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Kulaklar�n�z� göstermekten 
korkmay�n!

kul ça � döneminde arkada lar� Otaraf�ndan 'kepçe kulak' lakab�n�n 
tak�lmas� ve bu ekilde an�lmas�, 

psikolojik travma nedeni olabilir.

Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal� 
Ö retim Üyesi Doç. Dr. Sava  Serel, yapt� � 
aç�klamada, kulaklar�n kafayla aç�s�n�n fazlal� �n�n 
dikkati çekecek kadar belirgin olmas�n�n halk 
aras�nda "kepçe kulak" diye tan�mland� �n� söyledi.

Türk T�bb�n�n � 'Köklü Ç�nar'
70'inci ya �n� kutluyor

umhuriyetin ilk t�p fakültesi olan Ankara T�p Fakültesi'nin Ckurulu unun üzerinden tam 70 y�l geçti. 1945'te yak�lan me alenin 
� � �, y�llar geçtikçe daha bir ayd�nlan�yor, daha bir ayd�nlat�yor. 

Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi Dekanl� �, Fakültemizin 70'inci y�l�n� 
tertipledi i bir dizi etkinlikle kutlamaya ba lad�. Bu kapsamda Fakültemize 
ve Türk T�bb�na birçok katk�s� olmu  emekli ö retim üyelerimiz ile halen 
görev yapan ve meslekte 30, 35 ve 40'�nc� y�llar�n� tamamlayan ö retim 
üyelerimiz için 'Ankara T�p Kökleri ve Meslekte 30, 35, 40'�nc� y�l�n� 
tamamlayan ö retim üyeleri için plaket töreni' isimli bir program 
düzenlendi. Törenden önce Morfoloji Binas� fuaye alan�nda sergilenen 
'Foto raflarla Ankara T�p' isimli foto raf sergisinin aç�l� � yap�ld�. 

Ankara T�p'ta ayn� anda 
hem kalp hem böbrek nakli 

adavradan organ ba � �n�n yeterli düzeyde Kolmad� � Türkiye'de, kalp ve böbrek yetmezli i 
olan bir hasta, beyin ölümü gerçekle mi  

gençten sa lanan iki organla hayata tutundu.
"Kalp ve böbrek hastas� 56 ya �ndaki Ali Ba l�, 27 
ya �nda beyin ölümü gerçekle en bir gençten 
ba � lanan ve Türkiye'de çok nadir yap�lan e  zamanl� 
kalp ve böbrek nakli ile sa l� �na kavu tu.                               

i manl�k 'Erken Andropoz' Nedeni

bezite pek çok hastal� a Ozemin haz�rlad� � gibi, erkek 
sa l� �n� da tehdit ediyor. 

Üroloji Uzman� Prof. Dr. Önder 
Yaman, i man erkeklerin normal 
kilolu erkeklere göre daha erken 
ya ta andropoza girdi ini aç�klad�.

Devam� 10'da 

Devam� 7'de

Devam�  2'de

Devam� 9'da

APASL kongresi 
Prof. Dr. Abdülkadir Dökmeci’nin 
ba kanl� �nda yap�ld�. 
Haberin detaylar� sayfa 15'te.

Prof. Dr. Önder YAMAN
Üroloji Anabilim Dal� Ö retim Üyesi

Ast�m her geçen gün 

art�yor! 
Haberin detaylar� sayfa 7'de. 

Vücudundaki varislerden ikayeti olanlar 
Sayfa 14-15'te ki haberimizi okusun!



i manl�k 'Erken Andropoz' Nedeni

Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi 
Üroloji Anabilim Dal� Ö retim Üyesi 
Prof. Dr. Önder Yaman, erkeklerde 
testosteron seviyesinin 40 ya �ndan 
itibaren azalmaya ba lad� �n� söyledi. 
Söz konusu azalman�n baz� erkeklerde 
daha erken ya larda görüldü üne 
dikkat çeken Yaman, "Bunun en önemli 
nedenlerinden biri de obezite yani 
i manl�kt�r. Hareketsiz ve düzensiz bir 

ya am süren, dengesiz ve sa l�ks�z 
beslenerek a �r� kilo alanlarda ortaya 
ç�kan obezite, pek çok soruna yol açt� � 
gibi, erkeklerin daha genç ya larda 
andropoza girmesine neden olmaktad�r. 
Ne yaz�k ki ülkemizde de obezite 
görülme s�kl� � giderek artan çok 
önemli bir hastal�kt�r. i manl�k 
yaln�zca bireysel de il, toplumsal bir 
sorundur ve topyekün mücadele 
edilmelidir" dedi.

"TAVS YEM Z GÖBEKLER N 
ER MES "
Yaman, i manl� �n tansiyon, 
eker, damar sertli i gibi metobolik 

hastal�klar�n yan�nda, erkeklerde 
testosteron hormonunun 
azalmas�na da neden oldu unu 
vurgulad�. Testosteronun östrojene 
dönü mesiyle de andropozun 
kap�lar�n�n araland� �na dikkat 
çeken Yaman, "Göbekli erkeklerde 
bu hormon daha h�zl� dü mektedir. 
Dolay�s�yla i man ki iler, normal 
kilodaki ya �tlar�ndan önce 
andropoza girmektedirler. 
Andropoz ya am kalitesinde 
önemli de i ikliklere yol açan ve 
ki inin birden fazla organ�n� 
etkileyen bir sorundur. Bizim 
tavsiyemiz, erkek hastalar�n bir an 
önce göbeklerini eritmeleridir. 

Eski ehir Tabip Odas� taraf�ndan "Ucuz Bonzai 
ile Ölümü Dayat�yorlar" adl� bir panel 
düzenlendi.

Panelde, son zamanlarda Bonzai'den kaynaklanan 
ölümlerin artmas� üzerine, uyu turucu kullan�m�na 
dikkat çekmek amaçland�. Panele konu mac� 
olarak Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi Ruh 
Sa l� � ve Hastal�klar� Ana Bilim Dal� Ö retim 
Üyesi Prof. Dr. nci lhan ve Osmangazi 
Üniversitesi T�p Fakültesi Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Ana Bilim Dal� Ö retim Üyesi Doç. 
Dr. Serkan Ekemen kat�ld�.

Uyu turucu kullan�m�n�n genelde ergenlik 
döneminde görüldü ünü söyleyen Prof. Dr. lhan, 
madde kullanmak için herhangi bir nedenin kabul 
edilmeyece ini belirtti. Arkada lar aras�ndaki 
grupla malar�n çocuklar� uyu turucu kullan�m�na 
yönlendirebilece ini ifade eden Prof. Dr. lhan, 
"Mesela bir arkada  grubuna girmek için 
uyu turucu kullanma art� varsa ki i bu art� 
yerine getirmek için uyu turucu kullanabilir” dedi.

Bonzai'nin Türkiye'de ve dünyada çe itli adlar 
alt�nda sat�ld� � aktaran Prof. Dr. lhan, 
Bonzai'nin sadece Türkiye'nin sorunu olmad� �n� 
öne sürerek unlar� kaydetti: “Bonzai sentetik bir 
tür esrard�r. çerisinde çe itli kimyasallar�n 
kar� �m� var. Bu yüzden analizi çok zor olabiliyor. 
Bonzai'yi bilim adamlar� bile bu kadar tan�mad� � 
halde, insanlar tan�mad�klar� bir maddeyi bu 
kadar rahat kullan�yorlar” diye konu tu.
 

“Madde kullan�m� için hiçbir neden kabul edilemez”

Göbek erimeye ba lad� �nda 
ki inin ya ad� � cinsel isteksizlik, 
yorgunluk, depresyon, kas 
gücünde azalma gibi ikayetler de 
azalmaya ba layacakt�r" 
aç�klamas�nda bulundu.

"TEDAV  HEK M 
KONTROLÜNDE OLMALI"
Testosteron hormonu dü ük 
hastalarda göbek eritmenin 
güçle ti ini belirten Prof. Dr. 
Önder Yaman, öyle devam etti:
"Testosteron tedavisi öncesi 
hastan�n kilo vermesi 
gerekmektedir. Ard�ndan tedavinin 
mutlaka bir hekim kontrolünde 
devam etmesi önemlidir. 
Hastalar�n kulaktan dolma 
bilgilerle, internet veya arkada  
tavsiyesiyle tedavi uygulamalar� 
son derece tehlikelidir."



konularda kullan�lm� t�r. Son y�llarda da 
estetik amaçlarla kullan�lmaya ba lanm� t�r. 
PRP enjeksiyonlar� ile derinin ya lanma 
süreci yava lat�labilmekte ve ya lanm�  
deriye daha genç bir görünüm 
kazand�r�labilmektedir. Bu sayede, hiçbir 
yabanc� madde kullan�lmaks�z�n, ki inin öz 
dokusundan elde edilen hücrelerden 
yararlan�larak k�r� �kl�klar azalt�labilmekte ve 
deriye daha canl� ve genç bir görünüm 
kazand�r�labilmektedir.

Bu uygulamada, al�nan kandaki trombositler 
özel bir santrifüj yöntemiyle ayr� t�r�ld�ktan 
sonra özel yöntemlerle gereken bölgelere 
enjekte edilir. Ayr� t�r�lan plazmadaki 
trombosit miktar� kandakinin yakla �k dört 
kat�d�r. Enjekte edilen trombositlerin içerdi i 
büyüme faktörleri sayesinde, derinin 
elastikiyetini ve gerginli ini sa layan elastik 
ve kollajen lifleri yapan fibroblast ad� verilen 
hücreler yenilenir ve ço al�r. Belirli bir plan 
dahilinde yap�lan uygulamalarda, deride 
olu an olumlu de i iklikler kal�c� hale gelir.

PRP uygulamalar� yüzün tümündeki ve el 
s�rt�ndaki k�r� �kl�klar�n, derideki 
çatlaklar�n giderilmesi ve saç 
dökülmesinin azalt�lmas� amac�yla 
s�kl�kla uygulanmakta ve kullan�m 
alanlar� günden güne artmaktad�r. 
Enjekte edilen maddenin kayna � ki inin 
öz dokusu olmas� nedeniyle hiçbir yan 
etki riski içermez. Yaln�zca baz� deri 
hastal�klar�nda ve kemoterapi 
uygulamas� yap�lan kanserli hastalarda 
bu uygulaman�n yap�lmas� sak�ncal�d�r.

Trombosit Yönünden Zenginle tirilmi  Plazma'n�n 
(Platelet Rich Plasma-PRP) estetik amaçl� kullan�m�

Prof. Dr. Murat EM RO LU
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal� 

Ö retim Üyesi

Kan�n içeri inde bulunan trombosit 
dedi imiz hücrelerin en önemli i levi 
kanaman�n durdurulmas�d�r. Bunun 
yan�nda, büyüme faktörlerinin de do al 
kayna �d�r. ) Trombositlerin granüllerinde 
depolanan büyüme faktörleri; trombosit 
kökenli büyüme faktörü (PDGF), insüline 
benzer büyüme faktörü (IGF), damar 
endoteli büyüme faktörü (VEGF), 
trombosit kökenli anjiojenik faktör (PDAF) 
ve dönü türücü büyüme faktörü beta'd�r 
(TGF).

Bu büyüme faktörleri, yara iyile mesi ve 
doku yenilenmesinde anahtar rol 
oynarlar. Trombositlerin bu özellikleri; 
yara iyile mesinin bozuldu u veya doku 
yenilenmesinin azald� � hallerde 
kullan�m� fikrini do urmu tur. Santrifüj 
yöntemleri ile ki inin kendi kan�ndan 
haz�rlanan trombosit yönünden 
zenginle tirilmi  plazma 1987 y�l�ndan 
beri aç�k kalp cerrahisi, spor 
yaralanmalar�n�n tedavisi, ortopedide zor 
iyile en k�r�klar�n tedavisi, üroloji gibi 

Safra kesesi ta �nda kanser riski
Safra kesesi kanseri safra yollar�n�n en s�k rastlanan 
kanseridir ancak nadir görülen bir kanser türüdür.Riskin 
artt� � baz� hasta gruplar� vard�r.

Bu gruplar�n saptanmas� ço u kez kar �m�za ileri evrede 
gelen hastalar�n erken tan� almalar�n� sa lamas� aç�s�ndan 
önemlidir.

Risk faktörleri aras�nda en s�k tart� �lan safra kesesi 
ta lar�d�r. Safra kesesi kanseri tan�s� alan ki ilerde ta  
%80-85 oran�nda bu duruma e lik eder. Ancak toplumda 
çok s�k görülen safra kesesi ta  hastalar�nda kanser 
geli imi nadirdir. Ankara Üniversitesi T�p fakültesi Genel 

Cerrahi klini inde yap�lan bir ara t�rmada safra kesesi ameliyat� olan 5000 ki ide safra kesesi 
kanseri %0.1 (binde bir) olarak bulunmu tur.

Hangi safra kesesi ta � hastas�nda risk artm� t�r diye bak�ld� �nda sadece baz� özel 
durumlarda riskin artt� � saptanm� t�r. Porselen safra kesesi (kese duvar�nda kalsiyum 
birikmesi) kanser riskinin artt� � bildirilen durumlardan birisidir. Üç santimden büyük ta  
varl� �,ta la beraber polip bulunmas�, obezite riskin artt� � durumlard�r.Ancak bu özel ko ullar 
tüm safra kesesi hastalar�n�n küçük bir k�sm�n� olu turmaktad�r.

Prof. Dr. Kaan Karayalç�n, kanser geli me riski safra kesesi hastalar�nda bu özel ko ullar 
d� �nda çok dü ük oldu undan ameliyat karar� almada tek ba �na karar verdirici bir durum 
olmamas� gerekti inin alt�n� çizdi.

Prof. Dr. Kaan KARAYALÇIN
Genel Cerrahi Anabilim Dal�

Ö retim Üyesi



. 
Parkinson Hastal� � sinir sisteminin 
ilerleyici, fonksiyon bozukluklar�yla 
seyreden dejeneratif bir hastal�kt�r. Bu 
hastal�k s�ras�nda sinir sisteminin ve 
beynin birçok fonksiyonunda bozulma 
gözlenmekle birlikte, özellikle istem d� � 
hareketleri düzenleyen merkezlerin 
i levlerinde bozulma olmakta. Bu 
bozulman�n sonucunda özellikle, 
istirahat halinde el, kol ve bacaklarda 
titreme; yürümede yava lama ve ufak 
ad�mlarla yürüme; ve genel olarak 
adelelerde sertle me ortaya 
ç�kmaktad�r. Ba lang�çta hafif olan bu 
bulgular zaman içinde aratabilir ve ileri 
hareket k�s�tl� �na yol açabilir. 
Parkinson hastal� �n�n nedeni 
hastalar�n ço unda tam olarak 
bilinmemektedir. Ancak hastalar�n bir 
k�sm�nda ailevi-genetik geçi  
gösterilmi tir; bu grup hastada yak�n 
akrabalarda da ayn� hastal� �n 
bulunmas� ve anne-babada yak�n 
akraba evlili i hikayesi dikkat çekici 
özelliktir. 

Parkinson Hastal� �n�n Te hisi Nas�l 
Konulur?
“Parkinson hastalar�n�n bu ve benzeri 
bulgularla ilk tan� ald�klar� tedavilerin 
düzenlendikleri yer ço unlukla nöroloji 
klinikleridir. Nöroloji bölümü bu hastalar� 
öncelikle tetkik ve tan� aç�s�ndan 
incelemeye almaktad�r” diyen Prof. Dr. 
Ali Sava , gerçekte tipik Parkinson 
hastal� � olmayan ancak parkinsonizm 
bulgular� gösteren birçok hastal�k söz 
konusu olabilmektedir” dedi. Parkinson 
hastal� � tan�s� koyulduktan sonra ilaç 
ve konservatif tedavi dönemi 
ba lamakta ve hastalar tipik olarak 
ba lang�çta bu tedavilerden belirgin 
semptomatik yarar görebilmektedir.

Parkinson hastal� �n�n tedavisi
Bununla birlikte Parkinson hastal� � 
ilerleyici bir hastal�kt�r; uygulanan 
tedaviler sadece bulgusal 
(semptomatik) düzelme sa lamakta ve 
hiçbir tedavi yöntemi hastal� �n 
ilerlemesini durdurmamaktad�r. 

Hastalardaki ilerleme h�z� her hastada 
de i iktir. Bununla birlikte ilaçla 
semptomatik kontrolün tatminkâr 
oldu u bu ilk dönem için yakla �k olarak 
be  y�ld�r denilebilir. Bu ilaçlar ve di er 
konservatif yöntemler hastal� �n ilk 
döneminde belirgin bir semptomatik 
düzelme sa lamakla birlikte, daha 
sonra günlük ya amda problemler 
yaratan yan etkiler, motor 
dalgalanmalar ve yetersiz semptom 
kontrolü gibi sorunlar ortaya 
ç�kmaktad�r. Bu orta dönemde cerrahi 
tedavi gündeme getirilmelidir. 

Parkinson hastal� �nda cerrahi tedavi, 
ilaçla tedavinin yan etkiler yaratt� �, 
günlük ya am� aksatan yak�nmalar�n 
belirginle ti i, motor dalgalanmalar�n 
(düzelme ve bozulma eklinde) ortaya 
ç�kt� � orta dönemde önerilmektedir. 
Yani ameliyat geç dönemdeki son çare 
de ildir. Geç dönemde ameliyat olan 
hastalar�n tedaviden daha az 
yararland�klar� görülmektedir. 

Parkinson hastal� � ve hareket 
bozuklu u cerrahisindeki son 20 y�ldaki 
büyük geli me, halk aras�nda “beyin 
pili” olarak bilinen nörostimulatör 
uygulamalar�yla ya anm� t�r. 
Nörostimulasyon yöntemleri, kal�c� 
lezyon olu turulmamas�, etkinin 
ayarlanabilir olmas� ve bilateral (iki 
tarafl�) uygulanabilmesi gibi nedenlerle 
giderek daha fazla hastada 
kullan�labilmektedir. Bununla birlikte, 
talamotomi, kampotomi ve pallidotomi 
gibi lezyon temelli uygulamalar�n 
seçilmi  hasta gruplar�nda halen yeri 
vard�r. Ameliyat sonuçlar�n�n iyi olmas� 
ve risklerin dü ük olmas� nedeniyle, son 
zamanlarda hastalara giderek daha 
erken dönemde ameliyat 
önerilmektedir. Bununla birlikte, dahili 
genel durumu bozuk, 70 ya �n 
üzerinde, Parkinsonizm bulgular�n�n 

ilaçlara çok az yan�t verdi i, demansl� 
hastalar ve hastal� �n çok ileri 
dönemlerinde olan hastalarda 
ameliyatlar�n faydas� azalmaktad�r ve 
ameliyat riskleri artmaktad�r.

Beyin nörostimulatörleri, Parkinson 
hastal� �, teramor (esansiyel, multiple 
sclerosis vb.) distoni (istemsiz kas�lma) 
gibi özellikle istem d� � hareket 
bozuklu u olan hastalarda kullan�lan 
yüksek teknolojik ve yüksek maliyetli 
sistemlerdir. Ameliyattan sonra hastalar 
ço u zaman ilaçlar�n�n tam olarak 
kesmezler, ancak ilaçlar�n dozu 
azalt�labilir. 

Nörostimulasyon (beyin pili) 
yerle tirilmesi, iki a amal� olarak 
yap�lmakta, ilk a amada, ameliyat 
öncesi hastan�n ba �na bir stereotaktik 
ba l�k tak�lmakta ve bilgisayarl� 
tomografi veya MRI çekilerek hedef için 
hesaplama yap�lmakta; hasta 
sonras�nda uyan�k olarak lokal anestezi 
ve sakinle tirici verilerek ameliyata 
al�nmakta.

ki tarafl� olarak nörostimulatör 
elektrodlar� beyine yerle tirildi inde 
ameliyat yakla �k olarak 4-6 saat 
sürmekte; sonras�nda ba l�k 
ç�kart�lmakta. Ameliyat�n ikinci 
a amas�nda ise, genel anestezi alt�nda 
elektrodlar�n jeneratöre (pil) ba lant�s� 
yap�lmaktad�r. Jeneratör k�sm� gö üs 
üzerindedir; ba lant� kablolar� ise cilt 
alt�ndad�r. Tüm sistem vücudun 
içindedir; d� ar�da herhangi bir t�bbi 
malzeme kalmamakta. Daha sonraki 
günler ve haftalar içinde stimulatörün 
ayarlanmas� telemetrik programlay�c�yla 
yap�lmaktad�r.

Gerçekte her hastan�n ameliyatla olan 
düzelmesi ve tedaviye yan�t� farkl�l�k 
göstermektedir. Hastalar�n ço unda 

Parkinson Hastal� �n�n Cerrahi Tedavisi ve 
Beyin Pili Uygulamalar�

Prof. Dr. Ali SAVA
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal� Ö retim Üyesi



belirgin bir düzelme gözlenmekle 
birlikte az yarar gören veya hiç 
görmeyen Parkinson Hastalar� da var 
olmakta. Bu tip tedaviler hastalarda 
semptomatik (bulgulara yönelik) 
kontrol sa lamakta; bununla birlikte bu 
kontrol hastalarda uzun süreli 
rahatlama sa layabilmektedir. 
Hastan�n ya �, genel durumu, 
hastal� �n çok ilerlemi  olmas� ve 
hastal� �n tip (familial, oarkinson-plus, 
genç ya  ba lang�çl�…vb) gibi 
nedenlerle baz� hastalarda istenen 
düzeyde düzelme olmayabilmekte. 
Genel olarak bak�ld� �nda, 10 hastan�n 
8 ile 9'unda belirgin ve uzun süreli 
düzelme sa lanabilmektedir.

Parkinson hastal� �nda yap�lan 
ameliyatlar riskli midir?
Parkinson hastal� �nda yap�lan 
ameliyatlar, di er beyin cerrahisi 
ameliyatlar� ile k�yasland� �nda daha 
dü ük riskli ameliyatlard�r. Bununla 
birlikte yine de riskler mevcuttur. Bu 
riskleri, beyin kanamas�, enfeksiyon, 
kol ve bacakta güçsüzlük görmede 
bozulma, konu ma bozuklu u vb gibi 
s�ralamak mümkün olabilmekte. Bu 
sorunlar�n olu ma olas�l� � hastan�n 
durumuna göre %1-5 aras�ndad�r; yani 
hastalar�n büyük bir ço unlu unda 
ameliyata ba l� ciddi sorunlar 
olu mamaktad�r.

Parkinson hastal� � tedavisinde 
ba ar� oran� nelere ba l�d�r?
Parkinson hastal� � ve hareket 
bozukluklar�n�n tedavisindeki ba ar� 
oran� do ru endikasyon koyulmas�na 
ba l� olmakla beraber, iyi sonuçlar 
ancak nöroloji ve nöro irürji (beyin 
cerrahisi) bölümlerinin yapt� � bir ekip 
çal� mas�yla da al�nabilmekte. Cerrahi 
tedavi hastal� �n orta veya ileri 
döneminde gündeme gelmektedir; 
ancak ileri dönemde ameliyat�n yarar� 
azalmaktad�r. Bu nedenle hastay� takip 
eden nöroloji uzman�n�n hastay� 
cerrahi tedaviye sevk etmesi gereken 
dönemi iyi de erlendirmesi 
gerekmektedir. 

Parkinson hastal� �n�n ve di er 
hareket bozukluklar�n�n cerrahi 
tedavisi, Türkiye'de, ba l�ca Ankara ve 
stanbul olmak üzere, gerek baz� 
Üniversite hastanelerinde, gerekse 
baz� özel hastanelerde yap�lmakta.
Nörostimulasyon uygulamas�ndaki en 
büyük sorun nörostimulatörlerin 
yüksek maliyetli t�bbi malzemeler 
olmas�d�r. Bu ameliyat�n ve 
malzemenin masraflar� SGK gibi 
kamusal sa l�k ödeme kurumlar�nca 
hastaneye göre de i mek üzere 
tamamen veya k�smen 
ödenebilmektedir. Bu da tedavi 
masraflar�n� belirgin ölçüde 
azalt�labilmektedir.

Organ ve Doku Nakli Koordinatörlü ü Sertifikasyon E itimi

Sa l�k Bakanl� � Sertifikal� E itim Yönetmeli i Hükümlerine 
göre “Organ ve Doku Nakli Koordinatörü Sertifika 
Program�” standartlar�na uygun olarak; Sa l�k Bakanl� � 
Sa l�k Hizmetleri Genel Müdürlü ü taraf�ndan 23-27 Mart 
2015 tarihleri aras�nda Ankara Üniversitesi T�p 
Fakültesi'nin ev sahipli inde Cebeci Ara t�rma ve 
Uygulama Hastanesi 50'inci Y�l Amfisinde Organ ve Doku 
Nakli Koordinatörlü ü Sertifikasyon E itimi yap�ld�. 

E itime Sa l�k Hizmetleri Genel Müdürlü ü'nün makam 
onay� ile belirlenen Türkiye'nin her bölgesinden doktor, 
hem ire, sa l�k memuru ve di er sa l�k personeli olarak 
çal� an 64 ki i kat�ld�.

E itim 23 Mart 2015 tarihinde Sa l�k Bakanl� � Sa l�k 

Hizmetleri Genel Müdür Yard�mc�s� Uzm. Dr. Arif 
Kapua as� ile Fakültemiz Cebeci Ara t�rma ve Uygulama 
Hastanesi Ba hekimi Prof. A. Rüçhan Akar taraf�ndan 
yap�lan aç�l�  konu malar�yla ba lad�.

Sertifika E itiminde e itimci olarak; Sa l�k Hizmetleri 
Genel Müdürlü ü'nden yetkililer, ço unlukla Fakültemizden 
olmak üzere ö retim üyeleri, uzmanlar ve fakültemizdeki 
organ nakli koordinatörleriyle birlikte, farkl� hastanelerden 
Sa l�k Bakanl� � taraf�ndan görevlendirilen deneyimli 
organ nakli koordinatörleri görev ald�.

27 Mart 2015 tarihinde yap�lan teorik s�nav�n ard�ndan 64 
ki iye kat�l�m belgeleri verildi.



Hepatit B, Aids'ten Daha Bula �c� 
Sinsi Bir Virüs

Prof. Dr. Abdülkadir DÖKMEC
Gastroenteroloji Bilim Dal�
Ö retim Üyesi

Hepatit B virüsünün çok tehlikeli ve sinsi bir hastal�k oldu unu belirterek tedavi 
edilmedi i takdirde karaci er sirozuna ve karaci er kanserine dahi yol 
açabilece ini söyledi.
Türkiye'de ortalama yüzde 4,5 oran�nda Hepatit B virüsüne rastland� �na dikkat 

Asya Pasifik Karaci er Ara t�rma 
Derne i(APASL) Ba kan� ve Ankara 
Üniversitesi T�p Fakültesi 
Gastroenteroloji Bilim Dal� Ö retim 
Üyesi Prof. Dr. Abdülkadir Dökmeci, 

çeken Prof. Dr. Dökmeci, “Türkiye'de daha çok do u 
illerinde görülüyor. Bu hastal�k önce sinsi seyrediyor. 
Bu sinsi seyirden sonra da tedavi edilmezse 
karaci erde siroz daha sonra da karaci er kanserine 
neden oluyor. Hepatit B virüsü, A DS hastal� �ndan 
daha kolay bula an, yay�lan bir hastal�k. Bu 
hastal�kta erken tan� çok önemli, hastalar bu mikrobu 
alm� sa tedavisine en k�sa sürede ba lanmal�d�r. 
Hepatit B virüsü ile sava ta Hepatit B a �s� çok 
önemlidir, bu a �n�n yan�nda ilaç tedavisi de bu 
hastal�k ile mücadelede oldukça önemlidir” dedi.

“HEPAT T B V RÜSÜ GEBELERDE ÇOK DAHA 
TEHL KEL ”

Hepatit B virüsü ta �yan gebelerin yüzde 90'�ndan 
daha fazlas�nda gebelik s�ras�nda bebeklerine bu 
virüsün bula t� �n� vurgulayan Prof. Dr. Dökmeci, “Bu 
geçi in önlenmesi ve geçi ten sonra da yap�lacak 
müdahaleler Türkiye'de hepatit B ile sava ta en 
önemli unsurdur. Türkiye'de, özellikle do uda Hepatit 
B'li kad�nlar�n oran� çok yüksektir. 1999 y�l�nda 
ba lanan tüm gebeleri içine alan hepatit B a �lama 
protokolü Türkiye'de ba ar�l� olmaktad�r. Fakat 
hastanede do um yapmayan kad�nlar�n, Hepatit B 
a �s� olmadan do an çocuklar�na virüs yerle mekte 
ve sinsi bir ekilde çok büyük bir oranda hastal� a yol 
açmaktad�r. Hepatit B mikrobu belirli bir süre 
belirtisini göstermemektedir. Fakat 18 ya �ndan 
sonra ve daha ileri ki ya larda kronik Hepatit B 
dedi imiz hastal�k olu maktad�r. Bu durumda ortaya 
ç�kan hastal� �n tedavisi hemen yap�lmal�d�r. Hepatit 
B tespit edilen annelerin ise do umdan önce mutlaka 
tedavi edilmesi ve do an çocu a da ilk 8 saat içinde 
Hepatit B a �s�n�n yap�lmas� ve Hepatit B 
immünoglobin denilen ilac�n yap�lmas� bebe i 
hastal�ktan korumak ad�na mutlaka gereklidir. Hepatit 
B a �s�, çocuk do du unda birinci ayda ve alt�nc� 
ayda 3 doz halinde yap�lmal�d�r. Bunun yan�nda, 
do an çocu un birinci sene sonunda hepatit B 
testlerinin yap�lmas� ve testlere göre tedavisinin 
mutlaka yap�lmas� gerekmektedir” diye konu tu.

“HEPAT T B ile MÜCADELEDE ASIL HEDEF 
KARAC ER N ZARAR GÖRMEMES D R”

Hepatit B'nin tedavisinde yeni birçok ilaç oldu unu 
söyleyen Prof. Dr. Dökmeci, “Özellikle hastal� �n 
karaci er sirozuna dönü meden önceki evrelerinde 
bu ilaçlar ile hepatit B'nin karaci ere yapt� � hasar 
önlenmektedir. Karaci ere yap�lan hasar ilaç 
tedavisiyle önlenirken bu virüsün tamamen kaybolma 
ihtimali yüzde 5 oran�ndad�r. Hepatit B ile 
mücadelede as�l hedef karaci erin zarar 
görmemesidir. Hepatit B ile sava ta en önemli amaç 
karaci erde olu acak siroz ve karaci er kanserinin 
önlenmesidir” ifadelerini kulland�.



Ankara T�p'ta ayn� anda 
hem kalp hem böbrek nakli 

Resim 3

Ast�m her geçen gün 

Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi Kalp Merkezi'nde, 
Fakültemiz Cebeci Hastanesi Ba hekimi ve Kalp ve 
Damar Cerrahisi Anabilim Dal� Ba kan� Prof. Dr. Rüçhan 
Akar ve Genel Cerrahi Anabilim Dal� Ö retim Üyesi Prof. 
Dr. Acar Tüzüner ile ekipleri taraf�ndan 13 Kas�m 2014'te, 
e  zamanl� yap�lan kalp ve böbrek nakliyle hayata 
yeniden tutunan Ba l�, taburcu oldu.

"ÇOK BÜYÜK B R ANS"
Prof. Dr. Rüçhan Akar, kalp yetmezli i, böbrek yetmezli i, 
eker hastal� � ve hipertansiyonu olan Ba l�'n�n 

durumunun a �rla mas� üzerine hastaneye kald�r�ld� �n� 
belirterek, hastan�n yo un bak�ma al�nd�ktan sonra, bir 
süre destek cihaz�yla hayatta kald� �n� söyledi.

Sa l�k Bakanl� �na, nakil için kalp ve böbrek talebinde 
bulunduklar�n� ifade eden Prof. Dr. Akar, hastan�n ans�na 
iki organ�n da bulundu unu anlatt�. Prof. Dr. Akar, “Beyin 
ölümü olan bir donörden kalp ve böbrek ç�kmasayd� belki 
de hastam�z� çoktan kaybetmi  olacakt�k. Kalp ve 
böbre in ayn� anda sunulmas� çok büyük ans. Bu ans 
da hastam�z Ali bey’e güldü. Sonuç da yüz güldürücü 
oldu” diye konu tu.

"B R SÜRE ANKARA'DA KAMET EDECEK"
Ba l�'n�n Türkiye'de e  zamanl� kalp ile böbrek nakli yap�lan ve 
ya ayan dördüncü hasta oldu una dikkati çeken Prof. Dr. Akar, 
hastan�n Hatay'da ya ad� �n� ancak sonuçlar�n çok s�k� takip 
edilmesi için bir süre Ankara'da ikamet edece ini bildirdi.

"HER EY MÜKEMMEL G TT "
Prof. Dr. Acar Tüzüner de e  zamanl� iki organ naklinin Türkiye'de 
çok nadir yap�ld� �na dikkati çekerek, unlar� kaydetti:
“Kalp-böbrek, kalp-karaci er bu tip nakiller iki organ�n�n birbirini 
etkileyip, ikisinin de ayn� anda çal� mad� � durumlarda yap�l�yor. 
Hastam�z da Türkiye'de yap�lan nadir kalp-böbrek nakillerinden biri. 
Zor bir karar. kili nakil yap�ld� �nda iki organ�n�n da çok iyi 
çal� mas� gerekiyor. Her eyin ayn� anda mükemmel gitmesi 
gerekiyor. Hastam�zda da her ey mükemmel gitti.”

"ORGAN NAKL  OLMASAYDI, BABAMI KAYBEDECEKT K"
Hasta Ali Ba l� ise ameliyat öncesi zorlu bir süreç ya ad� �n�, 
ameliyat�n üzerinden 2 ay geçti ini ve sa l�k durumunun iyi 
oldu unu söyledi. Ba l� “ imdi çok rahat�m, s�k�nt�m yok” dedi. 
Hastan�n o lu Burhan Ba l� da herkesi organ ba � �na davet 
ederek, “Babam� kaybetme noktas�na gelmi tik, doktorlar çaresizdi. 
Organ bulunamasayd� babam� kaybedecektik. I d�r'dan gelen bir 
haber bizi çok mutlu etti” ifadelerini kulland�.

Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi Gö üs Hastal�klar� 
Anabilim Dal� Alerji ve mmünoloji Bilim Dal� Ö retim Üyesi 
Prof. Dr. Dil ad Mungan, “Dünya'da 235-300 milyon ast�ml� 
hasta bulunuyor ve her 12-13 eri kinin birinde hatta 7-8 
çocu un birinde de ast�m var” dedi.
Ast�m ve Alerji Uzman� Prof. Dr. Dil ad Mungan, “Ast�m, 
Dünya'da tüm ya  gruplar�nda ve her iki cinste de görülen 
bir hastal�kt�r. 235-300 milyon ast�ml� hasta var ve her 12-13 
eri kinden birinde hatta 7-8 çocu un birinde ast�m var” 
diyerek ast�m hastal� �n�n yayg�nl� �na dikkat çekti.

art�yor
 
Prof. Dr. Mungan, ast�m hastal� �na yol açanlar aras�nda iç ortam, alerjenler, d�  
ortam, hava kirlili i gibi çe itli etkenler oldu unu belirterek ast�m hastal� �na, 
hasta ikayetlerinin göz önüne al�narak do ru muayene yöntemleri ile beraber 
nefes ölçümü, röntgen, kan ve alerji testleri ile kesin tan� konulabildi ini söyledi. 
Ast�m belirtilerinin nefes darl� �, öksürük, gö üste s�k� ma, h� �rt�l� ve h�r�lt�l� 
solunum eklinde görüldü ünü vurgulayan Prof. Dr. Mungan, ast�m� tetikleyici 
etkenler aras�nda alerjenler, mesleksel etkenler, sigara, ev içi ve d� � hava 
kirlili i, enfeksiyonlar, müzmin üst solunum yolu hastal�klar� (nezle, sinüzit, burun 
polibi gibi), gastroözofagial reflü (GÖR), psikoloji, ilaçlar ve besin gibi faktörlerin 
yer ald� �n� belirtti. 

Prof. Dr. Dil ad Mungan, ast�m ve alerjileri olanlar için ev tozu akarlar�ndan 
korunma, ev hayvanlar�, hamam böce i, küf mantarlar� ve polen gibi etkenlerden 
korunmak için bulunulan ortam�n havaland�r�lmas�na özen gösterilerek rutubetin 
önlenmesi gerekti ini ve özellikle ev han�mlar�n�n ev i ini yaparken maske 
kullanmalar�n�n önemli oldu unu belirtti. 

Prof. Dr. Dil ad MUNGAN
mmünoloji ve Allerjik Hast. Bilim Dal�

Ö retim Üyesi



Hibrit VATS yöntemi ile ameliyat edilen
bir hastan�n kesisi

'6'DA 6 Uyumlu Böbrek ile Hayata Tutundu 

ki y�ld�r diyalize giren ve böbrek nakli bekleyen 42 
ya �ndaki Gülname Asker'i, beyin ölümü gerçekle en bir 
vericiden al�nan ve çok nadir bulunan '6'da 6 uyumlu 
böbrek' hayata ba lad�. Doktorlar, canl� donör 
bulunamad� � için 2 y�ld�r bekleme listesinde olan 
hastaya uyan böbrek için 'Piyango' dedi.

Ankara'da böbrek nakli bekleyen 42 ya �ndaki Gülname 
Asker, 29 Ekim'de  Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi 
bni Sina Hastanesinde gerçekle en ameliyat sonucu 
sa l� �na kavu tu. Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi 
Genel Cerrahi Anabilim Dal� Ö retim Üyesi Prof. Dr. 
Acar Tüzüner, 42 ya �ndaki hastan�n canl� donör 
bulunamad� � için 2 y�ld�r bekleme listesinde oldu unu 
söyledi. Hastaya bir anlamda 'piyango' ç�kt� �n� ve 
dokular� tam uyumlu böbrek bulundu unu belirten 
Tüzüner, hastan�n u anki sa l�k durumunun çok iyi 
oldu unu, böbre in gayet iyi çal� t� �n� söyledi.
Kadavradan tam uyumlu böbrek bulma ans�n�n çok 

dü ük oldu unu anlatan Tüzüner, böyle organ 
nakillerinin çok nadir yap�ld� �n� söyledi. '6'da 6 uyum 
olan böbrek' naklinde organ reddinin çok dü ük 
oldu una dikkat çeken Tüzüner, böbreklerin çok uzun 
süreler problem olmadan çal� t� �n� söyledi. Türkiye'de 
bu y�l sadece 28 tam uyumlu böbrek nakli yap�ld� �na 
dikkati çeken Tüzüner, “Yani, hastam�z, 22 bin hasta 
aras�nda 28 ansl� hastadan biri oldu” dedi.

MD  ÇOK RAHATIM
Böbrek nakli yap�lan Gülname Asker de 4-5 y�ld�r 
böbrek hastas� oldu unu, 2 y�ld�r da böbrek bekledi ini 
söyledi. Son dönemde çok s�k�nt� çekti ini ve uyumad� � 
zamanlar oldu unu, diyaliz s�ras�nda da çe itli 
problemler ya ad�klar�n� anlatan Asker,  kendisine 
uyumlu bir böbrek bulundu u için duyunca çok mutlu 
oldu unu ifade etti. Ameliyat sonras� sa l� �na 
kavu tu unu belirten Asker, “ imdi çok rahat�m” dedi.

BANA B R CAN VERD LER
Kendisi gibi diyaliz hastalar için de bir an önce böbrek 
bulunmas�n� temenni etti ini belirten Asker, öyle devam 
etti: 
“Bana bir can verdiler. Doktorlar�ma çok te ekkür 
ediyorum. Sa l�kl� bir ki i olsayd�m ben hemen organ 
ba � lard�m, herkesin organ ba � lamas�n� çok isterim. 
Hiç tan�mad� �m bilmedi im yerden bana hayat geldi. 
Bütün diyaliz hastalar�na da benim gibi gülsün bu ans. 
Rabbim onlara da bana oldu u gibi bir mucize 
göstersin”

Ankara T�p'ta  4,5 ya �ndaki Elif Su'ya böbrek nakli
Böbrek yetmezli i olan 4,5 ya �ndaki Elif Su Hasgül'ü, 50 
ya �nda beyin ölümü gerçekle mi  ba � ç�dan al�nan 
böbrek hayata ba lad�.

Yakla �k 1,5 y�ld�r diyalize giren minik Elif Su, Ankara 
Üniversitesi  T�p Fakültesi bni Sina Hastanesi'nde yap�lan 
böbrek nakli ameliyat�yla sa l� �na kavu tu.

Ankara T�p Fakültesi Çocuk Sa l� � ve Hastal�klar� Anabilim 
Dal� Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal� Ö retim Üyesi Prof. Dr. 
Fato  Yalç�nkaya, yapt� � aç�klamada, do u tan gelen 
böbrek ve üriner sistem anomilerininin çocuklarda böbrek 
yetmezli ine neden olabildi ini söyledi.

Böbrek yetmezli i 6 ayl�kken saptanan Elif Su'nun önce 
diyalizsiz izlendi ini anlatan Yalç�nkaya, ancak bir süre 
sonra vücudundaki toksik maddelerin yükselmesi nedeniyle 
diyaliz ihtiyac�n�n do du unu ve nakil olana kadar diyalize 
girdi ini söyledi.

Organ nakli için belli bir uyumun sa lanmas�, vericinin 
eker hastal� � ve hipertansiyon gibi belli hastal�klar�n�n 

olmamas� gerekti ine dikkat çeken Yalç�nkaya, bu uyumun 
sa lanamamas� nedeniyle aileden nakil yap�lamad� �n�, Elif 
Su'nun kadavradan nakil beklemek zorunda kald� �n� 
belirtti.

Hastan�n sadece 1,5 y�l organ bekledi ini, bu anlamda 
ansl� oldu unu ifade eden Yalç�nkaya, unlar� kaydetti:

''Bizim böyle diyaliz tedavisi ile izlenip y�llarca 5-10 y�l 
kadavra ç�kmayan hastalar�m�z var. Ülkemizde biliyorsunuz 
kadavradan organ nakli çok zor temin edilebilen, çok nadir, 
belli hastalara ç�kabilen bir durum. Kadavradan organ nakli 
özellikle bir ya am sona ererken, çok kalitesiz ya am süren 
bir ba ka bireyi, tamamen sa l�kl� bir ya ama kavu turacak 
bir yol. Bunu, toplumumuza çok iyi anlatabilmek gerekiyor. 
Örne in Elif Su'ya ç�kan böbrek, 50 ya �nda bir kad�n 
taraf�ndan ba � lanm�  bir böbrekti ve 4,5 ya �ndaki Elif 
Su'ya hayat verdi.''



Ankara T�p'ta “Enstalasyon Sergisi”
Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi 
Resim, Heykel ve Grafik Tasar�m 
Toplulu u (ATREG) üyesi 
ö rencilerin eserlerinden olu an 
“Enstalasyon Sergisi” aç�ld�. 

Fakültemiz Morfoloji Binas�'ndaki 
serginin aç�l� �na Ankara 
Üniversitesi T�p Fakültesi Dekan 

Yard�mc�s� Prof. Dr. Gülfem Çelik, 
ö retim üyeleri ve ö rencilerin 
yan� s�ra çok say�da davetli kat�ld�. 

Prof. Dr. Çelik, ö rencilerin zorlu 
t�p ö retimlerini sürdürürken sergi 
için ba ar�l� bir çal� ma 
yürüttüklerini ve sanatsal faaliyette 
bulunduklar�n� söyledi. 

16 Mart-5 Nisan 2015 tarihleri 
aras�nda düzenlenen serginin 
temas�, Fakültemizin 70'inci 
kurulu  y�ldönümü an�s�na, 
“Morfoloji, ne biçim sergi” olarak 
belirlendi. 

Türk T�bb�n�n � 70'inci ya �n� kutluyor'Köklü Ç�nar'

Fakültemiz Morfoloji Binas� Ord. Prof. 
Dr. Abdülkadir Noyan Konferans 
Salonu'nda gerçekle tirilen törene 
Üniversitemiz Rektör Yard�mc�s� ve 
Hastaneler Ba hekimi Prof. Dr. 
Bahaddin Güzel, Fakültemiz Dekan� 
Prof. Dr. ehsuvar Ertürk, Dekan 
Yard�mc�lar� Prof. Dr. Gülfem Elif Çelik 
ile Prof. Dr. A. Murat Aksoy, bni Sina 
Hastanesi Ba hekimi Prof. Dr. Ay e 
Küçükdeveci, Cebeci Hastanesi 
Ba hekimi Prof. Dr. A. Rüçhan Akar'�n 
yan� s�ra Fakülte ve Hastaneler 
yönetiminden isimler, plaket alan 
ö retim üyeleri ve aileleri kat�ld�.

 Üniversitemiz Rektör Yard�mc�s� ve 
Hastaneler Ba hekimi Prof. Dr. 
Bahaddin Güzel ile Fakültemiz Dekan� 
Prof. Dr. ehsuvar Ertürk, Fakültemiz'e 
ve Türk T�bb�na önemli katk�larda 
bulunmu  emekli ö retim üyelerimize 
'Ankara T�p Kökleri' temas� � � �nda 

fidan ve plaketlerini takdim etti. Rektör 
Yard�mc�s� Prof. Dr. Güzel ile Dekan 
Prof. Dr. Ertürk, meslekte 30, 35, 40'�nc� 
y�llar�n� tamamlayan ö retim 
üyelerimize de fidan ve plaketlerini 
sundu. Güzel ile Ertürk, 'Foto raflarla 
Ankara T�p' isimli sergiye, çektikleri 
foto raflarla katk� sunan isimlere ve 
ayr�ca Fakültemiz ö renci 
topluluklar�ndan ATREG'in düzenledi i 
'Enstelasyon Sergisi'ne eserleriyle 
de er katan ö rencilerimize fidan ve 
plaket verdi. 

Törenin sonunda Üniversitemiz Rektör 
Yard�mc�s� Prof. Dr. Bahaddin Güzel ile 
Fakültemiz Dekan� Prof. Dr. ehsuvar 
Ertürk plaket alan ö retim üyeleri ile 
sahnede toplu foto raf çektirdi. Foto raf 
çekiminin ard�ndan ö retim üyelerimiz, 
Ankara T�p'�n 70'inci y�l�na özel 
haz�rlanan '70'inci Y�l Pasta'n� hep 
birlikte kesti.



Kulaklar�n�z� göstermekten 
korkmay�n!

k�vr�mlar�ndan birinin silik olmas�, di eri ise kula �n 
kafayla yapt� � aç�n�n fazla olmas�ndan kaynakland� �n� 
anlatt�.

"Ço unlukla bu iki sorun bir arada bulunur" diyen Serel, 
u bilgiyi payla t�: "Ameliyatta yap�lan i lem kula �n 

arkas�ndan yap�lacak giri imle bu silik olan k�vr�m� tekrar 
olu turmak veya belirginle tirmek, ayn� zamanda da aç�y� 
daraltmakt�r. Bu ameliyat için hastanede yatmak 
gerekmez. Ameliyat sonras� ilk birkaç günlük pansuman, 
bu bölgede olu acak ameliyata ba l� 'ödem' dedi imiz 
i li in az olmas� için uygulan�r. 2-3 gün sonra pansuman 

aç�larak tenisçi band� giydirilir. Bu bant ilk bir hafta 
sürekli, daha sonra da iki hafta ak amlar� yatarken 
kullan�l�r. Pansuman aç�ld�ktan sonra aksi durum yoksa 
hasta banyo yapabilir."

Doç. Dr. Serel, kepçe kulak ameliyat�n�n ard�ndan ki ide 
a r� olmad� �n� ya da hafif derecede oldu unu belirterek, 
"Ço unlukla a �zdan al�nacak a r� kesicilerle üstesinden 
kolayca gelinebilir. Bu ameliyatla ilgili son söz, kepçe 
kulak ameliyat� 'günübirlik cerrahi' dedi imiz hastanede 
kalmay� gerektirmeyen, ameliyat sürecinin günlük 
ya ant�y� çok aksatmayaca �, hasta ve hekim aç�s�ndan 
tatminkar sonuçlar� olan giri imdir" diye konu tu.

Doç. Dr. Sava  SEREL
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Anabilim Dal� Ö retim Üyesi

nsanlar� estetik anlamda kötü yönden etkileyen kepçe 
kulak sorununun ufak cerrahi operasyonla ortadan 
kald�r�ld� �na dikkati çeken Serel, öyle konu tu: "Kula �n 
bu ekilde olmas� beden sa l� � aç�s�ndan sorun 
yaratmamaktad�r ancak ki inin d�  görünü üyle ilgili baz� 
sorunlara neden olabilmektedir. Özellikle çocukluk 
ça �nda bu, önemli psikolojik rahats�zl�klara neden 
olabilir.

Okul ça � döneminde arkada lar� taraf�ndan kepçe kulak 
lakab�n�n tak�lmas� ve bu ekilde an�lmak, geli me 
dönemindeki çocukta psikolojik travma nedeni olabilir. 
leriki ya larda bu durum apka takarak kulaklar�n� 

gizleme, foto raf çektirirken bunu gizleyecek ekilde poz 
verme, k�zlarda saç band� kullanma ve kula � kapatacak 
ekilde saç modellerini tercih etme gibi sak�nma 

davran� lar�yla peki ir. Kepçe kulak ameliyat� genellikle 
küçük çocuklara okul öncesi yap�l�r. Çocu un psikolojik 
olarak kötü etkilenmemesi için okul öncesi bu ameliyat� 
yapt�rmak önemlidir. E er çocuk bu durumu önemsiyorsa 
okula ba lamadan ameliyat olmas� da oldukça önemlidir."
Bu ameliyat için hastanede yatmak gerekmez
Kepçe kulakla ilgili iki temel sorun bulundu una dikkati 
çeken Serel, birincisi kula �n "antiheliks" denen 



Do um sonras� tak�nt� riskine dikkat!

Kad�nlarda ya am boyu görülme 
oran� yüzde 2-3 olan obsesif 
kompulsif bozukluk do um 
sonras�nda ise yüzde 5'e ç�k�yor.

Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi 
Ruh Sa l� � ve Hastal�klar� Anabilim 
Dal� Ö retim Üyesi Prof. Dr. O uz 
Erkan Berksun, obsesif kompulsif 
bozuklu un (OKB) kad�nlarda 
ya am boyu görülme oran�n�n 
yüzde 2-3 oldu unu, do um 
sonras�nda ise yüzde 5'e ç�kt� �n� 
söyledi.
Berksun, yapt� � aç�klamada, 
do um sonras�n�n psikiyatrik 
hastal�klar için riskli oldu unu 
belirterek, pek çok hastal� �n ortaya 
ç�kma h�z�n�n bu dönemde artt� �n� 
anlatt�.

Gebelik ve sonras�nda ba layan 
ruhsal hastal�klar aras�nda OKB'nin 
özel yer tuttu una dikkati çeken 
Berksun, öyle konu tu:
"OKB ba lang�c� olarak ilk 
çocu unun do umunu gösteren 
kad�n say�s� oldukça fazlad�r. 
Ara t�rmalarda OKB'li kad�nlar�n 
yakla �k yüzde 40'� hastal�klar�n�n 
do um sonras� ba lad� �n� 
bildirmi lerdir. gebelik esnas�nda 
bula ma ve temizlik obsesyonlar� 
s�kken, do umdan sonra bebe e 
zarar gelece i dü üncesi, bebe e 
zarar verme obsesyonlar� ve fobik 
kaç�nmalar s�k izlenir. Genellikle 
do umdan sonraki birkaç hafta 
içinde h�zl� ba lang�ç yapan 
belirtiler, bebekle ilgili anneyi yo un 
strese sokar. Bebe e iyi 
bakamama, ya da kendisi zarar 
verecekmi  gibi dü üncelere 
kap�lan anne, yo un suçluluk ve 
yetersizlik hisseder.

Ço u zaman bu dü ünce 

kendilerine de çok yabanc� gelir, 
utan�r ve aile bireylerine 
anlatamazlar. Yava  yava  anne içe 
kapan�r. Bebe e verebilece i zarar� 
önlemek için çocukla yaln�z 
kalmamaya ve uzakla maya 
ba lar.”

Do umdan sonra erkeklerde de 
görülebiliyor
"Obsesif kompulsif bozuklu un 
kad�nlarda ya am boyu görülme 
oran� yüzde 2-3 iken, do um 
sonras� dönemde bu oran yüzde 
5'e ç�kar" diyen Berksun, nadir 
bildirilen olgularda e inin 
do umundan sonra erkeklerde de 
OKB'nin ba layabilece ini anlatt�.

Berksun, sözlerini öyle sürdürdü:
"Bu bildirilen olgularda obsesyonlar 
e ine ve bebe e zarar vermeyle 
ili kilidir. Her ne kadar erkek do um 
yapmam�  olsa da hastal�k 
içeri inin benziyor olmas� dikkat 
çekicidir. Kad�nlarda do umdan 
sonraki h�zl� ba lang�ç, do umla bir 
anda de i en steroidler, östrojen ve 
progesteron düzeylerinin 'serotonin' 
ad� verilen beyin kimyasal�n�n 
çal� mas�nda bozuklu a yol 
açmas�yla ili kilendirilmi tir."

OKB tedavisinde en etkili yöntemin 
serotonin dengesini düzenleyen 
ilaçlarla bili sel davran� ç� terapi 
oldu una i aret eden Berksun, 
terapide hastalar�n kayg� duyduklar� 
duruma kontrollü ve kademeli 
maruz b�rak�ld�klar�n� ve 
kaç�nmalar�n�n engellendi i bilgisini 
payla t�.

Berksun, unlar� kaydetti:
"Bebe imi keserim' diye mutfak 

çekmecesine ve b�çaklara 
yakla amayan kad�n�n b�çakla 
yava  yava  temas�n�n sa lanmas� 
gibi.. Anne ve çocuk ba � yeniden 
kurulur. E er anne bebekle yaln�z 
kalmak istemedi i için eve yerle en 
aile büyü ü varsa ya da e i 
çal� may� b�rakm� sa, aileye e itim 
verilerek bu durum engellenir. laç 
tedavileri etkilidir ancak özel sorun 
emzirmedir. Anne, emzirdi i için ilaç 
kullanmak istemeyecektir fakat 
anne tedavi almad� �nda stres 
sebebiyle sütünün kesilmesi ya da 
kalitesizle mesi, bebe e hastal�k 
sebebiyle iyi bak�m verememesi, 
anne-çocuk ba �n�n kurulamamas� 
gibi sorunlar, anne sütü 
alamamaktan daha ciddi 
problemlere yol açar.

Manyetik uyar�m tedavisi gibi baz� 
yeni yöntemler, emzirmeye engel 
olmamalar� sebebiyle denenebilir."

Prof. Dr. O uz Erkan BERKSUN
Ruh Sa l� � ve Hastal�klar�
Anabilim Dal� Ö retim Üyesi



 

Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi 
Cebeci Ara t�rma ve Uygulama 
Hastanesi Ba hekimli i, 
Ba hem ireli i, Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi AD (Anabilim Dal�) 
i birli i ile düzenlenen “Yara Bak�m� 
ve Yönetimi” Sempozyumu11 ubat 
2015 tarihinde Fakültemiz Cebeci 
Hastanesi 50. Y�l Konferans 
Salonu'nda gerçekle tirildi. 
Fakültemizden ve di er kurumlardan 
çok say�da ö retim üyesi, hem ire 
ve sa l�k çal� an�n�n kat�l�m�yla 
gerçekle tirilen sempozyumun aç�  
konu malar� Fakültemiz Dekan� 
Say�n Prof. Dr. ehsuvar Ertürk, 
Cebeci Ara t�rma ve Uygulama 
Hastanesi Ba hekimi Prof. Dr. A. 
Rüçhan Akar, Plastik Rekonstrüktif 
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal� 
Ba kan� Prof. Dr. Serdar M. Gültan 
ve Hastane Ba hem iresi Selda 
Kafal� taraf�ndan yap�ld�.

Sempozyumun amac� yara bak�m� 
ile ilgili güncel yakla �mlar� 
payla mak
Sempozyumun aç�l� �nda konu an 
Cebeci Ara t�rma ve Uygulama 
Hastanesi Ba hem iresi Selda 
Kafal�, yara olu umunun 
önlenmesinin, yaralar�n tedavi 
edilmesinden daha kolay ve 
ekonomik oldu unun alt�n� çizdi.  
Say�n Kafal�, farkl� disiplinlerdeki 
profesyoneller ile yara bak�m�na 
ili kin güncel yakla �mlar� payla mak 
ve bilgi al� veri inde bulunmak ad�na 
bu sempozyumu düzenlediklerini 
ifade ederek konu mas�n� 
tamamlad�.

Sempozyumda i birli i memnuniyeti
Sempozyumun aç�l� �nda konu an 
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi Anabilim Dal� Ba kan� Prof. 
Dr. Serdar M. Gültan, yara bak�m�n�n 

tüm dünyada oldu u gibi ülkemizde 
de giderek artan bir öneme sahip 
oldu unun alt�n� çizdi. Yara 
bak�m�nda multidisipliner yakla �m�n 
önemine de inen Prof. Dr. Gültan, 
sempozyuma gösterilen yo un 
ilgiden dolay� kat�l�mc�lara te ekkür 
etti.

Multidisipliner yakla �m gerektirir!
Sempozyumun aç�l� �nda konu an 
Cebeci Ara t�rma ve Uygulama 
Hastanesi Ba hekimi Prof. Dr. A. 
Rüçhan Akar, yara bak�m�n�n tarihsel 
sürecinde t�p bilimcilerinden bn-i 
Sina'n�n önemine de inerek yaran�n 
dinamik, de i ken ve dirençli bir 
sorun oldu unu ifade etti. Prof. Dr. 
Akar, yara iyile mesinin fazlar�n� 
özetleyerek konu malar�n� 
tamamlad�.

Sempozyuma yo un ilgi
Sempozyum aç�l�  konu mas�nda 
Fakültemiz Dekan� Prof. Dr. 

ehsuvar Ertürk, sempozyuma 
gösterilen yo un ilginin kurum olarak 
gurur verici oldu unu belirtti. 
Sempozyumun düzenlenmesinde 
eme i geçenlere te ekkürlerini ifade 
eden Prof. Dr. Ertürk, ba ar�l� bir 
sempozyum gerçekle mesini diledi.

Sempozyumun 1'inci oturum 
ba kanl� �n� Prof. Dr. Serdar M. 
Gültan ve Ankara Üniversitesi Sa l�k 
Bilimleri Fakültesi Hem irelik 
Bölümü Ö retim Üyesi Prof. Dr. Tülin 
Bedük yapt�.

Yara iyile mesi t�p prati inde 
birçok hastal� �n temelidir!
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi AD Ö retim Üyesi Doç. Dr. 
Sava  Serel “Yara Nedir? Yara 
Çe itleri Nelerdir?” konulu 
sunumunda yara ve yara bak�m�n�n 
hem günlük pratikte hem de 
tarihçesine bak�ld� �nda hem irelik 

mesle inde önemli bir yer tuttu unu 
belirtti. Doç. Dr. Serel, “Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi AD 
ço unlukla estetik ameliyatlar yapan 
ya da t�rnak batmas� gibi küçük 
yaralarla u ra an bir bölüm olarak 
bilinir. Oysaki inguinal bölgede lenf 
s�z�nt�s� olan kas�k bölgesinin büyük 
bir k�sm�n� kaplayan yara kalbe 
kadar uzanan torakstaki bir defekt, 
sezeryan sonras� kapanmayan bir 
kar�n duvar� defekti, tümör 
rezeksiyonu sonras� akci er, 
karaci er ve ba �rsaklar� aç�kta 
b�rakan bir doku defekti gibi ciddi 
yaralar ile u ra �yoruz” dedi. Doç. 
Dr. Serel, yetersiz doku perfüzyonu, 
sigara kullan�m�, enfeksiyon ve 
beslenmenin yara iyile mesini 
olumsuz yönde etkiledi ini belirtti. 
Doç. Dr. Serel, yara bak�m�n�n 
multidisipliner bir ekip i i oldu unu 
vurgulayarak konu mas�n� 
sonland�rd�.

Önemli bir sa l�k sorunu “kronik 
yaralar”
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 
Cerrahi AD Ö retim Üyesi Yrd. Doç. 
Dr. Burak Kaya “Bas� Yaras� D� � 
Kronik Yaralar” konulu 
konu mas�nda ya am süresinin 
uzamas�n�n kronik yara insidans�n� 
art�rd� �n� ve kronik yaralar�n bu 
nedenle önemli bir sa l�k sorunu 
oldu unu ifade etti. Yrd. Doç. Dr. 
Kaya, titiz bir yara bak�m� ile ço u 
kronik yaran�n cerrahi giri ime gerek 
kalmadan kapanabildi ini belirtirken, 
ileri ya , hipoksi, obezite, enfeksiyon 
ve metabolik bozukluklar gibi 
nedenlerin kronik yaralarda fizyolojik 
sürecin i lemesini geciktirdi ini 
vurgulad�.

Sempozyumda 2. oturumun 
ba kanl� �, Fakültemiz Cebeci 
Hastanesi Ba hekimi Prof. Dr. A. 
Rüçhan Akar ve Ankara Üniversitesi 
Sa l�k Bilimleri Fakültesi Hem irelik 
Bölümü Ö retim Üyesi Doç. Dr. 
Ayten Demir Zencirci taraf�ndan 
yap�ld�. 

Fakültemiz Cebeci Hastanesi'nde 
Yara Bak�m� ve Yönetimi Sempozyumu



azaltarak klinik gidi i olumlu yönde 
etkiledi ini ifade etti. Ba � �kl� � uyar�c� 
immünonütrientleri detayland�rarak 
sözlerini tamamlad�.

Yara bak�m�nda ideal ürün seçimi 
önemli!
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
AD Hem iresi Esma Demir “Yara 
Bak�m Ürünleri” konulu konu mas�nda 
geçmi te kullan�lan yara bak�m 
malzemelerinden günümüzde modern 
yara bak�m ürünlerine geçi  yap�ld� �n� 
ifade ederek sözlerine ba lad�. deal 
yara bak�m ürününün özelliklerini 
belirten Demir, ürün seçiminin önemine 
dikkat çekti ve klinik uygulamalar�ndan 
örnekler vererek konu malar�n� 
tamamlad�.

“Yara bak�m� en eski ve önemli 
hem irelik bak�mlar�ndan biridir.”
Demir,  “Yara Bak�m� ve Hem irelik 
Yakla �m�” konulu konu mas�nda ise 
yara bak�m�n�n en eski ve önemli 
hem irelik bak�mlar�ndan biri oldu unu 
ifade etti. Demir, Bas� yaralar�, 
diyabetik ayak yaralar�, yan�k yaras� ve 
ekstravazasyon yaralar�nda 
uygulanacak hem irelik bak�m� 
konular�nda da bilgiler aktard�. 

“Yara Bak�m� ve Yönetimi” 
sempozyumuna sunumlar� ile katk� 
sa layan tüm panelistlere ve oturum 
ba kanlar�na te ekkür belgeleri takdim 
edildi. Sempozyum sonunda ise tüm 
kat�l�mc�lara kat�l�m belgesi verildi.

Bas� yaralar�nda t�bbi ve cerrahi 
tedavi prensipleri
Yrd. Doç. Dr. Burak Kaya “Bas� 
Yaralar�”  konulu konu mas�nda, bas� 
yaras�n�n geli iminde primer ve 
sekonder nedenler, görülme riskinin 
artt� � hastalar�n de erlendirilmesi ve 
bu hastalarda bas� yaras� geli imini 
önlemeye yönelik giri imler, t�bbi ve 
cerrahi tedavinin prensiplerini, “Bas� 
Yaras� Olan Hastaya Yakla �m” ba l� � 
alt�nda klinik uygulamalar�ndan 
örnekler vererek ifade etti. 

Yara iyile mesini olumlu etkileyen 
beslenme ve immünonütrisyon
Ankara Üniversitesi Sa l�k Bilimleri 
Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 
Bölümü Ö retim Görevlisi Alev Keser 
“Yara yile mesinde Beslenme ve 
mmünonütrisyon” konulu 
konu mas�nda yara iyile mesinin besin 
ö eleri ile ili kisini tan�mlayarak t�bbi 
beslenme tedavisi ilkelerinden bahsetti. 
mmünonütrisyonun,  immün i levde 
düzelme sa layarak ve enflamasyonu 

Metabolik faktörlerin yara 
iyile mesine etkileri
Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi 
Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastal�klar� AD'den Uzm. Dr. Özgür 
Demir “Yara yile mesini Etkileyen 
Metabolik Faktörler” konulu 
konu mas�na, yara iyile me sürecini 
anlatarak ba lad�. Diyabetik ayak 
yaralar�n�n sakatl�k, i  gücü kayb�, 
erken ölüm, yanl�  ve eksik tedavi 
maliyetleri gibi görünenin aksine 
görünmeyen yönleri oldu unu belirtti. 
Diyabetik ayak yaralar�n�n 
de erlendirilmesinde multidisipliner 
yakla �m�n gereklili ini ifade eden Dr. 
Demir, hasta e itiminin önemini 
vurgulad�. 

Kritik bacak iskemisi ve venöz 
ülserlerde cerrahi yöntemler
Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi Kalp 
ve Damar Cerrahisi AD'den Uzm. Dr. 
Evren Özç�nar “Kritik Bacak skemisi ve 
Venöz Ülserlerde Cerrahi Tedavi” 
konulu konu mas�nda kritik bacak 
iskemisinde tan�, de erlendirme ve 
birbiri ile ili kili tedavi yöntemleri 
hakk�nda bilgilendirme yapt�. Prof. Dr. 
Rüçhan Akar ve arkada lar�n�n 
çal� mas� olan kök hücre uygulamas� 
ile burger hastalar�n�n tedavisindeki 
ba ar�s�ndan bahseden Dr. Özç�nar 
venöz ülserlerde cerrahi tedavi yap�lan 
olgular ile sunumunu görsel olarak 
destekledi. 

Ö le yeme in ard�ndan konu mac�lar 
ve oturum ba kanlar� ad�na Cebeci 
Ara t�rma ve Uygulama Hastanesi 
bahçesinde fidan dikimi gerçekle tirildi, 
te ekkür belgeleri takdim edildi. 
Sonras�nda foto raf çekimi 
gerçekle tirildi. 

Sempozyumda 3. oturumun ba kanl� �, 
Doç. Dr. Sava  Serel ve Ankara 
Üniversitesi Sa l�k Bilimleri Fakültesi 
Hem irelik Bölüm Ba kan� Prof. Dr. 
Ayfer Tezel taraf�ndan yap�ld�.  



Varis Tedavisinde Merak Edilenler

Hem annesinde hem babas�nda varis 
hastal� � olan k�z çocuklar�nda varisin 
ortaya ç�kma riski  yüzde 90 olup, bu 
oran erkeklerde yar�s� kadard�r.

Vücudumuzdaki damarlar�n toplam 
uzunlu u 160.000 km.olup, bu uzunluk 
dünyan�n çevresini 4 kez dola acak 
kadar büyük bir mesafedir. Bu kadar 
uzun yolda tabii ki bozulmalar da 
t�kanmalar da olacakt�r. 
Bacaklar�m�zda derin ve yüzeysel 
olmak üzere birbirileri ile ba lant�l� iki 
adet toplay�c� damar sistemi 
bulunmaktad�r. te bu sistemlerden 
yüzeysel olan sistemde 
toplardamarlar�n uzamas�, k�vr�lmas� 
ve geni lemesine “varis” deniliyor. 

Varislerin otuz ya  üzeri kad�nlarda 
görülme s�kl� � yüzde 45 iken, ileriki 
ya larda daha da yüksek oranlarda 
kar �m�za ç�kmaktad�r. Kad�nlar�n hem 
hamilelik süreci, hem de kulland�klar� 
do um kontrol hap�, adet düzenleyici 
ve menopoz ilac� gibi hormon 
dengelerini de i tiren ilaçlar varislerin 
ve tromboflebitin olu umunda suçlanan 
faktörlerdendir. 

Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi 
Genel Cerrahi Anabilim Dal� Ö retim 
Üyesi Genel Cerrahi&Damar Cerrahisi 
Uzman� Prof. Dr. Hakan Uncu u 
önemli bilgileri aktard�:

Varisin Belirtileri

Günümüzde ad�n� s�kça duydu umuz 
“huzursuz bacak sendromu”nun en 
önemli sebeplerinden birisi varistir. 
Varis hastalar� bacaklarda a r� ve 
a �rl�k hissi, kas�lma, kas kramplar�, 
ka �nt�, kar�ncalanma, dolgunluk, 
gerginlik ve huzursuzluk ikayetleri ile 
ba vururlar.  Özellikle ak amlar� ve 
s�cak havalarda artan a r� yan�nda 
yorgunluk hissi dikkat çekicidir.  
Hastalardan en s�k duydu umuz 
ikayetlerden birisi, “geceleri 

yatt� �mda ayaklar�m� nereye 
koyaca �n� bilemiyorum” sözleridir. 
Varislerin örümcek gibi çirkin 

görüntüleri ve estetik kayg�lar da, ihmal 
edilmeyecek ba vuru sebeplerindendir. 
Ço unlukla hastalar yaz öncesinde, 
yani “çoraplar� ç�karma mevsiminde” 
ba vururlar. K�  mevsiminde hem 
so uk etkisiyle ikayetler azal�r, hem 
de çizmeler ve çoraplar içinde 
varislerini unuturlar. Halbuki tedavi için 
en uygun zaman bu aylard�r. 

Varislerin mesleklerle ve hayat tarz� 
ile ili kisi

Uzun süre ayakta sabit duranlar�n ve 
sürekli olarak oturan ki ilerin 
hastal� �d�r. Buna örnek olarak 
cerrahlar, di  hekimleri, garsonlar, 
güvenlik görevlileri, ö retmenler, 
otobüs oförleri, bankac�lar, telefon 
operatörleri gösterilebilir. Otobüs 
beklerken bile sabit durmay�p, yürümek 
önerilmelidir. Bu sebeple yüzme, 
bisiklet, yürüyü , kayak ve dans 
önerilir. Tenis ve a �rl�k kald�rmak gibi 
sporlar uygun olmaz.. Hastalar güne , 
s�cak kum, sauna, hamam ve 
kapl�cadan uzak durmal�d�r. 

Varisin tedavi edilmemesi durumunda 
orta ç�kabilecek olumsuz durumlar 
Burada korkulacak sonuçlardan biri, 
ayak bileklerinde kemik üzerinde 
kapanmayan yaralar aç�lmas�, yani 
varis ülseridir. Bu ak�nt�l� yaralar 
enfekte olurlar ve insan�n normal 
ya am�n� sürdürmesine, hayat�na 
devam etmesine izin vermezler. 
Ülkemizde varisin bir sonucu olarak 
ayak bilek bölgesinde yara aç�lan 
yakla �k 150 bin venöz ülserli hasta 
oldu u bilinmektedir. 

kinci ve belki de en önemli kötü 
sonucu ise, varisli damar�n içinde p�ht� 
olu umudur. Varisli damarda p�ht� 
olu umuna “tromboflebit” ad�n� 

veriyoruz. Bu p�ht�lar genellikle uzun 
süren uçak veya bir otobüs yolculu u 
sonras�nda meydana gelirler. 
Tromboflebitte p�ht�lar�n ortalama 
yüzde 20’si derin sisteme geçer, 
baz�lar� da oradan akci ere gidip 
emboli ile ölüme sebep olabilirler. 

Varislerin üçüncü muhtemel ciddi 
sonucu ise, küçük bir çarpmayla varisli 
damar�n d� ar� do ru kanamas�d�r. 

Varislerin tan�s�

Tam olarak tan�dan emin olmak için 
Doppler ultrason incelemesi yapmak 
do ru olur. Meme ultrasonu veya 
hamilelikte yap�lan ultrasondan çok 
farkl� de ildir, kolayl�kla tekrarlanabilir. 
Anjiografi gibi hastalar� korkutabilen 
invaziv ileri tan� yöntemlerine ihtiyaç 
olmaz.

Variste tedavi yöntemleri nelerdir?

Variste çok farkl� tedavi yöntemleri 
vard�r. Baz� hastalar ” ben u tedaviyi 
yapt�rmak istiyorum” diyerek 
ba vurmaktad�r. Tabii ki böyle bir ey 
mümkün olmaz. Her eyden önce bir 
damar cerrah� taraf�ndan muayene ve 
tetkik edilmeli, hastaya ve hastal� �n 
evresine göre farkl� tedavi yöntemi 
uygulanmal�d�r. çinde bulundu umuz 
mevsim tedavi için en ideal 
zamanlardan biridir.

Prof. Dr. Hakan UNCU
Genel Cerrahi Anabilim Dal�
Ö retim Üyesi



Dünya'n�n en önemli hepatoloji kongrelerinden birisi olan 
APASL Kongresi stanbul'da yap�ld�

“APASL dünyada en önemli 3 
Karaci er derne inden birisi olup, 
do uda Japonya'dan, bat�da 
Türkiye’ye kuzeyde Rusya'dan ve 
güneyde Yeni Zelanda'ya kadar 
büyük bir co rafyay� ve 53 ülkeyi 
içermektedir. Asya-Pasifik 
bölgesinde Hepatit B ve 
dolay�s�yla karaci er sirozu ve 
karaci er kanseri s�k görülmekte 
ve önemli bir problem olarak 
kar �m�za ç�kmaktad�r.

Daha önce 2009 y�l�nda 900 
kat�l�mc� ile stanbul'da yap�lan 9. 
APASL tek konulu konferans  
(STC)  toplant�s�n�n çok ba ar�l� 
geçmesi, bizleri APASL ana 
kongresinin Ülkemizde yap�lmas� 

için cesaretlendirmi tir. stanbul 
STC'nin bilimsel düzeyinin çok 
yüksek olmas�n�n yan� s�ra, 
organizasyon ve sosyal program�yla 
kat�l�mc�lardan tam not alm� t�r. Bu 
ekilde, 3 sene müddetle, y�ll�k ana 

kongrenin Türkiye de yap�labilmesi 
için 3 kez yar� t�k ve sonunda 2012 
y�l�nda APASL yönetimi, APASL 
2015 kongresinin stanbul'da 
yap�lmas�na karar verdi. Çok uzun 
ve me akkatli haz�rl�k döneminden 
sonra üst düzey bilimsel ve zengin 
sosyal program haz�rland�.

Ülkemizden 100'ün üzerinde bilim 
adam�n�n da konu mac� ve oturum 
ba kan� olarak yer ald� � bu 
kongrede özellikle Asya, Avustralya, 

Avrupa, Amerika ve Afrika'dan 
140'e yak�n çok de erli bilim 
adam�n�n katk�lar� bu kongrenin 
bilimsel seviyesini çok üst düzeye 
ç�karm� t�r. Bu kongrenin 
ba ar�s�nda Türk Bilim 
adamlar�n�n  katk�lar�, yard�mlar� 
ve çabalar�n�n da önemli rolü 
olmu tur. 74 ülkeden 4 binin 
üzerinde kat�l�mc� ile Ülkemizde 
Gastroenteroloji ve Hepatoloji 
alan�nda uluslararas� düzeyde 
böyle kapsaml� bir kongre ile bir 
ilk ba ar�lm� t�r. Bu kongreye 
1300 bildiri gönderilmi  ve 
bunlar�n 120'si sözel bildiri olarak 
geri kalan� da poster olarak kabul 
edilmi tir. 

Prof. Dr. Abdülkadir DÖKMEC
Gastroenteroloji Bilim Dal�
Ö retim Üyesi

minik kesilerden yap�lmakta, cilt diki i 
kullan�lmamakta ve hastalar ertesi 
gün evlerine dönebilmektedir. Baz� 
hastalarda di er yöntemlerin hiçbirisi 
uygun olmay�p, ameliyatlar cerrah�n 
tek seçene i olarak halen ortada 
durmaktad�r. Genel anestezi ve diki  
gerektirmeyen, a r�ya yol açmayan, 
bacakta kötü bir iz b�rakmayan cerrahi 
uygulamalar art�k hastalar için de 
ürkütücü olmaktan ç�km� t�r.

bir tedavi yöntemidir. Damarlar�n içine 
deterjan gibi bir s�v� verilmektedir. 
Kozmetik sebepler ile ba vuran genç 
hastalarda s�kl�kla uygulanmakta, 
hastalar adeta örümcek gibi damar 
görüntülerinden kurtularak ayn� gün 
i lerine dönebilmektedir.

3. Laser, radyofrekans, buhar

Ameliyathane artlar�nda damar içine 
yerle tirilen katater ile uygulan�rlar. 
Laser veya radyofrekans�n yüksek �s�l� 
enerjisi ile damar kapat�lmakta ve 
vücut içinde b�rak�lmaktad�r. Yine 
yüksek �s�daki buhar da ayn� etkiyi 
yapmaktad�r. Birbirlerine belirgin 
üstünlükleri olmay�p, yöntemin 
seçiminde cerrah�n tercihi ve tecrübesi 
önem kazanmaktad�r.

4. Cerrahi

Eskisi gibi büyük kesiler gerekmeden 

1. Varis çoraplar�, ilaçlar

Varis çoraplar� rastgele 
kullan�lmamal�, dizalt�, dizüstü veya 
külotlu çoraba ve hangi bas�nçta 
kullan�laca �na doktor karar 
vermelidir. Bacaklarda ödemi ve a r�y� 
azaltan bu çoraplar çok do ru 
kullan�lsa bile tedavi edici de illerdir. 
Sadece ikayetleri azalt�rlar ve 
kullan�lmad� �nda hastal�k aynen 
devam edecektir. A �zdan al�nan 
çe itli varis ilaçlar�n�n da birbirlerine 
bir üstünlü ü yoktur. Aynen çoraplarda 
oldu u gibi hastan�n ikayetlerini 
azaltmakta, fakat hastal� � ortadan 
kald�ramamaktad�r. Ben bunlar� biraz 
ba � a �ran�n a r� kesici kullanmas�na 
benzetiyorum. 

2. Köpük tedavisi 

Hastane artlar� ve anestezi 
gerekmeksizin uygulanan çok popüler 
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Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi Hastanelerinden telefon ile 
muayene randevusu almak için i arayabilirsiniz 508 3 508'
nternet üzerinden 
http://ankaratiphastaneleri.medicine.ankara.edu.tr
adresinden de muayene randevusu alabilirsiniz.  

70 y�ll�k fakültenin 30 y�ll�k gururu
985 y�l�nda t�p fakültesi ö rencileri Dr. Birhan Altay 1ve Dr. Hakan Fidan öncülü ünde kurulan Ankara 
Üniversitesi T�p Fakültesi Halk Oyunlar� Toplulu u 

(AÜTF HOT) Türkiye ve dünyada e itmen ve 
dansç�lar�n�n tamam� t�p fakültesi ö rencilerinden olu an 
ilk ve en köklü halk oyunlar� toplulu udur. Kendisine 
gönül veren yüzlerce mezun ve üyesinin eme iyle 
birlikte bugünlere gelmi  ve 30 y�l�n� devirmi tir. Ayr�ca 
cumhuriyetin ilk t�p fakültesi ünvan�na sahip olan Ankara 
Üniversitesi T�p Fakültesi'nin 70 y�ll�k tarihinde 30'uncu 
y�l�n� kutluyor olmak topluluk için ayr�ca bir gurur 
kayna �d�r.

Topluluk, kurulu undan bugüne kadar geçen 30 y�lda, en 
önemli kültürel de erlerden biri olan halk oyunlar�m�z� 
korumay�, hat�rlatmay� ve ya atmay� kendine görev 
edinmi tir. ''Ya ayan Halk Oyunlar�m�z'' gösterisinde 
sahip oldu umuz kültürel zenginlikleri, hiçbir ayr�nt�s�n� 
göz ard� etmeden 26 y�ld�r seyircisiyle bulu turmaktad�r.
30 y�ll�k süreçte Ya ayan Halk Oyunlar�m�z 
gösterilerinde Artvin, Adana, Burdur, Dinar, Hakkari, 
K�rklareli, Silifke, Trabzon, Zeybek ve Ad�yaman 
yörelerinin yan� s�ra, A uk-Ma uk, Semah ve Halk 
Müzi i gibi kültürel zenginliklerimiz de sergilenmi tir. 
Topluluk y�llard�r yurtiçi ve yurtd� �nda birçok etkinlikte 
yer alm� t�r. Yurt içinde 1987 y�l�nda Ankara'da ''bölge 
birincili i'' ve ard�ndan gelen '' Türkiye ikincili i''ile 
ba layan dereceler; Samsun, Amasya, zmir, Marmaris, 
Eski ehir, K�br�s, Denizli, Elaz� , Diyarbak�r gibi birçok il 
ve ilçede yap�lan yar� malarda al�nan derecelerle devam 
etmi tir. 2001 y�l�nda Polonya'da  ''dünya birincili i'' ve 
2006 y�l�nda talya'da ''Kültürünü En yi Tan�tan Ekip'' 
ünvan�n� alm� t�r. Son dönemde kat�ld� � Romanya 
(2013) ve Makedonya'daki (2014) uluslar aras� 
festivallerde ülkemizi temsil etmi lerdir. Geçirdikleri 30 
y�la 24 ödül, 47 gösteri s� d�rm� lard�r. 

''70 y�ll�k fakültenin 30 y�ll�k gururu'' slogan�yla yola 
ç�k�lan bu senede, en büyük destekçisi olan 
mezunlar�n�n da katk�lar�yla topluluk 30'uncu y�l�n�, 15 
Nisan'da ''Ya ayan Halk Oyunlar�m�z'' ve 18 Nisan'da 
''30. Y�l AÜTF HOT Özel Gösterisi'' ile tüm co kusuyla 
kutlamak hedefindedir. Topluluk ile ilgili bilgilere 
http://autfhot.medicine.ankara.edu.tr/ adresinden ve 
Facebook 'daki Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi Halk 
Oyunlar� Toplulu u (AÜTF HOT) sayfas�ndan ula abilir, 
etkinliklerini takip edebilirsiniz. Gösterilere kat�lmak için 
Nisan ay� içerisinde ya Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi 
Morfoloji Kampüsündeki standlar�ndan ya internet 
adresimizden ula arak ya da 
ayseyektamemis@gmail.com ve 
mertaker@windowslive.com'a mail atarak biletlerinizi 
temin edebilirsiniz.
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