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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi ile Téren ve
Ogrenci Etkinlikleri Komisyonu tarafindan, Fakiltemize ve
Turk Tibbina hizmet etmis olan emekli 6gretim Gyelerimiz
ile halen gérev yapan ve meslekte 30, 35 ve 40'inci

Filistin halkinin canl karaciger ve bobrek nakilleri cok yillarini tamamlayan 6gretim tyelerimize “Ankara Tip
yakinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi hastanelerinde Kokleri ve Meslekte 30, 35, 40'inci Yil Plaket Toreni” isimli
gergeklestirilebilecek. iki tilke saglik bakanlarinin bir etkinlik dizenlendi. Devami 9'da
imzalayacag! protokolle bu 6nemli saglik hamlesi hayata ) . » . .
gececek. Devam 5 Biyonik G6z ARGUS Il Sistemi
vami I =
e Fakiiltemizde Basariyla Uygulaniyor
Halk arasinda tavuk karasi veya gece korltigi olarak
6 Yasindaki adlandirilan retinitis pigmentosa hastaligi, cok
Zeynep degisik genetik gecis dzellikleri gdsteren, retinanin
Ankara Tip'ta dis tabakalarini dejenere ederek total kérlige

. e . g6tiren az gorilen dogumsal bir hastaliktir.
Yeni Karacigerine Devami 2-3'te

Kavustu . .
ATREG'den 5'inci Enstalasyon

Detaylar 8'de el ..
SerQISI Ankara Universitesi Tip Fakultesi

' Pl < < Resim Heykel ve Grafik Tasarim
Atom Tedavisi Dogurganhgl Toplulugu (ATREG), 5'inci sergisini

Etkilemiyor' acti.
o - R Robotik Cerrahi

: : Bir Ankara Tip Mezunu Olan
1 Sistemi Kadin Dr. Tiilin Kaynak'tan Miizik

— 4 Hastaliklari ve Temali Fotograf Sergisi
Dogum

- 5 a8 Ameliyatlarinda

Halk arasinda "atom" olarak bilinen Ku I Ian | I maya
ve tiroid kanseri hastalari igin Bagland|

kullanilan radyoaktif iyot tedavisinde,
kisirlik ya da menopoz riskinin

bulunmadigi bildirildi. Detaylar 11'de 1 : '
Devami 3'te Detaylar 13'te

Devami 16'da
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Biyonik G6z ARGUS Il Sistemi Fakiltemizde Bagariyla Uygulaniyor
ENDOSKOP DESTEKLI VE UG BOYUTLU GORUNTULU ARGUS Il RETINAL PROTEZ (BIYONIK GOZ)

IMPLANTASYONU (ENDOSCOPE-ASSISTED & 3-D DISPLAYED ARGUS Il RETINAL PROSTHESIS

(BIONIC EYE) IMPLANTATION)

Halk arasinda tavuk karasi veya gece
koérligu olarak adlandirilan retinitis
pigmentosa hastalidi, cok degisik genetik
gegcis Ozellikleri gésteren, retinanin dig
tabakalarini dejenere ederek total
korlige goétiren az gorilen dogumsal bir
hastaliktir. Toplumdaki gériilme sikhgi 4
binde bir -5 binde 1 olup, Ulkemizde 20
bin-25 bin civarinda retinitis pigmentosa
hastasi oldugu hesaplanmaktadir. Gérme
alaninda, borudan bakar gibi ilerleyici
konsantrik daralmaya yol acarak, yillar
icerisinde optik atrofi ile gérme kaybedilir
(Fotograf 1a,b). Bu hastaligin su anda
bilinen bir tedavisi olmayip, gen ve kdk
hicre tedavileri ile ilgili deneysel
calismalar devam etmektedir.

Fotograf 1a: Fundus otofléresans géruinttistinde
goren santral adacik

Fotograf 1b: Géren santral adacikta zamanla kigllme

Retinanin dig tabakalarini bozan
hastaliklarin tedavisi i¢in, 2002 yilindan
beri retinanin Ustline, retina alti alana,
suprokoroidal bosluga, optik sinire ve
gorme korteksine yerlestirilen gesitli
retinal implantlar (retinal protez, biyonik
g6z ) Uzerinde galisiimaktadir. Makula
Ustline yerlestirilen bir epiretinal protez
olan Argus I, tim Diinyada giinimuze
kadar yaklasik 150 civarinda retinitis
pigmentosa hastasina implante edilmistir.
Bu implantin uzun sireli takiplerde
risklerinin gok az olmasi ve hastanin
bagimsiz olarak mobilizasyonuna imkan
vermesi nedeniyle, 2011 yilinda
Avrupa'da CE ve 2013 yilinda da ABD'

de FDA onaylarini almig olup, klinik
kullanima girmis olan ilk ve tek trinddr.
Bu Urtin 2015 yili igerisinde T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan da onaylanmis olup,
Ulusal Bilgi Bankasi'na kaydi yapilmigtir.
Gormesi, sadece 1s1d1 algilayacak diizeye
kadar azalmis olan retinitis pigmentosali
hastalara uygulanacak olan bu yeni
ameliyat yonteminin, SGK tarafindan
6deme kapsamina alinmasi igin de
girisimler baslatilmistir.

'‘Biyonik G6z&Yapay Gorme Arastirma
ve Uygulama Birimi'

Su ana kadar bu epiretinal protezin
(Argus Il), ABD ve Avrupa'daki 8 tilkede
onaylanmis belirli merkezlerde
implantasyonuna onay verilmistir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dali&Vehbi Ko¢g G6z Hastanesi,
Prof. Dr. Emin Ozmert tarafindan
yuritilen uzun galigmalar ve hazirliklar
sonucu, 24 Temmuz 2014 tarihinde
akredite  edilmistir. Bu gelismenin

ardindan, Klinigimizde Prof. Dr. Emin
Ozmert baskanliginda 'Biyonik
Go6z&Yapay Gérme Arastirma ve
Uygulama Birimi' kurulmus olup, retinal
protezlerle ilgili bilimsel ve klinik
calismalara baslanmistir (Fotograf 2).

Yupuy Gorme
fEQ'onuk Goz)

Fotograf 2: Yapay gérme biyofizik laboratuvari

Hastalarin; biyonik géziin takilmasindan
sonra yeni dijital gérmenin égrenilebilmesi
icin uzun, yorucu ve yeni ydontemlerin
kullanildigi bir rehabilitasyon slirecinden
gecmesi gerekmektedir. Bu siireg; Prof.
Dr. Aysun idil tarafindan yénetilen ve

Avrupa'nin en gelismis merkezlerinden biri

olan Gérme Arastirmalari ve Az Gérme
Rehabilitasyon Birimimizde yuritilecektir
(Fotograf 3).

Ulkemizdeki iiniversite ve kamu
hastanelerinde ilk olarak Argus Il
biyonik g6z ameliyati Prof. Dr. Emin
Ozmert tarafindan Fakiiltemizde yapild.

Uzun suren alt yapi ¢alismalari, ameliyat
ve destek ekiplerinin egitiminden sonra,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Vehbi
Kog¢ G6z Hastanesi'nde 28 Aralik 2015
tarihinde Prof. Dr. Emin Ozmert tarafindan,
Ulkemizdeki Universite ve kamu
hastanelerinde ilk olarak Argus Il biyonik
g6z ameliyati yapilmistir. Bu ameliyat
sirasinda gelisebilecek ciddi
komplikasyonlara engel olmak igin,
diinyada ilk defa oftalmik mikroendoskop
ile g6z ici goriintl saglanmis ve ayni
zamanda, daha sonra yapilacak
uluslararasi katihmli egitimleri
gelistirebilmek icin de ¢ boyutlu gériinti
kaydi yapilabilmistir. Bu proje ve ameliyat
masraflari; Ankara Universitesi Rektorligu,
Ankara Kalkinma Ajansi ve Ankara Ticaret
Odasi tarafindan desteklenmisgtir.

Uzun degerlendirmelerden sonra segilerek
ameliyat edilen bu retinitis pigmentosali ilk
hastamiz; 45 yasinda aktif ve istekli bir
erkek bir hasta olup, 5 yil 6nce her iki
gbzinde de gdrmesini kaybetmisti.
(Fotograf 4). Ameliyattan 2 hafta sonra,
makula Uzerine konmus olan elektrotlar
(Fotograf 5) ve elektro-optik sistem aktive
edilecek olup, 1 ay sonra da 6zel
rehabilitasyon programlarina
baslanacaktir. Bu ¢abalarin sonunda
hastanin; odadaki kapi, pencere ve tavan
1siklarini gorebilmesi; odada kag kiginin
bulundugunu tesbit edebilmesi; yol
kenarindaki kaldirim taglarini ve énundeki
engeli gorebilmesi, trafik gizgilerini
secebilmesi mimkin olabilecektir.

Fotograf 3: Gérme Aragtirmalari ve Az Gérme Rehab. Birimi

>



AZZ{Z

Anzara Tip

Sayfa 3

Fotograf 4: Genis acili fundus resmi: retinitis pigmentosa

Bugilin yaygin olarak sadece retinitis
pigmentosa hastalarina uygulanmakta
olan yéntem, sanral gérmeyi bozan
geografik atrofi tipindeki yasa bagli
makuila dejenerasyonunda da
uygulanmaya ve iyi sonuglar alinmaya

Fotograf 5: Ameliyat sonrasi 1. glin, makulanin tstine
yerlestirilmis olan 60 elektrotlu mikrogip

baslamistir. Kullanilmakta olan Argus Il
sisteminin modifikasyonu ile, mikrogipin
beyindeki gérme merkezine
yerlestiriimesi ile ilgili calismalar da
baslamistir. Bu ydntemle, daha 6nceden
goérmesi olan fakat cesitli nedenlerle her

iki g6zinu de tamamen kaybetmis olan
kisilere bir gdrme umudu dogabilecektir.
Bu nedenlerden dolayi; bu yliksek
teknolojinin tlkemize getirilmis ve
basariyla kullaniimis olmasi, bizlerin de
bu sisteme daha 6nce olmayan katkilar
yapmis olmamiz énemli ve heyecan
vericidir. Multidisipliner ¢alisma
gerektiren bu tip projelerin; Saghk
Bakanhgi, TUBITAK, yardim sever varlikli
kisiler ve sivil toplum kuruluslari
tarafindan da desteklenmesi uygun
olacaktir. Bu ameliyata uygun hastalarin
secilebilmesi, reklama ve ticarete yonelik
suiistimallerin dnlenebilmesi igin, Saglik
Bakanligi bunyesinde bu konularin
uzmani olan kisilerden meydana gelen
bir bilimsel kurulun olusturulmasi uygun
olacaktir.

'‘Atom Tedavisi Dogurganligi Etkilemiyor®

Y ey

Prof. Dr. Sevim GULLU
Endokrinoloji ve Met. Hastaliklari BD

Halk arasinda "atom" olarak bilinen
ve tiroid kanseri hastalari igin
kullanilan radyoaktif iyot
tedavisinde, kisirlik ya da menopoz
riskinin bulunmadigi bildirildi.
Uzmanlara goére halk arasinda
"atom" olarak bilinen ve tiroid
kanseri hastalari i¢in uygulanan
radyoaktif iyot tedavisi, kisirlik ya da
menopoz riski olusturmuyor.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Sevim Gullu, yaptigi
aciklamada, tiroid kanserinin, tiroid
bezi hiicrelerinde olustugunu ve
nadir gérulduguna belirtti.

Tiroid kanserinde ortalama yasam
suresinin diger kanser turlerine
oranla daha uzun oldugunu anlatan
Prof. Dr. Gilld, "Bazi kanserler 6
ayda, 1 yilda insanin hayatini
bitirebilir ama tiroid kanseri daha
uzun yasam bekledigimiz bir kanser
tard" dedi.

Genglerde hastalik seyrinin, ileri
yastakilere gére daha iyi oldugunu
anlatan Prof. Dr. GullQ, ileri yaslarda
hastaligin seyrinin hizli olmasi
halinde, yasam suresinin kisalma
riskinin arttigini ve tiroid kanserinin
dunyada giderek yayginlastigini
kaydetti.

Prof. Dr. Gulld, tiroid kanserinin
meme kanseriyle dogrudan iligkili
olmadigini, bir arada gérilime
riskinin bulunduguna isaret ederek,
"Aralarinda bilimsel olarak
kanitlanmis kesin bir baglanti yok
ancak bir arada goérilme
sikliklarinda artis var" diye konustu.

Tiroid kanserinde, kisiye en az zarar
verecek tedavinin secildigine dikkati
ceken Prof. Dr. Gullu, sunlari
soyledi:

"Tani koydugumuz zaman
uyguladigimiz tedavi yontemi,
bugin icin cerrahidir. Kiginin

blinyesinde ¢ok yiiksek dozlara
cikilmadigi siirece atom tedavisi
problem olugturmaz. Bu tedavi
yonteminde insanlarda 'kisirlik yapar
mi ya da menopoza sokar mi'
korkusu var. Bu yanlis bir algi.
Benim radyoaktif iyot alip, dogum
yapan bir sirii hastam var. Bu
tedavi yontemi, dogurganhgi
kesinlikle etkilemiyor. Tedavide
sadece agiz ve g6z kurulugu
go6rilme ihtimali var ancak biz
bunun da dniine gecgecek tedbirleri
aliyoruz."
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Akne Hakkinda Her Sey

Akne f =
Tedavisi =3
gibi 6zel durumlari olan kisilerde 02 Y C|Ier

asiri yagh, sekerli gibi glisemik Ayrica akne edavisinde
indeksi yUksek gidalarin kullanilan ilaglarin ¢cogu da

tiiketilmesi dolayli yollardan kurutucu 6zellige sahiptir. Ancak
hormonal mekanizmalar Uzerine fazla kuruma da istedigimiz birsey
etki gostererek gegici degil. Hatta akne bulgularinin
alevlenmelere neden olabili. Ama  kétulesmesine de nende olabilir.
bu durum belirttigim gibi sadece Mutlaka su bazl nemlendiricilerle
Prof. Dr. Pelin KOGYIGIT 6zel yatkinlik durumu olan iyi bir nemlendirme diizenli olarak
Deri ve Ziihrevi Hast. AD. kigilerde gecerlidir. Genel anlamda  yapilmalidir.
konusursak diyet yapilmasinin
akneyi iyilestirici etkisi yoktur. Akne Tedavisi
Akne Olugsumu Diger bir deyigle klasik akne Aknenin kontroll ve tedavisinde
Erkeklerde ve bayanlarda erkeklik  tedavisinde herhangi bir diyet hekim hasta isbirligi gok
hormonu ergenlik ddneminde programi bulunmamaktadir. 6nemlidir. Clinku akne tedavisi
artarak, yag bezlerini uyarir ve hem  Ozellikle belli gidalarla akne sabir gerektiren uzun bir siiregtir.
buyiimelerine hem de salgilarinda  tetiklenmesi tarif eden Ama iyi bir igbirligi ile ytz
artisa neden olur. Yag bezlerinin sik  hastalarimiza instlin direnci gulduren gok basarili tedavi
oldugu yiz, sirt ve gégus gibi agisindan degerlendirme sonugclari almak ta kesinlikle
alanlarda akne daha sik goraldr. yaptirmalarini ve o yiyeceklerden mumkindur. Dermatoloji
Yag bezleri, kil-yag bez birikimi uzak durmalarini 6neriyoruz. uzmaninizin tercih ettigi tedavi
denilen Unitelerin disa acilan 7 aknenizin tip ve siddetine gore

kanallarina salgilarini bosaltirlar ve
bu kanal aracihgiyla sebum denilen
yag salgisi deriye ulasir. Bu kanalda
cesitli nedenlerle tikaniklhk olugsmasi
durumunda Uretilen salgi kanal
icinde birikmeye baslar. Bu biriken
materyal ylizeydeki bazi bakteriler
icin cok uygun bir gogalma ortami
olusturur. Bu bakterilerin
salgiladiklari bazi maddeler o
bélgede iltihabi reaksiyonu uyarir.

degisir. Akne tedavisi temel
olarak iki asamada planlanabilir.
Birincisi akneyi olusturan
durumun ve akne lezyonlarinin
ortadan kaldirilmasi, ikincisi ise
akne izlerinin tedavisi. iki asamali
bu tedavi uygulamasi sonrasi cilt
adeta hic akne ile tanismamis
gibi taze ve purlzsuz bir
goérinime kavusabilir.

Tam bu olaylar tablonun siddetine . Soyucu ve Kurutucu Kremler
gore akne bulgularinin ortaya Kozmetik Kullanimi ve Akne Kil ve yag bezi birimi kanalinda
cikmasina neden olur. Akneyi tedavi etmeden sadece olusan tikanikligin agiimasi ve
kapatmaya calismak siklikla yeniden olusmasinin
Derideki siyah noktalar kanallarin ~ yapilan bir hatadir. Kimi yanlis engellenmesini saglar. Siyah
deriye acildigi noktada olusan kozmetik segimleri akne noktalarin giderilmesini saglayan
tikaniklarin ytizeyden gériilen halidir bulgularinin daha da temel ilaglardir. Yan etkileri
dolayisiyla kirle alakasi yoktur. Akne Siddetlenmesine de neden kuruma ve hafif soyulmadir.
deri ylizeyindeki kir veya mikrobik olabilir. Aknesi olan kisilere her Dermatologunuzun énerecegi
durumdan kaynaklanmaz. tarld kozmetik ve bakim Grindnd nemlendiricilerle bu durum
Dolayisiyla asiri ve sert su bgzll olarak sggmelerini cozulebilir. Birgogu giines
temizlemelere ihtiyac yoktur. Ayrica  6neriyoruz. Uzerinde non- duyarlihgini arttiracagindan gece
akneler kesinlikle sikiimamali ve komedojenik (siyah nokta kullaniimalari daha uygundur.
oynanmamalidir. Aknelerin sikilmasi olusturmaz) ibaresi bulunan Siddetli kasinti ve kizarma gibi
ve tahris edilmesi akne sonrasi iz artnler daha guvenli kullanilabilir. durumlarda ilag birakilmali ve
kalma riskini artirir. Akne bulgularini gizlemek igin dermatolog ile géristlmelidir.
kullanilacak kapaticilar da
Beslenme ve Akne Olusumu mumkin oldugunca su bazli Antibiyotik Krem ve Jeller
Akne gelisiminin yedigimiz urtinlerden secilmeli, uzun stre Akne olusumunda rol alan
yiyeceklerle iliskisi kullaniimamali ve kullanimi bakterilerin ve iltihabi reaksiyonun
bulunmamaktadir. Yiyeceklerden takiben cok iyi temizlenmelidir. kontrol altina alinmasinda
bagimsiz olarak kendiliginden Akne hastalarinin blylk kismi yardimei olurlar. Kesinlikle uzun
iyilesebilen veya kétiilesebilen bir ~ derideki yaglanmadan da stireli kullaniimamalidirlar. Ayrica
hastaliktir. Sadece instilin direnci sikayetci olduklarindan kurutucu yeterli tedavi saglayabilmek
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agisindan soyucularla ve diger akne
ilaglariyla birlikte kullaniimalari uygun
olur. Tek baslarina yeterli ve kalici
iyilesme saglayamazlar.

Antibiyotik iceren Haplar

iltihabi bulgularin yogun oldugu
hastalarda 2-3 ay sureyle kulanilirlar.
Bu ilaglarin siyah noktalarin
tedavisinde bir etkisi yoktur. Mutlaka
soyucu, kurutucu kremlerle beraber
kullaniimalidirlar. Ozellikle tetraksiklin
grubunun mide ve bagirsak sistemi
Uzerine yan etkileri olabilir. Bu tip
yakinmalar mutlaka hekimle
paylasiimalidir.

A Vitamini Tiirevleri
A vitamin tUrevi olarak gelistiriimis
ilaglar (isoretinoin) 6zellikle siddetli
aknede en basarili tedavi ajanlaridir.
Bu ilaglar akne gelisiminde etkili olan
tim basamaklari diizeltebilme
ozelligine sahiptirler. Yine tedavi
sonrasi niks riskini en aza indirirler. A
vitamini tedavisi olarak da bilinen
isotretinoin tedavisinin uygun dozda
ve mutlaka doktor kontroliinde
yapilmasi gerekmektedir. Hekim
kontroliinde kullanildiginda aslinda
son derece guvenli olan isotretinoinin
olugabilecek yan etkilerinin hemn
hepsi geri dénusludur. En sik
kargilagilan yan etki deride ve -

mukozalarda kuruluktur. Ama uygun
doz ayarlamalari ve nemlendirici
tedavilerle rahatlikla tolore eidlebilir.
Laboratuar testlerinde karaciger
fonksiyonlarinda bir miktar ylkselme
ve Ozellikle trigliserid denilen
kolesterol tipinde ylukselme
gorulebilir. Bu ylukselmeler gogunlukla
ihmh dizeydedir, hastalar igin tehlike
olusturmaz ve dolayisiyla tedavinin
kesilmesini gerektirmezler. Hekim
tarafindan duizenli kontrol edilmesi
yeterlidir.

isotretinoin gebelik durumunda
kullanildiginda bebekte ciddi organ
gelisim sorunlarina neden
olacagindan ila¢ kullanimi sirasinda
gebelikten siki bir sekilde
korunulmalidir. Ancak ila¢ kesinlikle
kisirlik nedeni degildir. ilacin
kesilmesinden 2 ay sonra gebe
kalinmasinda higbir problem yoktur.

ilacin kullanimi sirasinda depresyon
gelisimi ile ilgili bilgiler kesinlik
kazanmamistir. Ancak depresyon
egilim olan kisilerde psikiyatri
konsiltasyonunun da yapilmasi ve
depresif bulgular agisindan yakin
takipleri uygun olur.

Kimyasal Peeling

Ozellikle erken dénem akne
tedavilerinden biri de kimyasal
peelingdir. Genellikle meyve asitleri
kullanilarak yapilan kimyasal peeling
derinin Ust tabakalarinda yaptigi
soyulma ile komedo dedigimiz siyah
ve beyaz noktalarin tedavisinde
yardimci olur. Yine akne tedavisi
bittikten sonra kalan ylzeyel izlerin
giderilmesinde de kullanilan ir
yéntemdir. Yapilan kimyasal peelingin
derinligine gére islemden sonra 1-2
glin devam eden kizariklik ve

soyulma olabilir. Ancak genellikle
glnlik hayat etkilenmez.

Akne Tedavisi Sonrasi Leke
Tedavisi

Akneler kadar akneler gectikten sonra
ciltte biraktidi izler de hastalari
mutsuz ediyor ve psikolojilerini
olumsuz etkiliyor. Akne sonrasi kalan
izler kiginin cilt yapisi, genetik
yatkinhgi ve sivilcenin siddeti ile
dogrudan iligkilidir. izler deri
ylzeyinde acgik veya koyu lekeler
seklinde olabilecegi gibi akne skari
dedigimiz deriden ¢okik izler seklinde
de olabilir. Lekeler bazi leke kremleri
ve iyi bir glinesten korunmayla
tamamen ve kisa slrede ortadan
kalkabilirken, skar dedigimiz izlerin
tedavisi zordur ve sabir gerektirir.
Hatta tam olarak yok olmayabilirler. O
nedenle akneli kisilerde mimkiin olan
en erken dénemde en mantikli
yaklagimdir. Yuzeysel akne izlerinde
soyucu kremler ve peeling
uygulamalari etkin olabilir.

Daha derin izlerde derin peelingler,
dermabrazyon, PRP, dermeroller,
ablatif lazer uygulamalari ve bazi
cerrahi tekniklerle skar duzeltmeleri
yapilabilir. izlerin derinligi arttik¢a
tedavi basarisi o oranda
azalmaktadir. Yizeyel ve yeni
olusmus izlerde basari orani ¢gok
daha yuksektir.

Ancak unutmamak gerekir ki her
tedavi plani kisiye 6zgu yapilir.
Gerektiginde birden fazla metodla
kombine tedavi yapmak gerekir.
Higbir tedavi tek basina tim hastalar
icin uygun olamaz. O nedenle
mutlaka profesyonel bir
degerlendirme yapilmali ve ardindan
tedavi planlanmalidir.
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Sabahlari yorgun mu uyaniyorsunuz?
Giin icinde uyuklama isteginiz mi var?

Uykuda solunum durmasi (Uyku Apnesi) veya horlama Hastaliginiz olabilir!
o~ -y

Prof. Dr. Yiicel ANADOLU
Kulak Burun Bogaz Hast. AD

Uyku, 24 saatlik gtinlik yasam
stremizin en az Ugte birlik kismini
gegcirdigimiz dnemli bir stregtir. Bu sire
icinde saglikh bir uyku uyuyabilmemiz
kosuluyla tabii ki...

Saglikh bir uyku kesintisiz ve yeterli
oksijenin vicudumuza girmesi ile rahat
bir yatakta ve stress olmadan uyunan
bir uykudur.

Eger uykumuz kesintiye ugruyor ve
uykuda dénem dénem nefes almamiz
kesiliyor ve horlama s6z konusu ise,
vicudumuza giren oksijen miktari
azalmakta ve buna bagli olarak da
organlarimiz yeterli oksijen
alamamakta ve bazi istenmeyen
olumsuz degisikliklerle uyanmaktayiz.

Uykumuzda horlamak; istenmeyen
rahatsiz edici sestir. Hava
yolumuzdaki gegcici ve kismi
tikanmalarda ise solunum belli
surelerle durmakta, sonugta kanda
oksijen miktari azalmaktadir.

Horlama, uyuyan kisiyi rahatsiz
etmeyip ayni odada yatan kisiyi
rahatsiz eder. Ancak, horlama sadece
yanimizdakini rahatsiz etmekle
kalmayip, horlayan Kisi igin de geri
dénlsl zor sorunlar yaratabilir.

Sabahlari yorgun uyaniyorsaniz, giin
icinde uykunuz geliyor ya da
uyuklamak isteginiz oluyorsa, otobuste,
dolmusta, metroda, derste veya
toplantida ya da araba kullanirken
uykunuz geliyorsa, sinirli ve
uyumsuzsaniz, ¢ok yemek yiyorsaniz
uyku apnesi (uykuda solunum durmasi
hastaligi) hastasi olabilirsiniz.
Direksiyon basinda uyuklamak ya da ig
makinasi kullanirken uyuklamak

6lumcul kaza ve énemli
yaralanmalara sebep olabilir. Bu
bulgular varsa mutlaka Kulak Burun
Bogaz poliklinigine basvurunuz.

Obstriktif uyku apnesi ve horlama,
hava yolumuzdan havanin gecerken,
dil ve dil kdkd, yumusak damak,
kiiguk dil, blyik bademcikler ve geniz
eti, burundaki kikirdak ve kemik
egrilikleri, et blyumeleri, sintzitler
nedeniyle hava yolumuzun daralmasi
ve titkanmasi sonucu solunumun kisa
suire durmasina sebep olmaktadir. Bu
kisa sireli hava yolu tikanikhgi ve
yeterli oksijen alamama sonucu,
beyin, kalp ve dolasim sistemi,
akcigerler, endokrin sistem, Griner
sistem etkilenmekte ve oksijen
azligina baglh olarak kalpte ¢arpinti,
ritm bozukluklari, kalp krizi, yiksek
tansiyon, akciger yetmezligi, insdlin
direnci ve seker hastaligi, unutkanlik,
erkeklerde iktidarsizlik, gocuklarda
gece altina kacirma, sinirlilik, ise ve
derse konsantre olamama, is ve ders
basarisizhdi, asiri istah, uyumsuzIuk,
hirginlik, gece bag-boyun bélgesinde
asiri terleme gibi vicutta geri dénusu
olmayan hasarlara sebep olmaktadir.

Uyku apnesinin sliresi uzun olursa
yeterli oksijen alamayan kalp durabilir
veya kalp krizi gecirerek uykuda
éliimler séz konusu olabilir. isin en
tehlikeli ve geri donilmez yani da
budur.

Asiri kilo, sigara tuketimi, yemek
yeme aliskanhgdindaki hatalar ve
duzensizlikler, sporsuz bir yasanti,
uyudugumuz oda ve ortamin isi ve
nem orani, yatagin durumu gibi cesitli
faktorler uyku apnesine zemin
hazirlamaktadir.

Uyku apnesi ve horlamayi saptamak
¢ok kolaydir. Ayni odayi paylastiginiz
kisi size bunu séyleyebilir ya da bir
Kulak Burun Bogaz Hekimine
basvurup muayene olursaniz
kolaylikla bu sorunlar saptanabilir.
Uyku apnesi teshisini koymak icin
uyku testi yapilmalidir. Polisomnografi
adi verilen bu test hastanede bir gece
kalarak, siz uyku uyudugunuz sirada
yapilan bazi élgiimlerle yapiimaktadir.
Bu test icin bir KBB hekimine
basvurmaniz yeterlidir.

Muayene sonrasinda hava yolunuzu
daraltan veya tikayan problemin
ameliyat, cihaz, kilo verme gibi bazi
yasamsal aligkanliklarin
dizenlenmesi ile ¢esitli yollarla tedavi
edilebilmesi mimkundur.

Sabahlari yorgun uyaniyorsaniz, giin
icinde uyuklamak isteginiz varsa,
masa basinda, is basinda
uyukluyorsaniz, arag¢ kullanirken
uykunuz geliyorsa, kalpte ritm
bozukluklari, hipertansiyon gibi
sorunlariniz varsa, zeminde yatan bir
uykuda solunum durmasi (uyku
apnesi) sorunu olabilir.

Uykuda solunum durmasini
bedeninizde yaratabilecegi
olumsuzluklardan kurtulmak ve sorun
geri dénulmez olmadan 6nce en kisa
zamanda bir hekime basvurmanizi
tavsiye ediyorum.
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(Cocuklara televizyon uyarisi

Sayfa 7

Prof. Dr. Oguz BERKSUN
Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD.

Prof. Dr. Oguz Erkan Berksun,
"Televizyon izlerken mimkin
oldugunca buiyiklerden birisinin
¢ocuga refakat etmesi, onun yasina
uygun yorumlar yapmasi, hem
¢ocugun bilgisini artirir hem de
anlam veremedigi olaylari yanhs
algilamasini engeller. Uzun sire
televizyon izlemek gocugun okuldaki
basarisini olumsuz etkiler" uyarisi
yapti.

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. O§uz
Erkan Berksun, "Televizyon izlerken
mimkuin oldugunca blyiklerden
birisinin gocuga refakat etmesi, onun
yasina uygun yorumlar yapmasi,
hem cocugun bilgisini artirir hem de
anlam veremedigi olaylari yanhsg
algilamasini engeller" dedi.

Prof. Dr. Berksun, yaptigi
aclklamada, cocuklarin televizyonda
yaslarina uygun programlari, uygun
surelerle izlediklerinde zihinsel ve
ruhsal gelisimlerinin olumlu
etkilenecegini sdyledi.

Uygun olmayan programlarin ise
¢ocuklar Gzerinde olumsuz hatta
travmatik etkiler yaratabildigini
anlatan Prof. Dr. Berksun "Kendini
tanimlamada gugluk, aile i¢i baglarin
gevsemesi, hayalle gergegin ayirt
edilememesi, anlik gerginlik, korku
ve daha sik siddete bagvurma
egilimleri gérulmektedir. Bir anne
baba ¢ocuklarina kimseyi
incitmemeyi 6gretir, bu konuda ona
ornek olurlarken televizyon
karsisinda gocugun maruz kaldigi
goruntller onun zihninde siddeti
mesru kilmaktadir" diye konustu.

Prof. Dr. Berksun, ebeveynlerin
zaman zaman televizyonla ilgili
olarak ¢ocuguna sinir koymakta
guclik yasayabildigine isaret ederek,

sOyle devam etti: "Bir insan hayati
boyunca sadece birkag siddet ve
6lim olayina tanik olabilecekken,
televizyon karsisindaki bir cocugun
her giin birkag 6lime ve onlarca
siddet olayina sahit olmasi sik
g6rilen bir durumdur. Tekrar tekrar
verilen travmatik géruntuler gocugu
siddete karsi duyarsiz hale getirebilir.
Televizyon karsisinda ¢ocugu yalniz
birakilmamali. Televizyon izlerken
mimkin oldugunca blyuklerden
birisinin gocuga refakat etmesi, onun
yasina uygun yorumlar yapmasi,
hem ¢ocugun bilgisini artirir, hem de
anlam veremedigi olaylari yanlis
algilamasini engeller.”

“Okul basarisini da olumsuz
etkiliyor”

Ozellikle 7 yasin altindakilerin
medyadan iletilen mesajlarin
icerikleriyle ilgili iyi-k6tl ayrimi
yapabilecek olgunlukta olmadigini
vurgulayan Prof. Dr. Berksun, "Bu
sebeple, ebeveynin gerekli siniri
koymasi, siddet ya da cinsel icerikli
travmatik sayilabilecek gorintilerle
karsilasan cocuguna, bunun kétu ve
yanlis oldugunu mutlaka vurgulamasi
gerekir.

Ancak dozu iyi ayarlanmadigi
takdirde, uzaklastirmak istedigimiz
konuyu ¢ocuk icin daha ¢ekici hale
getirebiliriz. Bu noktada yapiimasi
gereken, cocugun sorularina kisa
fakat tatmin edici cevaplar verdikten
sonra, mevzuyu uzatmaktan
kaginmaktir" ifadesini kullandi.

Prof. Dr. Berksun, televizyonun g6z
bozukluklari, uyku sorunlari,
hareketsizlik ve ekran karsisinda
atistirma sebebiyle kilo alma gibi
fiziksel zararlara yol agtiginin altini

S
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cezirek, sunlari kaydetti:

"Uzun siire televizyon izlemek
¢ocugun okuldaki basarisini olumsuz
etkiler. Daha uzun sire ekran basinda
kalmak isteyen gocugun istegi
engellendiginde, aglamasi, odasini
dagitmasi, evin kurallarina uyumsuz
davranmasi, ders caligmayarak ya da
oyuncaklarini kirarak ailesine tepki
gbstermesi muhtemeldir.

Cocuklar ayrica, bog zamanlarini
televizyon diginda anlaml bir ugrasi ile
degerlendirememe, ders calismaya
karsi isteksizlik, aile ici kurallara ve
dizene uymak istememe, isyankarlik
gibi davraniglar sergileyebilmektedir.
Aileden beklenen, yasak koymaktan
ote gocuga iyi model olmaktir.
'Evimizde bu programlari izlemeyi
dogru bulmuyoruz 'diyerek, gocugun
uyanik oldugu saatlerde siddet iceren
yayinlari hicbir aile bireyinin
izlememesi 6ncelikli kosuldur."

-
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Heyeti, Fakiiltemiz Cebeci Hastanesi Bashekimi ve Ankara Universitesi Organ Nakli Mesul Miidiirii Prof. Dr. A. Riichan Akar,
Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Fakiiltemiz Organ Nakli Unitesi Karaciger Sorumlu Uzmani Dog. Dr. Deniz
Balci, ibni Sina Hastanesi Bashemsiresi Uzm. Hem. E. Emel Tiirkbey, ibni Sina Hastanesi Bagshekimlik makaminda agirlad.
Faktiltemiz Organ Nakli Mesul MidiirG Prof. Dr. A. Riighan Akar su bilgileri paylasti: “Canli karaciger nakillerinin, hem erigkin
hem de ¢ocuk hastalarda, Faklltemiz hastanelerinde yapilmasi hususunda Saglk Bakanligi nezaretinde Filistin'li Gst diizey
saglik yoneticileri, bu ziyareti gergeklestirdi. Cok yakinda, iki tlke saghk bakanlarinin imzalayacagi protokol kapsaminda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Filistin halkina karaciger ve bébrek nakli konusunda hizmet vermeye

baslayacagiz.”

6 Yasindaki Zeynep Ankara Tip'ta Yeni Karacigerine Kavustu

Bursa'da beyin 6limu gerceklesen 22
aylik Mina bebegin organlar 3 kisiye
hayat oldu. Mina bebegin karacigeri,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
tedavi géren 6 yasindaki Zeynep S. Igin
umut oldu. Basarili bir nakil
operasyonuyla yeni karacigerine
kavusan Zeynep S. ile ailesi hayat
yeniden tutundu.

Zeynep S., 4 yasinda iken 2013 yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
immunoloji-Allerji Bilim Dali'nda Primer
immiin Yetmezlik (DOCK-8 eksikligi)
aldi. Bu hastalik heniz 2009 yilinda

e

tanimlanmis ve ¢ok nadir gorilen bir
hastalik 6zelligini tasiyor. Zeynep'e, bir
yil dnce doku grubu tam uygun olan
kuzeninden kemik iligi nakli yapildi.
Kemik ili§i naklinden sonra, immun
sistemi tamamiyla diizelen Zeynep'in,
hastaligindan kaynaklanan sirozu ve
karaciger yetmezligi agirlasti. Bursa'da
tedavi goérdigu saglik kurulugunda 9
Mart 2016 tarihinde beyin 6lumu
gerceklesen 22 aylik Mina bebegin
karacigeri Zeynep'e umut oldu.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Organ
Nakli Ekibi, Genelkurmay
Baskanligi'ndan saglanan ucgakla
Bursa'ya giderek organlari ¢ikardi ve
Ankara Universitesi Cocuk
Hastanesi'ne getirdi. 9 Mart 2016
tarihinde gergeklestirilen nakille Zeynep
yeni karacigerine kavustu. Zeynep, cok
hizli bir iyilesme gdsterdi ve karaciger
fonksiyonlari normale déndu.

Ankara Tip Fakiiltesi, bize ailemiz
gibi davrandi.

Zeynep'in ailesi gercgeklestirilen bu
nakilin ardindan ¢ok mutluydu.
Zeynep'in anne ve babasi duygularini
soyle dile getirdi: “Bizim igin bu siireg
cok zor oldu. Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi, bu sire zarfinda bize gok
yardimci oldu, Ailemiz gibi davrandilar
bize. Bu fakiiltede gocugumuza
hastaliginin teshisi konuldu ve bu

faklltede gcocugumuz basarili bir
sekilde tedavi gérdu. Ankara Tip
Fakiltesi'ne minnettariz.

Dev bir kadro ile nakil siireci
basariyla yuratuldii

Zeynep'in nakil sireci bastan sona
titizlikle yuratuldd. Bu slrecte
Fakultemizden birgok isim yer ald1.
Fakiltemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi ve Organ Nakli Karaciger
Sorumlu Uzmani Dog. Dr. Deniz Balci,
Genel Cerrahi Anabilim Dali'ndan Uzm.
Dr. Onur Kirimker, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali'ndan Prof. Dr. Meltem
Kologlu, Cocuk Gastroenteroloji Bilim
Dali'ndan Prof. Dr. Zarife Kuloglu,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali Baskani
Prof. Dr. Tanil Kendirli, Cocuk
immiinoloji Allerji Bilim Dali Baskani
Prof. Dr. Aydan ikinciogullari, Cocuk
immiinoloji-Alleriji Bilim Dali'ndan Prof.
Dr. Figen Dogu gibi birgok isim bu
Onemli stireci basariyla yonetti.
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Térenden 6nce, Morfoloji Yerleskesi
fuaye alaninda Fakiltemiz
mezunlarindan Kaynak'in gekmis

oldugu karelerden olusan 'Muzikle
Biyumek' isimli Fotograflar Sergisi'nin

aciligi yapildi.
Fakiltemiz Morfoloji Binasi Ord. Prof. Dr.

Abdilkadir Noyan Konferans Salonu'nda,

9 Mart 2016 tarihinde gergeklestirilen
térene, Milli Egitim dnceki bakanlarindan
Metin Bostancioglu, Universitemiz

Rektérii Prof. Dr. Erkan Ibis, Universitemiz

onceki rektorlerinden Prof. Dr. Glnal
Akbay, Rektér Yardimcilarimiz Prof. Dr.
Bahaddin Glizel, Prof. Dr. Berahitdin

Albayrak, Prof. Dr. Sibel Ozkan, Eczacilik

Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Gilbin
Ozcelikay, Veteriner Fakiiltesi Dekani
Oguz Sarimehmetoglu ile Fakiltemizden
emekli olan 6gretim Uyelerimiz, meslekte
30, 35, 40"inci yillarini dolduran &gretim
Uyelerimiz ve yakinlari katildi.

Plaket téreninden énce Ankara
Universitesi Devlet Konservatuvari
ogretim Gyeleri Dog. Dr. Giler Demirova
Gyorffy ve Yrd. Dog. Dr. Demet Gurhan
tarafindan bir miizik dinletisi
gercgeklestirildi. Mzik dinletisinin

ardindan, Universitemiz Rektérii Prof. Dr.
Erkan ibis ve Fakiiltemiz Dekani Prof. Dr.

Sehsuvar Erturk, Ankara Tip Kokleri
unvani alan 6gretim tyelerimiz ile
meslekte 30, 35, 40'inci yillarini

tamamlayan 6gretim Uyelerimize plaket ve

Sayfa 9

Ankara Tip'in Koklerine Plaket

birer cam fidani takdim ettiler. Etkinlik,
tiim 6gretim Gyelerimizin beraberce bir
ani fotografi ¢ektirmesi ile tamamlandi.

Universitemiz Sinirbilim Alaninda Tiirkiye'nin En lyileri Arasinda

Prof. Dr. Metehan GiGEK
Fizyoloji AD.

TUBITAK tarafindan “Universitelerin
Arastirma ve Gelistirme Potansiyelinin
Artirllmasina Yoénelik Destek Programi
- (ARDEB-1000)" kapsaminda agilan
cagriya, Rektérligimuzce
Universitemizin éncelikli alanlarindan
biri olarak belirlenen Sinirbilim
alaninda, yuraticuligund Ankara
Universitesi Beyin Arastirmalari
Uygulama ve Arastirma Merkezi
Mudiira ve Fakiltemiz Fizyoloji
Anabilim Dal 6gretim tyesi Prof. Dr.
Metehan Cicek'in yaptigi “Ankara
Universitesi Ar-Ge Strateji Belgesi

(Sinir Bilimleri)” projesiyle yapilan basvuru

kabul edildi. Universitemizin 7 farkli fakiltesi

ve 24 farkli Bolum/Anabilim Dalindan
yaklagik 100 aragtirmacinin destek verdigi
proje ile Ankara Universitesi'nin, "Sinir

Bilimleri" alaninda Turkiye'nin en basarili 5

Universitesinden biri oldugu tescil edilmis
oldu.

6 ayda tamamlanmasi hedeflenen proje

kapsaminda “Sinir Bilimleri” alaninda Ar-Ge

calismalari ile ilgili yaklagimlar, yéntemler,

kavramlar taranacak ve kaliteli uluslararasi

Universitelerin Ar-Ge strateji belgeleri
incelenerek;

* Noroteknoloji ve Molekiler Gorlintileme
* Karsllastiriimali
Norobilim&Noéromihendislik

* Noérogenetikve Norobiyoloji

* Norogelisimsel Hastaliklar

* Sosyal ve Biligsel Noérobilim

alt alanlarini kapsayan bir Ar-Ge strateji
belgesi yazilacaktir. Hazirlanan Ar-Ge
Strateji Belgesi'nin TUBITAK tarafindan
kabul edilmesi durumunda, Universitemiz

TUBITAK'In “1003 - Oncelikli Alanlar Ar-Ge
Projeleri Destekleme Programi” ve "1004 —

Mikemmeliyet Merkezi Destek Programi”

programlari kapsaminda buytk 6lgekli
proje basvurusu yapma imkani
kazanacaktir. ilave olarak, Ankara
Universitesi gibi tip, veteriner, sosyal
bilimler ve miihendislik dallarina
yayilan birgok dalda ve duzeyde
egitim-arastirmanin strddrdldigu kokla
Universitemiz, “Sinir Bilimleri” alaninda
cazibe merkezi 6zelligini pekistirerek
Ulkemiz agisindan ¢ok verimli bir Ar-
Ge merkezi haline gelecektir.

Hazirlanacak Ar-Ge Strateji Belgesinde
“Sinir Bilimleri” alaninin yer almasi
Ankara Universitesi'nin uluslararasi Ar-
Ge faaliyetlerine katilimini, AB gergeve
programlarindan aldigi destedgi,
uluslararasi bilimsel platformlara
katilimini ve temsilini artiracaktir.
Ayrica yurt disindan arastirmaci ve
6grencilerin caligmalarini
Universitemizde slrdirmelerini tegvik
edecek, toplumda bilim, teknoloji,
yenilik kiltdrinin ve farkindaliginin
arttinlmasini destekleyecek, son olarak
da Ankara'nin ekonomisine yenilikgiligi
artiracak dnemli bir katki saglayacaktir.
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Mart ayi: kalin bagirsak kanseri farkindalik ayi:

Kalin bagirsak kanseri 6nlenebilir bir hastaliktir!

Diunyada ve Glkemizde 6énemli bir saglik sorunu olan kalin bagirsak (kolon ve rektum
kanseri) kanserinin énemini vurgulamak i¢in her yil mart ay1 Kalin Bagirsak Kanseri
Farkindalik Ayi olarak belirlenmistir. Bunun nedeni tlkemizde kalin badirsak
kanserinin gerek kadinda gerekse erkekte sik rastlanan bir kanser tipi olmasidir. Bu
rakamlar olduk¢a urkattict olmasina kargin hastalikla ilgili iki noktanin gok iyi
bilinmesi gereklidir.

1-Kalin bagirsak kanseri 6nlenebilir bir hastaliktir.

2-Kalin bagirsak kanseri, erken evrede yakalandiginda tam sifa ile tedavi edilmesi
mumkiln olan bir hastaliktir.

Prof. Dr. Ayhan KUZU Fakat ne yazik ki gecen yil yayinlanan OECD raporunda tlkemizde son yillarda tim
Genel Cerrahi AD. diinya verilerinin aksine tlkemizde 2013 yilindaki kalin bagirsak kanser 6lim orani

2003 yilina gore %10'dan daha fazla artmigtir. Bu da tlkemizin yillar iginde kalin bagdirsak kanser tedavisindeki
basarisizhdi olarak dikkat gekmektedir. Bu nedenle farkindalik gok dnemlidir.

Farkindalik ayi nedeni ile toplumun saglikl yagsama bilincini gelistirmesi, farkindaligi arttirmasi, saglik bakanhginin
yurittiigu tarama yéntemlerinden yararlanmasi ve hastaligin erken tanisi icin neden “KALIN BAGIRSAK KANSERI
ONLENEBILIR BIR HASTALIKTIR” buna deginmek istiyorum.

Kalin bagirsagin i¢ ylzeyini 6rten tabakayi olusturan hiicrelerin gogalmasi sonucu gelisen ve bagirsak kanali icine dogru
buylyen kabarti ve sisliklere polip denir. Polipler, kalin bagirsagin en sik gérulen hastaliklarindan biridir. Hemen hemen
tim kalin bagirsak kanserlerinin, bir polip zemininden basladigi konusunda géris birligi vardir. Zaman iginde, polibi
olusturan hiicrelerin degisimleri sonucu polip zemininde kanser ortaya cikabilir. Once polip icinde sinirl kalan kanser
hicreleri zaman iginde gogalarak timor kitlesini olusturur ve bu kitle kalin bagdirsak duvarini igsgal eder. Kontrolstiz
bliylmeye devam eden kanser hicreleri belli bir ddnem sonra bagirsakta tikanikliga yol agabilir, cevre ve uzak organlara
yayilabilir.

Cogu kalin bagirsak polipi belirti vermez. Bunlar kalin bagirsagin radyolojik veya endoskopik incelenmesi sirasinda
tesadufen bulunur. Fakat bazi polipler kanama, simiksu yapiskan akinti, bagirsak fonksiyonlarinda degisiklik ve nadiren
de karin agrisina neden olur. Kanserlesme gdsteren polipler ise kanama, digkilama aliskanhiginda degisiklik (kabizlik,
ishal vs) ve karin agrisi gibi sikayetlere neden olurlar.

Kalin bagirsak polipleri genellikle iyi huylu olmalarina karsin kalin bagirsak kanserleri ile olan iligkileri kesin olarak
gosterilmistir. Kalin bagirsak kanserlerinin %90'dan fazlasi polip zemininde gelisir. Bir polipin kanserlesmesi igin yaklasik
5-8 yil kadar bir siire gerekir. Polipler kanser 6nctisi lezyonlar olmakla birlikte timinin kansere dénistiguni séylemek
mumkin degildir. Hangi polipin kanserlesecedini anlamak igin polip dokusunun patolojik (mikroskobik) incelemesine

gerek vardir. Bu nedenle kanser énciisi hastalik
olan poliplerin kalin bagirsaktan cikariimalari
gereklidir. Bu sekilde kalin bagirsak kanseri
onlenebilir bir hastaliktir.

Hastaligin gelisimini 6nlemek, erken evrede
yakalamak ve basari ile tedavi edebilmek igin saghkli
bireylerin saglk kontrolinden, tarama
yéntemlerinden faydalanmasi gerekir. Ulkemizde
kadinlarda meme ve erkeklerde prostat kanseri igin
tanimlanmis tarama yéntemleri basari ile
kullaniimaktadir.

Normal | 0 Polip - - | Fucule | | Buynk | [Kanserlesmis Kalin bagirsak kanseri igin yapilan tarama testlerinin
ortid Gelisimi Polip Polip Polip iki 6nemli amaci vardir.
Zaman: 8—-10 Yl i 1- Kalin bagdirsakta goérilen kanser dnciisu poliplerin

henuz kanser gelismeden ¢ikariimasi ve kanserin dnlenmesi
2- Kalin bagirsak kanserinin erken evrede yakalanmasi ve tam bir iyilesme (sifa) ile tedavi edilmesi

Kalin bagirsagin (kolon ve rektum) polip ve kanserleri cogu kez iyice blylyene kadar belirti vermezler. Tarama ydntemi,
belirtisi olmayan saglikli bireylerde kalin bagirsak kanserine dénusebilecek bir hastaligi ortaya koymak icin yapilan bir
veya daha fazla testi icerir. Tarama ydntemlerinin 6ncelikli amaci kanser gelismeden 6nce poliplerin (kalin bagirsak
duvarindan gelisen kanser éncesi iyi huylu timérler) tespiti ve ¢ikariimasidir. Béylece kanser gelisimi dnlenmis olacaktir.
Tarama yéntemlerinin diger nemli bir amaci ise kalin bagirsak kanser hastaligini, hi¢ degilse erken evrede yakalamak ve
tedavisini saglamaktir. Erken evrede yakalanan kanserin tedavisi ve tamamen iyilesmesi mimkundur.
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Bu nedenle kimlerin risk altinda oldugunun iyice bilinmesi gerekir. Yas ve aile hikayesi en énemli risk faktéradar. Kalin
bagirsak kanseri herhangi bir yasta ortaya ciksa bile hastalarin %90 indan fazlasi 40 yasin Gzerinde olan kisilerdir.

Risk faktorleri soyle siralanabilir:

* Ailede (birinci ve ikinci derecede akrabalar) ve /veya kendisinde
- Kalin bagirsak kanseri hikayesi
- Kalin bagirsak polibi hikayesi
- Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi (8-10 yildan fazla siire ile hasta olanlarda risk artar)
- Meme, yumurtalik ve rahim kanseri olanlar

* 50 yas iizerindeki bireyler

Eger ailede birden fazla ve 40 yas altinda kanser veya polip gérildi ise nasil bir tarama programindan
faydalanmaniz gerektigi konusunda doktorunuz ile gérismenizde yarar vardir.

Ulkemizde Saglik Bakanliginin bagari ile yurittigi tarama programlari bulunmaktadir. Eger yukaridaki risk
faktorlerinden herhangi birini igeriyorsaniz litfen hemen tarama programlarindan yaralanmaniz gerekir.

Prof. Dr. Mehmet Ayhan Kuzu

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

www.kolonrektum.com

Kaynak: )
1-Saglik Bakanligi — Kanser Istatistikleri

OECD Health Statistics 2015: http://dx.doi.org/10.1.1787/health-data-en

Robotik Cerrahi Sistemi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ameliyatlarinda Kullaniimaya Baslandi

Dog. Dr. Salih TASKIN
Kadin Hast. ve Dogum AD.

Fakiltemiz Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Salih Taskin ve ekibi
tarafindan, Fakultemizde yakin
zamanda kullaniimaya baslanan
Robotik Cerrahi Sistemi ile rahim
alinma ameliyati gergeklestirildi.
Yurtdisinda ve Ulkemizde ézellikle
kadin genital sistemi problemlerinin
ameliyat ile tedavisinde robotik
cerrahi konusunda egitim ve
uygulamalar yapan Dog. Dr. Salih
Taskin konuyla ilgili sunlari

paylasti:

Acik cerrahiye gore ¢ok sayida
avantaji olan bu sistem ile yapilan
ameliyatlarda, hastalar daha kisa
surede gunluk islerine
doénebilmekte ve ameliyattan
sonra daha az agri olmaktadir.
Kadin Hastaliklari ve Dogum
alaninda yaygin kullanimi olan bu
sistem ile rahim alinma
ameliyatlari, myom cerrahisi gibi
islemlerin yaninda, kanser
ameliyatlarida uygulanmaktadir.

Cerrah igin ameliyat sahasinin
daha net goérilmesini saglayan 3
boyutlu gérinti ve el
hareketlerinin ayni sekilde
kullanilabilme imkani énemli
avantaj saglamaktadir. Cerrah
ameliyat sahasina Robotik
cerrahi enstrimanlarini
yerlestirdikten sonra, bu
enstrimanlarin yénetimini
saglayan konsoldan 3 boyutlu
géruntu esliginde ameliyati
yapmaktadir.

Karin bdlgesinden yapilan 8
mm'lik kesiler ile ameliyat
yapilmaktadir. Ameliyat
sonrasinda hastalar ¢cok kisa

surede ayaga kalkmakta, daha az
agrilari olmakta ve gunluk islerini
¢cok kisa surede yapacak duruma
gelmektedirler. Clinkl acik
cerrahide yapilan kesilerin yerine
robotik cerrahide 1 cm'den daha az
kesilerle islem yapiimaktadir.
Kanser ameliyatlari, daha genis
alanlari ilgilendirdigi icin, damar,
sinir ve diger yapilarin daha rahat
g6rulmesi, kanama miktarinin en
az olmasini, damar ve sinirlerin
hasarlanmadan ameliyatin
yapilabilmesine imkan
saglamaktadir. Ozellikle sinirlerin
korunmasi hastalarda komsu
organlarin uyariimasiyla ilgili
gelisebilecek istenmeyen
durumlarin éniine gecilmesini
saglamaktadir. Cok sayida bilimsel
arastirmada robotik cerrahinin bu
konudaki Ustunligu gosterilmistir.

Tedavisinde ameliyat gereken
hastalarimizda bu sistem
hastanemizde ulasilabilir
durumdadir. Bu hem hastalarimiz
hem de biz hekimler icin buyuk bir
avantajdir.
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diyorsaniz,

Hemen bir ¢ocuk lirolojisi uzmanina basvurmalisiniz!

Prof. Dr. Tarkan SOYGUR
Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Bebek ve gocuklarda da, buyuklerde
oldugu gibi, kum dékme sorunu ile
karsilasilabilir. Bebeklerde kum dékme,
genellikle, annenin bebeginin bezinde
pembe, kirmizi bazi lekeler ya da
parcaciklar gérmesi ile fark ediliyor.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Urolojisi Bilim Dal Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Tarkan Soygir'in
verdigi bilgiye gore; aslinda, bebeklerde
oldukga sik karsilasilan bu sorun,
bebek buyuylp, bébrekleri gelistikgce ve
bebek su icmeye ve ylrimeye
basladikga gogunlukla kendiliginden
dizelir. Yani ¢ok telaslanilacak bir
durum degildir.

PEKI, TAS OLUSMA RiSKINE KARSI
NE YAPILMALI?

Prof. Dr. Tarkan Soygur'in verdigi
bilgiye gore;

" “Kum dékme, bobrek ve idrar
yollarinda tas olusmasi icin bir risk
olusturdugunda, kum dékme sorunu
olan bebeklerin, bébrek ve idrar
yollarinin, ultrason ile mutlaka kontrol
edilmesi gerekiyor.

' Ayrica, kum dékme ile birlikte, bazi
metabolik rahatsizliklar (idrarda asiri
kalsiyum ve okzalat atilimi, kanda
kalsiyum ve Urik asitin yiksek olmasi
gibi) olabilecegdi i¢in, bazi idrar ve kan
tahlillerinin de yapilmasinda da biylk
fayda var.

" Ultrasonda tas gériimuyor ise,
bebegin 2 yasina kadar, 3-4 ayda bir
kez ultrason ile kontrol edilmesi yeterli
olacaktir.

TEDAVi SECENEKLERI

Ultrason kontrollerinde tas saptanirsa
ilk hedef gocugun tastan kurtulmasidir.
Buyuklugd 5mm ve altinda olan taslar
genellikle kendiliginden
dusebilmektedir.

" Tas buytkligu 5-15 mm arasinda
olan durumlarda ise ilk tedavi secenegi,
vicut digindan ses dalgalari ile tagin
kinlmasidir. Bu yonteme ESWL
denmektedir. Aslinda bir ameliyat
degildir. Ancak bebek ya da ¢ocuk hafif
agri duyabilecedi icin ve islem

sirasinda bebegin hareket etmemesi
hafif anestezi altinda uygulanan bir
islemdir. Bu konuda tecriibeli
merkezlerde, kiguk bebeklerde dahi
oldukga basarili sonuglar elde
edilebilmektedir.(gdrsel var)

" idrar kanalina diisen ya da bobrek
icindeki daha biiyik taglar igin
endoskopik yontem dedigimiz fleksible
Uretersokopi (kapall ameliyat) ya da
bdbrege bir delikten girmek sureti ile
yapilan perkitan nefrolitotripsi
ameliyatlari gerekli olabilmektedir.
(gorsel var)

" Bu ameliyatlar tamamen kapali olarak
gerceklestiriimektedir. Bebege uygun
¢ok ince endoskopik aletler ile tasin
bulundugu yere kadar gidilmekte, tas
gorulerek lazer enerijisi ile kirllmakta ve
kirilan pargalar digari
alinmaktadir.(gorsel var)

" Diger taraftan, tas hastaligi tekrar
eden bir 6zellik gésterdigi icin, cocugun
metabolik agindan degerlendirilmesi ve
kirilan ya da disen tas pargalarinin da
kimyasal olarak incelenmesi ve tasin
cinsinin ortay konmasi son derece
6nemlidir.”

KUM DOKEN YA DA BOBREK TASI
OLAN GOCUKLARDA BESLENME
Fakiiltemiz Cocuk Urolojisi Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tarkan
Soygur'un verdigi bilgiye gore;

" “Kum dokme problemi ya da bobrek
tas olan ¢ocuklarda dikkat edilmesi
gereken en 6nemli nokta, su ve sivi
aliminin arttirmasidir.

" Asirl tuz ve tuzlu gida tiketilmemesi
de, bébreklerden kalsiyum, yani kum
atilimini arttirabilecedi igin, mutlaka
dikkat edilmesi gereken bir diger
noktadir.

" Taslarin buytk kismi,

idrardaki Kalsiyum ve Okzalat adi
verilen 2 maddenin birlesmesinden
meydana geldigi i¢in, Okzalat
iceren gidalarin gok
tiketiimemesine ¢ok dikkat
etmek gerekir. |

" Okzalattan zengin gidalar,
zaten ¢ogunlukla, abur

cubur diyebilecegdimiz yiyecek ve
iceceklerdir.

" Bunlar; Cikolata, gofret

ve kakaolu yiyecekler, ‘\
cipsler, cay-kahve ve |

@

kola turu asitli iceceklerdir. Ayrica, 1spanak
ve cilek de bol miktarda okzalat igeren
gidalardir. Fazla yenilen portakal ve
mandalina da, vicutta okzalata gevrilecegi
icin, bu gidalari tam kesmeden ama
kararinda yemekte fayda vardir (Yani her
sabah portakal suyu icmek, biraz fazla
olabilir)

" Siit ve st Granleri, cocugun blytimesi
icin cok dnemli oldugu igin, mecbur
kalinmadik¢a kesilmeleri 6nerilmez. Ancak
cok fazla tiketmemeye de 6zen
gOstermek gerekir.

" Limonata, tas igin koruyucu bir icecektir
ve bir miktar seker ile tatlandiriimis ev
yapimi limonata, tasi olan gocuklarda
6nerilmektedir.

" Kabizlik, barsak hareketlerini yavaslatip,
gidalarin haddinden fazla bir sekilde
emilimini arttirdid icin, kum déken ya da
tasi olan gocuklarda, kabizliga dikkat
etmek de son derece énemlidir.

" Bazi 6zel taglarin (sistin, trik asit gibi)
varliginda, doktorlar daha farkli diyetler de
6nerebilmektedir.

Diyet ile kum dékmenin azaltilamadigi
durumlarda ya da ¢ok sik tekrarlayan
taslarin olmasi halinde, ilag tedavisine
gecmek gerekli olabilir.”
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Bir Ankara Tip Mezunu Olan Dr. Tiilin Kaynak'tan
Mizik Temali Fotograf Sergisi

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi mezunlarindan Dr. Talin
Kaynak, hekimlikteki basarisini fotografcilikta da devam
ettiren hekimlerden birisi. Fakultemiz Morfoloji Binasinda 9
Mart 2016 tarihinde diizenlenen Ankara Tip Kokleri Plaket
Tdreniyle ayni giin sergilenmeye baslayan fotograf sergisi,
buyuk ilgi gérdi. Dr. Talin Kaynak'in miizik temali fotograf
sergisinin aciligini Faklltemiz Dekani Prof. Dr. Sehsuvar
Ertirk ve Fakultemiz 6gretim Uyeleri gergeklestirdi.
Birbirinden ¢arpici karelerin yer aldigi sergi ilgiyle takip
edildi. Prof. Dr. Sehsuvar Ertlrk, Dr. Tulin Kaynak'a fotograf
sergisinden &tird bir de gicek takdim etti.

Halen izmir'de hekimlik meslegini icra eden Dr. Tilin
Kaynak, fotograf¢iliga nerden merak saldigini, uzun yillardir
bu hobisini nasil takip ettigini, fotografciliginda mizigin nasil
yer almaya basladigini, kizinin muzik egitimi ile
fotografcihgr arasindaki baglantiyi, fotografcihigi ile hekimligi
arasinda iliskiyi carpici ifadelerle dile getirdi. Dr. Tulin
Kaynak'in Fakultemiz web sitesi ve Gazete Ankara Tip igin
dile getirdigi cimleleri, O'nun kendi ifadeleriyle okurlamizla
bulusturuyoruz.

“25 yil kadar 6nce heniiz analog makinalarla gekim
yaptigimiz giinlerde esim Stleyman Kaynak'la beraber
Izmir Fotografcilar Dernegi'nde (IFOD) temel fotograf egitimi
almistik. Kisa bir siire sonra kizimiz Defne diinyaya gelince
bu bilgiyi genelde onun yakin plan fotograflarini gekmek igin
kullandim. Daha sonra da yagsamimin énceligi kizim, ailem
ve isim olunca bu ilgi alanim giindem disi kaldi. O yillarda
yeni kurdugumuz Géz Saghgi Dal Merkezimizde isler
kolaylasip benim idari sorumlulugum nispeten azalinca
fotograf cekmeye yeniden bagladim.

Yurt igi ve yurt disi gezilerde fotograf cekerken bir yandan
fotograf makinemi daha iyi tanimak ve teknik bazi bilgileri
6grenmek igin igin bazi egitimlere katildim. Uzun yillar
Canon 60D ile ¢ektim fotograflari. Ancak kapali, kiigiik
mekanlarda daha iyi sonug alabilmek igin Canon 6D
edindim. Bu ¢ok severek kullandigim makineler objektifleri
ile beraber agir gelmeye baslayinca bir de Fuji XT1
aynasiz makine aldim. Simdi onun inceliklerini 6renmeye
gayret ediyorum.

“Fotograf Makinesini insan géziine benzetiyorum”

Ben Go6z Hastaliklari uzmaniyim. Meslegim de isik ve
gormekle ilgili. 1992'den beri yani 24 yildir hastalarimin
g6z sorunlarina ¢éziim bulmak igin ¢calistyorum. Meslegimi
cok severek yapiyorum.

Fotograf makinesini géze benzetirsek objektif icindeki
diyafram g6zbebegimize , enstantane (objektif ve sensér
arasinda kapanip agilan perdenin agilip kapanma siresi) de
g6z kapagimiza, gorintiniin Uzerine distigu sensor (dijital
makinelerde) ise gdzimizin retina tabakasina karsilik

gelir. Eski analog fotograf makinelerinde sensérin isini filmler
g6rmekteydi. Bu konuya anatomik bir yaklagsim. Meslegim ve
fotografcihgin temeli 1sik. Optik fizigi her ikisinin de ortak alani.
Bir de isin felsefi ve etik boyutu var.

“Sonradan Uzerinde fazla degisiklik yapmayacagim fotograflari
cekmeyi tercih ediyorum”

Fotograf ¢cekiminde gordiklerimizi kavrayip yorumlamak isin
icine girer. Bazen teknolojinin olanaklarindan yararlanip
hayallerimizi yansitan gergekisti géruntller olusturabiliriz.
Bdyle goruntuler de hosuma gitmekle beraber ben sonradan
Uzerinde fazla degisiklik yapmayacagim sekilde cekmeye
calisiyorum. Bunda daha yetkin olmayi hedefliyorum. Bu da
ancak bu alana daha ¢ok zaman ayirmakla mimkin. Umarim
bunu gergeklestirebilirim.

Bir de siyah/beyaz veya renkli gekim tercihleri var. Ben geziler
ve anl icin renkli fotograflar cekiyorum ama siyah /beyazin tadi
bambagka.

Bu sergi igin yaptigim ¢ekimler benim ilk proje galismam.
Uzun vadede birikecek bazi tematik fotograflarim da var. Ama
bu proje icin ¢ekim, secim, basim tarihleri belirleyerek
calistim. Bu insanin kendisini disipline etmesine ve konuya
yogunlasmasina olanak veren bir yéntem. Yasamin akisi
icinde bir turli derleyemediginiz, baskalarina sunamadiginiz
fotograflar biriktirmenin 6tesine gegebiliyor insan.

“Fotograflarimi mezunu oldugum Ankara Tip'ta sergilemek
heyecan verici”

Fotograflarimi kendi mezun oldugum okulda sergilemek
glindeme geldigi andan itibaren ¢ok sevingli ve heyecan verici
oldu benim igin. Gergeklesmesi sanata ¢ok deger veren
arkadasim Prof. Dr. Sehsuvar Ertlrk sayesinde oldu.
Kendisine ve ilgi ve guler yizleri ile sireci kolaylastiran,
glzellestiren Tuba Turan ve Mehtap Kulaksiz'a beni hig yalniz
birakmayan sinif arkadaslarim Prof. Dr. Belgin Can ve Dr.
Ece Canga'ya bu vesile ile tesekklr etmek isterim.”
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Tibbi Biyokimya ve Adli Kimya Uzerine

Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dah Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Aslihan Avci, Tiirkiye'de Tibbi
Biyokimya ve Adli Kimyanin geligimi
ile ilgili goriislerini paylasti.

Adli Kimya, Adli Bilimler, Adli Tip
Bilirkisiligi gibi alanlarda, herkesin ilgisini
cekebilecek bilgiler paylasan Prof. Dr.
Aslihan Avci, Ankara Universitesi'nde
cesitli egitim komisyonlarinda ve sosyal
komisyonda galisiyor. Ayni zamanda
Fakdiltemiz Ibni Sina Hastanesi Bashekim
Yardimcisi olan Prof. Dr. Avcl, ibni Sina
ve Cebeci Hastaneleri merkez
laboratuvarlarinin koordinatdru olarak da
gorev yapiyor. Prof. Dr. Avci, bir dénem
mudur yardimciligr da yaptigi Ankara
Universitesi Adli Bilimler Enstitisi'nde
y6netim kurulu tyeligini gérevini
yurutayor.

Uzmani oldudu Tibbi Biyokimya Bilim Dali
hakkinda bilgiler veren Prof. Dr. Avcl,
sunlari kaydetti: “Tibbi Biyokimya, canli
sistemlerde gerceklesen kimyasal olaylari
inceleyen, hicreyi dokulari ve organlari
kimyasal suregler egliginde tanimamizi
saglayan, bu sebeple de pek ¢ok
hastaligin patogenezinin aydinlatiimasina
6ncilik eden bir bilim dalidir. Tarihte de
tip alaninda yapilan pek ¢ok buluslarda
biyokimyacilarin adi gegmektedir.
Metabolik hastaliklardan tutun da kans

kadar pek ¢ok alanda biyokimya temelli
arastirmalar ¢ikmaktadir.”

Tip disinda Biyokimyadan nerelerde
faydalaniimaktadir?

“Aslinda temele inecek olursaniz
sanayinin pek ¢ok alaninda ve diger bilim
dallarinda arastirma yapacak bireyler igin
Biyokimya, temel bilim olma &zelligini
korumaktadir” diyen Prof. Dr. Avcl, sdyle
konustu: “Bunun yani sira Adli bilimler gibi
multidsipliner bir alanda Adli Kimya ve
Adli Biyokimya'ya da ¢ok ihtiyag
bulunmaktadir. Adli vakalarda toksikolojik
incelemelerde, kan drneklerinin
incelendigi laboratuvarlarda uyusturucu
dizeyi dlgumleri, ya da kanda ilag veya
bagimlilik yapici madde analizleri, kanda
etanol 6él¢cimleri bilinmeyen maddelerin
supheli 6limlerde saptanmalari
konusunda Biyokimya biliminden
yararlaniimaktadir.

Biyokimya egitimi almis olan bireyler, tip
fakultelerindeki egitimlerini asistanlik ve
uzmanlik ile pekistirdikten sonra insan
organizmasini hem bir doktor gézlyle
inceleyip, hem de kimyasal bakis
sentezini yaptiklari takdirde Adli Tip
Labaratuvarlarina gelen insan orjinli
orneklerin dogasinin bilinmesi, dokularin
o6zellikleri, bozulma sdreleri, serum-
plazma arasindaki farklar, postmortem
vicuttaki tibbi ve biyokimyasal siregleri
fark edecek ve bu alana katkilari oldukga
fazla olacaktir.

Tibbi Biyokimya ve Adli Kimyanin
Tirkiye'deki gelisimi yeterli mi? Bu
bilim dallarinin Tirkiye'de gelisimi igin
neler yapilmali?

Bu alanlarda higbir seyin su anda yeterli
olmadigini belirten Prof. Dr. Aslihan Avci
su gorusleri paylasti: “Yeterli gérmek ve
gelisim ve bilimin durmasidir. insanoglu
kendisiyle surekli yaris halinde oldugu

zaman gelisim ve ilerleme olacaktir. Bu
alanlarin gelisimi de su anki durumu
yeterli gérmemekte gizlidir.

Cihaz parki agisindan Turkiye'deki
laboratuvarlar pek ¢ok Avrupa ulkesinden
daha 6nde durumdadir ancak Adli Tip
Kurumlari, Emniyet, Jandarma ve
Universitesi igbirligi kurulduktan sonra bu
alanda hayallerin étesine gegilecektir.
Bunun baslangici olarak da bu kurumlarin
ortak katimiyla diizenlenen bilimsel
aktiviteler, sempozyum ve kongreler ile
ulusal ve uluslar arasi isbirligi ve ortak
projeler ile Enstitimiz, Prof. Dr. Hamit
Hanci ile bu ise baslamis durumdadir.
Bunun yani sira bize destek veren
istanbul ve Ankara Adli Tip Kurumu
baskanlari ve buralara destek veren
degerli bilim insanlarinin dnemli adimlar
attigini dustyorum.

Ankara Universitesi Adli Bilimler
Enstitisi'nde aktif bir yonetici olarak
gbrev yapan Prof. Dr. Avci, hangi ulusal
ve uluslar arasi projede gorev yaptigini ve
yeni ddnemde hangi seminer, panel ve
toplantilar diizenleyecegdi hakkindaki
ayrintilari séyle aktardi:

“12-14 Agustos 2014 tarihlerinde
Prizren'de Ankara Universitesi Adli
Bilimler Enstitisu, Turkiye Mezunlar
Dernegi (TUMED) ve Kosova Adli Bilimler
Ajansi'nin katkilariyla onursal
baskanliklarini Kosova Anayasa
Mahkemesi Yargici Dr. Altay Suroy ve
Ankara Universitesi Rektéri Prof. Dr.
Erkan ibis'in yapti§i Kosova-Tirkiye Adli
Bilimler Ginleri'ni diizenledik. 20-21 Eyill
2014 tarihlerinde 2'inci Ulusal Felaket
Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi Kongresi
dizenlendi. Fakultemiz Adli Tip Anabilim
Dali 6gretim Uyesi Prof. Dr. Hamit Hanci
onderliginde Enstitumuazdeki
6grencilerimizle emniyet ve Jandarma
katihmli Malatya ve Marmaris'te uluslar
arasi katilmh Adli Bilimler Kongreleri ile
¢cok sayida (yaklasik 20'ye yakin) adli

_— =
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bilimler alaninda kurslar diizenlendi ve
dizenlenmekte.

Enstitimizin web sayfasina
bakildiginda adli bilimler alaninda ¢ok
sayida proje ve calismalarin yapildigi
gOrulmektedir. 27-28 Kasim 2014
tarihlerinde Fakiltemiz Tibbi Biyoloji
Anabilim Dali 6gretim Uyesi Prof. Dr.
Asuman Sunguroglu'nun énderliginde
Uluslar arasi Adli Biyoloji kongresini
dizenledik. Bu alandaki duayenler
diyebilecegimiz bilim insanlarinin
konusmaci olarak katildigi Emniyetin ve
cesitli firmalarin workshop ve
g6sterimlerinin oldugu kongremiz ¢cok
faydali gecti.

Ardindan Enstitumuzde Adli Toksikoloji
grubumuzun dizenledigi Uluslar arasi
Adli Toksikoloji Kongresi de yapildi.

Tibbi Miidahaleden kaynaklanan
davalarda yargi¢ karsisinda bilirkisi
raporlarinin hukuki degeri nedir?
Teshis ve tedavi amaclanarak hekimler
tarafindan yapilan tim muidahalelere
tibbi midahale denildigini séyleyen
Prof. Dr. Avci su gorusleri aktardi:
“Burada hekim yapmis oldugu Hipokrat
yemini gereg@i hastanin iyiligini
distinmek zorundadir. Hastanin islem
sonucunda gerekli ve yeterli dnlem
alinamamasina bagl viicudunda sekel
kalmasi ya da 6limle sonuglanmasi
durumunda hukuki suregler
baslamaktadir. Bu tur vakalarda
dogruyla yanhsi ayirt etmek oldukca
guctur. Aslinda cetrefilli diyebilecegimiz
tirden davalardir. Bu tir durumlarda

davanin aydinlatiimasi i¢in meslegini iyi
bilen tibbi miudahaleden kaynaklanan
olasi riskleri ve sonuglarini kavramis
olagan digl durumlar konusunda
mesleki tecriibeye sahip hakimlerden
bilirkisi olarak destek alinmak
zorundadir.

Ben Adli Bilimler alaninda génul vermis
bilim insanlarini Enstitumuzle ortak
calismalara yapmaya davet ediyor ve
bu alana girmek isteyen gencleri
kutluyor ve basarilar diliyorum.

Adli Tip Bilirkisi Raporlari nasil
hazirlanir? Bilirkigileri kim belirler?
Adli Tip Bilirkisileri hakkinda neler
soylenebilir?

Hukuk Mahkemeleri Kanunu'nun
266'inci Maddesinde Bilirkisiye
basvurulmasi gereken haller
kapsaminda “Mahkeme, ¢6zimi hukuk
diginda, 6zel veya teknik bilgiyi
gerektiren hallerde, taraflardan birinin
talebi Gzerine yahut kendiliginden,
bilirkisinin oy ve gértisiiniin alinmasina
karar verir” ifadesi vardir. Hukuk Usulu
Muhakemeleri Kanununa gére, bir
davada, taraflar arasindaki
uyusmazhgin ¢6zimu hakim tarafindan
bilinmeyen, 6zel veya teknik bir bilgiye
bagl ise, hakim gerekli olan 6zel veya
teknik bilgiye sahip kisi veya kisilerin
konu ile ilgili gériistini alabilir. Bu
sekilde hakim tarafindan gérusiine
basvurulan bu kKisilere bilirkisi denir.
Ceza Muhakemesi Kanununun bilirkisi
ile ilgili hukUimlerine paralel bir
dizenleme yapilarak, bilirkisilerin bdlge
adliye mahkemesi adli yargi adalet

komisyonlari tarafindan her yil
dizenlenecek listelerde yer alan kisiler
arasindan secilmesi kabul edilmistir.
Boylelikle bilirkisilerin uzman kisilerden
olugmasi, hukuki konularda gereksiz
yere bilirkisiye bagvurulmamasi ve
denetimi saglanmak istenmistir.

Bilirkisi, Turk Ceza Kanunu anlaminda
kamu gorevlisi olarak kabul edilmigtir.
Bilirkisinin kasten veya agir kusuru
sonucu diizenledigi gercege aykiri
raporun karara esas alinmasi nedeniyle
zarar goren kisilerin devlete karsi
sorumluluk davasi agabilecegi
dizenlenmistir.

Prof. Dr. Mualla Oztiirk Anisina Diizenlenen
28. rouk Ve Ergen Ruh Sagligi Sempozyumu

Her yil Subat ayinda Ankara
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
tarafindan geleneksel olarak Prof.
Dr. Mualla Oztiirk anisina

dizenlenen sempozyumlarin 28'ncisi
'Otizm Yelpazesi Bozuklugu' basligi
ile bu yil Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Cebeci Hastanesi 50'inci
Y1l Konferans Salonu'nda 25-26
Subat 2016 tarihlerinde
gerceklestirildi.

Bu yil Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali ve Ankara
Universitesi Otizm Arastirma ve
Uygulama Merkezi tarafindan ortak
dizenlenen sempozyum programi
25 Subat giini Merkez Midaru Prof.
Dr. Melda Akgakin'in agilis
konusmasiyla bagladi. Ardindan
acilis térenine katilan Fakiltemiz
Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Ertirk ve
Universitemiz Rektérd Prof. Dr.
Erkan ibis konusmalarinda, 30 yila
yakin bir zamandir devam ettirilen
sempozyumlarin ¢ok iyi bir vefa
6rnegi oldugunu vurguladilar. Turkiye
Sinir ve Ruh Saghgi Dernegi
tarafindan her sempozyumda Prof.
Dr. Mualla Oztiirk anisina verilen
arastirma éduliine bu yil, Konya
Meram Tip Fakultesi'nden Dog. Dr.
Ayhan Bilgic ve Ege Universitesi Tip

Fakiltesi'nden Prof. Dr. Eyiip Sabri
Ercan layik gorulda.

Prof. Dr. Mualla Ozturk'in esi
Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali emekli 6gretim Uyesi
Prof. Dr. Orhan Oztirk'iin de katildig
sempozyum Murat Gazanferoglu'nun
keman resitali ile devam etti.

Ankara Universitesi Otizm Arastirma
ve Uygulama Merkezi Muduri Prof.
Dr. Melda Akgakin, 40 yili asan klinik
deneyimlerini 'Klinigimize Basyuran
Otizm Yelpazesi Bozuklugu Olan
Cocuklarin Degerlendirme Sonuglar!’
isimli sunumuyla aktardi.

Katilimin olduk¢a yogun oldugu
sempozyumda birgok oturum
gerceklestirildi.
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28'inci Prof. Dr. Nurhan Avman Konferansi
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Bu yil 28'incisi dizenlenen Prof. Dr. Nurhan Avman Konferansi'na
Italya'dan Prof. Dr. Giuseppe Cinalli konugsmaci olarak katilarak bilgi ve
deneyimlerini meslektaslariyla paylasti.

Tarkiye'nin dort bir yanindan nérosirurjenlerin katihmiyla gerceklesen
konferans bilimsel agidan oldukga verimli gegti.

Bununla birlikte Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Anatomi anabilim
dallarindan da 6gretim Uyelerinin toplantiya katildiklari géraldd.
Toplantida, her gegen yil daha coskulu ve bilimsel agidan daha da zengin
konferanslarla merhum Prof. Dr. Nurhan Avman'in anmaya devam
edilecegi vurgulandi.

Kati Gidalardaki Tehlike!

Bebeginiz biylimeye basladi ve anne sutinin
yani sira kati gidayla beslenmesi gerekiyor. iste
bu evrede uzmanlar, anneleri uyararak
bebeklerine verecekleri kati gidalarin ayni
zamanda cocuklarinin 8lumiine neden olabilecek
bir tehlike olabilecegini belirtiyor. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Aydin
Yagmurlu, yabanci cisim aspirasyonlarinin en sik
karsilagilan hastaliklar arasinda yer aldigini
belirterek, “Bebeklerin soluk borularina gida ve
minik oyuncak pargalari kagirmalari dnemli bir
sorundur” dedi.

Kuruyemisleri iyice ezin

Yabanci cisim aspirasyonlarinin en sik 6 ay ve 3 yas arasinda ¢ocuklarda
goruldugine dikkat ceken Prof. Dr. Yagmurlu, “Cocuk doktorlari,
bebeklerin 6'inci ayindan sonra ceviz, findik, meyve, peynir, ve yogurt gibi
kati gidalar verilmesini tavsiye eder. Ancak ailelerde bu gidalari
cocuklarina iyice ezip vermek yerine kiigik parcalar halinde tiketmelerine

neden oluyor. Bebeklerin yutma fonksiyonlarinda
tem gelisme saglanmadidi i¢in gidalar, soluk
borularina kacirabiliyor. Cocuklarin en ¢ok kagirdigi
yiyecekler ise kuruyemisler” bilgisini verdi. Kati
gidalarda oldugu gibi minik oyuncak parcalarinin da
bebeklerin soluk borusuna kactigini sézlerine
ekleyen Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim
uyesi Prof. Dr. Aydin Yagmurlu, ailelere bu noktadg &
tedbirli olunmasi tavsiyesinde bulundu. ot

Prof. Dr. Aydin YAGMURLU

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

-
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ATREG'den 5'inci
Enstalasyon Sergisi

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Resim Heykel ve Grafik
Tasarim Toplulugu (ATREG), 5'inci sergisini acti. ATREG'in,
“Antparantez, S6z Arasinda” temasiyla diizenledigi serginin
acilis kokteyli 17 Mart 2016 tarihinde Fakultemiz Morfoloji Binasi
fuaye alaninda gercgeklestirildi.

Serginin acihis kokteyline, Fakiltemiz Dekani Prof. Dr. Sehsuvar
Ertark, Dekan Yardimcilari Prof. Dr, Gulfem Elif Celik ile Prof. Dr.
A. Murat Aksoy, Fakilte Sekreteri Omer Cebin, Fakiltemiz
ogretim uyeleri, sergideki eserlerin sahipleri olan ATREG
tyeleri ve diger davetliler katildi.

Fakultemiz Dekani Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk, ATREG Uyeleri ve
davetliler, Morfoloji Binasi iginde ve yerleske alaninda sergilenen
eserleri hep birlikte gezdi. Dekan Ertlrk ve beraberindekiler,
ATREG uyelerinden sergilenen konular hakkinda bilgiler ald.

5'inci Enstalasyon Sergisi 14 Mart-1 Nisan tarihleri arasinda
Fakultemiz Morfoloji Binasinda ve yerleske alanlarinda
sergileniyor.

3'linci Tiroid Kanseri Sempozyumu
Basariyla Gergeklestirildi

Multidisipliner yaklagimin her
gecgen gun daha énem
kazandigi tiroid kanserlerine
iliskin glincel bilgi ve
tecribeleri paylagsmak Uizere
planlanan 3'Uncu Multidisipliner
Tiroid Kanseri Sempozyumu,
Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali'ndan Prof. Dr. Sevim
Gilla, Nikleer Tip Anabilim Dali'ndan Prof. Dr. N. Ozlem Kiiguk
baskanliginda, 27 Subat 2016 tarihinde Ankara'da diizenlendi.
Sempozyuma, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Nikleer
Tip, Genel Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz ile Tibbi Onkoloji
bolumlerinden, tiroid kanseri konusunda uzman 230 hekim katildi.
Tiroid kanseri tani, takip ve tedavisinde sikga karsilastigimiz
tartismali konular 6n planda tutularak kanita dayal, klavuzlar
esliginde bilgi ve klinik deneyimlerle ilgili tecriibe paylasiminda
bulunuldu. Konu, multidisipliner yaklasimin gerektirdigi farkli ve gok
yonli bakis agisiyla irdelendi.
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