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FAKULTESI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastaneleri
Resmi Yayin Organi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi 14. ve 15.
Katlarinin B Bloklari, Universitemiz Yapi isleri Daire Baskanhginin
insaat yenileme calismalarinin tamamlanmasinin ardindan 26
Aralik 2013 tarihinde hizmete acildi. 15. Kat B Blok 6zel odalari
Universitemiz 6gretim Uyeleri Prof. Dr. Sulhiye Yildiz ve Prof. Dr.
Yusuf Yildiz'in rahmetli babalari Hasan Yildiz adina verdikleri
destek ile 14. kat B Blogun tim odalari ise Mubeccel ve Faik
Yilmaz Koyuncuoglu giftinin destekleri ile tefris edildi.

Ankara Tip'ta
“Organ Bagisi
Hayat Kurtariyor”
toplantisi

Ankara Universitesi Rektorliigi'niin 3-9 Kasim tarihleri arasindaki
Organ Bagisi Haftasi kapsaminda Universitemize bagh fakiilte
dekanlari ve birim sorumlularinin katiimiyla gerceklestirdigi
farkindalik toplantisinin devami niteliginde bir basin toplantisi
diizenlendi. Universitemiz Rektorii Prof. Dr. Erkan ibig'in éncuiliik
ettigi toplantinin basin kuruluglari araciliiyla kamuoyuna
duyurulmasin Gzerine Sivil Toplum Kuruluglarindan daha genis
katilimli bir toplanti diizenlenmesi talebi geldi.

Fakultemizde 1'inci
Cocuk ve Bilgi Guvenligi
Kongresi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1'inci
Cocuk ve Bilgi Glvenligi Kongresi

"~ gerceklestirildi. Ankara Universitesi ile

__ Gocuk ve Bilgi Guvenligi Dernegi tarafindan
dizenlenen ve Fakuiltemiz Morfoloji Binasi
Abdulkadir Noyan Konferans Salonunda, 7-
9 Kasim 2013 tarihleri arasinda
gerceklestiren kongrenin ana temasi “Cocuk
ve internetti.

www. medicine.ankara.edu.tr - www.ankaratip.com.tr
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Ankara Tip Mezunu Dekan
Ankara Tip'ta kok hiicre

bagisi yapti

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin gézde
Uniteleri arasinda yer alan Akraba Digi Doku
Bankasi ve Terapétik Aferez Merkezi'nde
yine énemli bir nakil gerceklestirildi. Kordon
Kani Bankamizin génulli vericileri arasinda
yer alan, ayni zamanda Ankara Universitesi
Tip Fakultesi mezunlarindan olan Turgut
Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Miktad Bozer, uygun alicinin bulunmasi
Uzerine Terapotik Aferez Merkezimizde
gerceklestirilen islemle kok hiicre bagisinda
bulundu. Akraba DigI Doku Bankasi Sorumlu
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Meral Beksag ile
Terapotik Aferez Merkezi Sorumlu Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Osman ilhan'in gézetiminde,
gonulli verici Prof. Dr. Miktad Bozer'den
toplanan kok hiicreler, nakil merkezine
ulastirilarak aliciya basarili bir sekilde
nakledildi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Ertlrk de bu
anlamli giinde mevkidasi Prof. Dr. Miktad
Bozer'i yalniz birakmadi.

Ankara Universitesi
Tip Fakultesi

Kalp Merkezi'nde
hayat veren nakil

Vucudunun igine yerlegtirilen kalp destek
cihaziyla bir stredir 'acil' nakil sirasinda
bekleyen kalp yetmezligi hastasi Ahmet K.
(56), yasamini yitiren 34 yasindaki Ali Emre
K.'dan nefes kesen bir operasyonla
nakledilen kalp ile hayata tutundu. Trakya
Universitesi'nden Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Kalp Merkezi'ne Genelkurmay
Baskaligi'na ait helikopter yardimiyla kisa
bir stirede getirilen 'kalp', 29 Aralik 2013
tarihinde basarili bir operasyonla nakledildi.
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YASLILARDA BESLENME BOZUKLUGU

Malniitrisyon sikhigi

Beslenme bozukluklar
icerisinde daha ¢ok yetersiz
beslenme olarak bilinen
malnutrisyon yaglilarda sik
gorilen ve 6nemi giderek daha
iyi anlasilan geriatrik
sendromlardan birisidir.
Yaslilikta yetersiz beslenme
sonucu kilo kaybi baglar takiben
bagisiklik sistemi (immunite)
zayiflar, infeksiyonlara yatkinlik
artar, klinik durum kotulesir,
fonksiyonel beceriler azalir,
yashlar bagiml hale gelir ve
bakici yiku artar, yasam kalitesi
bozulur, digkinlik (frailty)
durumu ve dismeler, basi yarasi
riski, hasta bakim maliyetleri ve
6lim oranlari (mortalite) artar.

Maln(trisyonda esas sorun
vicudun ihtiyaci olan
karbonhidrat, protein, yag,
vitamin ve mineral gibi besin
ogelerinin karsilanamamasi
nedeniyle protein- enerji eksikligi
gorulmesidir. Malnitrisyonlu
yaslida kilo kaybi ile birlikte kas
kitlesinin kaybi ve sarkopeni
(kas kitlesi ve glciinde kayip)
gelisir. Sarkopeni bagka 6nemli
bir geriatrik durum olan
kiriiganhigin veya diskuinligin
en 6nemli bilesenlerinden
birisidir.

Yaslida malnitrisyon sikliklari
toplumlar ve yas gruplari
arasinda farkliliklar gdsterir.
Toplumda yasayan yaslilarda
siklig1 yizde 5-10 arasinda
bildiririlirken, hastanelerde bu
oranlar ylizde 26'lara
cikmaktadir, bakimevi ve
rehabilitasyon merkezlerinde ise
ylzde 30-60'lara ulasmaktadir.
Bu rakamlar bize hastaneye
basvuran ve yatan her 3

yaslidan birinde beslenme
sorunu oldugunu gdstermektedir.

Bu kadar sik goérulen bir problem
olan malnutrisyonun olumsuz pek
¢ok sonucunun éniine gegilmesi
ve tedavisi i¢in ncelikle
taninmasi gereklidir. Bu nedenle
herhangi bir nedenle hastaneye
basvuran her yagli beslenme
durumu, kilo ve istah yoninden
mutlaka degerlendirilmelidir. Bu
durumda malndtrisyon tespiti igin
kullanilan tarama testlerinin
onemi artmaktadir. Yaslida
malndtrisyon taramasi ¢gok yonli
geriatrik degerlendirmenin bir
parcgasi olarak goérilmeli ve
uygulanmalidir. Hali hazirda
Tarkiye'de bulunan tim geriatri
merkezlerinde ve bizim
merkezimizde malnitrisyon
tarama testleri kullaniimaktadir.
Yaslilikta pek gok faktor
malndtrisyon gelisimine zemin
hazirlar. Yaglanma ile sikhgi artan
demans (bunama), depresyon,
deliryum gibi geriatrik hastaliklar,
kanserler, infeksiyonlar,
serebrovaskuler hastaliklar, kalp
hastaliklari, pek ¢ok akut ve
kronik hastalik, yalnizlik ve
sosyal izolasyon, fakirlik ve
fonksiyonel yetersizlikler ve
polifarmasi (gok sayida ve
gereksiz ilag kullanimi) yashda
malndtrisyona yol agan en énemli
nedenlerdendir.

Malndtrisyon tespit edildikten
sonra malnutrisyona yol agan risk
faktorleri azaltiimaya caligiimali
ve bir taraftan da malnitrisyonun
olumsuz sonuglari
(komplikasyonlari) gelismeden
once hastanin beslenme
durumunun duzeltiimesi
hedeflenmelidir.

Malnitrisyonun saptanmasi ve
degerlendirilmesi

istahsizlik ve kilo kaybi dnemli
malnutrisyon gostergeleri olmakla
beraber tek basina beslenme
yetersizligini tespit igin yeterli
olmaz. Bu nedenle yaslilar
batdncul bir yaklagsimla ayrintil
anamnez, fizik muayene, diyet
aliskanliklari, beslenme ile iliskili
tarama testleri, antropometrik
olcimler, biokimyasal belirtegler
ile birlikte degerlendirilmelidir.
Yaslilarin nitrisyonel
durumlarinin belirlenmesinde
boy, kilo ve beden kitle indeksi

(MALNUTRISYON)

(BKI) yaninda baldir gevresi,
Ust orta kol ¢apl, triseps cilt
kalinligi, subskapular cilt
kalinligi gibi antropometrik
bazi élgimler kullanilabilir.
Ozellikle baldir gevresi ve (st
orta kol ¢capi malndtrisyona
siklikla eslik eden
sarkopeninin tespitinde de yol
gbstericidir. BKi yaslda
beslenme bozuklugunu
gOsteren dnemli bir parametre
olmakla birlikte genclerde
normal kabul edilen 18-22
arasi degerler yaslida
beslenme bozuklugu riskinin
oldugu araliklardir. Yaghlarda
osteoporoz nedeniyle boyun
her yil kisalmasina bagli
olarak kilo kaybi olmasina
ragmen BKI yiiksek bulunabilir.
Ayrica kilo kaybinin slreside
onemlidir. Son 3 ayda yizde 5
veya 6 ayda yuzde 10'dan
fazla kilo kaybi olmasi 6nemli
malnditrisyon gdstergeleridir.

Antropometrik dlgimlerin yani
sira nutrisyonel durum tarama
ve degerlendiriimesinde pek
cok test mevcuttur. MNA (mini
beslenme durum
degerlendirme testi) yaslilarda
siklikla tercih edilen bir tarama
ve degerlendirme testidir.
MNA'nin kisa formu (MNA-SF)
yashda guvenle kullanilabilir.
MNA-SF son yillarda modifiye
edilmistir. Kilo élgimtinde
sikintilar olan ve BKI
saptanmasi zor hastalarda
baldir cevresi 6lciimiiniin BKi
yerine kullanildigi bu modifiye
kisa form yashda hizl ve
glvenilir olarak nutrisyon
taramasinda kullanilabilir. MNA
uzun formu 10-15 dakikada
yapilabilen bir test olup,
zaman kisitlamasi yoksa
yapilmasi 6nerilen bir testtir.
Testin ilk kismi tarama
bolimidir. 6 sorudan olusur.
Burada malntrisyon riski
saptananlarda ( skor £11)
teste devam edilmeli ve 2.
bolimdeki 12 soru sorulmal
ve toplam elde edilen skora
gore 23.5 ve Uzerinde olan
skorlarda normal nitrisyonel
durum, 17-23.5 arasinda
olanlarda malnitrisyon riski,
<17 olanlarda malnutrisyon
dusundlmelidir. Baldir gevresi
gibi Ust orta kol gevresi de
MNA uzun formunda kullanilan
antropometrik olgtimlerdendir.



azete

Anzara Tip
Eger MNA testi yapilamazsa
dort soruluk basitlestiriimis
beslenme istah anketi SNAQ
(Simplified Nutritional Appetite
Questionnaire) istahi, 6gun
sayisi ve miktari, yemek tadini
ve doygunlugu sorgulayan ¢ok
kisa siirede yapilabilecek bir
testtir. Hastanin kendisi veya
yakini tarafindan kolaylikla
yapilabilir. (Tablo 1). Ozellikle
kilo 6lgimundn yapilamadigi
kisilerde de uygulanabilir.
Daha ¢ok yakin dénemde (6
ay igerisinde) kilo kaybi
gelisecegini ve malnutrisyon
riskini 6ngdrebilen degerli bir
testdir.

Malniitrisyon tedavi ve takibi

Malnutrisyon ve malnutrisyon
riski saptanan hastalarda
oncelikle malndtrisyon yapan
sebepler, hastanin agizdan
alimi (oral) ve 6gin durumlar
degerlendirilmelidir. Varsa
hastanin tercihleri géz 6niine
alinarak diyet ve 6gun
ayarlamalari yapilmali,
mimklinse bu asamada
diyetisyen yardimi alinmalidir.
Eger hastanin sosyal sorunlar,
yalnizlik, parasizlik gibi
nedenlerle gidaya ulagsmada
problemleri varsa oncelikle
varsa yakinlarina ulagiimali
veya sosyal hizmet
uzmanlarindan yardim alarak
ilgili kurumlara
yonlendirilmeleri yapilmahdir.
Yaslinin ilaglari mutlaka
sorgulanmalidir. Yashlar ¢oklu
kronik hastalik ve problem
nedeniyle ¢ok sayida ilag
kullanirlar ve pek ¢ok ilag
istahsizlik, bulanti, kusma,
ishal yaparak malnutrisyona
yol acabilir.

Bu ilk degerlendirmeler ve
gerekli dnlemlere ragmen
yaslinin oral alimi halen gunlik
gereksinimini kargilayacak
dizeyde degilse oncelikli
olarak oral- enteral yoldan
beslenme destek tedavileri
uygulanmalidir. Hastanin
yutmasi normal ve saglam bir
gastrointestinal sistem varsa
hastanin tercihleri, mevcut
hastaliklari ve klinik durumu
g6z 6nline alinarak, degisik
aroma ve volim igerikli enteral
beslenme Urlnlerinin
baslanmasi dusunilmelidir.

Eger yutma problemi var ve sik
aspirasyon durumu tespit
edilirse nazogastrik 6zel
beslenme tlpleri (feeding tube)
ile beslenmeye baslanmalidir.
Ancak tiiple beslenme
yontemlerinin de aspirasyon
riskini azalttig

kanittanamamistir. Bu
beslenme sekli ile 4-6 haftaya
kadar beslenme surdurulebilir.
Ancak serebrovaskdler olay
veya ileri evre Alzheimer
hastaligi gibi yutmanin geri
dondsiminin mimkin
olmadigi durumlarda perkutan
endoskopik gastrostomi (PEG)
veya perkltan endoskopik
jejunostomi (PEJ) gibi tiple
beslenme yontemleri ile hasta
beslenmelidir. Hastanin oral-
enteral yolu kullanmasi uygun
degilse veya bu yolla
beslenmesi yetersiz ise
parenteral (damardan)
beslenme, enteral beslenme
ile birlikte veya tek basina
baglanmalidir. Oncelikli olarak
periferik parenteral yol tercih
edilmelidir.

Yashlarla ilgili beslenme
kilavuzlari terminal evredeki
yaslilar disinda 6zellikle erken,
orta evre demans, kirilgan
yasli, basi yaralari olan yasli,
ortopedik cerrahi sonrasi ve
ciddi norolojik disfajisi olan
yaslinin oral veya tiple
beslenme destegi almasini
kuvvetle 6nermektedir. (Kanit
dizeyi A). Yine yashda
kontrendike bir durum yoksa lif
igerikli Grinlerin tercih edilmesi
vurgulanmistir. ( kabizhgi ve
ishali énlerler)

Hastanin beslenmesine karar
verildikten sonra hangi
miktarlarda veya kag kalori
verilecegi hesaplanmalidir.
Hastanin gunluk kalori
gereksinimi hesaplanirken
bazal enerji ihtiyaci, ates,
hastanin aktivitesi, stres
faktorleride goz 6nine alinarak
6zel formullerle
hesaplanmalidir. Bu amagla en
sik Harris-Benedict formalu
kullaniimaktadir. Daha sonra
varsa oral alim ile ne kadar
gida aldigi tespit edilmeli ve
glnlik kalori agigi
hesaplandiktan sonra diyet
ayarlamalari veya uygun
enteral beslenme solusyonlari
ile bu acik kapatiimalidir.
Kalori agiginin kapatiimasi
yanisira yasliya yeterli
miktarda sivi da verilmelidir
(30 ml/kg/guin). Oral alimi olan
yasllarda enteral beslenme
urdnleri 6gin aralarinda
verilmeli ve 6zel durumlar
disinda standart trtnler (1
ml=1 kcal) kullaniimahdir.
Ancak bazi durumlarda 6zel
durumlar i¢in hazirlanan
formilasyonlar tercih edilebilir.
Ozellikle sivi kisitlamasi
gereken bobrek ve kalp
yetmezlikleri gibi durumlarda
enerji igerigi yuksek (1 ml=1.5-
2 kcal), volim miktari disik

arnler tercih edilebilir. Bu
artnler hiperosmolar
oldugundan standart urtinlere
gore tolere edilmesi zordur. Bu
nedenle daha yavas
verilmelidirler. Kontrolstz
diyabeti olanlarda diyabetik
tibbi beslenme Urunleri tercih
edilebilir. Basi yaralarinda
protein icerigi yliksek glutamin,
arginin, 16sin ve hidroksi metil
bitirat iceren beslenme
artnleri yara iyilesmesini
hizlandirabilir.

Ozellikle parenteral ve tiiple
beslenmede bulanti, kusma,
ishal gibi tolerasyon
problemlerini azaltmak icin ve

ozellikle uzun sureli
malnutrisyon durumlarinda ve
parenteral beslenme sirasinda
daha sik gorilebilen refeeding
sendromu gibi élumcdil
durumlarin 6nune gegebilmek
icin beslenme hizlari yavas
olmali, 4-5 giinden daha kisa
surede hedefe ulasmaya
calisilmamalidir. Bulanti,
kusma ve ishal gibi
problemlerle karsilasildiginda
oncelikle Urun verilme hizi
azaltilmalidir. Hiperosmolar
arnler kullanihyorsa daha
disik osmolariteye sahip
standart Urlinlere gecilebilir.
Ozellikle ishal varliginda
mikrobik nedenler
diglanmalidir. Alinan sivi
miktari artinilmalidir. Tlple
beslenen hastalarda gastrik
rezidl takibi yapilmali rezidi
miktari 200 ml Gzerinde ise
urdnler dikkatle verilmelidir.
Barsak motilitesini artiran
ilaglar ( eritromisin,
domperidon, metoklopramid)
denenebilir. Aspirasyon riski
g6z énlne alinmalhdir ve
hastalar mutlaka 30-45 derece
dik pozisyonda bulunmaldir.
Beslenme tlplerinin
tikanmamasi igin aralikl olarak
30-50 cc su verilmeli,, 6zellikle
enteral tiplerden ilag
verildiginde mutlaka éncesinde
ve sonrasinda su verilmesi
ihmal edilmemelidir. Hastalar
beslenme tedavisi sonrasi
etkinlik yéninden ve
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komplikasyonlar acisindan
degerlendiriimelidir. Hastanin
istahinin diizelmesi, klinik
durumunun dizelmesi, kilo
kaybinin durmasi ve zamanla
kilo almasi, antropometrik
Olciimlerde artis olmasi
tedavinin basarili oldugunun
gOstergesidir. Yine laboratuvar
parametrelerinden albimin,
transtretin (prealbtmin)
degerlerinin artisi, CRP gibi
akut faz proteinlerindeki azalma
olumlu gbstergelerdendir.
Komplikasyonlarin izlenmesi
icin periyodik araliklarla kan

sekeri, elektrolitler, bdbrek ve
karaciger fonksiyonlari
izlenmelidir. Ozellikle parenteral
tedavi sirasinda ve uzun sureli
malndtrisyon durumunda izlem
daha sik olmali, eser element
ve vitamin eksiklikleri
gOrilmemesi igin gereksinimler
karsilanmalidir.

Sonug olarak; yaslida
malnutrisyon sik gorilen,
mortalite ve morbiditeyi artiran
onemli bir sendrom olup, son
yillarda Glkemizde de énemi
anlasiimis ve farkindalik
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artmaya baslamistir. Ancak
halen yaslinin beslenme
durumunun degerlendiriimesi
yeterince yapilmamakta ve
malndtrisyon siklikla gézden
kagmaktadir. Bu nedenle
sadece geriatri kliniklerinde
degil, yash ile ilgilenen tiim
disiplinlerde beslenme
durumunun taranmasi yaslinin
degerlendirmesinin bir pargasi
olarak goérilmelidir. Yasllarda
malndtrisyonun taranmasinda
en uygun test olarak, yapilan
calismalar da dikkate
alindiginda MNA-SF gibi
gOriinmektedir.

Tablo 1

Basitlestirilmis Beslenme Istah Anketi (SNAQ)

1. Istahim...

a- Cok kotl, b- kotd, c- orta, d- iyi, e- gok iyi

2. Yemek yedigim zaman...

a- Birkac lokma yedikten sonra doydugumu hissederim

b- Yemegin 1/3’ Ginli yedikten sonra doydugumu hissederim
c- Yemegin 1/2’ sini yedikten sonra doydugumu hissederim
d- Yemegin ¢cogunu yedikten sonra doydugumu hissederim

e- Nadiren doymus hissederim
3. Yemeklerin tadu...

a- Cok kotl, b- kotd, c- orta, d- iyi, e- gok iyi

4. Normal sartlarda giinde...
a- 1 6gunden az yerim

b- 1 6gun yerim

c- 26gun yerim

d- 3 6gUn yerim

e- 3 6glinden fazla yerim

a=1, b=2, c=3, d=4, e=5

Skorun ?14 olmasi takip eden 6 ay icinde en az % 5’lik kilo kaybi riski oldugunu gosterir.

27-29 Kasim tarihlerinde Italya'da diizenlenen kongrede hem gérevi devraldigini hem de
yeni dénem de yuritecegdi egitim planiyla ilgili bilgi sundugunu belirten Prof. Dr. Dkmeci
su bilgileri kaydetti: “Tirkiye'nin yani sira Ispanya, Italya, Portekiz, Yunanistan, Slovenya
ve Misir gibi ilkelerden hekimlerin tye oldugu dernek, bu Ulkelerdeki kadinlarin asir aktif
mesane, pelvik organ sarkmalari ve idrar kagirma sorunlarinin ¢ézimu igin ¢alismalar
yiritiyor. Akdeniz inkontinans ve Pelvik Taban Dernegi egitim sorumlusu olarak lye
Ulkelerde bu alanda calisan hekimler arasi igbirliginin gelistiriimesi, egitim kurslari
dizenlenmesi, egitimlerin glincellenmesi konularinda programlar organize etmeyi
planhyorum.”

Akdenizli jinekologlarin egitimi

Ankara Tip'li ogretim liyesine emanet

Akdeniz llkelerinden jinekologlarin tye oldugu, kadinlarin asir aktif
mesane, pelvik organ sarkmalari ve idrar kacirma sikayetleri ile
ilgilenen uluslararasi dernegin egitim komitesi baskanldina
Tirkiye'den Prof. Dr. Fulya Dékmeci getirildi. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Urojinekoloji Birimi Sorumlusu Prof. Dr. Dékmeci, Akdeniz
inkontinans ve Pelvik Taban Dernegi Egitim Komitesi Baskanhgi
gérevini 27-29 Kasim 2013 tarihlerinde italya'da diizenlenen
kongrede devraldi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Urojinekoloji Birimi Sorumlusu Prof.

MIES

Mediterranean
Incontinence

. and Pelvie Floor
Society

Dr. Fulya Dokmeci, yaptigi agiklamada, 6nceki egitim komitesi sorumlusunun Avrupa
Urojinekoloji Dernegdi Baskanligina getiriimesiyle bosalan géreve kendisinin 6nerildigini,
bir Turk hekimi olarak bu gérevi memnuniyetle kabul ettigini sdyledi.
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Prof. Dr. liber Ortayli'yla merhaba dedi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 2013-2014 Egitim-Ogretim
Doénemi baslangici ve 19 Ekim 1945 tarihinde kurulan Fakulte'nin
68. Kurulus Yildonimu, 23 Ekim 2013 tarihinde Fakultemiz Téren
ve Ogrenci Etkinlikleri Komisyonu tarafindan diizenlenen bir
etkinlikle kutlandi. Etkinlikte Fakultemiz Cebeci Hastanesi
Bashekimi Prof. Dr. Rustl S. Guner'in “Birikim” isimli Fotograf
Sergisi, Fakultemiz 6grencileri Muzik Kulibd'nun dinletisi,
Ulkemizin duayen tarihgilerinden Prof. Dr. llber Ortayli'nin 'Egitim'
konulu konferansi ve acilis resepsiyonu yer ald1.

Fakultemiz Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimi
Prof. Dr. Rustl S. Gliner'in diinyanin birgok yerinden kadrajladigi
essiz karelerden olusan “Birikim” adl fotograf sergisi begeni
topladi. Prof. Dr. Gliner'in Fakultemiz Morfoloji Binasi fuaye
alaninda sergilenen fotograflarinin satisindan elde edilen gelir 12
o6grenciye tam burs olarak geri dénecek.

Prof. Dr. ilber Ortayli'nin Fakiiltemiz Morfoloji Yerleskesi Ord.
Prof. Dr. Abdulkadir Noyan Konferans Salonu'nda verdigi
konferansa yogun bir ilgi vardi. Konferans 6ncesi Fakiltemiz
dgrencilerinin sundugu mini konser basta Prof. Dr. ilber Ortayli
olmak uzere salondakilerin blylk begenisini kazandi. Prof. Dr.
Ortayl, tarihin degisik kesitlerinden anekdotlar aktarirken,

egitimden felsefeye, filolojiden antik tarihe kadar birgok bilim
alanina olan hakimiyetini de gozler 6niine serdi. Konferansin
sonunda tarihin yasayan efsanesi Prof. ilber Ortayli'ya
Universitemiz Rektorii Prof. Dr. Erkan lbis ve Fakiiltemiz
Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Ertirk tarafindan plaket ve gicek
takdim edildi. Rektér Prof. Dr. ibis ve Dekan Prof. Dr. Ertlirk
“Birikim” fotograf sergisi ile Fakultemize fotograf ziyafeti sunan
Prof. Dr. Rustu S. Guner'e de ayrica plaket ve gicek sundu.

Etkinlige Universitemiz Rektdri Prof. Dr. Erkan ibi§, Faklltemiz
Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Ertirk, Dekan Yardimcilari Prof. Dr.
A. Murat Aksoy ve Prof. Dr. Glilfem Elif Celik, Hastaneler
Bashekimimiz Prof. Dr. Erol Ozdiler, ibni Sina Hastanesi
Bashekimi Prof. Dr. Bahaddin Giizel, Cebeci Hastanesi
Bashekimi Prof. Dr. Rustl S. Giner, her iki Hastanemizin
bashekim yardimcilari, Fakultemizin 6gretim Gyeleri ve
elemanlari, hekimler, hemsireler, idari personel ve 6grenciler
katildilar.

Sanat ve tarih ile bezenmis bu 6nemli giiniin son boliminde
ise Fakiltemiz 6gretim Uyeleri ve idari personeli Dekan Prof.
Dr. Sehsuvar Erturk'iin ev sahipligindeki resepsiyonda
bulustular.

“Insanlar Yasarken Hatirlanmalidir”
Prof. Dr. Osman Akata onuruna toren

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi ve Cerrahi Tip Bilimleri
Bolim Baskanhgi, dnceki donem Cerrahi Tip Bilimleri Bolim
Baskanlarindan Prof. Dr. Osman Akata anisina Fakiiltemiz ibni Sina
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hasan Ali Yiicel Konferans
Salonunda bir toplanti diizenledi.

Hasan Ali Yiicel Konferas Salonu yenilenen haliyle hizmete
girdi )

13 Ekim 1983 yilinda hizmete agilan Ibni Sina Hastanesi Hasan Ali
Ycel Konferans Salonu kisa bir slire 6nce yenilemeye alinmisti. Bu
salonumuz yenilenen haliyle hizmete bu etkinlikle girmis oldu.
Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Baskani Prof. Dr. Semih Baskan'in Prof.

Dr. Osman Akata'nin hayatini ve akademik kariyerini gézler
éniine koyan renkli sunumundan sonra Ankara Universitesi
Rektérii Prof. Dr. Erkan Ibis, Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneler Bashekimi Prof. Dr.
Erol Ozdiler, Prof. Dr. Akata ile ilgili konusmalar yapti.

Prof. Dr. Baskan'dan Prof. Dr. Akata'ya siikran plaketi

Bu konusmacilari takiben kursuye Prof. Dr. Osman Akata
cikti. Prof. Dr. Akata, kendi genglik yillarindan ve ailesinden
baslayarak yasadiklarini konuklara aktarirken Mustafa
Kemal Atatlirk ve Cumhuriyetin kiz gocuklarina ve kadinlara
verdigi degeri kendi ailesinden 6rneklerle sundu. Son derece
anlamli bu konugsmadan sonra Cerrahi Tip Bilimleri BoIim
Baskani Prof. Dr. Semih Baskan, Prof. Dr. Osman Akata'ya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri
Bolimine hizmetlerinden dolayi bir stikran plaketi sundu.

Dr. Cigek'ten Prof. Dr. Akata'ya gicek!

Genel Cerrahi Anabilim Dali Asistan Temsilcisi Dr. Egemen
Cicek te bir buket gicek takdim ederek Hocasi Prof. Dr.
Akata'ya saygilarini sundu. Toplantinin sonunda basta
Universitemiz Rektérii Prof. Dr. Erkan ibis ve Fakiltemiz
Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Ertlirk olmak lizere konuklar Prof.
Dr. Osman Akata ile hatira fotograflari gektirdi.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve
TUBA Asli Uyesi Prof. Dr. Taner Demirer
Avrupa Bilimler Akademisine uye secildi

Prof. Dr. Taner DEMIRER B
Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi

T

YOK Genel Kurulu tarafindan Tiirkiye
Bilimler Akademisi'ne (TUBA) 2012 yili
Haziran ayinda asli Uye segcilen
Fakdiltemiz Hematoloji Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Taner Demirer, bu yilin
Temmuz ayinda Dinya Akademiler
Birligi'nin (IAP) Uye se¢im komisyonuna
secildi. Takiben 8 Kasim 2013 tarihinde
kisa adi EASA (European Academy of
Sciences and Art) olan Avrupa Bilimler
Akademisi'nin Senatosu tarafindan
Avrupa Bilimler Akademisine Uye olarak
segildi. Prof. Dr. Demirer"in tyelige kabul
téreninin 8 Mart 2014’de Salzburg da
yapilacag! bildirildi. Uluslararasi Bilim
Camiasinda bdyle ¢ok prestijli bir
pozisyonuna segcilen sayin hocamizi
kutluyoruz.

Prof. Dr. Demirer 1984 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden dénem
Gglincisu olarak mezun olmus ve 1987-
1997 yillari arasinda 10 yil sure ile
ABD'de egitim gérmustur. ABD'de

bulundugu dénem icerisinde i¢
Hastaliklari ihtisasini Wisconsin Tip
Fakiltesinde 1989-1992 yillari arasinda
yapmistir. Seattle'daki Washington
Universitesi'ne bagl Fred Hutchinson
Kanser Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde Tibbi Onkoloji, Hematoloji
ve Kemik iligi Transplantasyonu
ihtisaslarini 1992-1997 yillari arasinda
yapmig ve kendisine bu enstitide
'Outstanding Clinical Research' 6duli
verilmigtir.

i¢ Hastaliklari ve Tibbi Onkolojide
Amerikan Board imtihanlarini gegen
Prof. Dr. Demirer 'American Board of
Internal Medicine'da diplomattir. 1995
yilinda dogent ve 2000 yilinda profesor
olmustur. 1998 yilinda Ulkemizde
Hematoloji alaninda verilen 'ROCHE
Tip Arastirma Odili'ni almistir. Prof.
Dr. Demirer 2001 yilinda Hollanda'da
yapilan ve kisa adi EBMT (European
Group for Blood and Marrow
Transplantation) olan Avrupa Kemik ligi
Transplantasyon Birliginin yillik
toplantisinda 6 yillik bir stre igin Solid
TUmor Grubu Baskani segilmistir. Prof.
Dr. Demirer yine 2001 yilinda kisa adi
FECS (Federation of European Cancer
Societies) olan Avrupa Kanser
Federasyonu'na konsey Uyesi olarak
secilmistir. 2001-2007 yillari arasinda
Solid Tumor Grubunun 22 Avrupa
Ulkesinde yuruttigu birgok klinik
c¢alismanin koordinatérluguinu
yuratmastar.

Prof. Dr. Kumbasar'dan insan
sagligina tarlhsel bir bakis

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
emekli 8gretim Uyesi Kardiyoloji
Profesoru Dr. Abidin Kumbasar
18 Aralik 2013 tarihinde “Caglar
Boyu Saglik Sorunlari ve
Topluma Etkileri” konulu bir
konferans verdi. Konferansin
moderatorligini Prof. Dr.
Abdulkadir Cevik yapti.

Prof. Dr. Abidin Kumbasar
konugsmasinda insanlik tarihi
boyunca gevre ve insan iliskileri,

cevrenin insan Uzerine etkilerinin yani sira insanhdin tarih boyunca
yasadigi birgok hastaliklarla micadelesinin toplumsal hayata etkileri

lzerinde ayrintili bilgiler sundu.

Insanlik tarihinden s6z ederken insan ekolojisi ve ilk insan soyunun
gelisimi ile ginimuze kadar malarya, veba, verem gibi buylk kitlesel
yikimlara yol agan hastaliklarin toplumlara etkilerini agiklayan Prof. Dr.
Abidin Kumbasar bunun yani sira kuduz mikrobunun kesfi, mikroskobun
kesfi, DDT ve penisilinin toplum igin kullaniimaya baslanmasini,
insanhgin gelisimini, nasil yonlendirdigini érneklerle agikladi.

Prof. Dr. Kumbasar, giinimuzde sigara kullaniminin kanserle iligkisi ve
sigaranin toplum saghgi tzerindeki kitlesel etkileri yani sira
modernlesme ve psikososyal streslerin insan sagligina olan tehdit edici

etkileri Gzerinde durdu.

Prof. Dr. Demirer ayni zamanda Bone
Marrow Transplantation ve Stem Cells
and Development(1997-2012) gibi
Hematoloji ve Onkoloji alaninda
uluslararasi diizeyde taninmis iki
derginin editorial board'unda da
danisman olarak gérev yapmaktadir.
Ayrica 20-23 Temmuz 2003
tarihlerinde istanbul'da yapilan Avrupa
Kemik iligi Transplantasyon
Kongresi'nin bagkanhgini yapmistir.

2002 yilinda Saglik alaninda TUBITAK
Bilim Odulu alan Prof. Dr. Demirer'in
228 yabanci yayinina 'Science Citation
Index'de 2012 yili Ocak ay! itibari ile
3856 atif yapiimis olup H degeri 25'dir.

Kok hucrenin meme kanserlerinin
tedavisinde kullanimi ile ilgili butiin
diinyada yapilan prospektif
calismalarin meta-analizlerini ydnetmis
ve bu analizler 2011 yilinda Journal of
Clinical Oncology'de ardisik 2 makale
olarak yayinlamistir. Prof. Dr. Demirer
ayni zamanda TUBA Kok Hiicre
Calisma Grubu uyesidir. Kisa adi ATOD
olan Anadolu Tibbi Onkoloji Dernegi'nin
kurucu bagkanligini yapmig olup halen
Lenfoma- Myeloma Dernegi'nin
Baskanligini yiritmektedir. 2015
Yilinda Istanbul'da yapilacak olan
Avrupa Kemik iligi Transplantasyon
Kongresi'nin es baskanhgini da Dr.
Demirer yapacaktir.

Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dalimizdan ‘Enfektif Endokardit' Paneli

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
tarafindan 30 Aralik 2013
tarihinde, Anabilim Dalininin
emekli 6gretim Uyelerinden Prof.
Dr. Kamil Giiltan'in 10. Oliim
Yildénimi nedeniyle bilimsel bir
program diizenlendi.

Fakiiltemiz Ibni Sina Hastanesi
Hasan Ali Yucel Konferans
Salonu'unda gerceklestirilien

programa Fakultemiz Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Erturk,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Halil Kurt, Anabilim Dali 6gretim tyeleri Prof. Dr.
Fligen Yériik, Prof. Dr. ismail Balik, Dog. Dr. Osman Memikoglu,
Dog. Dr. Serhat Birengel, Merhum Kamil Giltan'in oglu ve Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Serdar Giiltan, 6gretim Uyeleri, hemsireler ve personel katild1.

Oturum Baskanhgini Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. ismail Balik'in
yaptigi 'Enfektif Endokardit' isimli panelde, Uz. Dr. Gulden Yilmaz
Vaka Sunumu yaparken, 'Tani-Tedavi Yaklagsimlari' konusunda
Dog. Dr. Osman Memikoglu, 'Profilaksi' konusunda ise Prof. Dr.
Flgen Yoruk bilgiler aktardi.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp Merkezi'nde hayat veren nakil

Son dénem kalp yetmezligi hastaligi nedeniyle yasam savasi
veren 56 yasindaki Ahmet K.'nin, bir siire 6nce hem sag, hem
de sol kalbine mekanik dolasim destek cihazi takildi. Kalp Nakli
sirasina alinan ancak nakil beklerken durumu agirlasan Ahmet
K., bir slire 6nce Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Merkezi
yogun bakim servisinde tedavi altina alindi. Yasamasi icin
acilen kalp nakli olmasi gereken Ahmet K. igin iyi haber 27 Aralik
2013 tarihinde Edirne'den geldi. Trakya Universitesi'nde metil
alkol zehirlenmesi nedeniyle yasamini yitiren 34 yasindaki Al
Emre K.'nin ailesi, Ali Emre K.'nin ylzinl, bdbreklerini ve
kalbini organ bekleyen hastalar igin bagisladi.

Nakli Kalp Merkezi'mizin uzman kadrosu gercgeklestirdi
ihtiyag olan kalbin bulundugu miijdesi Ankara Universitesi Tip
Fakuiltesi Kalp Merkezi'ne gelir gelmez harekete gecen Kalp
Merkezimiz yetkilileri, Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanhgi
(AFAD) kanaliyla Genelkurmay Bagskanligi'ndan yardim istedi.
Hemen harekete gegen Genelkurmay, bir helikopterle nefes
kesen bir kurtarma operasyonuna imza atti. Ankara'ya getirilen
kalp, basarili bir operasyonla hasta Ahmet K.'ya takild.
Operasyonu, Prof. Dr. Riighan Akar, Prof. Dr. Mustafa Sirlak,
Dog. Dr. Serkan Durdu, Dog. Dr. Bahadir inan ve Uzm. Dr.
Mehmet Cakicr'nin yer aldigi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali ekibi yuratta.

Nakil isleminin basariyla gergeklestigini sdyleyen Dog. Dr.
Serkan Durdu, nakil siirecinden sonraki 2-3 giiniin hastanin
sagligi agisindan 6nemli oldugunu belirtti.

o¢. Ser
Naki, Per R qh kultﬁ] Ka‘\ C
Universite

Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalimizda
“$eker Cocuk ve Gencglerle Sohbet” toplantisi

Her yil 14 Kasimda kutlanan “Diinya diyabet ginu”
cercevesinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrinoloji Bilim Dali tarafindan “seker cocuk ve
gengclerle sohbet toplantisi” diizenlendi. Toplantida Prof. Dr.
Merih Berberoglu tarafindan yapilan agilis konusmasi ve
Diyabet Andi'nin okutulmasindan sonra Tip 1 Diyabet ile
ilgili bilgiler paylasildi. Seker ¢cocuklar-genclerin ailelerin ve
saglik ekibinin yaninda birbirleri ile kaynastigi toplantida,
ayrica karsilasilan sorunlar, saglikl beslenme, diyabette
yenilikler konulardan bahsedildi. Ogle yemegi ve toplu
fotograf gekimi sonrasi toplanti sona erdi.

“Tip 1 Diyabet, cocukluk doneminde goriilen ve yagsam
boyu siren bir saghk sorunudur”

Toplantiyi diizenleyen Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinolojisi
Bilim Dal Ogretim Uyelerinden Prof. Dr. Zeynep Siklar "Tip

1 Diyabet 6zellikle cocukluk doneminde goérilen; yasam
boyu suren dnemli bir saghk sorunudur. Tip 1 Diyabete
sahip olan yani seker gocuk ve gencler ile aileleri ve saglik
ekibinin arasinda yakin bir igbirliginin kurulmasi sorunlarin
erken farkina varilmasi ve ¢d6zimiinde ¢ok 6énemlidir.” dedi.

Toplanti sonunda gerek seker ¢ocuk ve gencler, gerekse
ebeveynler toplantiy1 gayet basarili ve faydali bulduklarini,
bilgilerinin tazelendigini, motivasyonlarinin arttigini ve
gelecek yil da toplantinin tekrarlanmasini istediklerini
belirttiler.

Saglik ekibinin de motivasyonunu arttiran geri
bildirimlerden alintilar asagida verilmistir.

Yeni tani almis olan bir seker gocugun babasi : “llk 6nceleri
gerek ben gerek ise annesi ¢cok endise duyduk ve liziildik.
Ama sizin bilimsel ¢alismalariniz, vefakarlikla 6zveri ile
ydrttip bizler igin saglamaya calistiginiz olanaklar ile
gelecege daha glivenli bakmaktayiz.”

Bes yil dnce tani almis olan bir seker gencin babasi: “Bes
yildir saglikli sekilde kontrollerimiz devam ediyor. Toplantiyi
hem bilgileri glincellemek, hem de daha yeni konulari
6grenmek agisindan faydali buldum. Her seyi ile
miikemmel bir egitim ve saglik kurulugu. Cok tesekkdirler.”

Yeni tanili bir seker cocuk: “Bilmediklerimi 6grendim. Tim
doktorlara tesekkdirlerimi iletirim.”

On yil 6nce tani alan bir seker geng: “Toplantiyr gok glizel
buldum. Béyle bir etkinlik yaptiginiz igin tesekklir ederim.”
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Donma tehlikesi geciren kisilere
dogru mudahale cok onemli

Prof. Dr. Recep Akdur
Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkani

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dali Baskani Prof. Dr.
Recep Akdur, “Donmus kisiler ilik bir ortamda dinlenmeye alinmali, el ve ayaklari
yastiklarla beslenerek yukari kaldiriimali. Bu kigiler asla asir sicaga maruz
birakilmamali, soba ve kalorifer yanina alinmamalidir” dedi.

Prof. Dr. Recep Akdur, donan kisilerin ilik ortamda dinlenmeye alinmasi, el ve
ayaklarinin yastiklarla beslenerek yukari kaldiriimasi gerektigini belirterek, “Bu kisiler
asla asin sicaga maruz birakilmamali, soba ve kalorifer yanina alinmamalidir”
ifadelerini kullandi.

Prof. Dr. Akdur, bedenin ve dokularin iglevlerini surdirebilmesi ve yasayabilmesi i¢in
sicakhgdin 36,5-37,5 derece olmasi gerektigini belirterek, 35 derecenin altina digsmesine
“donma (hipotermi)” denildigini, donmanin belli cilt bélgesi ya da tim vicutta
yaganabilecegini sdyledi.

Vicut sicakhdinin 36,5 derecenin altina dismesiyle ortaya cikan ilk belirtinin titreme
olduguna isaret eden Prof. Dr. Akdur, sonraki asamada ise suurun bulaniklastigini
anlatti.

Beden sicakliginin 20 derecenin altina digsmesi durumunda yogun donma yasandigina
dikkat ¢ceken Prof. Dr. Akdur sunlari kaydetti: “ Kis aylarinda gevre sicakliginin asiri
dismesiyle bedenin uygun elbiselerle korunmamasi durumunda donma olugabilecegini
soyleyen Akdur, donma agisindan sokakta kalan yasli ve cocuklar daha blyUk risk
altindadir dedi. Bedenin tamaminin donmasi ya da genel donma genellikle sokakta
yasayanlarda ya da arazide calisanlarda veya yolunu kaybedenlerde ortaya cikar.
Donma riski yaratan en dnemli durum sokakta yasama, alkol alma ve su veya terle
islanmaktir. Dinyada her sene binlerce insan donarak yasamini kaybetmektedir.
Tarihte normal bir evde ve normal giysili bir insanin donmasina sahit olunmamistir.
Alkolli olmak ya da su ve terle 1slanmis olmak yetiskinlerdeki donma nedenlerindendir.

Donan kisi ilik ortama alinmali

Donmus kisiler ilik ortamda dinlenmeye alinmali, el ve ayaklari yastiklarla beslenerek
yukari kaldiriimal” diyen Prof. Dr. Akdur, “Boylece beyne kan akimi arttirilmaya caligilir.
Bu kisiler asla asiri sicaga maruz birakilmamali, soba ve kalorifer yanina alinmamaldir.
Donmus kisinin olanakli ise elbiseleri degistiriimeli, Gzerindeki elbiseler islak ise mutlaka
cikarilarak derhal kuru giysiler giydiriimelidir” ifadesini kullandi.

Donmus kisilere ilik icecekler verilmesinde yarar oldugunu anlatan Prof. Dr. Akdur, sicak
iceceklerin veriimemesi gerektigini ¢inkd  duyu yitimi ve suur bulanikhgi nedeniyle agiz
ve bogazda yanmalara yol acabilecegine isaret etti.

Prof. Dr. Akdur, derideki su keselerinin asla patlatiimamasi uyarisinda bulunarak soyle
devam etti; “Bu keselerin temiz malzemeler ile Ustinin 6&rtllmesi yeterlidir. Hasta
ambulansla ve ¢ok zaman kaybetmeden hastaneye sevk edilmelidir. Donana kisiyi
kapali yerlere tagiyincaya dek tizerine battaniye orttilmesi yararli olur, ancak ilik ortama,
bina igine aldiktan sonra battaniyelere sarip sarmalamak dogru degildir. Donuk bdlge
asla ovusturulmaz, kendi kendine isinmasi saglanir. Viicudun donmus bdlgesine asla
sicak havlu, kumas, su, lamba, ve esya temas ettirimemeli, kendi halinde 1sinmasi
beklenmelidir. Donmus kisi veya organ radyatdr soba yanina yaklastirilmamalidir.

Dar ayakkabi ve kalin gcorap donmay! tetikler

Prof. Dr. Akdur, asiri sogukta kalindiginda kulaklar, burun ve parmaklar gibi beden
uclarinin fark edilmeden donabilecegini aktararak, “Asiri soguga maruz kalindiginda
kulaklar, burun ve parmaklar gibi ug¢ bdlgelerde ani duyu kayiplari olur ve kisi bu
bolgelerin dondugunu fark edemez. Bu tiir donmalar bazen organlarin kaybina neden
olabilir . Bu nedenle soguk giinlerde kulaklar, burun ve parmak uglarini korumaya 6zel
dikkat gosterilmelidir” diye konustu.

Dar ayakkabi ve ayakkabinin sikmasina yol agan kalin ¢oraplar kan dolagimini
engellediginden donmayi tetikler, bu nedenle kisin ve 6zellikle arazide kalin goraplarin
kesinlikle tercih edilmemesi gerektigini dile getiren Prof. Dr. Akdur, kalin gorap yerine Ust
Uste ince iki ¢corap giyilmesinin daha yararl oldugunu anlatti. Prof. Dr. Akdur, ev ve is
ortaminda kisin ve yazin i¢ hacim sicakhginin 20-22 derecede tutulmasi gerektigini, kis
mevsiminde sicakligin bu derecelerin ¢ok Ustune gikariimasini hem saglik hem de enerji
israfi agisindan dogru bulmadiklarini belirtti.



AZZ{ e
Ankara Tip

Sayfa 9

6. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi

6.Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji
Hemesireligi Kongresi, 23. Ulusal
Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi
ile birlikte 29 Ekim-2 Kasim 2013
tarihleri arasinda arasinda Antalya
Belek'te Susesi Kongre
Merkezi'nde gercgeklesti.

Kongre, 29 Ekim aksami
Cumbhuriyet Bayrami Kutlamasi ve
Acis Toreni ile basladi. Kongrede
Ortopedi Hemsireligi alaninda
guncel ve genis konu icerigi ile
olusturulan bilimsel program,
alanlarinda deneyimli konusmacilar
tarafindan sunuldu.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ibni Sina Arastirma Ve Uygulama
Hastanesinden Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Biilent Erdemli'nin
Oturum Baskanliginda “SESSiZ
HIRSIZ; OSTEOPOROZ" konulu
panelde ibni Sina Hastanesi
Bashemsiresi Uzm. Hem. E. Emel
Tarkbey “Osteoporoza Bakis”, Prof.
Dr. Bulent Erdemli “Osteoporoz ve
Ortopedik Cerrahi” ve ibni Sina
Hastanesi Bashemsire Yard. Uzm.

Hem. Tekmile Kése “Osteoporoz ve
Hemesirelik Bakimi”’ni ayrintili olarak
ele aldi.

Kongrenin son guninde
“ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
HASTALARINDA EVDE BAKIM”
konulu panelde Ortopedi ve
Travmatoloji Klinik Hemsiresi
Zahide Baysari “Gelisimsel Kalca
Displazisi Tedavisi Sonrasi Evde

30..10.201

Bakim” ve Hizmetici Egitim
Hemsiresi Uzm. Hem. Aynur
Fidangil “Spinal Cerrahi Sonrasi
Evde Bakim”in 6nemini vurguladi.

Kongrenin kapanisi genis bir
Hekim, Hemsire katilimi ve Prof.
Dr. Ali Sehirlioglu'nun
moderatorliginde Cem Yilmaz ile
yapilan sdylesi ile sona erdi.

Dahiliye ve Cerrahi Hemsireligi Haftasi
b|Ig| soleni havasinda kutlandi

Dahiliye ve Cerrahi Hemsireligi Haftasi
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ibni
Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde, bilimsel bir sélen
havasinda, 6 Kasim 2013 tarihinde
kutlandi. Dinyada her yil 1-7 Kasim
tarihleri arasinda kutlanan Hafta,
Ankara Cerrahi Hemsireleri Calisma
Grubu ve i¢ Hastaliklari Hemsireleri
Calisma Grubu'nun igbirligi ve ibni
Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Baghemsireligi'nin ev
sahipliginde diizenlendi. ibni Sina
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hasan Ali Yicel Konferans Salonu'nda
gerceklestirilen Program, Hastaneler
Bashekimi Prof. Dr. Erol Ozdiler,
Hastane Bashekimi Prof. Dr. Bahaddin

Glzel, Fakiltemiz Ogretim Uyeleri, her
iki Hastanemizin Bashemsirelikleri,
Hemesirelik Fakultesi'nden 6gretim
uyeleri, Ankara'daki cevre
hastanelerden ve Fakiltemizden
hemsire ve idari personelin yani sira
hasta katihmi ile gerceklesti.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneler Bashekimi Prof. Dr. Erol
Ozdiler, i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Calisma Grubu Bagkani Prof. Dr. Nuran
Akdemir, Ankara Cerrahi Hemsireler
Calisma Grubu Bagkani Prof. Dr.
Fethiye Erdil, ibni Sina Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Bagshemgiresi
Uzm. Hem. E. Emel Tlrkbey"in acilis
konusmalarinda Diinyada ve Turkiye'de
hemsireligin 6Gnemi vurgulanirken
Fakulltemiz Hastanelerinin hemsirelik
hizmetlerinin yeni kadrolarla
glclendirilecegi belirtildi.

“Troid Hastaliklarina Bakig” konulu
Panelin Oturum Bagkani Prof. Dr.
Semih Baskan; Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nilgiin Baskal',
Genel Cerrahi Anabilim Dali 6gretim
Uyesi Dog. Dr. ilknur Kepenekgi

Bayram'i ve Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Nurhan Bayraktar'i kiirstiye
davet etti. Panelde Troid hastaliklari
medikal ve cerrahi tedavi yontemleri
agisindan ayrintil olarak ele alinirken,
Troid hastaliklarinda hemsirelik
yoénetiminin 6nemi vurgulandi.

Panel sonunda konugmacilara Dahiliye-
Cerrahi Hemsireligi Haftasi anisina ve
Yesil Diinyamiza katkida bulunmak igin
Hastanemiz Bashemsiresi Uzm. Hem. E.
Emel Tlrkbey tarafindan ¢gam fideleri
takdim edildi.

Bu etkinligin gelenegi haline gelen
“Pasta Kesimi” bu yil da renkli
g6runtllere sahne oldu.
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Ankara Tip Mezunu Dekan

Ankara Tip'ta kok hucre bagisi yapti

Basindan sonuna kadar titizlikle yiiritiilen bagis siireci
Nakil siirecinin ayrintilarini aktaran Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Akraba DigI Doku Bankasi Sorumlu Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Meral Beksag su bilgileri paylasti: “Turgut
Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Miktad
Bozer, Ankara Universitesi Akraba Disi Doku Bankasi'na
(TRAN) yillar 6nce kayit olmustu. 2 ay 6ncesine kadar
kendisine, bagista bulunacagi herhangi bir uygun alicinin
olduguna dair bilgi gelmedi. Ta ki Turkiye'de yasayan ve
aile bireyleri igcinde uygun vericisi olmayan bir hastadan,
yine Doku Bankamiza tarama bagvurusu gelene kadar.
Gergeklestirilen ilk tarama sonucunda TRAN'da, 4/4
uygunluk gosteren verici adayi olarak saptanan Prof. Dr.
Miktad Bozer'den istenilen ek kan drneginin
gonderilmesinin akabinde, yapilan yeni doku tiplendirmesi
sonucunda uyumunun 10/10'a yukseldigi géruldd. Bunun
sonucunda nakil merkezi, nakil tarihini 25 Aralik 2013
olarak belirledi.

Prof. Dr. Miktad Bozer, derslerini ve programini ayarlayarak
bu tarihi kabul etti ve 20 Aralik 2013 tarihinden itibaren de
GCSF (Grandlusit Koloni Sitimule edici Faktor)
uygulamasina baslandi. 23 Aralik 2013 tarihinde ise
kandaki kok hicre miktarinin yeteri dizeye yukseldigi
goruldu ve aferez cihazina baglanarak kok hiicre
toplanmasina gegcildi. Yaklasik 4 saat suren bu islemin
ardindan elde edilen Grtintn miktar belirlenerek (Urtin
icindeki kdk hicre miktari sayilarak) TRAN elemani
tarafindan naklin yapilacagi merkeze ulastinidi. Prof. Dr.
Bozer'den alinan kok hucreler, Nakil merkezinde 25 Aralik
2013 tarihinde basariyla gerceklestirilen bir operasyonla
aliciya nakledildi.

“Hekimler bagista bulunarak 6rnek olmali”

Ayni zamanda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu
olan Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Miktad Bozer duygularini séyle yansitti: “Bu tir bagislar
basta biz hekimler yapmaliyiz ki diger insanlara da bu
davranisimiz érnek olsun. Daha énce Ankara Universitesi
Akraba Digi Doku Bankasi'na bagista bulunmugtum. Uygun
alicinin ¢iktigi bana sdylenince seve seve gelip bagista
bulundum. Bir Ankara Tip Fakultesi mezunu olarak kendi
Fakiltemde boyle bir bagista bulunmaktan ayrica mutluluk
duyuyorum.”

Ankara U_r_]iversitegi Tip Fakiltesi Terapotik Aferez Merkezi
Sorumlu Ogretim Uyesi ve Tirk Aferez Dernegi Kurucusu
ve Onursal Baskani Prof. Dr. Osman llhan, “Kandan her

turll hicrenin ve komponentin ayrilmasina imkan veren
aferez, 1994 yilinda Tlrkiye'de ilk defa bir bilimsel tnite
olarak Ankara Tip Fakultesi'nde kuruldu, yine ilk olarak
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Terapotik
Aferez Yiksek Lisans egitimi baslatildi” dedi.

Tiirkiye'nin en biiyiik ve en bilimsel aferez merkezi!
Prof. Dr. Osman ilhan, Tirkiye'nin en biiyiik ve en bilimsel
Merkezi olan Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Terapotik
Aferez merkezi dnculiginde Ulkemiz genelinde 60 merkez
kuruldugunun da altini ¢izdi. 2013 yilinda 15 Bin islem
yapildigini séyleyen Prof. Dr. Osman ilhan, Aferez
Merkezi'mizin en ¢ok Yogun Bakim, Dermatoloji,
Gastroentereloji, Hematoloji, Noroloji alanlarina hizmet
verdigini dile getirdi.

Tirkiye'nin ilk kandan kok hiicre nakli yapan merkezi!
Tarkiye'de ilk defa 1992 yilinda“kandan kok hiicre naklinin”
Aferez Merkezimizde yapildigini belirten Prof. Dr. ilhan,
bugiin itibariyle Ulkemizde yillik 3 Bin nakil
gergeklestirildigini, bunun da Avrupa Ulkeleri arasinda 4.
sirada oldugumuzu gdésterdigini vurguladi.

Prof. Dr. ilhan, Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilindan
itibaren TUrkKok'in (Gonullu Verici Bankasi) kurulmasiyla
bu rakamin 4 binler civarina gikacagini ifade etti.

Yapilan bu igin bir ekip isi oldugunu sdyleyen Prof. Dr.
ilhan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Terapotik Aferez
Merkezi Teknik Sorumlusu Uzman Biyolog Erol Ayyildiz'in
Onemli calisma ve katkilarina da vurgu yapti.

10 Kisilik ekiple 24 saat hizmet

Aferez Merkezimizdeki ¢caligmalarin basta Prof. Dr. Osman
ilhan'in baskanliginda 10 kisilik bir ekiple ve 24 saat
temelinde yuratildagunu dile getiren Erol Ayyildiz, “Calisan
bitin ekip, Saglhk Bakanhgi Terapotik Aferez Kursu
Sertifakasina sahip, ¢ok deneyimli ve egitimli bir ekip olarak
gorevini strdirmektedir” dedi.

Tim Tiirkiye'ye egitim veriyoruz

Ayyildiz, Merkezimizin ayrica, Saglk Bakanlgi Terapotik
Aferez Egitim Merkezi olarak Tirkiye'den gelen tim saghk
ekiplerine egitim verdigini belirtti. Ayni zamanda Turk
Aferez Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi olan Erol Ayyildiz,
Aferez Merkezi olarak Fakiltemizde tim bilim ve anabilim

dallarina 24 saat temelinde hizmet verdiklerini de sozlerine
ekledi.
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Ibni Sina Hastanesi 14 ve 15. Katlan
yenilenen haliyle hizmete acildi

Acilisin ardindan Fakultemiz Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Nilglin Bagkal tarafindan Hasan Ali Yucel Konferans
Salonu'nda “Metabolik Sendrom” konulu bir konferans
verildi.

ibni Sina Hastanesi'nin 14. ve 15. Katlari B Bloklarinin
acilisina Ankara Universitesi Rektér Yardimcisi Prof. Dr.
Sibel Aysil Ozkan, Fakdiltemiz Dekani Prof. Dr. Sehsuvar
Ertiirk, Ibni Sina Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Bahaddin
Guzel, Dekan Yardimcilari Prof. Dr. Gulfem Elif Celik ve
Prof. Dr. A. Murat Aksoy, Bashekim Yardimcisi Prof. Dr.
Ayse Kuglkdeveci ile Fakultemizden ¢ok sayida 6gretim
Uyesi, hemsire ve personelin yani sira katlarin
yenilenmesine destekte bulunan ailelerin temsilcileri ve
Lions KulUplerinin Gyeleri katildilar.

Yapilan tefrigat calismalari hakkinda Universitemiz
Akademik Uzmani ve Lions 118.U Yonetim Bolge Baskani
ilknur Tirkcan Gazete Ankara Tip'a aciklamalar yapti.
Tarkcan, bu destegin, Hastane yonetiminin yonlendirmesi
ve is birligiyle hayirsever kullp ve kisilerin katkisiyla
yapildigini dile getirdi. Turkcan, verilen destegin iginde,
hasta odalari igin refakatgi koltuklari, plazma televizyonlar,
duvar tablolari, glneslik tul perdeler, buzdolaplari,
koridorlara stor perdeler ile banyolara sa¢ kurutma
makinalarinin yer aldigini séyledi. Turkcan, hedeflerinin,
bundan sonra daha ¢ok sayida hayirsever vatandas ile
farkindalik galismalarini yiratmek oldugunu da sézlerine
ekledi.

ibni Sina Hastanemiz B ve C Bloklarinin alt yapi tadilati
halen tim hiziyla devam etmekte olup Ocak ayi sonunda
tim B Bloklarin, Mart ayi sonunda da tim C Bloklarin
yenileme calismalarinin tamamlanarak yeniden hizmete
acilmalari planlanmaktadir.

Metabolik Sendrom Konferansi
Agcilisin ardindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal

Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nilgiin Bagkal tarafindan
Fakiiltemiz ibni Sina Hastanesi Hasan Ali Yiicel Konferans
Salonu'nda, hayirsever bagiscilarin 6zellikle 6grenmek
istedikleri ve butin toplumu ilgilendiren énemli bir halk
saglig1 sorunu olan“Metabolik Sendrom” konulu bir
konferans sunuldu. Ginimuzde insan saghgi alaninda en
onemli konulardan birinin 'Koruyucu Hekimlik' oldugunu
soyleyen Prof. Dr. Nilgiin Bagkal, Metabolik Sendromun,
insiilin Direnci, Bozulmus Glukoz Toleransi, Diabetes
Mellitus, Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon, Abdominal
Yag Birikimi gibi hastaliklari kapsayan kavram oldugunu
soyledi ve 21. Ylzyilda Metabolik Sendrom hastaliklarinin
gittikge arttigini dile getirdi.

Bilingli toplum olusturmak ve gocuklarimizi egitmek
gerekiyor

Metabolik Sendrom teriminin ilk kez kullaniimasi ve
Ateroskleroz ile iligkilendirilmesinin 1977 yilina rastladigini
belirten Prof. Dr. Nilgiin Baskal, “21. Yizyilda kuruyucu tip
konusunda hastaliklardan korunabilmek adina ¢alismalar
yuratmek, erken ve birlikte hareket etmek, bilingli toplum
olusturmak ve gocuklarimizi egitmek gerekir” dedi.

Iyi bir hekimin hastasini, her zaman psikololik halini, kisiye
6zel durumunu géz dninde bulundurarak degerlendirmek
zorunda oldugunu sdyleyen Prof. Dr. Bagkal, “Saglikta,
Aile, Saglik Personeli, Sivil Toplum Kuruluslari, Politika
Yapicilar ve Basin Yayin Kuruluglari koordineli bir bicimde
hareket etmelidir’ diye konustu.

“Metabolik Sendrom ile miicadelede ulusal anlamda
miicadele gerekiyor”

Prof. Dr. Bagkal, “Metabolik Sendrom ile miicadelede,
beslenmemizi iyi ayarlayabilmeli, asiri yemeye
kagmamaliyiz, bunun yaninda yasam tarzi degisiklikleri ve
aktivitelerin arttirilabilmesi icin ulusal anlamda girisimlerin
yapilmasi da gerekiyor” seklinde konustu.

Viicuttaki her kilo artigi Metabolik Sendrom

hastaliklarini tetikliyor
Obezite'nin gesitli nedenlerle ortaya gikan, global diizeyde
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salgin boyutuna ulasmis, ilerleyen kronik bir hastalik
oldugunu belirten Prof. Dr. Bagkal, vicut agirliginda her
kilo artisinin Metabolik Sendrom Hastaliklari ile
karsilagsma ihtimalini arttirdigini sdyledi.

Kilo kontroliinde bel gevresi dlgiisiiniin yapilmasi da
gerekiyor!

Obezite iginde kilo artigina paralel olarak genis bel
cevresinin, metabolik sendrom hastaliklarini tetikledigini
vurgulayan Prof. Dr. Baskal, “Kilo kontroll yaparken bel
gevresinin dlgulmesi de 6nem arz etmektedir. Bel gevresi
kadinlarda ideal olarak 80 santimetre'nin (cm) altinda
olmasi beklenirken, 88 cm'nin Uzeri risklidir. Erkeklerde
ideal olarak 94 cm'nin altinda olma beklenen bel gevresi,
102 cm'nin lzerine ¢iktiginda risk olusturmaktadir.” dedi.

Tiirkiye'de 10 Milyon Diyabet hastasi var

Diyabet hastaliginin giderek arttigini, bugun itibariyle
Tarkiye'de 10 milyon diyabetik hastanin oldugunu
sOyleyen Prof. Dr. Nilglin Baskal, glinimizde kigiye 6zel,
kisinin Metabolik Sendromuna, vicut gergeklerine, yagsam
tarzina bakarak, kilo kontroliiniin yapilmasi ve bu agidan
saglikh bir yasama adim atilmasi gerektigini belirtti.

Konferansin sonunda, Lions Kullpleri yetkilileri tarafindan
Prof. Dr. Nilgiin Baskal'a vermis oldugu degerli bilgilerden
dolayi gigcek takdim etti.
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Ankara Tip'ta “Organ Bagisi Hayat Kurtariyor” toplantisi

J

Rektor Prof. Dr. Erkan ibis'in bu
talebe sicak bakmasi Gzerine 13
Kasim 2013 tarihinde Fakultemiz
Morfoloji Binasi Mavi Salonda, Sivil
Toplum Kuruluglar (STK) temsilcileri,
Organ Nakli alaninda uzman

hekimler, hemsgireler, organ
bagisinda bulunan ve organ nakli
yapilmis hastalar ile bu hastalarin
aileleri ve basin mensuplarinin
katildig1 “Hayat Bagislamak
Elimizde” konulu toplanti

gerceklestirildi.

Yaklasik 20 Sivil Toplum
Kurulusunun (STK) katildigi
toplantida sirasiyla, Ankara
Universitesi Rektéri Prof. Dr.
Erkan ibig, Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Dekani Prof. Dr.
Sehsuvar Ertiirk, Fakiiltemiz ibni
Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr.

Bahaddin Giizel, Fakiltemiz Organ
Nakli Merkezi Mesul Maduri Prof.
Dr. Riighan Akar, Turk Sanayici ve
isadamlari Vakfi (TUSIAV) Bagkani
Veli Saritoprak, Ankara Sanayici ve
isadamlari Dernegi (ASIAD)
Baskani ve Tiirk Geng isadamlari
Dernegi (TUGIAD) Ankara Bagkani
Baris Aydin birer konusma yaptilar.

“Boyle bir toplantiya ev sahipligi
yapmak gurur verici”

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi'nin organ nakli
konusunda Turkiye'de 6ncu
kurumlarindan birisi

oldugunu belirten Fakultemiz
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Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Erturk,
kalp, bobrek, karaciger basta olmak
Uzere organ nakli konusunda her
biri alaninda uzman olan dgretim
Uyeleri, organ bagisinda bulunmus
ya da organ nakli yapilmis
hastalarimiz ve yakinlari, STK
temsilcileri ve basin mensuplarinin
bdylesi anlamli bir etkinlikte
bulusmus olmasini ¢ok
onemsedigini belirterek, kurum
olarak bdyle bir organizasyonu
dizenlemekten gurur duydugunu
soyledi.

Organ nakilleri, gekirdek bir
kadro halinde sicak ve samimi bir
ortamda yapiliyor

Organ naklinin diger hastane
hizmetlerine nazaran ¢ok farkl ve
oldukga yogun ¢aba gosterilmesi
gereken bir alan oldugunu sdyleyen
Fakiiltemiz ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimi
Prof. Dr. Bahaddin Guzel, “Organ
nakli, geceli ginduzlu ¢alismayi
gerektiren, oldukca yorucu bir is.
Organ nakli konusunda uzman olan
hekimler, hemsgireler ve diger saglik
personeli bir gekirdek kadro olarak
sicak ve samimi bir ortamda
calismalar yuritmektedir. Bu sicak
ve samimi ortamdaki ¢calismalarin
halk ile paylasilmasi ve onlarin da
bu sicak atmosferin igine dahil
edilmesini 6nemli gériyorum. Bu
agidan disunuldtuginde
dizenlenen bu toplantiyl oldukca
anlaml buluyorum” seklinde
konustu.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Organ Nakli Merkezi Mesul Mudurt
Prof. Dr. Ri¢han Akar, organ nakli
konusunun Saglik Bakanhgi, Sosyal
glvenlik Kurumu (SGK), nakil
merkezleri, nakli gerceklestiren
hekimler, hemsireler, saglik
personeli gibi bircok ayagi olan bir
alan oldugunu sdyledi.

Tiirkiye canli organ naklinde
Diinya 1'incisi ama bu basari
organ bagisinda gosterilemiyor
2011 yih verilerine gore Turkiye'nin
canl organ nakli konusunda Dilnya
1'incisi oldugunu belirten Prof. Dr.
Akar, nakil konusundaki bu
basarinin bagdis konusunda yeteri
kadar gosterilemedigini vurguladi.
Prof. Dr. Akar sunlari kaydetti: “Asil
problem kadavradadir, yani beyin
olimu gergeklestiriimis hastalarin
organlarin bagislanmasi
konusundadir. Gegen yil itibariyle
(2012) 1400 beyin dlimu
gerceklesmis hastadan sadece 300
kisuranun organlarini kullanabildik.

Bu oranlari tersine ¢evirmek lazim,
beyin 6lumu demek 6lim demektir,
bu agidan beyin 6lima
gerceklesmis hastalarin
organlarinin bosa gitmemesi, heba
olmamasi, topraga gitmemesi lazim,
baska canlarin filizlenmesi lazim”
ifadelerini kulland1.

2012'de nakil bekleyen 20 bin
bobrek hastasindan sadece
2426'sina nakil yapilabildi!

Prof. Dr. Akar su 6nemli bilgileri
aktardi, “Turkiye'de 2012 yilinda 20
Bin bdbrek hastasi bébrek nakli
bekliyorken 2426 bobrek nakli
yapabilmisiz. Canli nakilde Diinya
1'incisi olmamiza ragmen yaklasik
18 Bin bobrek hastasina nakil
gercgeklestirememisiz. Karacigerde
organ nakli bekleyen 2000
hastamizdan 1050'sine nakil
yapabilmisiz. En vahimi Kalp, Kalpte
400'e yakin nakil bekleyen hastamiz
var, ki bunlarin 1 yillik yagsam
sanslari %50, bunlarin ¢cok azina
nakil yapabilmigiz. Akcigerde 39
bekleyen hastanin 27'sine,
Pankreasta ise 235 hastanin yine
cok azina nakil yapilabilmis. Organ
bekleyen bu hastalarimiz
yasamlarini kaybedebiliyor.

Ornegin 2012 yilinda Bébrekte nakil
bekleyen 1024, Karacigerde 397,
Kalpte de 89 hastamizi kaybetmisiz.
Bu rakamlar organ bagisinda
bulunmanin énemini goézler 6nine
seriyor. Prof. Dr. Akar konugmasini
o6nemli bir vurgu ile tamamladi:
“Organ alirken problem yok, organ
verirken de problem olmamasi
gerekiyor.”

Uye kayitlarinda ve ise alimlarda
organ bagisinda bulunanlara
pozitif ayrimcilik!

ASIAD Bagkani ve TUGIAD Ankara

Sayfa 13

Bagkani Barig Aydin, tum organlarini
bagislamak i¢in bu dnemli etkinlige
katiligini belirterek “Boylesi bir
toplantida bulunmanin onurunu
yasiyorum” dedi. Aydin, TUGIAD'a
bagl isadamlari olarak kuruluglarina
Uyelik basvurusu yapacak olanlardan
ve is bagvurusu gergeklestiren
kisilerden organ bagisinda
bulunanlara pozitif ayrimcilik
yapacaklarinin da altini ¢izdi. Baris
Aydin'in bu surpriz teklifini olduk¢a
yerinde ve anlaml bir bakis agisi
olarak goérdugunu belirten
Universitemiz Rektori Prof. Dr. Erkan
ibis, “TUGIAD Bagkani nezdinde
katilan tim isadamlarina tesekkr
ediyorum” dedi.

Toplantinin son béliminde
Universitemiz Rektérii Prof. Dr. Erkan
ibis, ASIAD Bagkani Veli Saritoprak
ve TUGIAD Ankara Baskani Baris
Aydin'a, organ bagisi konusundaki
katkilari, farkindalik olusturma
c¢abalari ve organlarini
bagislamalarindan 6turl organ ve
doku bagisi kartlarini teslim etti.
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Ankara Tip'ta Bir Cerrahin Gunlugu!

Semih Baskan oldu.

Cumbhuriyetimizin kurucusu Mustafa Kemal Atatirk'in
en yakin silah ve galisma arkadas! 2'inci
Cumhurbagkani ismet inénii, aramizdan ayrilisinin
40'Inc1 yilinda Ankara Universiteliler Dernegi'nin
diizenledigi “ismet inénii ve Bilim “ konulu bir panel ile
anildu.

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Morfoloji Binasi Prof.
Dr. Lutfi Tat Toplanti Salonu'nda (Mavi Salon)
gerceklestirilen panel éncesi Kiltlr ve Turizm Bakanhgi
Devlet Cok Sesli Korosu sunduklari dinleti ile glizel bir
performans sergiledi.

Paneli Anayasa Mahkemesi'nin énceki bagkanlarindan
Yekta Giingér Ozden yénetti. Panelde konugmaci
olarak Merhum ismet Inéni'niin kizi Ozden Toker,
Fakultemiz Cerrahi Tip Bilimleri Bolimu Baskani Prof.
Dr. Semih Baskan, Prof. Dr. Oner Cakar, Emekli
Tugamiral Turker Ertirk, Fakultemizden Stajyer Doktor
Ali Aytug Kustas yer aldilar.

Ozden Toker, babasi 2'inci Cumhurbaskani ismet
inénii'yl farkli yénleri ile anlatti. Prof. Dr. Semih
Baskan, Cumhuriyetin ilk tip fakultesi olan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin kurulusunda ismet
inéni'nlin katkilarini aktardi. inéni'niin 1971 yilinda
Fakultemiz G6z Bankasi'nda ameliyat oldugunu,
odrencilerin mezuniyet térenlerinde hep diplomay!i
veren kisi konumunda bulundugunu ve éliminden kisa

Baskanligini Prof. Dr. Prof. Dr. ibrahim
Tekdemir'in yaptigi Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Kariyer Planlama
Grubu'nun Aralik ayindaki (2013)
konugu Fakiiltemiz Cerrahi Tip
Bilimleri Bolimu Bagkani Prof. Dr.

Fakultemiz Dénem 1, 2 ve 3
ogrencilerinin yogun ilgi gosterdigi 'Bir
Cerrahin Gunlagu' isimli toplantida,
Prof. Dr. Semih Baskan, daha 6nce
kendisine iletilen sorularin 111 altinda,
nasil bir cerrah oldugunu drneklerle

anlatirken, cerrahlik hayatinda 24
saatin nasil gectigini, ndbetleri, bu
esnada yasanan enteresan olaylari
geng hekimlere aktardi.

Konugmasinin sonunda 6grencilerin
sorularini da yanitlayan Prof. Dr.
Baskan, tekrar 6grenci olsa yine
cerrah olmayi tercih edecegini belirtti.
Fakultemiz Dekani Prof. Dr. Sehsuvar
Ertlrk ve Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Muharrem
Gergeker'in de katildigi soylesi de gok
renkli anlar yasandi.

bir stire 6nce, 1973 yilinda, katildigi son 10 Kasim
Toreninde, Fakultemiz Morfoloji Binasinda sergilenen
Prof. Dr. Demir Ugur'un Ataturk Panosu'nu agtigini
belirtti.

Prof. Dr. Oner Cakar, indnii'niin askeri basarilarinin
yani sira bilime de son derece 6nem verdigini, kimya
ile ilgilendigini ve bu nedenle de Fen Faklltesi Kimya
Bolumu hocalarindan dersler alarak bu konuda
¢abalar gdsterdigini davetlilere aktardi.

Emekli Tugamiral Turker Erturk, Heybeliada'daki
égrencilik yillarinda, adada ismet inénii'niin vefat
nedeniyle okulda yasadiklari hizinli ve heyecanl
saatleri davetlilere anlatti. Heybeliada'da ismet
inénii'niin evinin éniinden gegerken okul bandosunun
saygidan 6tlrd muzigi durdurdugunu, bu aninin
belleginde 6nemli bir yer tuttugunu da dile getirdi.
Fakulltemiz stajyer doktorlarindan Ali Aytud Kustas,
geng Turkiye Cumhuriyeti'nin basta bulasici hastaliklar
olmak Uzere Anadolu'yu kirip gegiren hastaliklarla
mucadelesinde Milli Tlrk Tip Kongrelerinin dneminin
tizerinde durdu. ilki 1925 yilinda gergeklestirilen bu
kongrelerde, her zaman agilis konugmalarini ismet
inénd'niin yaptigini ve bu konusmalarinda
hastaliklarla miicadelede Cumhuriyet hiikimetlerinin
ortaya koydugu katkilari anlattigini soyledi.
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Fakultemizde 1'inci Cocuk ve Bilgi Guvenligi Kongresi

Kongreye birgok kurum ve
dernekten destek

Bagkanhgini Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali
Baskani ve Cocuk ve Bilgi Glvenligi
Dernegi Baskani Prof. Dr. Betul
Ulukol, Bilimsel Sekreteryalidini ise
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali'ndan Dog. Dr.
Deniz Caliskan ile Cocuk ve Bilgi
Guvenligi Dernegi'nden Ozdecan B.
Odek'in yaptigi kongreye Genglik ve
Spor Bakanligi, Ortadogu Teknik
Universitesi (ODTU), Gazi
Universitesi, Bilgi Glivenligi Dernegi,
Ankara Cocuk Koruma Birimi, Sosyal
Pediatri Dernegi, international
Children's Center, CTCS Muicadele
Ag! gibi kurum, dernek ve
yapilanmalar destek verdi.

Bilisimde ¢ocuklar erigkinlerin ¢ok
otesinde

1'inci Cocuk ve Bilgi Givenligi
Kongresi Sonug Bildirgesinde su

aciklamalara yer verildi: “Cocuk ve
Bilgi Guvenligi Kongresi 7-9 Kasim
2013 tarihleri arasinda gerceklesti.
Kongreye 48'i cocuk olmak lzere
toplam 494 kisi katildi. 20 farkli
oturumda, konusunda uzman 36 bilim
insani bilgi ve deneyimlerini paylasti.
Kongrenin 3'Uncl guni 16 gocuk
yaptiklari projeleri sundular. Bu
sunumlar ¢ocuklarimizin yeni medya
ve bilisim teknolojilerini kullanmak
konusunda bizlerin ne kadar 6ntinde
olduklarini bir kez daha gosterdi.

internet giivenliginde asil
sorumluluk sahibi ailelerde
Kongrenin tim oturumlarinda tzerinde
durulan temel nokta yeni medyanin
kacinilmaz sekilde hayatimizin bir
pargasi olduguydu. Bu farkindalikla
yeni medyanin, olumlu yonlerininin ve
nimetlerinin bilinerek en kapsamli
sekilde kullanilmasi, ancak risklerinin
de dikkate alinarak olasi zararh
etkilerinin en aza indiriimesinin

hedeflenmesi gerektiginin lzerinde
duruldu. Burada asil sorumluluk
sahibinin aileler oldugu, ailelerin
cocuklarinin interneti giivenli ve etkin
kullanmasi konusunda onlara tutum
kazandiracak sekilde davranmasinin
ve egitimlerine katkida bulunmasinin
Onemi vurgulandi.

2014'teki kongrenin ana temasi
“Genglik ve internet olacak”
Oturumlarda devletin, tniversitelerin
ve sivil toplum kuruluslarinin
sorumlulugunun, gerekli bilimsel ve
teknik alt yapiyi kolayca ulasilabilecek
sekilde saglamak oldugu ifade edildi.
Bu sorumlulugun bilinci ile
Onumuzdeki yillarda da bu ve benzeri
etkinliklerin devam etmesi planlandi
ve 2014 yilinda yapilacak 2. Cocuk ve
Bilgi Guvenligi Kongresinin ana
temasi “Genclik ve Internet” olarak
belirlendi.

‘Ornek Hekim Olmaya Dogru' forumu Ankara Tip'ta yapildi

Turkiye'de mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi tip egitimi goren
Azerbaycanh 6grencilerin ve
asistanlarin tg¢iincusuni dizenledigi
'Ornek Hekim Olmaya Dogru' konulu
forum Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Morfoloji Binasi Abdulkadir
Noyan Konferans Salonunda
gerceklestirildi.

Azerbaycan Cumhuriyeti Saghk
Bakan Yardimcisi Elsever Agayey,
Hacettepe Universitesi Rektérii Prof.
Dr. Murat Tuncer, Gazi Universitesi
Rektor Vekili Prof. Dr. Mehmet
Turker ve Fakultemiz Dekani Prof.
Dr. Sehsuvar Ertirk’un katildigi
forumu Fakiltemiz Cerrahi Tip
Bilimleri Bolumu Baskani Prof. Dr.
Semih Baskan yonetti.

Prof. Dr. Baskan'in yonettigi
forumda, Ak Parti Adana Milletvekili
ve Azerbaycan-Turkiye
Parlementolar Arasi Dostluk Grubu

Bagskani Prof. Dr. Necdet Uniivar da
bir konusma yapti. iki kardes tilke
arasinda, 6zellikle tip egitimindeki
iliskilerin daha iyiye goétirtlmesi
konusunda ortaya atilan goérus ve
oneriler tim katilimcilarla birlikte ortak
bir platformda tartisildi.

Prof. Dr. Semih Baskan 'Unutulmus
Degerler', Prof. Dr. Muhit Ozcan '21.
Yuzyilda Basaril Hekim Olma' konulu
birer konferans verdiler.

2 gln suren forum, katilimcilarin gizel
izlenimleri ile sona erdi.
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Omurilik omurga denilen kemik bir
yapinin iginde boyundankuyruk
sokumuna kadar uzanan ve
ortasinda yine boydan boya bir
kanal iceren merkezi sinir
sisteminin bir parcasidir. ik bel
omurundan sirt omurlarinin alt
kenarina kadar devam eder;
buradan itibaren sinirler at kuyrugu
seklinde yayilr. Yaklasik olarak
kadinlarda 43 cm, erkeklerde ise
45 cm uzunlugunda ve 35-40 gram
agirhgindadir. Omurilik timéorleri
beyin timorlerinden daha az
gorlilmekte ve sinir sistemi
timorlerinin% 20 sini
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OMURILIK TUMORLERI

Prof. Dr. Ayhan ATTAR

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

bulunur ve bunlar omurilik kanalina
dogru biylyerek omurilige baski
yaparlar. Hastaligin belirtileri
tumorin omurilige yaptigi baskinin
asamali olarak gelismesini yansitir.
Olgularin yizde 80-90'inda,
baslangi¢ evresinde timaorin
yerlestigi bolge agrihdir. Agri sinir
kokleri Gzerindeki baskidan
kaynaklanir ve genellikle iki yanh
bir yayihimi vardir. Omurilige baski
ile klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi
arasindaki sure, timorin yerine ve
blylUme hizina baglh olarak
degisebilir (birkag giinden 18 aya
kadar). Baslangigtaki agrili evreden

goreekstradural(beyin zari disinda),
intradural(beyin zari
icinde)ekstramedller(omurilik
disinda) ve intramediiller (omurilik
icinde) olarak gruplandirilir.
intradurallerinekstradurale orani
2/3'dur. Tim omurilik timarlerinin %
55'ini ekstradural, %
401niintraduralekstrameddller, % 5'ini
intraduralintrameddller yerlegimli
timorler olusturmaktadir.

intradural-Ekstrameduller omurilik
Tumorleri(zar icinde omurilik digindaki
tmler)

Omurilik timorlerinin % 40'in

. Intradural
Intrameduller TUmor

olusturmaktadir. Omurilik
timéorlerin, toplumda gorilme
sikhgi 2-10/100,000 oranlari
arasinda degismektedir.
Cogunlukla iyi huylu timérlerden
olusmasinakarsin agir morbidite ve
6lim oranlari ile beyin cerrahisinin
onemli bir pargasidir. Omuriligin en
sik timor gorilen boélimu gogus
(toraks) omurlaridir; ¢linki bu
bdlgede hem omur sayisi goktur,
hem de meninjiyomlar (beyin-
omurilik zan timoéri) bu omurlarda
daha sik goérulur. Ayrica bu bélge
mediastene (akcigerler arasindaki
bdlge) yakindir. Mediastende ise
genellikle lenfoma, meme ve
akciger kanserlerinin yayilimlarina
bagl olarak blylyen lenf bezleri

Intradural
Ekstrameduller Tumor

sonra hangi omurilik bélimu ile
ilgili baski varsa o bolgeyi ve
altini ilgilendiren uyusmadan
kuvvetsizlige dogru degisen
belirtiler olusur.

Yerlesim yerlerine gére omurilik
timorleri siniflandirmak tani ve
tedavide kolaylik saglamaktadir.
Bu nedenle siniflandirmada
duramater(beyin zari) iligkisi
dikkate alinmaktadir. Ginimuzde
tanisal amagl tetkiklerin gok
gelismis olmasi, tedavide
kullanilan yeni teknikler 6zellikle
cerrahi mikroskop ve
monitorizasyon yontemleri ile
alinan sonuglar yuz
gulddracudur.

Omurilik timérleri buna

kstradural
Tumor

olusturduklari ve yaklasikolarak %
70'nin menengioma ve
schwannoma(sinir kilifi tmaora)
tarafindan olusturulmakta; %90" iyi
huyluolup tam olarak ¢ikartilabilir ve %
0-10 oraninda nérolojik durumda
kotilesme gorilmektedir.Mikrocerrahi
ile bubdlgedeki timdrlerde glvenli ve
basarili sonuglaralinmaktadir. lyi
huyluintraduralekstramedullertimorler
de CyberKnifeRadyocerrahi,glvenli ve
dusuk morbidite saglayan bir tekniktir.

Meningiom: 50 ve 60 | yaslarda sik
gorulmektedir. Kadin erkek orani 4/1
seklindedir. ylizde 67-84
torakal(gogus), ylizde 14-27
servikal(boyun), yizde 2-14
lomber(bel)bdlgeye yerlesmektedir.
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Servikal bélgede tim omurgayi tutan dev hucreli timor olgusunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi filmleri

Kadinlarda 6zellikle torakal(gogus)
bdlgede yogunluk saptanmistir. Agri
en sik ve erken gorilen sikayettir.
Agrinin siddeti ikinma ile artar ve bu
ozelligi ile intramedduler timdrlerden
ayrilir. Magnetik Rezonans
Goruntuleme (MRG)'ninrutin
kullanima girmesiyle, taniya kadar
olan slre kisalmis ve gu¢ yada his
kaybiolusmadan cerrahi
uygulanmasina olanak saglamistir.
% 95 oraninda tam olarak
cikartilabilir. Ameliyat sonrasi,
birkac aylik ddnemde surekli bir
iyilesme gérilmektedir. lyi
gidigatlidir. lyi huylu ise genellikle
IsIn tedavisi ve kemoterapi
gerekmemektedir. Subtotal(kismi)
rezeksiyondan sonra 1sin tedavisi
verilmesi ise tartismalidir.
Tekrarlayan menengiomalarda
radyoterapi uygulanabilir.

Schwannomal/Norofibroma: 30-50
li yaslarda sik olup; cinsiyet
baskinhgr gérilmemeklebirlikte
kadinlarda, erkeklerden biraz daha
fazla gorildiga bildiriimistir. %
90'dan fazlasi iyi huyludur. Yavas
baylyen timorlerdir. yliizde 80'inde
radikuler(ilgili sinir kokl) agri yuzde
10'unda ise motor gu¢suzlik, idrar
gayta tutamama problemleri ve his
bozukluklari vardir. Amag tam
olarak timoérun gikartiimasidir. Bu
durumda hastaligin gidisati son
derecede iyidir. Sinir koki kaynakl
olduklari igin sinirden siyrilmasi,
gerekiyorsa sinir kokun kesilmesi
gerekir, hemen higbir zaman ciddi
fonksiyonel sorun olusturmaz.
Yenilemeler genelde subtotal(kismi)
rezeksiyon sonrasi olusur. Cerrahi
sonrasi I1sin tedavisi gerekliligi
yoktur.

intradural intrameduller Spinal
Tumorler(zar icinde ve omurilik
icinde) Yuzde 45'ini astrositom,
yuzde 35'ni epandimom
olusturmaktadir. intrameddiller
omurilik timorleri,yetiskinlerde tim
intradural omurilik timorlerin
yaklasik yuzde 20-30'unu

olustururken, ¢ocuklarda ise bu
oran yuzde 40-% 50 arasinda
degismektedir. Hemangioblastoma
ise 3’Uncu en sik gorulen
intramedduller timordur.

Astrositom: Cocuklarda ve
genclerde daha siktir. Erkeklerde
kadinlara gore daha sik
rastlanmaktadir. Yerlesim yeri
agisindan torakal(gégus) bodlge ve
servikal(boyun) bélge ¢cogunlugu
olusturmaktadir. En sik baslangic
semptomu agridir; agri timaorin
yerlesim yerine genelde uyar,
agrinin siddeti tkinma ile artmaz.
Hareketle vegeceleri artma egilimi
gOsterir. lyi huylu k6t huylu orani
3/1 seklindedir.

Tumoran tam olarak ¢ikartiimasi
amaglanmakla beraber, genelde
muUmkun degildir. Ultrasonik
aspiratérle normal sinir dokuya
zarar vermeden bosaltmak onerilir.
Yuksek dereceli ve tekrarlayan
timorlerde cerrahi sonrasi 1Sin
tedavisi Onerilir.

Epandimom: Erigkinlerde en sik
gorulen intrameddller timorler olup;
cocuklarda ikinci sikliktadir. 30-40’l
yaslarda sik gorulurler. Erkek kadin
orani 2/1 seklindedir. Epandimal
hlcrelerin fazlalihgi nedeniyle
yaklasik olarak yluzde 50'si filum
terminalede(omurilik alt ucu) ortaya
cikar. % 90'I lumbosakral(bel )
bdlgede yerlesmis olup bunu
servikal(boyun) bolge izler.

En sik rastlanilan yakinma agri ve
kol ya da bacakta kuvvet kaybidir.
Siklikla boyun ve sirt agrisi seklinde
ortaya ¢ikar. Gug ya da his kaybi
genellikle hastalidin son
asamalarinda ve gecikmis tani
durumunda karsimiza ¢ikar.

Total ¢cikarmalarda sonuglar iyi olup
subtotal(kismi) ¢cikarmalarda ise
yenileme olasiligi vardir.

Gidisati oldukga iyidir. Isin
tedavisine duyarli olup bu sekildeki
ek bir tedavi ile lokal

yenileme ve metastazlara karsi

basari saglanmistir. Kemoterapi ise
sadece I1sin tedavisi ve

cerrahinin uygulanamadigi
tekrarlayan olgular ile
sinirlandinimigtir.

Hemanjioblastom: Bu iyi huylu
timortn yizde 60" intramedullerdir;
torakal(gogus) ve servikal(boyun)
bolgede daha siktir. Ortalama yas
35 olup hastalarin gogu genellikle
40 yasin altindadir. Cinsiyet farki
gériilmemektedir. lyi sinirli olmasi
cerrahi gikarima olanak saglar.

Ekstradural omurilik timorleri

Metastatik Ekstradural Tumorler:
iskelet sistemi metastazlari ise en
stk omurgada gorulur. En sik
kaynaklar: akciger, meme,prostat,
bdbrek, tiroid, gastrointestinal sistem
ve lenfomadir. Erkeklerde, akciger
ve prostat; kadinlarda meme ve
akciger daha sik karsilasilan
kaynaktir.

Yakinma sureleri ortalama 2 ay olup,
sikhkla torakal(gogus) ve
lomber(bel) bolgede yerlesir, en sik
ilk yakinma agri olup, ytuzde 10-15
oraninda her iki bacakta felg
gelisebilir ve genellikle en sik odak
akcigerdir.

Metastatik omurilik tdmaorlerin
tedavisinde cerrahi bosaltmayi
izleyen stabilizasyon(vidalama) ve
Isin tedavisi en secgkin tedavi
yontemidir. Stabilizasyona
gereksinim timdre bagh kemik
yapidaki yikim ya da cerrahi
bosaltma sonucu ortaya gikabilir.

PrimerSpinal Tiimorler: TUm
iskelet sistemi timarlerinin, yaklasik
olarak % 11'i omuriliktedir. Yas ile iyi
yada kotl huylu olusu arasinda iligki
vardir; 21 yas altindakiler genelde iyi
huyludur. Cerrahi, kemoterapi ve
Isin tedavisi tedavi segenekleri
arasindadir. Cerrahide amag,
stabilizasyonu bozmadan, timaérin
tamamen ¢ikartilmasidir.
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illerleyen yasla birlikte ortaya gikan
ve yavas ilerleyen andropoz,
kandaki erkeklik hormonu
testosteronun azalmasiyla
azalmasiyla bagliyor. Erkeklerin
canini sikan sureg, sadece cinsel
fonksiyonlarda degil, fiziksel ve
ruhsal yapida da degisime yol
acglyor.

Kanda androjen (testosteron:
erkeklik hormonu) seviyelerindeki
azalma ile karakterize bir tablo
olusturan andropoz, erkeklerin
yasam kalitesinde ciddi
degisikliklere yol acip birden fazla
organ ve sitemi etkiliyor. Andrpozla
birlikte gérllen sorunlar kiginin
hayat kalitesini tehdit ediyor ve
hastaliklara davetiye ¢ikariyor.
Habertlk'e konusan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Onder Yaman, andropozun
cinsel fonksiyon bozuklugunun
yaninda fiziksel ve ruhsal bircok
degdisime de neden oldugunu
soyllyor.

Gegmiste andropoz bulgularinin
60'li yaslardan sonra ortaya ¢iktigi
dusunulse de simdiki gcalismalar
40-60 yas arasindaki erkeklerin %
7'sinde, 60-80 yas arasindakilerin
% 21'inde ve 80 yas
Uzerindekilerin % 35'inde normalin
altinda testosteron diizeyi tespit
edildigini gbsteriyor. Bu sonugclar
50 yas Uzeri erkeklerin yaklasik
1/3'Unde testosteron dizeylerinin
anlamli sekilde dustlgune isaret
ediyor. Son galismalar ise
testosterondaki diismelerin 30'lu
yaslardan sonra baslayip daha
sonra da devam ettigini ortaya
koyuyor.

Nasil anlasiliyor?

Tanida iki ana kriter bulunuyor.
Birincisi kisinin detayli
muayenesi,ikincisi testosteron
degerlerinin dusuklugu.
Testosteron igin kan 6rneginin
sabah 8-11 saatleri arasinda
alinmasi gerekiyor ¢tinkl bu
saatlerde en yuksek olan
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llerleyen andropoz
erkeklerin korkulu ruyasi

Prof. Dr. Onder YAMAN }
Uroloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi

degerler glin iginde azalyor.

Total testosteron degerinin normal
sinirlarinda olmasi her zaman
normal oldugu anlami tagsimiyor.
Andropoz tanisi igin total testosteron
yaninda en dogru ve guvenilir
yontemlerin “biyolojik olarak
kullanilabilir” testosteron veya
hesaplanmis serbest testosteron
Olcimu oldugu belirtiliyor.
Andropoz geciktirilebilir mi?
Ozellikle saglikh yagam kurallarini
¢ocukluk déneminden itibaren
uygulamak testosteron disukliguni
engelleyebiliyor. Saglikh ve dengeli
beslenme (Akdeniz diyeti), yasa
uygun fiziksel aktivite, sigara alkol
gibi bagimlilik yapabilen
maddelerden uzak durma, kronik
hastaliklardan korunma ve duzenli
saglik kontrollerinin yapilmasi
bunlarin en 6nde gelenleri arasinda
bulunuyor.

Bu belirtiler gorulebilir
Seksiiel fonksiyon bozukluklari:
Cinsel Istek ve cinsel uyariima ile
iliski sikliginda azalma, ereksiyon
(penis sertlesmesi) kalitesinde
azalma-bozulma, ejekulasyon
(bosalma) bozukluklari, sperm
Uretiminde azalma, orgazm
bozukluklari.

Psikolojik-ruhsal
bozukluklar: Zihinsel
fonksiyonlarda bozulma,
entelektlel kapasitede
azalma, depresif ruh
hali, huzursuluk,
konsantrasyon
bozuklugu, uyku
bozukluklari,
yorgunluk
bitkinlik
hissi,
alinganl

Ik, saldirganlik, karamsarlik,
sinirlilik, endise-panik hissi, uyku
sorunlari.

Genel fiziksel bozukluklari:
Adale kitlesinde ve glcunde
azalma, genel fizik performansta
disus, kronik yorgunluk, yag
dokusunda artig; yaglanma,
g6beklenme, killanmada azalma,
cilt bozukluklari, osteoporoz,
boyda kisalma, kirik olusma
riskinde artma, kansizlik, eklem ve
kas agrilari, asiri terleme-sicak
basmalari, total kolesterol
seviyelerinde artis, atereoskleroz.

Andropoz replasman tedavisi
Dusen ve eksilen testosteronu
yerine koyma tedavisine, “andropoz
replesman tedavisi” adi veriliyor.
Klinik 6yku, muayene ve laboratuvar
tetkikleri sonucunda tetkikleri
sonucunda gerekli durumlarda
doktor kontroliinde eksilen
testosteronu yerine koyma tedavisi
yuz guldiren sonuglar veriyor.
Burada hap, jel veya igne formunda
ilaglar kullaniliyor. Bunlarin (her
tedavide oldugu gibi) her erkege
yonelik muayene ve takip yapmadan
uygulanmamasi gerekiyor.




azete
Anzara Tip

Sayfa 19

Mide kanserinden korunmak igin

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali Ogretim
tiyesi Prof. Dr. Necati Ormeci, mide
kanserinin bireylerin yagsam bigimine
dikkat etmeleri durumunda 6nlenebilir
oldugunu ifade etti.

Fakultemiz Gastroenteroloji Bilim Dali
ogretim Uyelerinden Prof. Dr. Necati
Ormeci, mide kanserinin bireylerin yas
bicimine dikkat etmeleri durumunda
onlenebilir bir hastalik oldugunu ifade
ederek, mide kanserinden korunmanin
yolunun alkol ve sigaradan kagmak
oldugunu belirtti.

Prof. Dr. Necati Ormeci, “Mide kanseri,
dinyada tum kanser olumleri arasinda
dordincl sirada yer alir. Diinyada her
yil 700 bin kisi mide kanserinden
O6lmektedir. Diinyada 6zellikle gelismis
ulkelerde mide kanseri siklidi azalirken,
Saglik Bakanligi verilerine gére
Turkiye'de mide kanseri gérilme sikhgi
artmaktadir. Mide kanserinin, bireylerin
yasam bigimine dikkat etmeleri
durumunda 6nlenebilir bir hastalik
oldugu bilinmelidir’ seklinde konustu.

Nasil korunmah?

Prof. Dr. Ormeci, mide kanserinden
korunmanin yollarini séyle belirtti:
“Sofrada agsiri tuzdan, yanik ve
tutstlenmis gidalardan, uzun sure
bekletiimis salamura yiyeceklerden
kaciniimalidir, sigara ve alkol
tuketilmemelidir. Bir ailede en az iki
jenerasyonda mide kanserinin var
oldugu biliniyorsa genetik gecis
ihtimaline kargi E-Cadherin gen
mutasyonu analizi yapiimahdir.”

Mide kanserinin en sik 50'li yaslarda
ortaya giktigini belirten Prof. Dr. Ormeci,
“En azindan bir kere endoskopik
muayene yapilmalidir. Daha dnce
herhangi bir nedenle midesinin bir kismi
alinan bireyler aradan 10 yil gectikten
sonra diizenli endoskopik kontroller
yaptiriimalidir. Endoskopik muayeneler
sirasinda tesadufen yakalanan intestinal
metaplazi, displazi, polip gibi kansere
yol agan durumlar diizenli takip altinda
kalmahdir.”

Belirtiler nemli
Prof. Dr. Necati Ormeci, hastaligin

Sigara ve alkolden uzak durun!

Prof. Dr. Necati ORMECI )
Gastroenteroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi

belirtilerinden s6z ederken de
“Istahsizlik, gabuk doyma, kilo kaybi,
sebebsiz slregiden kusmalar ve mide
kanamalari mide kanserinin haberci
belirtileri olabilir. Ancak higbir belirti
vermeden de mide kanseri ortaya
cikabilir. Mide kanseri erken teshis
edildiginde kesinlikle hayat kurtaricidir.
Yukaridaki 6zelliklere dikkat ederek
sagliginiza 6zen gosterebilirsiniz” dedi.
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Tup bebek yonteminden olumlu yanit alamayanlara mujde!
‘Dual trigger' yontemi Turkiye'de ilk kez Ankara Tip'ta uygulandi

Prof. Dr. Murat SONMEZER
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Daha 6nce higbir sekilde olgun
yumurta elde edilemeyen ve
basarisiz tip bebek deneyimleri
bulunan bazi hastalarda, 'dual
tirgger' yontemiyle yeterli sayida
olgun yumurta olusturularak,
saglikli bebeklerin diinyaya
getirilmesi saglandi.

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Ogretim Uyesi,

Dogum Uzmani Prof. Dr. Murat
Soénmezer, diinyada birkag
merkezle birlikte ayni anda
Turkiye'de ilk kez Fakultemizde
yeni uygulanan 'dual trigger' teknigi
sayesinde tup bebek tedavisinde
basari sansinin arttigini soyledi.

Uygulamasi kolay ve fizyolojiye
daha yakin bir ydntem olan
teknigin, standart hale
gelebilecegini ifade eden Prof. Dr.
Soénmezer, hafif erkek faktori ve
aciklanamayan infertilite tanisi
konulmus 90 hasta Uzerinde
yapilan ¢alismalarda, hastalarin
yas ve vucut kitle endeksi olarak
eslestirilerek 2 ayri gruba
ayrildigini anlatti.

Calisma grubuna, tip bebek
sonrasinda yumurta ¢atlatma
amaciyla 'dual trigger' yontemi
uygulandidini, kontrol grubuna ise

sadece 'hcG' yapildigini belirten
Prof. Dr. S6nmezer, su bilgileri
kaydetti: “Standart olarak tip
bebek tedavilerinde yumurta
catlatmak amaci ile hcG adi verilen
ilac tedavisi kullanihyor. Ancak
hCG sadece LH adi verilen
hormonu aktive ediyor. Aslinda
normal hormon fizyolojisi bu
sekilde degil. Biz gaismamizda
hCG ile birlikte GnRH analogunu
da uyguladik. Dogal fizyolojide
olmasi gereken ne ise onu yaptik.
Daha fizyolojik bir hormonal profil
ve embriyo yerlesimine daha uygun
bir rahim i¢ tabakasi olusturulmasi
amagladik.

Calisma sonucunda, toplanan
olgun yumurta sayisi ve en Ust
kalitedeki embriyo sayisi ile gebelik
oranlarinin, 'dual tirgger' yapilan
grupta belirgin sekilde daha fazla
oldugu gozlendi.
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Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Radyasyon Onkoloji Anabilim
Dali Hakkinda genel bilgiler
Fakuiltemizde radyoterapi uygulama
calismalarina, Radyoloji Kirsusu
¢atisi altinda baslanmistir.
Radyoloji kirstusu 6gretim
uyelerinden Prof. Dr. Mehmet Ali
Tanman ve Prof. Dr. Fevzi
Renda'nin ¢aligmalari ile 6nce
Radyobiyoloji Enstitist kurulmus,
kisa bir sure sonra 18 Ekim
1962'de, kobalt-60 ve sezyum-37
teleterapi aygitlari ile kanserli hasta
tedavisine baslanmistir. Daha sonra
1971'de, Cebeci yerleskesinde,
buglnkl Nukleer Tip Anabilim
Dalinin yaninda Tip Fakultesi
Caddesi'ne bakan yamagta yapilan
Radyoloji-B binasinin alt kati,
kobalt-60, sezyum-37 ve betatron
tedavilerine ayrilmis ve Radyoterapi
Birimi olarak hizmet vermeye
baslamistir. Kirsi Baskani Prof. Dr.
Uluhan Berk bu binanin yapimi ve
Radyobiyoloji Enstitlisiine
kazandirilmasi igin bayuk bir caba
harcamistir. 1985'te Radyolojinin
Radyodiyagnostik Béliimii ibni Sina
Hastanesine taginmig ve Radyoloji
aygitlarinin bazilari Cebeci
Yerleskesinde kalmis; radyoterapi
hizmet ve galismalari Radyoloji
Anabilim Dali ¢atisi altinda
yuratulmustar.

Yuksekodgretim Kurulunun 20 Mayis
1987 tarihli toplantisinda, Radyoloji
Anabilim Dali, Radyodiyagnostik ve
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
olmak Uzere iki ayri Anabilim Dalina
ayrilmistir. Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali Baskanhgina 16
Temmuz 1987'de ilk olarak Prof. Dr.
Erdogan Isikman, onun 6liminden
sonra ise, 11 Mayis 1992'de Prof.
Dr. Ahmet Cakmak atanmistir.

Anabilim Dalimiz Ulkemizdeki
birgok yenilige kaynaklik etti
Anabilim DaliAnabilim Dalimiz,
1987'den sonra, bir yandan aygit
parkini genisletmeye calisirken
diger taraftan da Anabilim Dalimiz
icin Cebeci'de Bashekimlik
binasinin yanindaki U blokta 50
yataklh bir servis kurulmustur.
Boylece, Anabilim Dalimiz modern
bir altyapiya kavusmus ve hizli bir
gelisme yoluna girmistir. Bu yillarda
Anabilim Dalimiz, oncelikle
konformal radyoterapi ve hipertermi
gibi alanlarda olmak Uzere
Ulkemizde Radyasyon Onkolojisi
alaninda bir ¢ok yenilige 6nculuk
etmistir.

Anabilim Dali Bagkanhgini halen
Prof. Dr. Saban Cakir Gokge
yuritmekte olup, 2006 yilinda
baslatilan yeni bir hamleyle

Anabilim Dalimizin tiim
radyoterapi aygitlari ve binasi
yenilenmistir.

Yenilenen binamiz zemin, birinci ve
ikinci kat olmak Uzere baslica U¢
kattan olusmaktadir. Zemin katta,
poliklinik ve radyoterapi merkezi
yer almaktadir. Poliklinigimizde
gunde yaklasik 40 hastaya poliklinik
ve destekleyici tedavi, radyoterapi
merkezimizde ise glinde yaklasik
100 hastaya radyoterapi hizmeti
verilmektedir.

En son bilgilerle donatilmig
uzman kadro

Poliklinik hizmetleri, 6gretim
Uyelerimizin denetiminde en son
bilgilerle donatilmis uzman doktor
ve hemsireler; radyoterapi
hizmetleri ise, radyasyon fizikgisi
ve teknisyenler tarafindan
yuritiimektedir. Radyoterapi
planlama ve uygulamalarinda,
son teknoloji uriinii aygit ve
makineler kullaniimaktadir.
Radyoterapi planlamasi,
bilgisayarla elde edilen hasta
bilgilerine gore yapilmakta olup, bu
islemler icin, 2 (iki) adet simulator
ve planlama sistemi bulunmaktadir:
General Electric CT ve Varian
Acuity CBCT simulator ile Elekta
Precise ve Varian Eclipse planlama
sistemleri. Varian Acuity CBCT,
hem konvansiyonel hem de
bilgisayarli similasyon yapilabilen
Ulkemizdeki ilk ve tek simulatérddr.
Radyoterapi uygulamalarinda ise,
Elekta ve Varian marka lineer
hizlandiricilar kullaniimaktadir. Bu
aygitlarda hastalarimiz, t¢-boyutlu
konformal, IMRT ve IGRT gibi
modern radyoterapi teknikleriyle
tedavi edilmektedir.

Deneyimli uzman kadro ve 23
hasta yatagi ile tam hizmet
Anabilim dalimizda, dordu
Profesor, biri Dogent olmak lizere
bes 6gretim Uyesi ile G¢ 6gretim
elemani ile 21 idari personel
calismaktadir. Birinci katta yer alan
Hasta Servisimizde, biri 4 kisilik,
ikisi 3 kisilik, ikisi 2 kisilik ve geriye
kalan dokuzu da 1 kisilik olmak
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Uzere toplam 23 yatak bulunmaktadir.

Anabilim Dalimizda Egitim ve
Arastirma

Anabilim Dalimizda, Tipta uzmanlik
(asistan), yuksek lisans (Tip Fakiltesi
ogrencileri) ve dnlisans (Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu)
olmak Uzere baslica ¢ dizeyde egitim
verilmektedir.

Hastalara Yonelik Bilgilendirme
Radyoterapi (RT), dilimize radyasyon
ya da 1sin tedavisi olarak
cevirebilecegimiz yabanci kdkenli bir
sdzclk olup, kanserde kullanilan ana
tedavi yontemlerinden biridir. RT ya da
glinimuzde daha ¢ok bilinen adiyla
Radyasyon Onkolojisi kisaca, yluksek
enerjili iyonlastirici radyasyonlarin
kanser tedavisinde kullaniimasi olarak
tanimlanabilir.

RT, basta bas-boyun bdlgesi kanserleri
olmak Uzere, vicudun butin
bdlgelerinden kaynaklanan kanserlerin
tedavisinde kullanilabilir. Bazi
kanserlerin tedavisinde tek basina kir
saglayabilir. Bununla birlikte, genellikle
cerrahi ve kemoterapiyle birlikte
uygulanmasi gerekmektedir. TUm
beden isinlamasi gibi bazi durumlarda
ara sira sistemik olarak uygulansa da,
genellikle lokal veya lokorejyonel
olarak uygulanan bir tedavi yontemidir.

Kanserli hastalarda radyoterapinin
uygulanma alani oldukga genistir. RT,
kidr saglamak icin uygulanabilecgi gibi,
kiir saglanmasinin mimkuin olmadigi
durumlarda palyasyon amaciyla da
kullanilabilir. Butln kanser tur ve
evreleri birlikte ele alindiginda; kanserli
hastalarin yaklasik %60-70'inde
hastaligin herhangi bir evresinde
radyoterapi gereksinimi ortaya
ctkabilmektedir.

Radyoterapide Amag

Yuksek ve ¢ok karmasik teknolojiye
sahip aygitlarin kullanildigi
radyoterapide, tedavinin basari ve
basarisizligi ile olugan yan etkiler
arasindaki sinir gok dardir.

Radyoterapide biitiin ¢cabalar,
normal doku ve organlarda
minimum toksisite ile maksimum
timor kontrolii elde edilmesi,
yani terapotik indeksin
yiikseltilmesine yoneliktir. Bu
bakimdan radyoterapi, terapoétik
indeksin yiikseltilmesi sanati
olarak da tanimlanabilir.

Radyoterapi ilkeleri

Radyasyon Onkolojisinde hasta
tedavisi, bazilarinda hastanin
dogrudan dogruya iginde yer aldigi,
bazilarinda ise yer almadigi, bazen
surecin 6nceki basamaklarina
tekrar dénulmesini gerektirebilen
birbirini izleyen basamaklar halinde
gerceklestirilir. Oldukga karmasik
bir dogaya sahip olan bu sirecin,
¢cok sayida degdiskeni vardir:
Radyoterapi aygitlari, ekip,
yonetim, hasta ve hasta yakinlari.

Radyoterapide Kullanilan Aygit
ve Sistemler

Radyoterapide tedavi, tedavi
planlamasi ve kalite kontrolu
amaciyla timu yuksek teknoloji
artinl birgok aygit, arag ve gereg
kullanihr.

Tedavide kullanilan aygitlar
Bunlar, lineer akselerator, kobalt-60
teleterapi, brakiterapi, nétron,
proton ve iyon terapi aygitlari olup,
aralarinda en sik ve yaygin olarak
kullanilanlari lineer akselerator,
kobalt-60 teleterapi ve sonradan
yuklemeli brakiterapi aygitlardir.

Planlamada kullanilan aygitlar
Radyoterapide tedavi
planlamasinda, iyonlastirici
radyasyon igceren ve icermeyen bir
¢cok aygit ve sistem kullanilir.

Radyoterapi simiilatorleri
Konvansiyonel, bilgisayarl
tomografi (BT)-simulatér ve hibrid
olmak Uzere baslica Ug tipi vardir.
Konvansiyonel tip ile yalnizca,
radyoterapi uygulanacak bolge ve
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alanlarin skopisi yapilip grafisi
alinabilir. BT-simulator ile tipki
diagnostik BT'de oldugu gibi,
planlama amaciyla isinlanmasi
ongorulen bolgenin istenilen kesit
araliklariyla BT'si ¢ekilebilir. BT-
simulator ile ayrica, sanal
simulasyon islemi de yapilabilir.
Hibrid simulatorler ise, her ikisinin
yaptidi iglevleri yerine getirilebilir.
Similatorlerin ortak 6zelligi,
hepsinde tipki Diagnostik
Radyolojide oldugu gibi, enerji ve
penetrasyon yetenegi disuk X
isinlarinin kullaniimasidir.

Radyoterapi planlama sistemleri
Bunlar, radyoterapi planlamasinda
kullanilan iyonlastirici radyasyon
icermeyen bilgisayar sistemleridir.
Ozel bilgisayar donanimi ve
oldukga karmasik algoritmaya sahip
pahali yazilimlardan meydana gelir.
Bu sistemlerde; BT-simulatérden
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network araciligiyla gorintu
aktarilmasindan, alinan géruntuler
Uzerinde 1sinlanacak ve korunacak
bélgelerin tanimlanmasi ve noktasal
olarak alacaklari doza kadar birgok
islemin yapilmasi olasidir.

Kalite kontroliinde kullanilan gereg
ve sistemler

Doz 6lgiim (Dozimetre) ve kontrol
sistemleri

Dozimetre ve kontrol sistemleri, tedavi
ve planlama aygitlarinda gunlik dozun
olcimunden kapsamli kalite
kontroliine, hasta ve personelin aldigi
dozdan g¢alisma alanlarindaki dozun
olcilmesine varincaya kadar pek ¢ok
farkli islemin yapilmasi igin
gelistirilmistir. Bunlar, iyonlastiric
radyasyon icermeyen 6zel donanim ve
yazilima sahip, olduk¢a karmasik
yapida bilgisayar tabanl sistemlerdir.

Radyoterapi Ekibi

Radyoterapinin gerceklestirilebilmesi
icin ekipman varligi tek basina asla
yeterli degildir. Ekipmanla birlikte, aygit
ve sistemlerin amaca uygun bir sekilde
kullanibilmesi igin yeterli sayi ve
nitelikte bir ekip de olmasi gerekir.
Hatta, radyoterapi ekibinin ekipmandan
bile daha énemli oldugunu
soyleyebiliriz. Ekipman, -en ylksek
teknolojiye sahip olani bile- tek bagina
nitelikli radyoterapi uygulamasinin bir
guvencesi degildir.

Radyoterapi ekibinin olmazsa olmaz
Uyeleri; radyasyon onkolojisi uzmani,
radyasyon fizikgisi, radyasyon
korunmasi ve guvenligi uzmani,
radyoterapi teknikeri, hemsire, sekreter,
dozimetrist ve yardimci saghk
personelidir.

Radyasyon onkolojisi uzmani
iyonlastirici radyasyonlarin tedavi
amaciyla kullaniimasi konusunda
uzmanlik diizeyinde egitim almig tip
doktorudur. Hangi hastanin neresine,
ne zaman, naslil ve hangi dozda
radyoterapi verilmesi gerektigine karar
veren ve ayni zamanda ekip

sorumlulugunu Ustlenmis kisidir.

Radyasyon fizikgisi

iyonlastirici radyasyonlarin tedavi
amaciyla kullaniimasi konusunda
lisans veya yuksek lisans diizeyinde
egitim almis fizik mihendisi veya
fizik uzmanidir. Radyoterapi
planlama ve uygulama sirasinda
Radyasyon Onkolojisi Uzmaninin
yardimcisidir.

Radyasyon korunmasi ve
glvenligi uzmani

Radyoterapi merkezinde radyasyon
korunmasi ve guvenligi ile ilgili
¢alismalari ve dizenlemeleri
yapmakla gorevli, en az yuksek
lisans diizeyinde egitim almisg fizik
muhendisi veya fizik uzmanidir.

Radyoterapi teknikeri

Radyoterapi aygitlarinin kullaniimasi
konusunda onlisans diizeyinde
egitim almig yardimci saghk
personelidir. Radyasyon onkolojisi
uzmani ve fizikgisi tarafindan
belirlenen radyoterapi planina uygun
olarak hasta tedavisini yapan kisidir.
Gorevi, gerek simiilasyon gerekse
tedavi sirasinda hastaya uygun
pozisyon vermek, pozisyonu
dogrulamak, pozisyon dogrulugunu
goruntileme ile belgelemek ve
radyoterapi planlama sisteminden
gonderilen verilere uygun olarak
radyoterapiyi uygulamaktir.

Radyoterapi hemsiresi

Radyasyon onkolojisi uzmaninin
denetiminde, hastalari bilgilendirmek
ve gerekli islemleri uygulamakla
gorevli radyoterapi konusunda egitim
almig yardimci saghk personelidir.

Sekreter

Radyoterapi merkezinde, hastalari
yonlendirmek, dosya agmak,
randevulari diizenlemek, sosyal

glvenlik ve tedavi Ucretleri ile ilgili
islemleri yaritmek, hekim tarafindan
istenen incelemelerin sisteme girisini
yapmakla goérevli yardimci saglik
personelidir.

Radyoterapide Hasta Akisi
Kanserli hastada radyoterapi sureci,
yuksek teknoloji Grtini gok sayida
ekipmanla birlikte, bu ekipmani
kullanan, radyoterapi karari veren,
planlayan ve uygulayan ¢ok sayida
kisinin gorev yapmasini gerektiren
oldukga karmasik bir stregtir. Bu
surecte, hasta, ekipman ve ekibe
iliskin yuzlerce parametre s6z
konusudur.

Parametrelerden herhangi birinde
ortaya ¢ikan bir sorun veya aksama,
hastada bazen geriye donusu
mumkin olmayan hata ve sonuglarin
ortaya gikmasina neden olabilir.
Sirecin karmasikligi nedeniyle,
uygulama hatalari ¢ok sik olmamakla
birlikte ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
radyoterapi surecinin ¢ok iyi organize
edilmesi gerekir.

Radyoterapide yuksek teknolojiye
sahip aygit ve sistemlerin
kullanilmasi, hatasiz ve iyi bir
radyoterapi uygulamasi i¢in yeterli
degildir. Nitelikli ve hatasiz
radyoterapi igin, iyi egitilmis ve
deneyimli bir radyoterapi ekibi,
kapsamli bir kalite temin ve kontrol
programi ile disiplinli bir ydnetim
zorunludur.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalinin, kuruldugu ilk giinden beri
temel yaklasimi, en son teknoloji
ile etik ilkelerden sapmadan
nitelikli ve hatasiz radyoterapi
uygulamasi ve egitimidir.
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Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
ve Hucresel Tedavi ve Rejeneratif
Tip Dernegi Baskani Prof. Dr.
Osman ilhan, “Hedeflenmis ve
kisisellesmis tedavide umut olarak
gOsterilen kok hucre tedavileri igin
hukuki zemin olusturulmasi
gerekiyor” dedi. Huicresel Tedavi ve
Rejeneratif Tip Dernegi Baskani
Prof. Dr. Osman ilhan, hedeflenmis
ve kisisellesmis tedavide “umut”
olarak gosterilen ancak, hentiz
arastirma safhasinda olan kok
hlcre tedavileri igin hukuki zemin
olusturulmasi gerektigini bildirdi.
Prof. Dr. Osman ilhan, 3-7 Kasim
tarihleri arasindaki Organ ve Doku
Bagisi Haftasi nedeniyle yaptigi
acgiklamada, saglik harcamalarinin
diinyada oldugu gibi Turkiye'de de
blyUk boyutlara ulastigini, bununla
birlikte yapilan arastirmalara gore
tedavi goren 10 kisiden sadece
2'sinin sagligina kavustugunu
soyledi.

“Kok hiicre tedavileri igin hukuki
zemin olusturulmasi gerekiyor”
ABD basta olmak tzere dinyada

“hedeflenmis ve kigisellesmig
tedavi’ye yonelindigini aktaran Prof.
Dr. ilhan, bu noktada kok hiicre
tedavisinin 6n plana ¢iktigini belirtti.
Prof. Dr. ilhan, “Hedeflenmis ve
kisisellesmis tedavide umut olarak
gosterilen ancak hentz arastirma
safhasinda olan kok hiicre tedavileri
icin hukuki zemin olusturulmasi
gerekiyor” dedi.

“En biiyiik sorun hukuki zemin ve
etik sorunudur”

Kanser, norolojik hastaliklar ve
diyabet basta olmak lzere bir cok
hastalikta artik kok hicre
tedavisinden fayda beklendigini
ifade eden Prof. Dr. ilhan, sunlari
kaydetti: “Kok hiicre uygulamalari
umut olarak gosterilse de bunlar
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gundmdizde rutin tedavi olarak kabul
edilmiyor. Bu nedenle hastalar bu
uygulamalara ulagamiyor. Su anda
bu konudaki en blylk sorun hukuki
zemin ve etik sorunudur.

Tedavi sansi kalmamis bir ¢cok
hastalik igcin uygulanabilecek kdk
hicre tedavisinde hukuksal zemin
olusturulmasina yonelik galismalar
surdyor.” Konunun son olarak
Ankara Barosu tarafindan
dizenlenen “Saghk Hukuku
Kurultayi’nda masaya yatirildigini
bildiren Prof. Dr. ilhan,
“Hedeflenmis tedavinin olmazsa
olmazi kdk hticre tedavisinde belli
oluyor” diye konustu.
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Resmi Yayin Organi

9'uncu Hipofiz Sempozyumu
311 doktorun katilimi ile yapildi

¢'s) “Ankara Tip

ANTBAT 4'uncii kongresini gerceklestirdi

Kongrede “Evreka 2013” isimli proje yarismasi diizenlendi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali'nin
gerceklestirdigi “9'uncu Hipofiz
Sempozyumu” 311 doktorun
katilimi ile 9-10 Kasim 2013
tarihlerinde Ankara Sheraton
Otel'de yapildi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklari Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Ali Riza Uysal'in agilig
konusmasi ile baglayan sempozyumda, 16 konferans, 8 olgu ve 16
poster sunumu yapildi. Hipofiz konusunda bilgi, beceri, deneyim ve
glncellemelerin yapildigi sempozyum, 10 Kasim'da Prof. Dr. Demet
Corapgioglu'nun konusmasi ile tamamlandi. Konusmanin ardindan
katiimeilar, Ulu Onder Atatiirk'e saygl ve minnetlerini sunmak tizere

Anitkabiri ziyaret ettiler.

Anesteziyoloji ve Reani

masyon Anabilim Dalimiz

Ulusal Akreditasyon Belgesi Almaya Hak Kazandi
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uzman hekimler ve uzmanlik

Fakultemiz Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Turk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi'ne (TARD) 1 Ocak 2013
tarihinde yaptigi denklik
basvurusu sonucunda akredite
edildi.

Degerlendirme, TARD denklik ve
ziyaret kurulu Gyeleri tarafindan 1
Kasim 2013 tarihinde yapildi.
Ziyarette ameliyathane, yogun
bakim, poliklinik, derlenme ve
premedikasyon Uniteleri incelenip,
akademik faaliyetler agisindan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirma Toplulugu'nun (ANTBAT) diizenledigi
4'inci Ulusal Tip Ogrenci Kongresi 4-6 Ekim
2013 tarihleri arasinda Fakultemiz Morfoloji
Binasi Abdulkadir Noyan Konferans Salonunda
diizenlendi.

2005 yilinda kurulan ANTBAT'In diizenledigdi bu
kongrede bir ilk te yasandi. 'EVREKA 2013" isimli
1. Tip Ogrencileri Arasi Proje Yarismasi bu
kongre sirasinda gercgeklestirildi. Fakultemiz
disindan da bagvurularin yapildigi bu yarismada
bilimsel degeri ylksek olan son derece basaril
projeler sunuldu. Degerlendirme sonucunda
1'incilik Oduli olarak 2500, 2'incilik Odili olarak
2 bin, 3'ciiliik Odiilii olarak ise 1500 TL olmak
Uzere toplam 6 bin Lira 6dul dagitildi.

2 gun siren kongrede, 5 konferans, 4 panel, 6
6grenci sunumu oturumunda toplam 16
konusmaci, ginimuz dunyasinda saglkta 6n
plana ¢ikan sorunlar olan organ nakli, obezite,
diyabet, dolasim sistemi hastaliklari, yasli ve
cocuk saghgi, kanser gibi alanlarda tartisma
platformu olusturdu.

ogrencileri ile gérasuldd, asistan
karneleri ayrintili olarak degerlendirildi
ve sonugcta akreditasyon onaylandi.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali'nin Ulusal Akreditasyon
belgesi, TARD'In 21-24 Kasim 2013
tarihlerindeki Ulusal Kongresi'nde
TARD Baskani Prof. Dr. Gliner Kaya
tarafindan Anabilim Dali Baskani Prof.
Dr. Yiksel Kecik'e takdim edildi.

A.U. Tip Fakiiltesi Adina Sahibi: Prof. Dr. Sehsuvar ERTURK

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

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

Emekli 6gretim Uyelerimizden
Prof. Dr. Akin Onbayrak'i kaybettik

Fakultemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali emekli 6gretim
tiyelerinden Prof. Dr. Akin Onbayrak 9 Ekim 2013
tarihinde vefat etti. Genel Cerrahi Anabilim Dalimiza uzun
yillar hizmet veren ve sayisiz 6grenci ve uzman yetistiren
Prof. Dr. Akin Onbayrak, en son Prof. Dr. Osman
Akata'nin onuruna diizenlenen toplantiya katilmisti. Uzun
suredir kronik bobrek yetmezligi ve damar tikanikligi
tedavisi géren Hocamizin bu toplantiya katilimi adeta bir
veda anlami tagiyordu. Merhum Hocamiza Allah'tan
rahmet, ailesine ve tiim cerrahi camiasina bassagligi
dileriz.
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