicadele edilebilir.

Epidural anestezi dogum eylemi
sirasinda hem rahim kasilmalarinin
verdigi agriyl, hem bebek dogum
kanalinda ilerlerken ve dogarken etraf
dokularda gerilme ve baski sonucu
olusan agriyl, hem de dogum kesisi
(epizyotomi) agilan durumlarda
epizyotominin agilmasi ve tamiri
esnasinda duyulan agriyi gidermede
oldukga etkilidir.

Epidural anestezide etkilenen bolgeler
T10 - L2 arasinda kalan dermatom
bolgelerdir. Uygun dozlarda
kullanildiginda motor lifler
"uyusmadigindan" anne adayi paralizi
durumuna girmez. Ancak spinal veya
kombine anestezide gegici bir parapleji
durumu gelisir.

Epidural anestezi normal dogumda
uygulandiginda agrili olan dogum
kasilmalarini gidermede oldukga
etkilidir ve daha konforlu bir normal
dogum yapilmasini saglar.
Sezaryende uygulandiginda ise genel
anesteziye gore risklerinin belirgin bir
sekilde az olmasi yaninda anne
adayinin bebegini ilk dogdugu
dakikalarda gérmesine ve
emzirmesine olanak saglar ve yine
dogum sonrasi yerinde birakilan
kateterden verilen agri kesici maddeler
annenin dogum sonrasini agrisiz ve
bdylece daha konforlu gegirmesine
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onemli katkilarda bulunur.

Epidural uygulandiktan sonra en sik
karsilasilan diger iki sorun tansiyon
dismesi ve bulanti hissinin ortaya
¢tkmasidir. Bu durumlarda gerekli
medikal mlidahale ile kisa stirede
dizelebilir. Spinal ve kombine
anesteziden sonra karsilasilan
sorunlardan biri de iglem sonrasinda
ortaya ¢ikan bas agrisidir. Bu agrinin
nedeni ignenin uygulandigi bolgeden
islem sonrasinda beyin omurilik
sivisinin sizmaya devam etmesidir. Bu
durum saf spinal uygulamalarinda
daha sik ortaya gikmakla beraber
gunimuizde kullanilan ince gapli
igneler neticesinde daha az gordlir ve
ortaya ciktiinda daha kisa surede
dizelir hale gelmistir. Durum ¢ogu
zaman birkag glinde kendiliginden
duzelmektedir.

Normal dogum eyleminde epidural
anestezinin uygulanmaya baslanacagi
zaman ¢ok onemlidir. Aktif dogum
eylemi baglamadan 6nce uygulanan
epidural anestezi, dogum eyleminin
duzenini bozabilmektedir. Epidural
anestezi uygun zamanda
baslandiginda dogumun birinci
evresinin suresi Uzerine etki
etmez.Ancak epidural uygulamalarinda
en sik gozlenen durum dogumun ikinci
evresinin uzamasidir. Bu durum anne
adayinin etkili ikinabilme 6zelliginin
azalmasina baghdir. Dogum eyleminin
asiri uzamasi durumunda dogumun
vakum, forseps ya da sezaryenle
gerceklesmesi gerekebilir.



Ankera Universitesi Tip Fakilitesi ve Hastanelen
Rismi Yayin Organi

Geriatrik Hematoloji Dernegi 2. Geriatrik
Hematoloji Kongresi 27-29 Eyliil 2013
tarihlerinde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Morfoloji Binasi Abdulkadir Noyan
Konferans Salonunda gergeklestirildi.
Kongreye iliskin basin basin toplantisi da
yine Fakiltemiz Morfoloji Binasinda
gerceklestirildi. Toplantiya Geriatrik
Hematoloji Dernegi Bagkani Prof. Dr.
Osman llhan, Geriatrik Hematoloji Dernegi
Genel Sekreteri Dr. Zafer Giilbas ve Dr. Ali
Bayram Kasim katildi.

Basin Toplantisinda agiklamalar yapan

Temmuz / Agustos / Eylil 2013

GerlatrlkHematoIon Kongresi Ankara Tip'ta yapildi

Prof. Dr. Osman ilhan su gériisleri paylasti:
“Yasam kalitesini kaybetmeden uzun silre
yasamak insanlarin hedeflerinden birisidir.
Turkiye yakin gegmiste geng nifusa sahipti.
Bugtin ise erkeklerde ortalama yasam 73,
bayanlarda 79 yas olup Aralik 2012
sayimlarina gore toplam niifusun % 7,5'i 65
yas Ustiinde olup toplam 5 milyon 750 bin
kisidir. Diinya Saglik Teskilati verilerine
gore 2025'de lUlkemiz dinyada en hizli
yaslanan ikinci Ulke olacaktir.

Saglikta dontsim programi ile insanlarin
saglik hizmetlerine zamaninda ulasmasi ve
yararlanmasi, hem yagam stiresinin
uzamasini hem de yasam kalitesinin
ylkselmesini saglayacaktir. Yash niifus
artis1 yashilik hastaliklarinin da artmasini
birlikte getirecektir. Yasll nifusun artmasi ile
birlikte 16semi, lenfoma, myeloma,
myelodisplastik sendrom gériilme sikligi
artmaktadir. Ulkemizde 2013 yilinda 65 yas
Ustl niifusta yeni tani alan hematolojik
kanser vakasinin 10 bin civarinda olacagi
distntlmektedir. 2025 yili igin ise bu

sayinin 30 bini gegmesi beklenmektedir.

Geriatrik Hematoloji Dernegi hematolojik
hastaliklarda;

1- Geriatrik degerlendirmeyi standardize
etmek ve yapilmasini saglamak

2- Tanu iligkili gruplar olugsturmak

3- Uzun ama kaliteli yasamay saglamak,
sosyal ve psikolojik destek

4- Hastalarin duskinlik durumuna gore
tedavi

5-Evde bakim, Palyatif akim, hospis
organizasyonu, hasta haklari

6- Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi

6 Arastirma faaliyetleri: kanser kok hiicresi,
rejeneratif tip, hiicresel tedavi, kok hiicre
nakli, farmakogenetik,

7- Universite, Saghk Bakanlidi, geri 6deme
kurumu esgudiumu ile PACE (USA) tipi
modeller olusturma hedeflerini
gerceklestirmek igin galismalarini
slirdiirmektedir ve Geriatrik Hematoloji
Dernegi ayni zamanda Avrupa hasta
birligine tyedir.

Ankara Tip'ta

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
Hastane Afet Plani (HAP) gergevesinde
ilki 2012 yilinda Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali (KBB) tarafindan
gerceklestirilen masabasi tatbikatlarinin
ikincisi, 16 Temmuz 2013 tarihinde Acil

Tip Anabilim Dali Konferans Salonu'nda
yapildi.

Ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi HAP Ust Yonetimi olarak,
Hastaneler Bashekimi Prof. Dr. Erol
Ozdiler (HAP Bagkani), Bashekim Prof.
Dr. Bahaddin Giizel (Operasyon
Direktori), Bashekim Yardimcilari Prof.
Dr. Ayse Kigiikdeveci (Basin ve Halkla
lilgkiler Direktérii), Bashemgire E. Emel
Tirkbey (Planlama Direktori), Hastane
Midird Arif Gayir (Emniyet ve Glvenlik
Direktori) ve Halk Saghgi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Recep Akdur'un (HAP
Koordinatérl) da yer aldigi tatbikatta, Acil
Tip Anabilim Dali Bagkani Dog. Dr. Onur
Polat ile HAP Hazirlama Komisyonu
iiyelerinden Dog. Dr. Tugrul Erbaydar (ibni
Sina) ve Dog. Dr. Mine Esin Kdken
Ocaktan da (Cebeci) hazir bulundular.
Tatbikata, Baghemsire Yardimcilari Uzm.
Hem. Tekmile Kdse ve Sevgi Yalginkaya,

A.U. Tip Fakiiltesi Adina Sahibi:

A.U. Tip Fakiiltesi Adina Yazi Igleri Miidiirii: Prof. Dr. Akin KAYA

Yoénetim Yeri: A. U. T. F. Basin Yayin Halkla lligkiler Birimi
(Dekanlik- Morfoloji) PK. 06100
Sihhiye /| ANKARA
Tel: (0312) 595 82 07

Prof. Dr. Sehsuvar ERTURK

2. HAP Masabasi Tatbikat

Hastane Mudur Yardimcilari ismail
Ozcan, Ramazan Yavuz ve Simel G.
Tinmaz, Acil Tip Anabilim Dali Ogretim
Uyeleri'nden Yrd. Dog. Dr. Arda
Demirkan, Acil Servis Sorumlu Hemsiresi
Hilya Karabulut, Acil Servis Triaj
Hemsiresi Sadan inal ve Yetiskin Acil
Servis ¢alisanlar ile Gézetim Denetim ve

Kontrol Hizmetleri Birimi Sorumlusu Koray

Menengig ve senaryoda gdrevi olan
Gozetim Denetim ve Kontrol Hizmetleri
personeli de katildilar

Acil Servis'e kabul edilecek hastalara
en sistemli, hizh ve glivenli sekilde
miidahale!

Masabasi tatbikatinda, kimyasal, biyolojik
ve nukleer saldirilar veya kazalar
neticesinde hastaneye ¢ok sayida
kontamine yarali gdnderilmesi halinde,
Yetigkin Acil Servis'e kabul edilecek
hastalara en sistemli, hizli ve guvenli
sekilde mudahale edebilmek icin nasil
organize olunacag tizerinde duruldu.
Tatbikat senaryosunda, Yetiskin Acil
Servis'te uygulanacak afet triaj,
olusturulacak baki alanlari, hasta
dekontaminasyonu, hasta kayitlari, kimlik
tespiti, hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi,
basinin bilgilendiriimesi, isbirligi iginde

Haber - Fotograf
Haber Istihbarat
Editoryal Calisma
Tasanm - Mizanpaj
Basim Yeri

Tel
Yayin Tiirii
Basim Tarihi

: 15/11/2013

calisiimasi gereken kurumlarla irtibatin
saglanmasi ve glvenlik igin alinacak
tedbirler yer aldi.

: Ahmet GOVEZ

: Ahmet GOVEZ - Savas CALISKAN
;. Ahmet GOVEZ

: Mehtap KULAKSIZ

: A.U. Basimevi Incitas) Sok. No: 10
Besevier | ANKARA

1 (0312) 222 28 40

2li Yayin

2000 adet basilmistir.



