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Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Resmi Yayin Organi

Turk Tibbinin '"Koéklt Cinar't | Ankara Tip'ta ayni anda

70'inci yasini kutluyor hem kalp hem bobrek nakli

mEon

olmadigi Turkiye'de, kalp ve bébrek yetmezIigi
olan bir hasta, beyin 6limu gergeklesmis
gencten saglanan iki organla hayata tutundu.
"Kalp ve bobrek hastasi 56 yasindaki Ali Basli, 27

Kadavradan organ bagisinin yeterli diizeyde

umbhuriyetin ilk tip fakiltesi olan Ankara Tip Fakdltesi'nin yaginda beyin 6lumu gerceklesen bir gengten
kurulusunun Gzerinden tam 70 yil gegti. 1945'te yakilan mesalenin bagislanan ve Turkiye'de ¢ok nadir yapilan es zamanli
15191, yillar gegtikge daha bir aydinlaniyor, daha bir aydinlatiyor. kalp ve bdbrek nakli ile saghgina kavustu. Devami 7'de

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlidi, Fakiiltemizin 70'inci yilini

tertipledigi bir dizi etkinlikle kutiamaya basladi. Bu kapsamda Fakiiltemize Kulaklarinizi gﬁste rmekten

ve Turk Tibbina birgok katkisi olmus emekli 6gretim Uyelerimiz ile halen

gérev yapan ve meslekte 30, 35 ve 40'inci yillarini tamamlayan 6gretim kO rkm ayl n !
Uyelerimiz igin 'Ankara Tip Kokleri ve Meslekte 30, 35, 40'inci yilini —
tamamlayan 6gretim Uyeleri igin plaket téreni' isimli bir program g

diizenlendi. Térenden énce Morfoloji Binasi fuaye alaninda sergilenen
'Fotograflarla Ankara Tip' isimli fotograf sergisinin agilisi yapildi.

Devami 9'da

Sismanlik 'Erken Andropoz’ Nedeni

kul cagi doneminde arkadaslari

tarafindan 'kepge kulak' lakabinin

takilmasi ve bu sekilde anilmasi,
psikolojik travma nedeni olabilir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
7 - - - - Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
Viicudundaki varislerden sikayeti olaniar [ ysypetessgrsp i dunpwmie

Sayfa 14-15"te ki haberimizi okusun! aciklamada, kulaklarin kafayla agisinin fazlaliginin
dikkati cekecek kadar belirgin olmasinin halk
arasinda "kepce kulak" diye tanimlandigini sdyledi.

Devami 10'da

Astim her gegen gun

a rt I y o r ! QCI:’AD§ Il:btg Iggi:eD;:meci’nin

baskanliginda yapildi.
Haberin detaylari sayfa 15'te.

Haberin detaylar sayfa 7'de.
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Sismanlik ‘Erken Andropoz' Nedeni

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Onder Yaman, erkeklerde
testosteron seviyesinin 40 yasindan
itibaren azalmaya basladigini séyledi.
S0z konusu azalmanin bazi erkeklerde
daha erken yaslarda goérildigiine
dikkat ceken Yaman, "Bunun en énemli
nedenlerinden biri de obezite yani
sismanliktir. Hareketsiz ve duzensiz bir
yasam suren, dengesiz ve sagliksiz
beslenerek asir kilo alanlarda ortaya
¢ikan obezite, pek ¢ok soruna yol agtigi
gibi, erkeklerin daha geng yaslarda

andropoza girmesine neden olmaktadir.

Ne yazik ki Ulkemizde de obezite
gorulme sikligi giderek artan gok
6nemli bir hastaliktir. Sismanlik
yalnizca bireysel degil, toplumsal bir
sorundur ve topyekin micadele
edilmelidir" dedi.

"TAVSIYEMiZ GOBEKLERIN
ERIMESI"

Yaman, sismanligin tansiyon,
seker, damar sertligi gibi metobolik
hastaliklarin yaninda, erkeklerde
testosteron hormonunun
azalmasina da neden oldugunu
vurguladi. Testosteronun dstrojene
dénismesiyle de andropozun
kapilarinin aralandigina dikkat
¢ceken Yaman, "Gobekli erkeklerde
bu hormon daha hizli dismektedir.
Dolayisiyla sisman kigiler, normal
kilodaki yasitlarindan énce
andropoza girmektedirler.
Andropoz yasam kalitesinde
6nemli degisikliklere yol acan ve
kisinin birden fazla organini
etkileyen bir sorundur. Bizim
tavsiyemiz, erkek hastalarin bir an
once gbbeklerini eritmeleridir.

Gdbek erimeye basladiginda
kisinin yasadigi cinsel isteksizlik,
yorgunluk, depresyon, kas
glictinde azalma gibi sikayetler de
azalmaya baslayacaktir"
aciklamasinda bulundu.

"TEDAVI HEKIM
KONTROLUNDE OLMALI"
Testosteron hormonu dugiik
hastalarda gébek eritmenin
guclestigini belirten Prof. Dr.
Onder Yaman, sdyle devam etti:
"Testosteron tedavisi dncesi
hastanin kilo vermesi
gerekmektedir. Ardindan tedavinin
mutlaka bir hekim kontrolinde
devam etmesi 6nemlidir.
Hastalarin kulaktan dolma
bilgilerle, internet veya arkadas
tavsiyesiyle tedavi uygulamalari
son derece tehlikelidir."

Eskisehir Tabip Odasi tarafindan "Ucuz Bonzai
ile Olimii Dayatiyorlar" adl bir panel
diizenlendi.

Panelde, son zamanlarda Bonzai'den kaynaklanan
6lumlerin artmasi Uzerine, uyusturucu kullanimina
dikkat cekmek amaclandi. Panele konusmaci
olarak Ankara Universitesi Tip Fakultesi Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall Ogretim
Uyesi Prof. Dr. inci ilhan ve Osmangazi
Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve

Dr. Serkan Ekemen katildi.

Uyusturucu kullaniminin genelde ergenlik
déneminde goéruldaginia séyleyen Prof. Dr. llhan,
madde kullanmak i¢in herhangi bir nedenin kabul
edilmeyecedini belirtti. Arkadagslar arasindaki
gruplasmalarin cocuklari uyusturucu kullanimina
yénlendirebilecegini ifade eden Prof. Dr. ilhan,
"Mesela bir arkadas grubuna girmek icin
uyusturucu kullanma sarti varsa Kisi bu sart
yerine getirmek icin uyusturucu kullanabilir” dedi.

Bonzai'nin Turkiye'de ve dunyada gesitli adlar
altinda satildigi aktaran Prof. Dr. ilhan,
Bonzai'nin sadece Turkiye'nin sorunu olmadigini
6ne slrerek sunlari kaydetti: “Bonzai sentetik bir
tur esrardir. igerisinde gesitli kimyasallarin
karisimi var. Bu yuzden analizi ¢ok zor olabiliyor.
Bonzai'yi bilim adamlari bile bu kadar tanimadigi
halde, insanlar tanimadiklari bir maddeyi bu
kadar rahat kullaniyorlar” diye konustu.
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Trombosit Yonilinden Zenginlestirilmis Plazma'nin

(Platelet Rich Plasma-PRP) estetik amach kullanimi

Prof. Dr. Murat EMIROGLU

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Ogretim Uyesi

Kanin igeriginde bulunan trombosit
dedigimiz hucrelerin en 6nemli iglevi
kanamanin durdurulmasidir. Bunun
yaninda, buyime faktorlerinin de dogal
kaynagidir. ) Trombositlerin grandllerinde
depolanan blyime faktérleri; trombosit
kokenli blytme faktéra (PDGF), insiline
benzer buylme faktori (IGF), damar
endoteli blyime faktori (VEGF),
trombosit kdkenli anjiojenik faktér (PDAF)
ve dénUsturtct buyume faktdri beta'dir
(TGF).

Bu buytme faktorleri, yara iyilesmesi ve
doku yenilenmesinde anahtar rol
oynarlar. Trombositlerin bu 6zellikleri;
yara iyilesmesinin bozuldugu veya doku
yenilenmesinin azaldidi hallerde
kullanimi fikrini dogurmustur. Santriftj
yontemleri ile kiginin kendi kanindan
hazirlanan trombosit yoniinden
zenginlestiriimis plazma 1987 yilindan
beri acik kalp cerrahisi, spor
yaralanmalarinin tedavisi, ortopedide zor
iyilesen kiriklarin tedavisi, Uroloji gibi

konularda kullaniimistir. Son yillarda da
estetik amaglarla kullaniimaya baslanmistir.
PRP enjeksiyonlart ile derinin yaslanma
sureci yavaslatilabilmekte ve yaslanmis
deriye daha geng bir gérinim
kazandirilabilmektedir. Bu sayede, higbir
yabanci madde kullaniimaksizin, kisinin 6z
dokusundan elde edilen hiicrelerden
yararlanilarak kirisikliklar azaltilabilmekte ve
deriye daha canli ve geng bir gériinim
kazandirilabilmektedir.

Bu uygulamada, alinan kandaki trombositler
6zel bir santrifij yontemiyle ayristiriidiktan
sonra 6zel ydntemlerle gereken bdélgelere
enjekte edilir. Ayristirilan plazmadaki
trombosit miktari kandakinin yaklagik dort
katidir. Enjekte edilen trombositlerin igerdigi
blylme faktorleri sayesinde, derinin
elastikiyetini ve gerginligini saglayan elastik
ve kollajen lifleri yapan fibroblast adi verilen
hticreler yenilenir ve gogalir. Belirli bir plan
dahilinde yapilan uygulamalarda, deride
olusan olumlu degisiklikler kalici hale gelir.

PRP =

(Platelet Rich Plasma) =
\\'}

PRP uygulamalari yuzin timindeki ve el
sirtindaki kirigikliklarin, derideki
¢atlaklarin giderilmesi ve sa¢
doékulmesinin azaltilmasi amaciyla
siklikla uygulanmakta ve kullanim
alanlari giinden giine artmaktadir.
Enjekte edilen maddenin kaynagdi kisinin
6z dokusu olmasi nedeniyle hicbir yan
etki riski icermez. Yalnizca bazi deri
hastaliklarinda ve kemoterapi
uygulamasi yapilan kanserli hastalarda
bu uygulamanin yapilmasi sakincalidir.

Safra kesesi tasinda kanser riski

Safra kesesi kanseri safra yollarinin en sik rastlanan
kanseridir ancak nadir gérilen bir kanser turidur.Riskin
arttig1 bazi hasta gruplari vardir.

Bu gruplarin saptanmasi cogu kez karsimiza ileri evrede
gelen hastalarin erken tani almalarini saglamasi agisindan
6nemlidir.

Risk faktorleri arasinda en sik tartisilan safra kesesi
taslaridir. Safra kesesi kanseri tanisi alan kisilerde tas
%80-85 oraninda bu duruma eslik eder. Ancak toplumda
cok sik gorilen safra kesesi tas hastalarinda kanser
gelisimi nadirdir. Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Genel

Cerrahi kliniginde yapilan bir arastirmada safra kesesi ameliyati olan 5000 kiside safra kesesi
kanseri %0.1 (binde bir) olarak bulunmustur.

Prof. Dr. Kaan KARAYALCIN
Genel Cerrahi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

Hangi safra kesesi tasi hastasinda risk artmistir diye bakildiginda sadece bazi 6zel
durumlarda riskin arttigi saptanmistir. Porselen safra kesesi (kese duvarinda kalsiyum
birikmesi) kanser riskinin arttigi bildirilen durumlardan birisidir. U¢ santimden biyik tas
varligi,tasla beraber polip bulunmasi, obezite riskin arttigi durumlardir.Ancak bu 6zel kosullar
tim safra kesesi hastalarinin kiigik bir kismini olusturmaktadir.

Prof. Dr. Kaan Karayalgin, kanser gelisme riski safra kesesi hastalarinda bu 6zel kosullar
disinda gok duglk oldugundan ameliyat karari almada tek bagina karar verdirici bir durum
olmamasi gerektiginin altini ¢izdi.
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Parkinson Hastaliginin Cerrahi Tedavisi ve

Beyin Pili Uygulamalari

Prof_Dr. Al SAVASl [ il
Beyin ve Sinir Cerrafiisi Anabilim Dali Ogreim Uyesi

Parkinson Hastalidi sinir sisteminin
ilerleyici, fonksiyon bozukluklariyla
seyreden dejeneratif bir hastaliktir. Bu
hastalik sirasinda sinir sisteminin ve
beynin birgok fonksiyonunda bozulma
gbzlenmekle birlikte, 6zellikle istem digi
hareketleri dizenleyen merkezlerin
islevlerinde bozulma olmakta. Bu
bozulmanin sonucunda 6zellikle,
istirahat halinde el, kol ve bacaklarda
titreme; yurimede yavaslama ve ufak
adimlarla yirime; ve genel olarak
adelelerde sertlesme ortaya
ctkmaktadir. Baslangigta hafif olan bu
bulgular zaman i¢inde aratabilir ve ileri
hareket kisithdina yol agabilir.
Parkinson hastaliginin nedeni
hastalarin cogunda tam olarak
bilinmemektedir. Ancak hastalarin bir
kisminda ailevi-genetik gecis
g6sterilmistir; bu grup hastada yakin
akrabalarda da ayni hastaligin
bulunmasi ve anne-babada yakin
akraba evliligi hikayesi dikkat ¢ekici
ozelliktir.

Parkinson Hastaliginin Teshisi Nasil
Konulur?

“Parkinson hastalarinin bu ve benzeri
bulgularla ilk tani aldiklari tedavilerin
dizenlendikleri yer gogunlukla néroloji
klinikleridir. Noroloji bélimu bu hastalar
oncelikle tetkik ve tani agisindan
incelemeye almaktadir” diyen Prof. Dr.
Ali Savas, gercekte tipik Parkinson
hastaligi olmayan ancak parkinsonizm
bulgulari gésteren birgok hastalik s6z
konusu olabilmektedir” dedi. Parkinson
hastaligi tanisi koyulduktan sonra ilag
ve konservatif tedavi ddnemi
baslamakta ve hastalar tipik olarak
baslangigta bu tedavilerden belirgin
semptomatik yarar gérebilmektedir.

Parkinson hastaliginin tedavisi
Bununla birlikte Parkinson hastaligi
ilerleyici bir hastaliktir; uygulanan
tedaviler sadece bulgusal
(semptomatik) diizelme saglamakta ve
hicbir tedavi yontemi hastaligin
ilerlemesini durdurmamaktadir.

Hastalardaki ilerleme hizi her hastada
degisiktir. Bununla birlikte ilagla
semptomatik kontrollin tatminkar
oldugu bu ilk dénem icin yaklasik olarak
bes yildir denilebilir. Bu ilaglar ve diger
konservatif yéntemler hastaligin ilk
déneminde belirgin bir semptomatik
dizelme saglamakla birlikte, daha
sonra guinlik yasamda problemler
yaratan yan etkiler, motor
dalgalanmalar ve yetersiz semptom
kontrolu gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bu orta ddnemde cerrahi
tedavi gindeme getirilmelidir.

Parkinson hastaliginda cerrahi tedavi,
ilagla tedavinin yan etkiler yarattigi,
gunlik yagsami aksatan yakinmalarin
belirginlestigi, motor dalgalanmalarin
(dtizelme ve bozulma seklinde) ortaya
ciktigi orta dénemde Onerilmektedir.
Yani ameliyat ge¢ ddnemdeki son ¢are
degildir. Ge¢ ddnemde ameliyat olan
hastalarin tedaviden daha az
yararlandiklari gérilmektedir.

Parkinson hastaligi ve hareket
bozuklugu cerrahisindeki son 20 yildaki
biyulk gelisme, halk arasinda “beyin
pili” olarak bilinen nérostimulatér
uygulamalariyla yagsanmistir.
Nérostimulasyon ydntemleri, kalici
lezyon olusturulmamasi, etkinin
ayarlanabilir olmasi ve bilateral (iki
tarafli) uygulanabilmesi gibi nedenlerle
giderek daha fazla hastada
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte,
talamotomi, kampotomi ve pallidotomi
gibi lezyon temelli uygulamalarin
secilmis hasta gruplarinda halen yeri
vardir. Ameliyat sonuglarinin iyi olmasi
ve risklerin disik olmasi nedeniyle, son
zamanlarda hastalara giderek daha
erken dénemde ameliyat
Onerilmektedir. Bununla birlikte, dahili
genel durumu bozuk, 70 yasin
Uzerinde, Parkinsonizm bulgularinin

ilaglara ¢ok az yanit verdigi, demansli
hastalar ve hastaligin ¢ok ileri
dénemlerinde olan hastalarda
ameliyatlarin faydasi azalmaktadir ve
ameliyat riskleri artmaktadir.

Beyin nérostimulatorleri, Parkinson
hastaligi, teramor (esansiyel, multiple
sclerosis vb.) distoni (istemsiz kasiima)
gibi 6zellikle istem digI hareket
bozuklugu olan hastalarda kullanilan
yuksek teknolojik ve yiksek maliyetli
sistemlerdir. Ameliyattan sonra hastalar
¢ogu zaman ilaglarinin tam olarak
kesmezler, ancak ilaglarin dozu
azaltilabilir.

Nérostimulasyon (beyin pili)
yerlestiriimesi, iki asamali olarak
yapilmakta, ilk asamada, ameliyat
oncesi hastanin basina bir stereotaktik
baslk takilmakta ve bilgisayarli
tomografi veya MRI ¢ekilerek hedef igin
hesaplama yapilmakta; hasta
sonrasinda uyanik olarak lokal anestezi
ve sakinlegtirici verilerek ameliyata
alinmakta.

iki tarafli olarak nérostimulatér
elektrodlar beyine yerlestirildiginde
ameliyat yaklasik olarak 4-6 saat
sturmekte; sonrasinda bashk
cikartilmakta. Ameliyatin ikinci
asamasinda ise, genel anestezi altinda
elektrodlarin jeneratére (pil) baglantisi
yapilmaktadir. Jeneratdr kismi gégis
Uzerindedir; baglanti kablolari ise cilt
altindadir. Tim sistem viicudun
icindedir; disarida herhangi bir tibbi
malzeme kalmamakta. Daha sonraki
gunler ve haftalar icinde stimulatériin
ayarlanmasi telemetrik programlayiciyla
yapilmaktadir.

Gergekte her hastanin ameliyatla olan
dizelmesi ve tedaviye yaniti farkllik
gOstermektedir. Hastalarin cogunda
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belirgin bir dizelme gbzlenmekle
birlikte az yarar goren veya hi¢
gormeyen Parkinson Hastalari da var
olmakta. Bu tip tedaviler hastalarda
semptomatik (bulgulara yénelik)
kontrol saglamakta; bununla birlikte bu
kontrol hastalarda uzun sureli
rahatlama saglayabilmektedir.
Hastanin yasi, genel durumu,
hastaligin gok ilerlemis olmasi ve
hastaligin tip (familial, oarkinson-plus,
geng yas baslangigli...vb) gibi
nedenlerle bazi hastalarda istenen
diizeyde diizelme olmayabilmekte.
Genel olarak bakildiginda, 10 hastanin
8 ile 9'unda belirgin ve uzun sdreli
dizelme saglanabilmektedir.

Parkinson hastaliginda yapilan
ameliyatlar riskli midir?

Parkinson hastaliginda yapilan
ameliyatlar, diger beyin cerrahisi
ameliyatlari ile kiyaslandiginda daha
dusuk riskli ameliyatlardir. Bununla
birlikte yine de riskler mevcuttur. Bu
riskleri, beyin kanamasi, enfeksiyon,
kol ve bacakta gugsuzlik gérmede
bozulma, konugma bozuklugu vb gibi
siralamak mimkin olabilmekte. Bu
sorunlarin olugsma olasiligi hastanin
durumuna gére %1-5 arasindadir; yani
hastalarin biytk bir cogunlugunda
ameliyata bagli ciddi sorunlar
olusmamaktadir.

Parkinson hastaligi tedavisinde
basari orani nelere baglidir?
Parkinson hastaligi ve hareket
bozukluklarinin tedavisindeki basari
orani dogru endikasyon koyulmasina
bagli olmakla beraber, iyi sonuglar
ancak noroloji ve nérosirlrji (beyin
cerrahisi) bélimlerinin yaptidi bir ekip
calismasiyla da alinabilmekte. Cerrahi
tedavi hastaligin orta veya ileri
déneminde giindeme gelmektedir;
ancak ileri ddnemde ameliyatin yarari
azalmaktadir. Bu nedenle hastayi takip
eden noroloji uzmaninin hastayi
cerrahi tedaviye sevk etmesi gereken
dénemi iyi degerlendirmesi
gerekmektedir.

Parkinson hastaliginin ve diger
hareket bozukluklarinin cerrahi
tedavisi, Turkiye'de, baslica Ankara ve
istanbul olmak Uzere, gerek bazi
Universite hastanelerinde, gerekse
bazi 6zel hastanelerde yapilmakta.
Nérostimulasyon uygulamasindaki en
biyuk sorun nérostimulatérlerin
ylksek maliyetli tibbi malzemeler
olmasidir. Bu ameliyatin ve
malzemenin masraflari SGK gibi
kamusal saglik 6deme kurumlarinca
hastaneye goére degismek lzere
tamamen veya kismen
6denebilmektedir. Bu da tedavi
masraflarini belirgin él¢liide
azaltilabilmektedir.

Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigli Sertifikasyon Egitimi

Saglik Bakanhgi Sertifikali Egitim Yoénetmeligi Hikumlerine
gore “Organ ve Doku Nakli Koordinat6ri Sertifika
Programi” standartlarina uygun olarak; Saglik Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Mudarluga tarafindan 23-27 Mart
2015 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakdiltesi'nin ev sahipliginde Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi 50'inci Y1l Amfisinde Organ ve Doku
Nakli Koordinatorluga Sertifikasyon Egitimi yapildi.

Egitime Saglk Hizmetleri Genel Mudirligi'nin makam
onayi! ile belirlenen Tirkiye'nin her bélgesinden doktor,
hemsire, saglik memuru ve diger saglik personeli olarak
calisan 64 kisi katildi.

Egitim 23 Mart 2015 tarihinde Saglik Bakanhgi Saglk

Hizmetleri Genel Mudur Yardimcisi Uzm. Dr. Arif
Kapuagasi ile Fakultemiz Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimi Prof. A. Righan Akar tarafindan
yapilan agilis konusmalariyla basladi.

Sertifika Egitiminde egitimci olarak; Saglik Hizmetleri
Genel Miudurligi'nden yetkililer, cogunlukla Fakiltemizden
olmak Uzere 6gretim Uyeleri, uzmanlar ve fakultemizdeki
organ nakli koordinatérleriyle birlikte, farkli hastanelerden
Saglik Bakanligi tarafindan gérevlendirilen deneyimli
organ nakli koordinatérleri gérev aldi.

27 Mart 2015 tarihinde yapilan teorik sinavin ardindan 64
kisiye katilim belgeleri verildi.
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Hepatit B, Aids'ten Daha Bulasici

Sinsi Bir Virlis

Ogretim Uyesi

acabilecegini sdyledi.

ceken Prof. Dr. D6kmeci, “Tlrkiye'de daha ¢ok dogu
illerinde goéraltyor. Bu hastalik énce sinsi seyrediyor.
Bu sinsi seyirden sonra da tedavi edilmezse
karacigerde siroz daha sonra da karaciger kanserine
neden oluyor. Hepatit B viriisii, AIDS hastaligindan
daha kolay bulasan, yayilan bir hastalik. Bu
hastalikta erken tani ¢cok 6nemli, hastalar bu mikrobu
almigsa tedavisine en kisa sirede baglanmalidir.
Hepatit B virlsu ile savasta Hepatit B asisi ¢ok
6nemlidir, bu asinin yaninda ila¢ tedavisi de bu
hastalik ile micadelede oldukga 6nemlidir’ dedi.

“HEPATIT B VIRUSU GEBELERDE GOK DAHA
TEHLIKELI”

Hepatit B virlisU tagsiyan gebelerin yizde 90'indan
daha fazlasinda gebelik sirasinda bebeklerine bu
viristin bulastigini vurgulayan Prof. Dr. Dokmeci, “Bu
gecisin 6nlenmesi ve gegisten sonra da yapilacak
muadahaleler Turkiye'de hepatit B ile savasta en
6nemli unsurdur. Turkiye'de, 6zellikle doguda Hepatit
B'li kadinlarin orani ¢ok ylksektir. 1999 yilinda
baslanan tim gebeleri icine alan hepatit B asilama
protokoll Turkiye'de basarili olmaktadir. Fakat
hastanede dogum yapmayan kadinlarin, Hepatit B
asisi olmadan dogan ¢ocuklarina virlis yerlesmekte
ve sinsi bir sekilde ¢ok bUyuk bir oranda hastaliga yol
acmaktadir. Hepatit B mikrobu belirli bir stire
belirtisini gdstermemektedir. Fakat 18 yasindan
sonra ve daha ileri ki yaslarda kronik Hepatit B
dedigimiz hastalik olusmaktadir. Bu durumda ortaya
cikan hastaligin tedavisi hemen yapilmalidir. Hepatit
B tespit edilen annelerin ise dogumdan dnce mutlaka
tedavi edilmesi ve dogan ¢ocuga da ilk 8 saat icinde
Hepatit B asisinin yapilmasi ve Hepatit B
immunoglobin denilen ilacin yapilmasi bebegi
hastaliktan korumak adina mutlaka gereklidir. Hepatit
B asisi, gocuk dogdugunda birinci ayda ve altinci
ayda 3 doz halinde yapilmaldir. Bunun yaninda,
dogan ¢ocugun birinci sene sonunda hepatit B
testlerinin yapilmasi ve testlere gére tedavisinin
mutlaka yapilmasi gerekmektedir” diye konustu.

Prof. Dr. Abdiilkadir DOKMECI
Gastroenteroloji Bilim Dali

Asya Pasifik Karaciger Arastirma
Dernegdi(APASL) Baskani ve Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Abdiilkadir D6kmeci,
Hepatit B virlistinin ¢ok tehlikeli ve sinsi bir hastalik oldugunu be
edilmedigi takdirde karaciger sirozuna ve karaciger kanserine dahi yo
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Tarkiye'de ortalama ytizde 4,5 oraninda Hepatit B viristne rastlandigina dikkat

“HEPATIT B ile MUCADELEDE ASIL HEDEF
KARACIGERIN ZARAR GORMEMESIDIR”

Hepatit B'nin tedavisinde yeni bir¢ok ila¢ oldugunu
soyleyen Prof. Dr. Dékmeci, “Ozellikle hastaligin
karaciger sirozuna dénismeden dnceki evrelerinde
bu ilaglar ile hepatit B'nin karacigere yaptigi hasar
onlenmektedir. Karacigere yapilan hasar ilag
tedavisiyle énlenirken bu virisiin tamamen kaybolma
ihtimali ylzde 5 oranindadir. Hepatit B ile
micadelede asil hedef karacigerin zarar
gérmemesidir. Hepatit B ile savasta en 6nemli amag
karacigerde olusacak siroz ve karaciger kanserinin
Oonlenmesidir” ifadelerini kulland1.
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Ankara Tip'ta ayni anda

hem kalp hem bobrek nakili

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Merkezi'nde,
Fakultemiz Cebeci Hastanesi Baghekimi ve Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Righan
Akar ve Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Acar Tizuner ile ekipleri tarafindan 13 Kasim 2014'te,
es zamanli yapilan kalp ve bobrek nakliyle hayata
yeniden tutunan Basl, taburcu oldu.

"COK BUYUK BIiR SANS"

Prof. Dr. Ri¢han Akar, kalp yetmezlIidi, bdbrek yetmezIigi,
seker hastaligi ve hipertansiyonu olan Basli'nin
durumunun agirlagsmasi lzerine hastaneye kaldirildigini
belirterek, hastanin yogun bakima alindiktan sonra, bir
sure destek cihaziyla hayatta kaldigini sdyledi.

Saglk Bakanligina, nakil igin kalp ve bdbrek talebinde
bulunduklarini ifade eden Prof. Dr. Akar, hastanin sansina
iki organin da bulundugunu anlatti. Prof. Dr. Akar, “Beyin
6lumdi olan bir dondrden kalp ve bdbrek ¢cikmasaydi belki
de hastamizi ¢coktan kaybetmis olacaktik. Kalp ve
bébregin ayni anda sunulmasi gok buyik sans. Bu sans
da hastamiz Ali bey’e guldi. Sonug da ylz glldurici
oldu” diye konustu.

Astim her gecen gun

"BiR SURE ANKARA'DA iKAMET EDECEK"

Basli'nin Turkiye'de es zamanli kalp ile bébrek nakli yapilan ve
yasayan dérdiincu hasta olduguna dikkati ceken Prof. Dr. Akar,
hastanin Hatay'da yasadigini ancak sonuglarin ¢ok siki takip
edilmesi igin bir sire Ankara'da ikamet edecegini bildirdi.

"HER SEY MUKEMMEL GITTi"

Prof. Dr. Acar Tuzuner de es zamanli iki organ naklinin Tarkiye'de
cok nadir yapildigina dikkati gekerek, sunlari kaydetti:
“Kalp-bdbrek, kalp-karaciger bu tip nakiller iki organinin birbirini
etkileyip, ikisinin de ayni anda ¢alismadigi durumlarda yapiliyor.
Hastamiz da Turkiye'de yapilan nadir kalp-b&brek nakillerinden biri.
Zor bir karar. Ikili nakil yapildiginda iki organinin da ¢ok iyi
calismasi gerekiyor. Her seyin ayni anda miukemmel gitmesi
gerekiyor. Hastamizda da her sey mikemmel gitti.”

"ORGAN NAKLi OLMASAYDI, BABAMI KAYBEDECEKTIK"
Hasta Ali Basli ise ameliyat dncesi zorlu bir slireg yasadigini,
ameliyatin Uzerinden 2 ay gectigini ve saglik durumunun iyi
oldugunu séyledi. Basli “Simdi ¢cok rahatim, sikintim yok” dedi.
Hastanin oglu Burhan Bagli da herkesi organ bagisina davet
ederek, “Babami kaybetme noktasina gelmistik, doktorlar ¢aresizdi.
Organ bulunamasaydi babami kaybedecektik. Igdir'dan gelen bir
haber bizi gok mutlu etti” ifadelerini kulland..

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar
Anabilim Dali Alerji ve immiinoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Dilsad Mungan, “Diinya'da 235-300 milyon astimli
hasta bulunuyor ve her 12-13 eriskinin birinde hatta 7-8
g¢ocugun birinde de astim var” dedi.

Astim ve Alerji Uzmani Prof. Dr. Dilsad Mungan, “Astim,
Diinya'da tiim yas gruplarinda ve her iki cinste de gorilen
bir hastaliktir. 235-300 milyon astimli hasta var ve her 12-13
eriskinden birinde hatta 7-8 gocugun birinde astim var”
diyerek astim hastaliginin yayginligina dikkat ¢ekti.

Prof. Dr. Mungan, astim hastalijina yol aganlar arasinda i¢ ortam, alerjenler, dis
ortam, hava kirliligi gibi ¢esitli etkenler oldugunu belirterek astim hastaligina,
hasta sikayetlerinin g6z éniine alinarak dogru muayene yontemleri ile beraber
nefes 6lcim, rontgen, kan ve aler;ji testleri ile kesin tani konulabildigini soyledi.
Astim belirtilerinin nefes darligi, 6ksurik, géguste sikisma, hisirtilh ve hiriltili
solunum seklinde géruldigint vurgulayan Prof. Dr. Mungan, astimi tetikleyici
etkenler arasinda alerjenler, mesleksel etkenler, sigara, ev ici ve digI hava
kirliligi, enfeksiyonlar, miizmin tst solunum yolu hastaliklari (nezle, sinizit, burun
polibi gibi), gastrodzofagial reflii (GOR), psikoloji, ilaclar ve besin gibi faktérlerin
yer aldigini belirtti.

Prof. Dr. Dilsad Mungan, astim ve alerjileri olanlar igin ev tozu akarlarindan
korunma, ev hayvanlari, hamam bdcegi, kiif mantarlari ve polen gibi etkenlerden
korunmak icin bulunulan ortamin havalandiriimasina 6zen gésterilerek rutubetin
O6nlenmesi gerektigini ve 6zellikle ev hanimlarinin ev isini yaparken maske
kullanmalarinin 6nemli oldugunu belirtti.
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'‘6'DA 6 Uyumlu Bobrek ile Hayata Tutundu

iki yildir diyalize giren ve bébrek nakli bekleyen 42
yasindaki Gulname Asker'i, beyin 8limi gergeklesen bir
vericiden alinan ve ¢ok nadir bulunan '6'da 6 uyumiu
bdbrek' hayata bagladi. Doktorlar, canli donér
bulunamadigi icin 2 yildir bekleme listesinde olan
hastaya uyan bobrek icin 'Piyango’ dedi.

Ankara'da bobrek nakli bekleyen 42 yasindaki Gilname
Asker, 29 Ekim'de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ibni Sina Hastanesinde gergeklesen ameliyat sonucu
saghgina kavustu. Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Acar Tuzlner, 42 yasindaki hastanin canlh donér
bulunamadigi icin 2 yildir bekleme listesinde oldugunu
sOyledi. Hastaya bir anlamda 'piyango’ ¢iktigini ve
dokulari tam uyumlu bdbrek bulundugunu belirten
Tlzuner, hastanin su anki saglik durumunun ¢ok iyi
oldugunu, bébregin gayet iyi calistigini séyledi.
Kadavradan tam uyumlu bdbrek bulma sansinin gok

disik oldugunu anlatan Tuzuner, bdyle organ
nakillerinin ¢ok nadir yapildigini séyledi. '6'da 6 uyum
olan bdbrek' naklinde organ reddinin ¢cok dusik
olduguna dikkat ceken Tlzuner, bébreklerin cok uzun
sureler problem olmadan calistigini sdyledi. Turkiye'de
bu yil sadece 28 tam uyumlu bdbrek nakli yapildigina
dikkati ceken Tuzlner, “Yani, hastamiz, 22 bin hasta
arasinda 28 sansl hastadan biri oldu” dedi.

SiIMDi GOK RAHATIM

Bébrek nakli yapilan Giilname Asker de 4-5 yildir
bdbrek hastasi oldugunu, 2 yildir da boébrek bekledigini
soyledi. Son dénemde ¢ok sikinti ¢ektigini ve uyumadigi
zamanlar oldugunu, diyaliz sirasinda da gesitli
problemler yasadiklarini anlatan Asker, kendisine
uyumlu bir bébrek bulundugu igin duyunca ¢ok mutlu
oldugunu ifade etti. Ameliyat sonrasi sagligina
kavustugunu belirten Asker, “Simdi ¢cok rahatim” dedi.

BANA BiR CAN VERDILER

Kendisi gibi diyaliz hastalar icin de bir an 6nce bdbrek
bulunmasini temenni ettigini belirten Asker, séyle devam
etti:

“Bana bir can verdiler. Doktorlarima ¢ok tesekkur
ediyorum. Saglikh bir kisi olsaydim ben hemen organ
bagislardim, herkesin organ bagislamasini ¢ok isterim.
Hi¢c tanimadigim bilmedigim yerden bana hayat geldi.
Butlin diyaliz hastalarina da benim gibi giilsiin bu sans.
Rabbim onlara da bana oldugu gibi bir mucize
gOstersin”

Ankara Tip'ta 4,5 yasindaki Elif Su'ya bobrek nakli

Bobrek yetmezligi olan 4,5 yasindaki Elif Su Hasgul't, 50
yasinda beyin 6lumu gerceklesmis bagisgidan alinan
bébrek hayata bagladi.

Yaklagik 1,5 yildir diyalize giren minik Elif Su, Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi Ibni Sina Hastanesi'nde yapilan
bébrek nakli ameliyatiyla sagligina kavustu.

Ankara Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Fatos Yalginkaya, yaptidi agiklamada, dogustan gelen
bébrek ve Uriner sistem anomilerininin gocuklarda bébrek
yetmezligine neden olabildigini séyledi.

Bobrek yetmezligi 6 aylikken saptanan Elif Su'nun énce
diyalizsiz izlendigini anlatan Yalginkaya, ancak bir stre
sonra vicudundaki toksik maddelerin yikselmesi nedeniyle
diyaliz ihtiyacinin dogdugunu ve nakil olana kadar diyalize
girdigini soyledi.

Organ nakli igin belli bir uyumun saglanmasi, vericinin
seker hastaligi ve hipertansiyon gibi belli hastaliklarinin
olmamasi gerektigine dikkat ceken Yalginkaya, bu uyumun
saglanamamasi nedeniyle aileden nakil yapilamadigini, Elif
Su'nun kadavradan nakil beklemek zorunda kaldigini
belirtti.

Hastanin sadece 1,5 yil organ bekledigini, bu anlamda
sansli oldugunu ifade eden Yalginkaya, sunlari kaydetti:

"Bizim bdéyle diyaliz tedavisi ile izlenip yillarca 5-10 yil
kadavra ¢cikmayan hastalarimiz var. Ulkemizde biliyorsunuz
kadavradan organ nakli cok zor temin edilebilen, ¢cok nadir,
belli hastalara gikabilen bir durum. Kadavradan organ nakli
Ozellikle bir yasam sona ererken, ¢ok kalitesiz yasam siren
bir bagka bireyi, tamamen saglikli bir yagsama kavusturacak
bir yol. Bunu, toplumumuza ¢ok iyi anlatabilmek gerekiyor.
Ornegin Elif Su'ya gikan bébrek, 50 yaginda bir kadin
tarafindan bagislanmis bir bobrekti ve 4,5 yasindaki Elif
Su'ya hayat verdi."
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Turk Tibbinin ‘Kokli Cinar’i 70'inci yasini kutluyor

Fakultemiz Morfoloji Binasi Ord. Prof. fidan ve plaketlerini takdim etti. Rektor
Dr. Abdilkadir Noyan Konferans Yardimcisi Prof. Dr. Glizel ile Dekan
Salonu'nda gercgeklestirilen térene Prof. Dr. Erttirk, meslekte 30, 35, 40'inci
Universitemiz Rektér Yardimcisi ve yillarini tamamlayan 6gretim
Hastaneler Bashekimi Prof. Dr. Uyelerimize de fidan ve plaketlerini
Bahaddin Gizel, Fakultemiz Dekani sundu. Giizel ile Erturk, 'Fotograflarla
Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk, Dekan Ankara Tip' isimli sergiye, ¢ektikleri
Yardimcilari Prof. Dr. Gulfem Elif Celik fotograflarla katki sunan isimlere ve
ile Prof. Dr. A. Murat Aksoy, ibni Sina ayrica Fakulltemiz 6grenci
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Ayse topluluklarindan ATREG'in diizenledigi
Kugukdeveci, Cebeci Hastanesi 'Enstelasyon Sergisi'ne eserleriyle
Bashekimi Prof. Dr. A. Ri¢ghan Akar'in deger katan 6grencilerimize fidan ve
yani sira Fakulte ve Hastaneler plaket verdi.
yonetiminden isimler, plaket alan
ogretim tyeleri ve aileleri katildi. Térenin sonunda Universitemiz Rektér
Yardimcisi Prof. Dr. Bahaddin Giizel ile
Universitemiz Rektér Yardimcisi ve Fakultemiz Dekani Prof. Dr. Sehsuvar
Hastaneler Bashekimi Prof. Dr. Erturk plaket alan 6gretim Uyeleri ile
Bahaddin Giizel ile Fakultemiz Dekani sahnede toplu fotograf ¢ektirdi. Fotograf
Prof. Dr. Sehsuvar Ertirk, Fakultemiz'e cekiminin ardindan 6gretim tyelerimiz,
ve Turk Tibbina énemli katkilarda Ankara Tip'in 7Q'inci yilina 6zel
bulunmus emekli 6gretim tyelerimize hazirlanan '70'inci Yil Pasta'ni hep
‘Ankara Tip Kokleri' temasi i1siginda birlikte kesti.

Ankara Tip'ta “Enstalasyon Sergisi”

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yardimcisi Prof. Dr. Gilfem Celik, 16 Mart-5 Nisan 2015 tarihleri

Resim, Heykel ve Grafik Tasarim 6gretim Uyeleri ve 6grencilerin arasinda diizenlenen serginin

Toplulugu (ATREG) uyesi yani sira ¢ok sayida davetli katildi. temasi, Fakiiltemizin 70'inci

6drencilerin eserlerinden olusan kurulus yildéniimii anisina,

“Enstalasyon Sergisi” acild!. Prof. Dr. Celik, 6grencilerin zorlu “Morfoloji, ne bigim sergi” olarak
tip 6gretimlerini sturdururken sergi belirlendi.

Fakultemiz Morfoloji Binasi'ndaki icin basaril bir caligma

serginin acilisina Ankara yurGttiklerini ve sanatsal faaliyette

Universitesi Tip Fakultesi Dekan bulunduklarini sdyledi.
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Kulaklarinizi gostermekten

korkmayin!

Dog. Dr. Savas SEREL

Anabilim Dali Ogretim Uyesi

insanlari estetik anlamda kétii yénden etkileyen kepce
kulak sorununun ufak cerrahi operasyonla ortadan
kaldinldigina dikkati gceken Serel, séyle konustu: "Kulagin
bu sekilde olmasi beden saghgi agisindan sorun
yaratmamaktadir ancak kisinin dis gérinusuyle ilgili bazi
sorunlara neden olabilmektedir. Ozellikle cocukluk
caginda bu, énemli psikolojik rahatsizliklara neden
olabilir.

Okul ¢agi déoneminde arkadaslari tarafindan kepge kulak
lakabinin takilmasi ve bu sekilde anilmak, gelisme
doénemindeki ¢cocukta psikolojik travma nedeni olabilir.
lleriki yaslarda bu durum sapka takarak kulaklarini
gizleme, fotograf cektirirken bunu gizleyecek sekilde poz
verme, kizlarda sa¢ bandi kullanma ve kulagdi kapatacak
sekilde sa¢ modellerini tercih etme gibi sakinma
davranislariyla pekisir. Kepge kulak ameliyati genellikle
kiicUk ¢ocuklara okul 6ncesi yapilir. Cocugun psikolojik
olarak kotu etkilenmemesi icin okul 6ncesi bu ameliyati
yaptirmak énemlidir. E§er ¢cocuk bu durumu énemsiyorsa
okula baglamadan ameliyat olmasi da oldukga dnemlidir."
Bu ameliyat icin hastanede yatmak gerekmez

Kepce kulakla ilgili iki temel sorun bulunduguna dikkati
ceken Serel, birincisi kulagin "antiheliks" denen

Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi

kivrimlarindan birinin silik olmasi, digeri ise kulagin
kafayla yaptig1 aginin fazla olmasindan kaynaklandigini
anlatti.

"Cogunlukla bu iki sorun bir arada bulunur" diyen Serel,
su bilgiyi paylasti: "Ameliyatta yapilan islem kulagin
arkasindan yapilacak girisimle bu silik olan kivrimi tekrar
olusturmak veya belirginlestirmek, ayni zamanda da aglyi
daraltmaktir. Bu ameliyat i¢in hastanede yatmak
gerekmez. Ameliyat sonrasi ilk birkag ginlik pansuman,
bu bélgede olusacak ameliyata bagli '6dem' dedigimiz
sisligin az olmasi i¢in uygulanir. 2-3 glin sonra pansuman
acllarak tenisci bandi giydirilir. Bu bant ilk bir hafta
surekli, daha sonra da iki hafta aksamlari yatarken
kullanilir. Pansuman agildiktan sonra aksi durum yoksa
hasta banyo yapabilir."

Dog. Dr. Serel, kepge kulak ameliyatinin ardindan kiside
agri olmadigini ya da hafif derecede oldugunu belirterek,
"Cogunlukla agizdan alinacak agri kesicilerle Ustesinden
kolayca gelinebilir. Bu ameliyatla ilgili son s6z, kepge
kulak ameliyati 'giinubirlik cerrahi' dedigimiz hastanede
kalmay1 gerektirmeyen, ameliyat slirecinin gunluk
yasantiyi ¢cok aksatmayacagi, hasta ve hekim agisindan
tatminkar sonuglari olan girisimdir" diye konustu.
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Prof. Dr. Oguz Erkan BERKSUN
Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Kadinlarda yasam boyu goérilme
orani yuzde 2-3 olan obsesif
kompulsif bozukluk dogum
sonrasinda ise yuzde 5'e ¢ikiyor.

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim
Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr. Oguz
Erkan Berksun, obsesif kompulsif
bozuklugun (OKB) kadinlarda
yasam boyu gérilme oraninin
yuzde 2-3 oldugunu, dogum
sonrasinda ise yuzde 5'e ¢iktigini
soyledi.

Berksun, yaptigi agiklamada,
dogum sonrasinin psikiyatrik
hastaliklar igin riskli oldugunu
belirterek, pek ¢cok hastaligin ortaya
¢ikma hizinin bu dénemde arttigini
anlatti.

Gebelik ve sonrasinda baslayan
ruhsal hastaliklar arasinda OKB'nin
6zel yer tuttuguna dikkati ceken
Berksun, séyle konustu:

"OKB baslangici olarak ilk
gocugunun dogumunu gosteren
kadin sayisi oldukga fazladir.
Arastirmalarda OKB!'li kadinlarin
yaklasik yizde 40'i hastaliklarinin
dogum sonrasi bagladigini
bildirmiglerdir. gebelik esnasinda
bulagsma ve temizlik obsesyonlari
sikken, dogumdan sonra bebege
zarar gelecegi dustincesi, bebege
zarar verme obsesyonlari ve fobik
kacinmalar sik izlenir. Genellikle
dogumdan sonraki birkag hafta
icinde hizl baslangi¢ yapan
belirtiler, bebekle ilgili anneyi yogun
strese sokar. Bebege iyi
bakamama, ya da kendisi zarar
verecekmis gibi disiincelere
kapilan anne, yogun sucluluk ve
yetersizlik hisseder.

Cogu zaman bu dustince

kendilerine de ¢cok yabanci gelir,
utanir ve aile bireylerine

anlatamazlar. Yavas yavas anne ice

kapanir. Bebege verebilecegi zarari
o6nlemek icin gocukla yalniz
kalmamaya ve uzaklagsmaya
baslar.”

Dogumdan sonra erkeklerde de
goriilebiliyor

"Obsesif kompulsif bozuklugun
kadinlarda yasam boyu gorilme
orani yizde 2-3 iken, dogum
sonrasi dénemde bu oran yizde
5'e gikar" diyen Berksun, nadir
bildirilen olgularda esinin
dogumundan sonra erkeklerde de
OKB'nin baglayabilecegini anlatti.

Berksun, s6zlerini séyle surdirdi:
"Bu bildirilen olgularda obsesyonlar
esine ve bebege zarar vermeyle
iligkilidir. Her ne kadar erkek dogum
yapmamis olsa da hastalik
iceriginin benziyor olmasi dikkat
cekicidir. Kadinlarda dogumdan
sonraki hizli baslangi¢, dogumla bir
anda degisen steroidler, 6strojen ve
progesteron diizeylerinin 'serotonin’
ad verilen beyin kimyasalinin
calismasinda bozukluga yol
agmasiyla iligkilendirilmistir."

OKB tedavisinde en etkili yontemin
serotonin dengesini diizenleyen
ilaglarla bilissel davranisci terapi
olduguna igsaret eden Berksun,
terapide hastalarin kaygi duyduklari
duruma kontrolli ve kademeli
maruz birakildiklarini ve
kacinmalarinin engellendigi bilgisini

paylasti.

Berksun, sunlari kaydetti:
"Bebegimi keserim' diye mutfak
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um sonrasi takinti riskine dik.

¢ekmecesine ve bicaklara
yaklasamayan kadinin bigakla
yavas yavas temasinin saglanmasi
gibi.. Anne ve ¢ocuk bagi yeniden
kurulur. Eger anne bebekle yalniz
kalmak istemedigi icin eve yerlesen
aile buyiligu varsa ya da esi
calismayi birakmissa, aileye egitim
verilerek bu durum engellenir. ilag
tedavileri etkilidir ancak 6zel sorun
emzirmedir. Anne, emzirdigi igin ilag
kullanmak istemeyecektir fakat
anne tedavi almadiginda stres
sebebiyle sitlinin kesilmesi ya da
kalitesizlesmesi, bebege hastalik
sebebiyle iyi bakim verememesi,
anne-gocuk baginin kurulamamasi
gibi sorunlar, anne situ
alamamaktan daha ciddi
problemlere yol acar.

Manyetik uyarim tedavisi gibi bazi
yeni ydntemler, emzirmeye engel
olmamalari sebebiyle denenebilir."
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Fakultemiz Cebeci Hastanesi'nde
Yara Bakimi ve Yénetimi Sempozyumu

N

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Baghekimligi,
Bashemsireligi, Plastik Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi AD (Anabilim Dali)
isbirligi ile dizenlenen “Yara Bakimi
ve Yénetimi” Sempozyumu11 Subat
2015 tarihinde Fakiltemiz Cebeci
Hastanesi 50. Yil Konferans
Salonu'nda gergeklestirildi.
Fakdiltemizden ve diger kurumlardan
cok sayida 6gretim Uyesi, hemsire
ve saglik calisaninin katihmiyla
gerceklestirilen sempozyumun agis
konusmalari Fakultemiz Dekani
Sayin Prof. Dr. Sehsuvar Ertirk,
Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. A.
Richan Akar, Plastik Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal
Bagkani Prof. Dr. Serdar M. Giltan
ve Hastane Bashemsiresi Selda
Kafali tarafindan yapildi.

Sempozyumun amaci yara bakimi
ile ilgili glincel yaklagimlari
paylasmak

Sempozyumun agiligsinda konusan
Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashemsiresi Selda
Kafali, yara olusumunun
Onlenmesinin, yaralarin tedavi
edilmesinden daha kolay ve
ekonomik oldugunun altini gizdi.
Sayin Kafall, farkl disiplinlerdeki
profesyoneller ile yara bakimina
iliskin gtincel yaklasimlari paylagsmak
ve bilgi aligveriginde bulunmak adina
bu sempozyumu dizenlediklerini
ifade ederek konugmasini
tamamladi.

Sempozyumda isbirligi memnuniyeti
Sempozyumun agiliginda konugan
Plastik Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali Baskani Prof.
Dr. Serdar M. Gultan, yara bakiminin

tim duinyada oldugu gibi Ulkemizde
de giderek artan bir 6neme sahip
oldugunun altini ¢izdi. Yara
bakiminda multidisipliner yaklagimin
6nemine deginen Prof. Dr. Giltan,
sempozyuma gdsterilen yogun
ilgiden dolay katilimcilara tesekkir
etti.

Multidisipliner yaklagim gerektirir!
Sempozyumun acilisinda konusan
Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. A.
Rughan Akar, yara bakiminin tarihsel
siirecinde tip bilimcilerinden ibn-i
Sina'nin énemine deginerek yaranin
dinamik, degisken ve direngli bir
sorun oldugunu ifade etti. Prof. Dr.
Akar, yara iyilesmesinin fazlarini
6zetleyerek konusmalarini
tamamladi.

Sempozyuma yogun ilgi
Sempozyum agilis konusmasinda
Fakiltemiz Dekani Prof. Dr.
Sehsuvar Ertirk, sempozyuma
gOsterilen yogun ilginin kurum olarak
gurur verici oldugunu belirtti.
Sempozyumun diizenlenmesinde
emegi gegenlere tesekkurlerini ifade
eden Prof. Dr. Erturk, basarih bir
sempozyum gerceklesmesini diledi.

Sempozyumun 1'inci oturum
baskanligini Prof. Dr. Serdar M.
Giiltan ve Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik

Bolimu Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tilin

Beduk yapti.

Yara iyilesmesi tip pratiginde
bircok hastaligin temelidir!
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi AD Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Savas Serel “Yara Nedir? Yara
Cesitleri Nelerdir?” konulu
sunumunda yara ve yara bakiminin
hem gunlik pratikte hem de
tarihgesine bakildiginda hemsirelik

mesleginde énemli bir yer tuttugunu
belirtti. Dog. Dr. Serel, “Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD
cogunlukla estetik ameliyatlar yapan
ya da tirnak batmasi gibi kiigik
yaralarla ugrasan bir bolim olarak
bilinir. Oysaki inguinal bélgede lenf
sizintisi olan kasik bélgesinin biyuk
bir kismini kaplayan yara kalbe
kadar uzanan torakstaki bir defekt,
sezeryan sonrasl kapanmayan bir
karin duvari defekti, timor
rezeksiyonu sonrasi akciger,
karaciger ve bagirsaklari agikta
birakan bir doku defekti gibi ciddi
yaralar ile ugrasiyoruz” dedi. Dog.
Dr. Serel, yetersiz doku perfiizyonu,
sigara kullanimi, enfeksiyon ve
beslenmenin yara iyilesmesini
olumsuz yénde etkiledigini belirtti.
Dog. Dr. Serel, yara bakiminin
multidisipliner bir ekip isi oldugunu
vurgulayarak konugmasini
sonlandirdi.

Onemli bir saghk sorunu “kronik
yaralar”

Plastik Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi AD Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Burak Kaya “Basi Yarasi Digi
Kronik Yaralar” konulu
konusmasinda yasam siresinin
uzamasinin kronik yara insidansini
artirdigini ve kronik yaralarin bu
nedenle 6nemli bir saglik sorunu
oldugunu ifade etti. Yrd. Dog. Dr.
Kaya, titiz bir yara bakimi ile gogu
kronik yaranin cerrahi girisime gerek
kalmadan kapanabildigini belirtirken,
ileri yas, hipoksi, obezite, enfeksiyon
ve metabolik bozukluklar gibi
nedenlerin kronik yaralarda fizyolojik
surecin iglemesini geciktirdigini
vurguladi.

Sempozyumda 2. oturumun
baskanlidi, Fakultemiz Cebeci
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. A.
Richan Akar ve Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik
Balimi Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Ayten Demir Zencirci tarafindan
apildi.
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YARA BAKIMI

YONETIMI

Metabolik faktorlerin yara
iyilesmesine etkileri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari AD'den Uzm. Dr. Ozgiir
Demir “Yara lyilesmesini Etkileyen
Metabolik Faktorler” konulu
konusmasina, yara iyilesme surecini
anlatarak basladi. Diyabetik ayak
yaralarinin sakatlk, is gtcu kaybi,
erken 6lum, yanhs ve eksik tedavi
maliyetleri gibi goériinenin aksine
gbriinmeyen yoénleri oldugunu belirtti.
Diyabetik ayak yaralarinin
degerlendiriimesinde multidisipliner
yaklasimin gerekliligini ifade eden Dr.
Demir, hasta egitiminin énemini
vurguladi.

Kritik bacak iskemisi ve ven6z
lilserlerde cerrahi yontemler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
ve Damar Cerrahisi AD'den Uzm. Dr.
Evren Ozginar “Kritik Bacak Iskemisi ve
Venéz Ulserlerde Cerrahi Tedavi”
konulu konusmasinda kritik bacak
iskemisinde tani, degerlendirme ve
birbiri ile iligkili tedavi ydntemleri
hakkinda bilgilendirme yapti. Prof. Dr.
Rughan Akar ve arkadaslarinin
calismasi olan kok hiicre uygulamasi
ile burger hastalarinin tedavisindeki
basarisindan bahseden Dr. Ozcinar
vendz Ulserlerde cerrahi tedavi yapilan
olgular ile sunumunu gérsel olarak
destekledi.

Ogle yemegin ardindan konusmacilar
ve oturum bagkanlari adina Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
bahgesinde fidan dikimi gerceklestirildi,
tesekkir belgeleri takdim edildi.
Sonrasinda fotograf ¢cekimi
gerceklestirildi.

Sempozyumda 3. oturumun bagkanlhgi,
Dog. Dr. Savas Serel ve Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik B6lim Baskani Prof. Dr.
Ayfer Tezel tarafindan yapildi.

Basi yaralarinda tibbi ve cerrahi
tedavi prensipleri

Yrd. Dog. Dr. Burak Kaya “Basi
Yaralari” konulu konugmasinda, basi
yarasinin gelisiminde primer ve
sekonder nedenler, gérilme riskinin
arttigi hastalarin degerlendirilmesi ve
bu hastalarda basi yarasi geligsimini
Onlemeye yonelik girisimler, tibbi ve
cerrahi tedavinin prensiplerini, “Basi
Yarasi Olan Hastaya Yaklasim” bashgi
altinda klinik uygulamalarindan
ornekler vererek ifade etti.

Yara iyilesmesini olumlu etkileyen
beslenme ve immiinoniitrisyon
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi Ogretim Gérevlisi Alev Keser
“Yara lyilesmesinde Beslenme ve
imminonitrisyon” konulu

konusmasinda yara iyilesmesinin besin

Ogeleri ile iligkisini tanimlayarak tibbi

beslenme tedavisi ilkelerinden bahsetti.

immiinonitrisyonun, immiin islevde
dizelme saglayarak ve enflamasyonu

azaltarak klinik gidisi olumlu yénde
etkiledigini ifade etti. Bagisikligi uyarici
immunonutrientleri detaylandirarak
sozlerini tamamladi.

Yara bakiminda ideal liriin segimi
6nemli!

Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
AD Hemsiresi Esma Demir “Yara
Bakim Uriinleri” konulu konugmasinda
gecmiste kullanilan yara bakim
malzemelerinden giinimiizde modern
yara bakim uriinlerine gegis yapildigini
ifade ederek sozlerine basladi. Ideal
yara bakim Grindnun 6zelliklerini
belirten Demir, Urlin segiminin dnemine
dikkat cekti ve klinik uygulamalarindan
ornekler vererek konusmalarini
tamamladi.

“Yara bakimi en eski ve 6nemli
hemsirelik bakimlarindan biridir.”
Demir, “Yara Bakimi ve Hemsirelik
Yaklasimi” konulu konusmasinda ise
yara bakiminin en eski ve énemli
hemsirelik bakimlarindan biri oldugunu
ifade etti. Demir, Basi yaralari,
diyabetik ayak yaralari, yanik yarasi ve
ekstravazasyon yaralarinda
uygulanacak hemsirelik bakimi
konularinda da bilgiler aktardi.

“Yara Bakimi ve Yénetimi”
sempozyumuna sunumlari ile katki
saglayan tim panelistlere ve oturum
baskanlarina tesekkir belgeleri takdim
edildi. Sempozyum sonunda ise tim
katihmcilara katim belgesi verildi.
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Varis Tedavisinde Merak Edilenler

Prof. Dr. Hakan UNCU

Genel Cerrahi Anabilim Dali

Ogretim Uyesi
Hem annesinde hem babasinda varis
hastaligi olan kiz gocuklarinda varisin
ortaya ¢ikma riski ylzde 90 olup, bu
oran erkeklerde yarisi kadardir.

Vicudumuzdaki damarlarin toplam
uzunlugu 160.000 km.olup, bu uzunluk
dinyanin gevresini 4 kez dolasacak
kadar biyuk bir mesafedir. Bu kadar
uzun yolda tabii ki bozulmalar da
tikanmalar da olacaktir.
Bacaklarimizda derin ve ylzeysel
olmak Uzere birbirileri ile baglantili iki
adet toplayici damar sistemi
bulunmaktadir. iste bu sistemlerden
ylizeysel olan sistemde
toplardamarlarin uzamasi, kivrilmasi
ve genislemesine “varis” deniliyor.

Varislerin otuz yas Uzeri kadinlarda
gorulme sikhgi ylzde 45 iken, ileriki
yaslarda daha da ylksek oranlarda
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin hem
hamilelik streci, hem de kullandiklari
dogum kontrol hapi, adet diizenleyici
ve menopoz ilaci gibi hormon
dengelerini degistiren ilaglar varislerin
ve tromboflebitin olusumunda suglanan
faktorlerdendir.

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Genel Cerrahi&Damar Cerrahisi
Uzmani Prof. Dr. Hakan Uncu su
onemli bilgileri aktardi:

Varisin Belirtileri

Glnumuzde adini sikga duydugumuz
“huzursuz bacak sendromu’nun en
6nemli sebeplerinden birisi varistir.
Varis hastalari bacaklarda agri ve
agirlik hissi, kasilma, kas kramplari,
kasinti, karincalanma, dolgunluk,
gerginlik ve huzursuzluk sikayetleri ile
bagvururlar. Ozellikle aksamlari ve
sicak havalarda artan agri yaninda
yorgunluk hissi dikkat ¢ekicidir.
Hastalardan en sik duydugumuz
sikayetlerden birisi, “geceleri
yattigimda ayaklarimi nereye
koyacagini bilemiyorum” sézleridir.
Varislerin drimcek gibi girkin

goruntileri ve estetik kaygilar da, ihmal
edilmeyecek basvuru sebeplerindendir.
Cogunlukla hastalar yaz éncesinde,
yani “coraplari ¢ikarma mevsiminde”
basvururlar. Kis mevsiminde hem
soguk etkisiyle sikayetler azalir, hem
de cizmeler ve ¢oraplar iginde
varislerini unuturlar. Halbuki tedavi igin
en uygun zaman bu aylardir.

Varislerin mesleklerle ve hayat tarzi
ile iligkisi

Uzun sire ayakta sabit duranlarin ve
surekli olarak oturan kKisilerin
hastaligidir. Buna 6rnek olarak
cerrahlar, dig hekimleri, garsonlar,
glvenlik gorevlileri, 6gretmenler,
otoblis soférleri, bankacilar, telefon
operatorleri gésterilebilir. Otobis
beklerken bile sabit durmayip, ylirimek
Onerilmelidir. Bu sebeple yizme,
bisiklet, ylruyus, kayak ve dans
Onerilir. Tenis ve agirlik kaldirmak gibi
sporlar uygun olmaz.. Hastalar glines,
sicak kum, sauna, hamam ve
kaplicadan uzak durmalidir.

Varisin tedavi edilmemesi durumunda
orta ¢ikabilecek olumsuz durumlar
Burada korkulacak sonuglardan biri,
ayak bileklerinde kemik Uzerinde
kapanmayan yaralar agilmasi, yani
varis Ulseridir. Bu akintil yaralar
enfekte olurlar ve insanin normal
yasamini sUrdirmesine, hayatina
devam etmesine izin vermezler.
Ulkemizde varisin bir sonucu olarak
ayak bilek bdlgesinde yara agilan
yaklasik 150 bin venéz Ulserli hasta
oldugu bilinmektedir.

ikinci ve belki de en 6nemli kéti
sonucu ise, varisli damarin iginde pihti
olugsumudur. Varisli damarda pihti
olusumuna “tromboflebit” adini

veriyoruz. Bu pihtilar genellikle uzun
suren ugak veya bir otobUs yolculugu
sonrasinda meydana gelirler.
Tromboflebitte pihtilarin ortalama
ylzde 20’si derin sisteme gecer,
bazilari da oradan akcigere gidip
emboli ile 6lume sebep olabilirler.

Varislerin Gglinci muhtemel ciddi
sonucu ise, kiigiik bir garpmayla varisli
damarin disari dogru kanamasidir.

Varislerin tanisi

Tam olarak tanidan emin olmak igin
Doppler ultrason incelemesi yapmak
dogru olur. Meme ultrasonu veya
hamilelikte yapilan ultrasondan ¢ok
farkl degildir, kolaylikla tekrarlanabilir.
Anjiografi gibi hastalari korkutabilen
invaziv ileri tani yéntemlerine ihtiyag
olmaz.

Variste tedavi yontemleri nelerdir?

Variste gok farkli tedavi yontemleri
vardir. Bazi hastalar ” ben su tedaviyi
yaptirmak istiyorum” diyerek
basvurmaktadir. Tabii ki boyle bir sey
mumkin olmaz. Herseyden 6nce bir
damar cerrahi tarafindan muayene ve
tetkik edilmeli, hastaya ve hastaligin
evresine gore farkli tedavi yontemi
uygulanmalidir. icinde bulundugumuz
mevsim tedavi igin en ideal
zamanlardan biridir.

£
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1. Varis g¢oraplari, ilaglar

Varis ¢oraplari rastgele
kullaniilmamali, dizalti, diziistl veya
kilotlu coraba ve hangi basingta
kullanilacagina doktor karar
vermelidir. Bacaklarda 6demi ve agriyi
azaltan bu goraplar ¢cok dogru
kullanilsa bile tedavi edici degillerdir.
Sadece sikayetleri azaltirlar ve
kullaniimadiginda hastalik aynen
devam edecektir. Agizdan alinan
cesitli varis ilaclarinin da birbirlerine
bir Gstiinligl yoktur. Aynen goraplarda
oldugu gibi hastanin sikayetlerini
azaltmakta, fakat hastaligi ortadan
kaldiramamaktadir. Ben bunlari biraz
basi agiranin agr kesici kullanmasina
benzetiyorum.

2. Kopiik tedavisi

Hastane sartlari ve anestezi
gerekmeksizin uygulanan ¢ok popller

bir tedavi yontemidir. Damarlarin igine
deterjan gibi bir sivi verilmektedir.
Kozmetik sebepler ile bagvuran geng
hastalarda siklikla uygulanmakta,
hastalar adeta 6riimcek gibi damar
goruntilerinden kurtularak ayni giin
islerine dénebilmektedir.

3. Laser, radyofrekans, buhar

Ameliyathane sartlarinda damar igine
yerlestirilen katater ile uygulanirlar.
Laser veya radyofrekansin yuksek isili
enerjisi ile damar kapatiimakta ve
vicut iginde birakiimaktadir. Yine
ylksek 1sidaki buhar da ayni etkiyi
yapmaktadir. Birbirlerine belirgin
Ustunlukleri olmayip, yéntemin
segiminde cerrahin tercihi ve tecriibesi
6nem kazanmaktadir.

4. Cerrahi

Eskisi gibi blylk kesiler gerekmeden

minik kesilerden yapilmakta, cilt dikisi
kullanilmamakta ve hastalar ertesi
glin evlerine dénebilmektedir. Bazi
hastalarda diger yontemlerin hicbirisi
uygun olmayip, ameliyatlar cerrahin
tek segenegi olarak halen ortada
durmaktadir. Genel anestezi ve dikis
gerektirmeyen, agriya yol agmayan,
bacakta kétu bir iz birakmayan cerrahi
uygulamalar artik hastalar icin de

Urkutdcu olmaktan gikmstir.

Dunya’'nin en 6nemli hepatoloji kongrelerinden birisi olan

APASL Kongresi Istanbul'da yapildi

“APASL dinyada en énemli 3
Karaciger derneginden birisi olup,
doguda Japonya'dan, batida
Turkiye’ye kuzeyde Rusya'dan ve
glneyde Yeni Zelanda'ya kadar
blylk bir cografyayi ve 53 Ulkeyi
icermektedir. Asya-Pasifik
bélgesinde Hepatit B ve
dolayisiyla karaciger sirozu ve
karaciger kanseri sik gorilmekte
ve 6nemli bir problem olarak
karsimiza gikmaktadir.

Daha énce 2009 yilinda 900
katihmci ile Istanbul'da yapilan 9.
APASL tek konulu konferans
(STC) toplantisinin ¢ok basaril
gegmesi, bizleri APASL ana
kongresinin Ulkemizde yapilmasi

ol e e

APASLL

Istanbul / TURKEY

Istanbul de
24° Gonferent
APASL

igin cesaretlendirmistir. istanbul
STC'nin bilimsel diizeyinin ¢gok
yiksek olmasinin yani sira,
organizasyon ve sosyal programiyla
katilimcilardan tam not almistir. Bu
sekilde, 3 sene miuddetle, yillik ana
kongrenin Turkiye de yapilabilmesi
icin 3 kez yaristik ve sonunda 2012
yilinda APASL y&netimi, APASL
2015 kongresinin istanbul'da
yapilmasina karar verdi. Cok uzun
ve mesakkatli hazirlik déneminden
sonra Ust duzey bilimsel ve zengin
sosyal program hazirlandi.

Ulkemizden 100'Un tizerinde bilim
adaminin da konugmaci ve oturum
baskani olarak yer aldigi bu
kongrede 6zellikle Asya, Avustralya,

$ a surprise:

iceiof
2018 ISTANBUL

e

Avrupa, Amerika ve Afrika'dan
140'e yakin ¢ok degerli bilim
adaminin katkilari bu kongrenin
bilimsel seviyesini ¢ok Ust dizeye
cikarmigtir. Bu kongrenin
basarisinda Turk Bilim
adamlarinin katkilari, yardimlari
ve ¢abalarinin da énemli roll
olmustur. 74 tlkeden 4 binin
tizerinde katihmci ile Ulkemizde
Gastroenteroloji ve Hepatoloji
alaninda uluslararasi diizeyde
boyle kapsamli bir kongre ile bir
ilk basariimistir. Bu kongreye
1300 bildiri génderilmis ve
bunlarin 120'si s6zel bildiri olarak
geri kalani da poster olarak kabul
edilmistir.
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70 yillik fakiltenin 30 yilhk gururu

985 yilinda tip fakiltesi 6grencileri Dr. Birhan Altay

ve Dr. Hakan Fidan éncultginde kurulan Ankara

Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Oyunlari Toplulugu
(AUTF HOT) Tirkiye ve diinyada egitmen ve
danscilarinin tamami tip fakdltesi 6grencilerinden olusan
ilk ve en kokli halk oyunlari toplulugudur. Kendisine
go6nil veren yiizlerce mezun ve Uyesinin emegiyle
birlikte bugtinlere gelmis ve 30 yilini devirmistir. Ayrica
cumbhuriyetin ilk tip fakiltesi invanina sahip olan Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi'nin 70 yillik tarihinde 30'uncu
yihni kutluyor olmak topluluk icin ayrica bir gurur
kaynagidir.

Topluluk, kurulusundan bugiine kadar gegen 30 yilda, en
o6nemli kulttrel degerlerden biri olan halk oyunlarimizi
korumay1, hatirlatmayi ve yasatmayi kendine gérev
edinmistir. "Yasayan Halk Oyunlarimiz" gdsterisinde
sahip oldugumuz kulturel zenginlikleri, hi¢bir ayrintisini
g6z ardi etmeden 26 yildir seyircisiyle bulusturmaktadir.
30 yillik stregte Yasayan Halk Oyunlarimiz
gosterilerinde Artvin, Adana, Burdur, Dinar, Hakkari,
Kirklareli, Silifke, Trabzon, Zeybek ve Adiyaman
yorelerinin yani sira, Asuk-Masuk, Semah ve Halk
Muzigi gibi kiltirel zenginliklerimiz de sergilenmistir.
Topluluk yillardir yurtici ve yurtdisinda birgok etkinlikte
yer almistir. Yurt icinde 1987 yilinda Ankara'da "bdlge
birinciligi" ve ardindan gelen " Turkiye ikinciligi"ile
baslayan dereceler; Samsun, Amasya, izmir, Marmaris,
Eskisehir, Kibris, Denizli, Elazig, Diyarbakir gibi birgok il
ve ilcede yapilan yarismalarda alinan derecelerle devam
etmistir. 2001 yilinda Polonya'da "dinya birinciligi" ve
2006 yilinda italya'da "Kltirini En lyi Tanitan Ekip"
dnvanini almistir. Son ddnemde katildigi Romanya
(2013) ve Makedonya'daki (2014) uluslar arasi
festivallerde Ulkemizi temsil etmislerdir. Gegirdikleri 30
yila 24 6dul, 47 goésteri sigdirmiglardir.

"70 yillik fakiltenin 30 yilhik gururu” sloganiyla yola
cikilan bu senede, en buyuk destekgisi olan
mezunlarinin da katkilaryla topluluk 30'uncu yilini, 15
Nisan'da "Yasayan Halk Oyunlarimiz" ve 18 Nisan'da
"30. YiIl AUTF HOT Ozel Gésterisi" ile tim coskusuyla
kutlamak hedefindedir. Topluluk ile ilgili bilgilere
http://autfhot.medicine.ankara.edu.tr/ adresinden ve
Facebook 'daki Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Oyunlari Toplulugu (AUTF HOT) sayfasindan ulasabilir,
etkinliklerini takip edebilirsiniz. Gésterilere katilmak igin
Nisan ayi igerisinde ya Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Morfoloji Kamptisiindeki standlarindan ya internet
adresimizden ulasarak ya da

ayseyektamemis@gmail.com ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinden telefon ile
mertaker@windowslive.com'a mail atarak biletlerinizi muayene randevusu almak igin i arayabilirsiniz
temin edebilirsiniz. Internet Uzerinden

adresinden de muayene randevusu alabilirsiniz.
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