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Sevgili Gazete Ankara Tip okuyucular,

Hep birlikte, biitiin olumsuzluklanyla iliklerimize kadar yasadigimiz korona viriis pandemisi sartlarinda, yeni bir Gazete
Ankara Tip sayisi ile karsinizdayiz.

2021 yilinin gegtigimiz ilk aylarinda dnemli gelismeler oldu. Bunlardan Tip egitimimizi ilgilendiren en dnemlisi; Tip
Fakiiltemizin akademik ve idari biitiin personelinin agilanmasindan sonra, 4., 5. ve 6. sinif 6grencilerimizin agilarinin
da yapilmasi ve bunun akabinde 8 Mart 2021 tarihinden itibaren bu siniflarin yiiz yiize egitime baslamalar idi. Tekrar
yiiz yiize egitime baslamak hem 6grencilerimizi hem de 6gretim Gyelerimizi cok memnun etti ve moral verdi.

14 Mart Tip Bayrami’mizi pandemi sartlaninin getirdigi zorunlu kisitlamalar nedeniyle bu yil da hak ettigi cogkunlukta
kutlayamadik maalesef. Ankara'da bulunan Tip Fakiiltelerinin dekanlar ve dekan yardimcilaninin katildigi, sinirhi
katiimli bir Anitkabir ziyareti ve cevrimici diizenlenen bir programla yetinmek durumunda kaldik. Oniimiizdeki yil
14 Mart’ta pandemiyi atlatabilmig olmayi ve Tip Bayramimizi her zamanki coskunlukta kutlayabilmeyi umuyor ve
diliyoruz.

Burada, pandemi sartlarinin olumsuz atmosferinde hepimizi mutlu eden ve biitiin Ankara Tiphlan gururlandiran bir
gelismeden de sizleri haberdar etmek istiyorum. Tip Fakiiltemiz 6. sinif 6grencisi int. Dr. Onat Giiner, 21 Mart 2021
tarihinde yapilan Tipta Uzmanlik Eitimi Girig Sinavinda (2021-TUS 1. Dénem) Temel Tip Bilimlerinde 81,45 puan ve
Klinik Tip Bilimlerde 80,77 puan alarak, TUS tarihinin en yiiksek puani ile her iki puan kategorisinde de birinci oldu.
Bundan sonraki TUS sinavlarinda da Ankara Tip mezunu evlatlarimizin benzer basarilariyla gururlanmayi diliyoruz.

Normal hayatimizi yasayabildigimiz pandemisiz giinlere bir an evvel ulasabilmek iimidiyle, Gazetemizin biitiin
okuyucularina saglikli giinler diliyor ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. H. Serdar OZTURK
Dekan V.




Hekimier, 14 Mart Tip Bayrami Nedeniyle Amtkabir’i Zivaret Etti

Bu yil TOBB ETU (Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi Ekonomi ve Teknoloji Universitesi)
Tip Fakiiltesi'nin ev sahipliginde kutlanan 14 Mart Tip Bayrami kutlamalari kapsaminda,
Ankara'da bulunan tip fakiiltelerinin dekan ve dekan yardimcilan, tim hekimleri
temsilen 12 Mart 2021 tarihinde Anitkabir'i ziyaret ederek Atatiirk’iin huzuruna giktr.

Ziyarete, Covid-19 Pandemisi nedeniyle sadece Ankara'daki tip fakiiltelerinin dekan ve
dekan yardimcilar katilabildi.

Universitemiz Rektdr Yardimcisi ve Fakiiltemiz Dekan Vekili Prof. Dr. H. Serdar Oztilrk,
Dekan Yardimcilari Prof. Dr. Esra Erdemli ve Prof. Dr. Zehra Aycan'in fakiiltemizi temsilen
Katildiklar Anitkabir ziyaretinde, TOBB ETU Tip Fakilltesi Dekani Prof. Dr. Nejat Akar
Atatiirk'iin mozolesine celenk birakt.

Anitkabir Ziyaretci Defterini imzalayan Prof. Dr. Nejat Akar, Tirk Hekimlerinin Biiyiik
Onder Mustafa Kemal Atatiirk'e olan baglliklarini yineledi. Ziyarete katilan dekan ve
dekan yardimeilari, Anitkabir merdivenlerinde fotograf cektirdi.

Nohetteki Saglhik Gallsanlarma 14 Mart Siirprizi
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Ankara Universitesi Rektorii Prof. Dr. Necdet Univar, ibni Sina
Hastanesinde servisleri ziyaret ederek, saglik calisanlaninin 14 Mart
Tip Bayrami’ni kutlad.

Rektor Uniivar, Covid-19'la miicadelede en 6n safta yer alan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi'nde gérev yapan saglik
calisanlan ile bir araya geldi.Rektdr Yardimcisi ve Tip Fakiiltesi
Dekan V. Prof. Dr. Hasan Serdar (Oztiirk, Dekan Yardimeisi Prof. Dr.
Zehra Aycan, Hastaneler Baghekimi Prof. Dr. Akin Kaya ve ibni Sina
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Atilla Aral ile birlikte servisleri tek tek
dolagan Uniivar, saglik calisanlar ile sohbet etti.

Uniivar, saglik caliganlarinin her birinin birer kahraman oldugunu
belirterek, pandemi siirecinde bunun herkes tarafindan goriildigiinii
ifade etti.

“Hekimlik Sanattir”

Hastanede genc hekimlere tavsiyelerde bulunan Uniivar, “Hekimlik
aslinda bir sanattir. i§in teorisi var, pratigi var ama bir sanat oldugunu
highir zaman unutmamak gerekir. Bu sanatin iginde bilgi var, ilgi var,
samimiyet var, strateji var, yonetim var. Her bir vakada da aslinda kriz
yonetiyorsunuz. 0 yiizden hekimligi hep bir sanat olarak gormelisiniz”
dedi.

Gece-giindiiz, diigiin-bayram, kar-kis, sehir-kirsal ~ demeden
fedakarca caligan tiim saglikgilanin 14 Mart Tip Bayrami'ni kutladigini
belirten Uniivar, “Calisanlara Allah'tan giic, emeklilere huzur, hayatini
kaybedenlere rahmet diliyorum” ifadelerini kullandi. Rektor Uniivar,
hediye verdigi saglik calisanlari ile hatira fotografi cektirdi.



Ankara Tiphiar Dernedi Genel Kurulu Diizenlendi

Ankara Tiplilar Dernegi Genel Kurulu 30 Mart 2021 tarihinde Fakiiltemiz
[bni Sina Hastanesi Hasan Ali Yiicel Konferans Salonu'nda diizenlendi.
Dernegin yonetim ve denetim kurullarimin asil ve yedek iyeleri ile
belirlendigi Genel Kurulda, alt galisma komisyonlari da belli oldu.

Dernegin yeni yonetim kurulu su isimlerden olustu: Bagkan Prof. Dr.
Osman lthan, Baskan Yardimcisi Prof. Dr. K. Osman Memikoglu, Dernek
Sekreteri Prof. Dr. Onur Polat, Sayman Uye Dog. Dr. Sinem Civriz Bozdag,
Uye Doc. Dr. M. Arda Demirkan. Dernegin denetim kurulunda ise Prof. Dr.
Kadir Dursun Bahar, Prof. Dr. Meral Beksag, Prof. Dr. Kemal Metin Kir
gorev yapacaklar.

Ankara Tiplilar Dernedi'nin yeni yonetimi 2 Nisan 2021 tarihinde
Universitemiz Rektor Yardimcisi ve Fakiiltemiz Dekan Vekili Prof. Dr. H.
Serdar Oztiirk’i makaminda ziyaret etti. Yeni yonetim, Ankara Tiphlar
Dernegi'nin galisma plan ve hedeflerini Dekan Oztiirk ile paylasarak
destek istedi.

Dernek yonetimi ilk toplantisini ise 5 Nisan 2021 tarihinde gerceklestirdi.
Bu toplantida, Dernek yonetimindeki isimlerin gdrev paylasimi yapildi.

Dernek ydnetim kurulu su mesajlar paylasti:

“Gelecekte, Ankara Tip; fakiiltemizi, 6gretim Gyelerimizi, 6grencilerimizi,
mezunlarimizi, emekli hocalarimizi bir araya getiren, destekleyen, sosyal
sorumluluk ve plan ve projelerle ilerleyecek Ankara Tiplilar Dernegi
sizlerden gelecek destek, dneri, katki ve talepleriniz dogrultusunda
biiyiiyerek yoluna devam edecektir.”

Hizmet i¢i Egitim Programina Yogun Katihm

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gérevli personelin, gérevinin gerektirdigi bilgi,
beceri ve tutumlar kazanmalarini saglamak ve verimliligi arttirmak amaciyla 19-30
Nisan 2021 tarihleri arasinda gevirim igi olarak “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Personeli Hizmet |§| Egitim Program” diizenlendi. Fakiiltemiz Dekanlig tarafindan
koordine edilen Hizmet |§I Egitim Programinda, Universitemiz Egitim ve IIet|§|m
Fakiiltelerinden 6gretim {iyeleri, 6gretim ve arastirma gorevlileri tarafindan anabilim/
bilim dallarimiz ile fakiilte sekreterligine bagh birimlerde gorev yapan idari personele
egitimler verildi. Personelimiz, egitim programina yogun katim sagladi.

Zoom iizerinden canli olarak gergeklestirilen egitim programi:

*Problem Gozme Teknikleri ve Gatisma Yonetimi — Prof. Dr. Selahiddin Ogiilmils,
Egitim Bilimleri Fakiiltesi

*Saglikl iletisim Kurma ve Catisma Yonetimi — Ars. Gor. Hande Miige Yilancioglu,
iletigim Fakiiltesi

* Protokol Kurallari — Doc. Dr. Deniz Sezgin Emiiler, iletisim Fakiiltesi

* Halkla fligkiler ve Kurum Killtiirii — Ars. Gor. ilkin Esen Yildinm, iletigim Fakiiltesi
*Ekip Calismasi ve Motivasyon Egitimi — Prof. Dr. Selahiddin Ogilmiis, Egitim
Bilimleri Fakiiltesi )

e 7aman ve Stres Yonetimi — Ogr. Gor. Nesime Can, Egitimi Bilimleri Fakiiltesi

« Ofke Kontrolii — Ogr. Gor. Oykii Mange Caligir

« Etkili letisim ve iletisim Teknikleri — Ars. Gor. Niliifer Pinar Kilig, iletisim Fakiiltesi
*Kamu Gorevlileri etik Davranis ilkeleri — Ars. Gor. Burcu Toptas, Egitim Bilimleri
Fakiiltesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Bolimiiniin, Ogretim ve
Arastirma Grevlisi Temsilcilerinin belirlenmesi icin 26 Mart 2021 tarihinde ibni Sina
Hastanesi Hasan Ali Yiicel Konferans Salonunda segim yapild.

Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkani Prof. Dr. Neslihan Alkig, Bolim Bagkan Yardimcisi
Prof. Dr. Agahan Unli, Bdlime bagli anabilim dallarindan Ggretim ve arastirma
gorevlisi temsilcilerinin katihmiyla yapilan secimin sonucunda, Goz Hastaliklan
Anabilim Dalindan Ogr. Gor. Ozge Yanik Odabas Boliim Ogretim Garevlisi Temsilcigine,
Uroloji Anabilim Dalindan Aras. Gér. Eralp Kubilay ise Blim Arastirma Gorevlisi
Temsilciligine oybirligi ile segildiler.

Ali Seren

Eyilp Vural

hatlce kog

FUNDA Samsung Galax..

&S
A
Yasemin Cend| L ‘m Berna 51K
-

Fizyoloji ABD, Is...

GAMZE GELIK

{smail KURUCA



Fakiiltemizden- Kongre ve Sempozyumiar
Ingilizce Tip Programi Gahistayi Gerceklestirildi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ingilizce Tip Programi Caligtayr, donem koordinatorleri,
modil baskanlar ve modil kurulu iyelerinin katiimiyla 22-23 Mart 2021 tarihlerinde
gerceklestirildi.

Calistayda, Programin, birinci ve ikinci yillarinda yer alan derslerdeki geri bildirimler
degerlendirildi ve bu geri bildirimler dogrultusunda ders programlari gozden gegirilerek
gerekli degisikliklerin yapiimasi planlandi. Programda, ayni zamanda 4. ve 5. Sinif ders
programlarinin hazirlik galismalari da yiiriitiildii.

Covid -19 Kitahlmllnﬁenisletilmis Ikinci Baskisi Yayinlandi

Pandeminin ilk zamanlarinda fakiiltemiz 6gretim lyeleri tarafindan birinci baskisi ¢ikartilan Covid —
19 kitabimizin genigletilmis ikinci baskisi yayinlandi. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali 6gretim {iyesi Prof. Dr. K. Osman Memikoglu ile Genel Cerrahi Anabilim Dali 6gretim iiyesi
Prof. Dr. Geng'in editorliigiinii yaptigi kitapta, farkli anabilim dallanimizdan cok sayida dgretim iyesinin
katkisi bulunuyor.

COVID-19

. GENISLETILMIS IKINCI BASKT
Fakiiltemiz Dekani Prof. Dr. H. Serdar Oztiirk, kitap icin kaleme aldigi 6nsozde su ifadeleri kullandi:

“Yaklagik bir yildir, inisleriyle ¢ikislaryla, tam “bitiyor mu acaba?” derken tekrar birden alevienmeleriyle
iliklerimize kadar yagadigimiz, bir yil dncesine kadar sadece teorik olarak ne demek oldugunu bildigimiz,
pek cok meslektagimizi/saglik calisamimizi da aramizdan alan/hayattan koparan PANDEMI gergegini
tim acimasizigiyla yasiyoruz.

61-AIAOD

Covid-19 pandemisi bize, teorik olarak bildiklerimizin diginda, bdyle bir pandeminin bilmedigimiz
ve zaman iginde dgrenmemiz gereken pek cok yoniiniin olabilecegini (hastalik belirtilerine hergiin
yenilerinin ilave olmasi, hastaligin klinik seyrinin kisiden kisiye gok biiyiik degiskenlikler gosterebilmesi,
tedavi yaklagimlarinin pandemi ilerledikce giincellenmesine ihtiyag duyulmasi, giinliik hayatla ilgili pek
cok kisittamalarin uygulanmasina ihtiyag duyulmasi, vb.) fazlasiyla gosterdi.

Elinizdeki bu kitap Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim iiyelerinin covid-19 ile ilgili olarak dzene 4
bezene hazirladig ikinci kitap. Birincisi pandeminin baglarinda mayis ayi icinde hazirlanmisti. Bu ikinci R

kitapta Fakiiltemizin hemen hemen biitiin Anabilim/Bilim Dallarinin yaziminda gorev aldig bolimler Poof. Dy Osman MEMIKOGLL ANKARATIP
mevcut. Ogretim iiyelerimizin pandemi siirecinde elde ettikleri tecriibelerini de katarak hazirladiklar = iy o Kl ikl e,
bu kitabin covid-19 pandemisi hakkinda hazirlanan bilimsel yayinlar iginde en dnde gelenlerden biri ’

oldugunu biliyorum. e e

Genel Cerrahi Anabilim Dal

Kitabin hazirlanmasinda emegi gegen biitiin 6gretim iyelerimize verdikleri katkidan dolayi tesekkiir
ediyor ve ictenlikle kutluyorum”

Gocuk Endokrinoloji Bilim Dalimiz Gevrimici Olarak Egitim
Tomant“a"m s“"l“"lvnr Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali “Ankara Endokrin Giinleri”

toplantist 21 Ocak 2021 tarihinde cevrim ici olarak gerceklestirdi. Ankara Endokrin
Giinleri; Cocuk Endokrinoloji yan dal uzmanlk ogrencileri icin son derece faydali olan,
uzmanlik 6grencilerinin Cocuk Endokrinoloji 6gretim iyeleri ile bir araya gelerek bilgi ve

— tecribe aktanmini saglayan énemli bir egitim etkinligidir. Ankara ili kapsaminda tiim gocuk
i‘ﬂ endokrinoloji merkezlerinin katimiyla gerceklesen toplantida, Bilim Dalimizdan Prof. Dr. Merih
Berberoglu bagkanlik yaparken, yine Bilim Dalimizdan Prof. Dr. Zeynep Siklar ve Prof. Dr. Zehra

A Aycan moderator olarak yer aldilar.

Yaklasik 20 yildir diizenlenen “Ankara Endokrin Giinleri” toplantisi bu yil pandemi nedeniyle
cevrim ici olarak yapildi. Toplanti kapsaminda ii¢ olgu bilim dalimiz tarafindan sunularak
tartisildi ve “Cocukluktan eriskinlige Turner sendromlu olgular” baglikli arastirmamizin
sunumu gerceklestirildi.

Ankara'dan Cocuk Endokrinoloji Bilim Dallarinda calisan uzmanlik ogrencileri, uzman ve
akademisyenleri bulusturan, oldukga yararli gegen ve olumlu geri bildirimler alinan toplantinin
COVID-19 pandemi doneminde gevrim ici olarak siirdirilmesi planlandi.



Ic Hastahiklari Giincellemesi, Disiplinier Arasi Katilim ile Gerceklestirildi
© <UC HASTALIKLARI GUNCELLEMESi 202175

Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bélimi Bagkani Prof. Dr. Ahmet Demirkazik'in
katkilari ile Prof. Dr. Giilay Kinikl'nin baskanligini, Prof. Dr. Mustafa Sahin ve
Prof. Dr. Sevgi Aras’in sekreterligini yaptig; ic hastaliklar ile ilgili bilgilerin
giincellendigi “Geleneksel I¢ Hastaliklan Giincellemesi 2021" online olarak
disiplinler arasi katilim ile tamamland.

Giincelleme Toplantisinda, Romatoloji- Endokrinoloji- Geriatri bilim dallari ile
ilgili giincel konular multidisipliner oturumlarda alaninda uzman 6gretim iiyeleri
tarafindan aktarild.

Covid -19 ile ilgili calismalar, bu hastaligin endokrin sistemine etkileri ve yogun
bakimda tedavisi, pulmoner hipertansiyon, osteoporoz, otoimmun hastaliklar,
hiicre ici sinyal iletimi yapan sitokinler, beslenme bozuklugu, yaslhlarda
kinlganlik ve kronik hastaliklar, her ii¢ brang ile ilgili klinik pratiklere yansiyan
calismalar giincellemenin genel basliklarini olusturdu. Toplantida, arastirmacilar
caligmalarini szli bildirim oturumunda canl tartismalarla sundu.

Fakiiltemizin emekli 6gretim iyeleri, deneyimleri, 6giitleri ve birbirinden giizel
anilar ile Giincelleme Toplantisina renk kattilar. Giincellemeye katilan tiim
katiimcilar, pandemi gibi problemlerin olmadigi saglikli, huzurlu giinlerde yiiz
yiize bir araya gelme dileginde bulundu.

Petllatrl lltlalmololl Ortak Gevirimici Toplantisi

- P g

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
ve GOz Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan ortak olarak diizenlenen ‘Pediatri-
PR——— Oftalmoloji Ortak Gevrimici Toplantisi” cevrimici (online) etkinlik olarak 17 Nisan

Preseptal Seliilit 2021 tarihinde gerceklestirildi.

Moderatérligiini Goz Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Huban
Atilla ve Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Saadet
ERS s Arsan’in yaptigi Toplantida, Pediatri ve Oftalmoloji alanlarinin ortak konulari tiim
£ yonleriyle ele alind.

Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Onkoloji Bilim Dali'ndan Prof.
Dr. Emel Cabi Unal, Cocuk Romatoloji Bilim Dali'ndan Dog. Dr. Nilgiin Cakar,
Neonatoloji Bilim Dali'ndan Dog. Dr. Emel Okulu ve Goz Hastaliklari Anabilim
Dal'ndan Prof. Dr. Huban Atilla, Prof. Dr. Figen Sermet, Prof. Dr. F. Niliifer
Yalgindag, Ogr. Gor. Dr. Pinar Bingdl Kiziltung, yaptiklar sunumlar ile her iki
alaniilgilendiren ortak konularda katilimcilara énemli bilgiler aktardi. Toplantiya
cok sayida ogretim {iyesi, uzman, yan dal ve ana dal arastirma gorevlisi katild.

nlarinin hematojen yayilimi

p. aUreus

Strep. pyogenes

1. Hassas Dokunus Toplantisi “Neanotolojide Yeni Ufukiar”

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali tarafindan her yil
diizenlenen ‘Hassas Dokunus Toplantilan’nin 7’incisi Covid-19 pandemisi
nedeniyle bu yil gevrimici (online) etkinlik olarak, ‘Neonatolojide Yeni Ufuklar’
temasi ile 26-27 Mart 2021 tarihlerinde gerceklestirildi.

Toplantida, Tiirk Neonatoloji Dernegi'nin onayi ve cesitli merkezlerden dgretim
iyelerinin katkilariyla Neonatoloji alanindaki giincel konular ve yeni gelismeler
tiim yonleriyle katilimcilara aktarildi. Toplanti oturumlarinda, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dal’'ndan Prof. Dr. Saadet Arsan, Prof. Dr. Begiim
Atasay, Prof. Dr. Omer Erdeve, Dog. Dr. Emel Okulu, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali'ndan Prof. Dr. Hasan Ozkan ve Prof. Dr.
Nuray Duman, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali'ndan Prof.
Dr. Mehmet Yalaz, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali'ndan
Prof. Dr. Hanifi Soylu, Toronto Universitesi Sick Kids Hastanesi Neonatal Néroloji
Fellow’u Dog. Dr. Nevzat Gizmeci sunumlari ile toplantiya katki sundular.

Aciligini Tiirk Neonatoloji Dernegi Baskani Prof. Dr. Esin Kog ve Fakiiltemiz
Neonatoloji Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Saadet Arsan'in yaptigi toplantiya
iilkemiz ve yurt digindan; cok sayida boliimden 6gretim iyesi, uzman, yan dal ve
ana dal aragtirma gorevlisi katildi.

Toplantinin canli yayin kayitlari 15 Nisan 2021 tarihi itibariyle www.dia.media
iizerinde Video Kiitiiphanesi'nde yayinlanmaya basladi.




Hastanelerimizden

Fakiiltemiz Ibni Sina Hastanesi “Akill Covid-19 Ornek Alma Unitesi” Acildi

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesinde, hasta ile saglik
galisaninin temas etmedigi, otomatik temizlenen “Akilli Kovid-19 Ornek Alma
Unitesi” hizmete girdi.

ibni Sina Hastanesi bahcesine kurulan Unite, Universitemiz Rektdrii Prof.
Dr. Necdet Uniivar, Rektor Yardimeisi ve Fakiiltemiz Dekan Vekili Prof. Dr. H.
Serdar Oztiirk, Hastaneler Baghekimi Prof. Dr. Akin Kaya, ibni Sina Hastanesi
Baghekimi Prof. Dr. Atilla Aral, cok sayida dgretim iyesi ve saglik ¢alisanin
katihmiyla 13 Ocak 2021 tarihinde gergeklestirildi.

Unitenin agilisi haber kanallar tarafindan canl olarak yaylanirken, ulusal
gorsel ve yazili basinda genisce yer aldi.

Ailista konusan Universitemiz Rektorii Prof. Dr. Necdet Uniivar, yeni tip
koronaviriis (Covid-19 siirecinde tani, tedavi ve yogun bakim iinitelerinde
onemli gorev yiiriitildiiginii soyledi.

Rektor Unilvar, Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan'n 6nderliginde
baslatilan saglikta doniisim programiyla iilkenin cok giiclii bir saglk alt
yapisinin oldugunu bildiklerini, Kovid-19 siirecinin, iilkenin saglik alt yapisini
test etme firsati verdigini kaydetti.

Covid-19 nedeniyle hayatini kaybeden saglik personeline Allah’tan rahmet
dileyen Uniivar, “Temassiz bir sekilde, hem vatandaglarnimizin daha iyi hizmet
almasini saglamak hem de saglik galisanlanini korumak igin akilli Kovid-19
test iinitesini agmaktan mutluyuz.” dedi.

Unitenin basarili bir teknoloji ile donatildigini, cok pahali bir sistem de
olmadigini dile getiren Rektor Uniivar, “Arkadaslanmiz akilli 6rnek alma kabini
yapma teklifini getirince, Rektorliik olarak hizlica hareket ettik. 15 giin gibi bir

siirede kabini kurmus olduk. Dilegimiz Covid-19'un bitmesi. Buraya cok fazla
vatandagin gelmesini arzu etmiyoruz.” diye konustu.

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi ibni Sina Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Atilla
Aral'da iinitede kullanilan teknolojiye iligkin bilgi verdi.

Prof. Dr. Aral, soguk havalarda hastalarin Covid-19 testini konforlu sekilde
yaptirmalarini saglamak icin akilli kabin sistemi olusturduklanni aktard. Kabinin
oncelikle temassiz olarak tasarlandigini soyleyen Aral, Ginitenin dzelliklerini soyle
anlatt:

“Kapilar temassiz agiliyor ve tek yonlii kullaniliyor. Sira numarasini alan hasta
geliyor, burada oturuyor. Hastalarin bekledigi yer ile test yaptirdigi alan kapilarla
aynlmig durumda. Ismi anons edilen hasta igeri girip, drnek verdikten sonra

girdigi kapidan degil, test verdigi bolimdeki kapidan cikiyor. Bdylece drnek
vermek isteyen diger Kisilerle, drnek veren kisi hig karsilagmiyor. Test yaptiran
kiside dksiirme refleksi olabiliyor. Bekleme bélimiinde dogal havalandirma igin
tic yonlii biyik camlar bulunuyor. Bir de tavanda %100 basingli temiz hava
iifleyen sistemimiz var. Sicak hava iifleyen infrared 1sitma sistemi de ortamin
isisini ayarliyor. Saglik calisani sirada bekleyen hastanin ismini anons ediyor.
Test bélimiin kapisi personel kontroliinde icerden agiliyor. Saglik calisani drnegi
aldiktan sonra test materyalini oniindeki ileri geri hareket eden boliime koyuyor
ve temas etmeden drnegi laboratuvara gonderiyor. Her hasta sonrasi ortam
dezenfeksiyonu, el degmeden, buton kontrollii, otomatik ULV soguk sistemle
(ultra low volume) ve su bazli dezenfekte ile yapiliyor.”

Aral, nitenin kullaniimadigi ddnemde ultraviyole 1giklarla temizlendigini
belirterek, yiizde yiiz temassiz ve viris bulagi olmayacak bir sistem kurduklarina
isaret etti.




Hastanelerimizden

8 Mart Diinya Emekci Kadinlar Giinii
Hastanelerimizde Diizenlenen Etkinlikler ile Kutland:

8 Mart Diinya Emekci Kadinlar Giinii Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde diizenlenen etkinlikler ile kutlandi. Fakiiltemiz Ibni Sina ve
Cebeci Hastanelerinde COVID-19 tedbirlerine uyularak diizenlenen etkinlikler
ilgi toplad.

ibni Sina Hastanesi Bashekimligi, Bashemsireligi ve Hastane Miidiirliigii
tarafindan Hasan Ali Yiicel Konferans Salonunda diizenlenen etkinlige,
Universitemiz Rektorii Prof. Dr. Necdet Uniivar, Rektor Yardimeilan Prof. Dr.
Aysen Apaydin, Prof. Dr. Hicabi Kirlangig, Rektdr Yardimcisi ve Dekan Vekili
Prof. Dr. H. Serdar Oztiirk, Dekan Yardimcilari Prof. Dr. Esra Erdemli ile Prof. Dr.
Zehra Aycan, Hastaneler Baghekimi Prof. Dr. Akin Kaya, ibni Sina Hastanesi
Bashekimi Prof. Dr. Atilla Aral, bashekimlik, bashemsirelik ve miidiirlik
yetkilileri ve hastanemizde calisan kadin saglik galisanlan katildi.

Etkinlikte konugan Universitemiz Rektdrii Prof. Dr. Necdet Unilvar, “8 Mart'
hem kadinlarin hem de erkeklerin kutlamasi gereken bir giin olarak gordiigiinii
belirtti. Kadin olmadan erkegin istedigi isi yapmasinin miimkiin olamayacagini
soyleyen Rektdr Uniivar, kadin ile erkegin birbirinin tamamlayicisi oldugunu
ifade etti.

“Kadin saghk calisanlarimizin pandemi siirecindeki gayretleri hic
unutulmayacak”

Rektor Uniivar, “pandemi siirecinde saglik calisanlarimiz olaganiistii bir caba
sergiledi. Saglik galisanlarinin yiizde 62'sini olusturan kadinlanmizin pandemi
siirecindeki gayretleri de hig bir zaman unutulmayacak” dedi.

“Kadin saglik calisanlarimiza siikran ve minnet borcluyuz”

Rektor Uniivar, pandemi siirecinde Ankara Universitesi’nde gorev yapan saglik
calisanlarinin bilyiik bir gayret gdsterdigini, Ankara’da pandemi ile miicadelede
en fazla yiikii ceken kurumlann arasinda Ankara Universitesi hastanelerinin
bulundugunu vurgulayarak su ifadeleri paylasti: “Buradaki calisanlarnimiz gok
biiyiik bir alkisa ve takdire layiklar. Kadin saglik calisanlarimiz ise daha bilyik
bir alkisi hak ediyorlar. Onlar, gerek is yerindeki gerekse evdeki gorevlerini hig
aksatmadan yerine getiriyorlar. Onlara minnet ve siikran borgluyuz.”

Ibni Sina Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Atilla Aral, birlikte calistig kadin yénetici
arkadaslarinin ve hastanede gorev yapan tiim kadin saglik calisanlarinin 8
Mart Diinya Emekgi Kadinlar Giinii'nii kutladigini soyledi.

Ibni Sina Hastanesi Baghemsiresi Tekmile Kise'nin 8 Mart Diinya Emekgi
Kadinlar Giini’niin tarihgesi ile ilgili bilgiler paylastigi etkinlikte Hastane

Midiirii Emre Mutlu da bir konugma yapti.

Konusmalarin ardindan, ibni Sina Hastanesi'nin gesitli birimlerinde gdrev
yapan kadin saglik calisanlanmizin 8 Mart nedeniyle duygu ve diisiincelerini
paylastigi video izlendi.

Yoneticilerimizden kadin saglik calisanlarimiza gicek takdimi
Universitemiz Rektorii Prof. Dr. Necdet Unilvar, Hastaneler Baghekimi Prof. Dr.
Akin Kaya ve ibni Sina Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Atilla Aral, hastanemizde
gorev yapan kadin saglik calisanlanmiza cigek takdim ettiler.

Bashekim Prof. Dr. Atilla Aral, ibni Sina Hastanesi'nde faaliyet gosteren
sendikalarin temsilcilerine de gigek takdiminde bulundu. Cicek takdiminin
ardindan toplu fotograf cektirildi.

Fakiiltemiz Cebeci Hastanesinde de Kadinlar Giinii kutlamasi gergeklestirildi.
Cebeci Hastanesi Baghekimligi, Bashemsireligi ve Hastane Midiirligi
tarafindan 50'inci Yil Konferans Salonu’nda diizenlenen programa, Dekan
Yardimcisi Prof. Dr. Zehra Aycan, Hastaneler Baghekimi Prof. Dr. Akin Kaya,
Cebeci Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Tanil Kendirli, bashekimlik, baghemsirelik
ve hastane miidiirligii yetkilileri ve saglik calisanlarimiz katildi.

Dekan Yardimcisi Prof. Dr. Zehra Aycan, Hastaneler Baghekimi Prof. Dr. Akin
Kaya, Cebeci Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Tanil Kendirli, Baghemsire Tilay
Olmez Cicek, Hastane Midiiri Selcan Ulkii Cakir'in b|rer konugma yaptigi
programda Universitemiz letisim Fakilltesi Halkla iligkiler ve Tanitim Bolimii
ogretim {iyesi Dog. Dr. Deniz Sezgin Emiiler, “Kadin Olmak” konulu bir sunum
yapti.

Pandemi siirecinde kadinlarailikin yapilan calismalari katiimeilarile paylagan
Dog. Dr. Sezgin, pandeminin kadinlar iizerinde olusturdugu ekonomik, saglik,
ticretsiz bakim, insani bakim gibi etkilerden ve aile igi siddetten bahsetti.

Soylemlerimizi diizelterek degisiklige baglamaliyiz!

Dog. Dr. Sezgin, toplumda kullanilan; adam akilli (dogru diizgiin), adam
gibi (layigiyla), bayanlar (kadinlar), insanoglunun (insanligin), erkeklige
(insanhga), tam bu isin adami (bu is igin bigilmig kaftan), adam (insan) gibi
soylemleri diizeltmek ile degisiklige baglamamiz gerektigini belirtti.

Programin sonunda, Cebeci Hastanesi Bahcesine 8 Mart Diinya Emekgi
Kadinlar Giinii anisina fidanlar dikildi.

Kadin olmak...%



Geheci Hastanemizde Klinik Uygulama Egitimleri Baglad

Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii ve Ebelik Bolimii 6grencilerinin Klinik uygulama egitimleri bagladi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Bashemsireligi tarafindan klinik uygulama egitimleri baslayan Ankara Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Ebelik Bolimii dgrencileri icin Hastanemiz
50"inci Yil Amfisi'nde bir toplanti gergeklestirildi.

Toplantida, Hastane Baghemsgireligi tarafindan klinikler hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsireligi tarafindan “COVID-19

ve Korunma Onlemleri”, “El Yikama ve Eldiven Kullanimi” ve “Kisisel Koruyucu
Ekipmanlarin Kullanimi” konularinda sunumlar gerceklestirilerek dgrencilerin sorulan
yanitlandi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve Uygulama biinyesindeki 3. Seviye
24 yatakli (4'ii izole) Yeni Dogan Yogun Bakim Servisimize ait 12 yatagin (8 kiivoz, 4
aclk yatak), Saglik Bakanligi'nin bolge tabanli saglik calismalar kapsaminda Tiirkiye'de
Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri (2011-2023) Planlamasi ve Yatakl
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig hiikiimleri dogrultusunda 4B Seviye tescili uygun goriildi.

inceleme ve Degerlendirme Komisyonunca 23.Subat 2021 tarihinde gerceklestirilen
tescil degerlendirmesi sonucunda; ihtiyag duyulan tiim major cerrahi operasyonlarinin
yapllabilecegi pediatrik cerrahi {initeler ve pediatrik KVC iiniteleri bulunan, kompleks
dogumsal kalp hastaliklarinin girisimsel ve cerrahi islemleri yapilabilen, ECMO tedavisi
uygulanabilen dzellikli birim olarak hizmet vermekte olan Yeni Dogan Yogun Bakimimizin
bu iist diizey saglk hizmetleri 24 Subat 2021 tarihli makam oluru ile tescillendi.

Fakiiltemiz Cebeci Yerleskesinde bulunan Radyoloji Anabilim Dali'min manyetik
rezonans goriintiileme rapor odasinin agiligi Ankara Universitesi Tip Fakilltesi
Hastaneleri Hastaneler Baghekimi Prof. Dr. Akin Kaya, Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Tanil Kendirli, Radyoloji Anabilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Sadik Bilgic, 6gretim {iyeleri ve saglik calisanlarinin katihmlanyla 11 Subat 2021
tarihinde gereklestirildi.

Hastaneler Baghekimi Prof. Dr. Akin Kaya hizmete agilan rapor odasinin Anabilim Dali
calisanlan ve tim hastalara hayirli olmasi temennilerinde bulunarak emegi gegen
herkese tesekkiirlerini iletti.

Gocuk Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim Servisimiz 4B Seviye Tescili Aldi




figrencilerimizden

Int. Dr. Onat Giiner TUS Tarihinin En Yiiksek Puanini Alarak Birinci Oldu

Fakiiltemiz Donem 6 6rencilerinden int. Dr. Onat Giiner, 21 Mart 2021 tarihinde
yapilan Tipta Uzmanlik Egitimi Girig Sinavinda (2021-TUS 1. Donem), Temel Tip
Bilimlerinde 81,45 puan ve Klinik Tip Bilimlerde 80,77 puan ile TUS tarihinin en
yiiksek puanini alarak her iki puan dalinda da birinci oldu.

Fakiiltemiz Dekan Vekili Prof. Dr. H. Serdar Oztiirk, Dekan Yardimeilari Prof. Dr.
Esra Erdemli ve Prof. Dr. Zehra Aycan, fakiiltemize bu hakli gururu yasatan
int. Dr. Onat Giiner’i dekanligimizda agirlayarak tebrik ettiler ve basarilarinin
devamini dilediler.

Ankara Universitesi Tip ngﬂltesi’nin cicegi burnunda dgrenci topluluklarnindan
birisi olan Ankara Tip Ogrenci TV, ozellikle pandemi siirecinde yaptiklari
roportajlar ile dikkat cekiyor.

CGekimlerini kendi yaptiklan videolar, diizenledikten sonra Ankara tip Ogrenci
TV ismiyle sosyal medya platformlarinda paylasan topluluk iiyeleri, toplulugun
kurulus asamasi ve sonrasinda yapilanlar Gazete Ankara Tip icin yaziya doktiiler:

“Cumhuriyet’in ilk tip fakiiltesi: Ankara Tip, adeta 3 ceyrek asirlik bir ginar ve
bizler bu kiklii ginarin dallanyiz. Uzerine yazilacak, séylenecek onlarca sey varken
bir de biz 6grencilerin gbziinden okulumuzu tanitma amaciyla 6 kisilik kiigtik bir
topluluk olusturmaya karar verdik. Nagizane, degerli hocalanmizla yaptigimiz
roportajlar, gesitli kuliiplerimizin tanitimlari, dénem temsilcisi arkadaglarimizla
yaptigimiz sylesiler ile 6grencilerin sesi olarak taninmaya bagladik.

Sosyal medya hesaplarimizla Ankara Tip'i tiim yonleriyle tanitmayi ve egitim
videolarimizla bilgilendirmeler yapmay amagladik.

“Toplumu Covid-19 pandemisi hakkinda bilgilendirmeyi amaglyoruz”
Covid-19 pandemisiyleilgili, hocalarimizla gektigimiz “Covid-19 Egitim Videolan™
serisi ile tiim tip fakiiltesi 6grencilerine agik ders niteliginde paylagimlar yapmaya
devam ediyoruz. Ayrica serimiz sayesinde toplumu ve 6grenci arkadaslanimizi
“"Covid-19 pandemisi” konusunda bilinglendirmeyi de amagliyoruz. Bdylece
sadece tamitim ile sinirli kalmadan egitim videolan da cekiyoruz.

“Ankara Tip'in sosyal medyadaki sesi olmaya devam edecegiz”
Oniimiizdeki siirecte egitim videolanmizi yayinlamaya devam ederken, fakiiltemiz
ogretim {iyeleri ve arkadaslanmiz arasinda bir bag kurduguna inandigimiz film,
kitap, sarki onerileriyle hazirlanan rgportaj serimize devam etmeyi planlyoruz.
Fakiiltemizi tercih etmek isteyen aday dgrencilere yonelik tanitim videolarnimiz ile
okulumuzun sosyal medyadaki sesi olmaya da devam edecegiz.

Ankara Tipli olmanin verdigi gururla, bu ayricaliga herkesin sahip olmasi icin
calismalanmizda katkisi olan tiim Ankara Tip ailesine tesekkiir ediyoruz.”



Odr. Gor. Mehmet Ali Kog, “FEBS - Coloproctology” Unvanini Almaya Hak Kazandi

5,

Fakiiltemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali ogretim goreviilerinden Ogr. Gor. Mehmet
Ali Kog, diinyada en onemli organ bazli yan dallardan biri olan Kolorektal Cerrahi
alaninda diizenlenen Avrupa Koloproktoloji Board Sinavi'ni (European board of surgical

qualifications — coloproctology) basariyla gecti.

Sinavi bagaryla tamamlayan Ogr. Gor. Kog, Fellow of European Board of Surgery —

coloproctology (FEBS — coloproctology) unvanini almaya hak kazandi.

Genel Cerrahi Anabilim Dalimizi ve Ogr. Gor. Mehmet Ali Kog'u tebrik ederiz.

FOURTEENTH SCIENTIFIC &
ANNUAL MEETING -fﬁ
ESCE 2019

Bugiin 8 Mart, Diinya Kadinlar Giinii ya da Diger Adiyla
Diinya Emekci Kadinlar Giinil...

Prof. Dr. Ayse A. KUGUKDEVECI

Bu dzel giiniin hikayesi, 8 Mart 1857 yilinda ABD'nin New York sehrinde bir
tekstil fabrikasinda calisan kadin isgilerin daha iyi galisma ve yasam kosullar
icin baglattiklan grev ve ardindan gikan olaylarda bazilarimin hayatlarini
kaybetmesiyle baslamaktadir.

1910 yilinda Kopenhag'da yapilan Uluslararasi Kadinlar Konferansi'nda,
Alman Sosyal Demokrat Partisi {iyesi Clara Zetkin, tekstil fabrikasinda yanarak
yasamini yitiren kadinlarin anisina, 8 Mart tarihinin galisan kadinin uluslararasi

giinii olarak belirlenmesini Gnermig ve bu dnerisi oy birligi ile kabul edilmistir.
1977de Birlegmis Milletler Genel Kurulu, 8 Mart’in “Diinya Kadinlar Giini”
olarak anilmasini onaylamistir.

Ulkemizde ise Diinya Kadinlar Giinii ilk kez 1921 yilinda “Emekgi Kadinlar Giini”
olarak kutlanmig; 1975 yilinda “Tiirkiye 1975 Kadin Yili" kongresi yapilmis;
daha sonra, ara ara kesintiye ugrayarak 1984'ten itibaren her yil “Diinya
Kadinlar Giini” cesitli kadin orgiitleri tarafindan kutlanmaya baglanmistir.
Diinya Kadinlar Giinii, kadinlanin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasi
basanilarini kutlamakta, bununla birlikte kadinlarin siirdiriilebilir kalkinma,
ozgiirliik, giivenlik ve haklarina tam saygl duyulmasina ve toplumsal cinsiyet
esitliginin hizlandinlmasina yonelik bir cagr yapmaktadir.

Kurumumuza gelince. .. 28 yildir Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 0gretim
iiyesi olarak calisan bir akademisyen, 6,5 yil siireyle Ibni Sina Hastanemizde
baghekimlik yapmis olan bir hekim olarak sunu gurur ve mutlulukla ifade
etmeliyim ki, Fakiiltemiz ve Hastanelerimizde cok sayida kadin meslektagim
egitim, arastirma ve saglik hizmeti baglamindaki gorevlerini son derece
basarili olarak siirdiirmekte ve topluma rol model olmaktadir. Ancak ne yazik
ki ilkemizde ve diinyada son derece az sayida kadin, bizim bu elde ettigimiz
firsat ve olanaklara sahip durumdadir.

Dilegim tiim kadinlanmizin, firsat esitligi icinde tim hak ve dzgiirliiklerden
yararlanmalan ve siddete maruz kalmadan saglik ve huzur icinde
yasayabilecekleri ortamlara kavusmalardir.

Diinya Kadinlar Giiniimiiz kutlu olsun!

Prof. Dr. Sevgi Aras’tan Saghk Galisanlarina Yonelik Online Sunum

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekim Yardimcisi ve Geriatri Bilim Dali ﬁgretim Uyesi Prof. Dr. Sevgi Aras, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile
ortak olarak huzurevi ve yasl bakim merkezlerinde gorevli saglik calisanlarina yonelik
online bir sunum yapt.

“Kas ve Fonksiyon Kaybi Durum Tespiti” temali sunum, Aile, Galisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhigr’'nin Youtube hesabindan canli olarak yayinlanirken, sosyal medya
platformlarindan da anlik olarak takip edildi.
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FTR Anabilim Dalimiz KPR Unitesinde COVID-19 Geciren Hastalarin Pulmoner

Rehabilitasyon Tedavisine Basland

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dali KPR (Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon) Unitesi'nde COVID-19 gegiren hastalar pulmoner
rehabilitasyon programina alinmaya basland..

Ulkemizde ilk Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) olgusunun gbriilmesinin
lizerinden 1 yila yakin zaman gecti. Her ne kadar hastaliga sebep olan viriis
ve hastalik hakkinda her giin yeni seyler dgrenip, tecriibe ediyor olsak da,
mevcut bilgilerimiz ile COVID-19'un basta solunum sisteminde olmak iizere,
fiziksel, psikolojik ve yaygin sistemik islev bozukluguna yol acabilen oldukga
bulagicr bir hastalik oldugunu biliyoruz. Hastaligin siddeti asemptomatik
enfeksiyondan, hafif hastalik, pndmoni, ciddi pnomoni, akut solunum sikintisi
sendromu, solunum yetmezIigi ve 6liime kadar degisebilmektedir. COVID-19,
solunum sistemini 6nemli diizeyde etkilemektedir.

Uzun siiren COVID-19 tedavisi kas giicsiizliigii ve yorgunluga neden
olmaktadir

COVID-19'lu hastalarda genel durumun kbtiiye gidisini gdsteren esas
semptomlar; nefes darligi, diisiik kan oksijen satiirasyonu ve solunum
yetmezligi ile sonuglanabilen akcigerlerin ve solunum sisteminin etkilenmesidir.
Bununla birlikte gogunlukla diabetes mellitus, obezite, iskemik kalp hastalig,
malignite, ameliyat sonrasi ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
komorbid durumlan olanlarda mekanik ventilasyon gereksinimi daha fazla
olmaktadir. Mekanik ventilasyondaki hastalarda ayrica ventilatdrle iligkili
pndmoni, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS, Acute Respiratory Distress
Syndrome), pulmoner dem ve atelektazi, pulmoner emboli nedenli sag kalp
yetmezligi gibi komplikasyonlar da sik goriilmektedir. Uzun siireli yogun bakim
takibi ve yiiziistii pozisyonda durug bu hasta grubunda immobilizasyona neden
olmaktadir. Bu durum hastalarda kas giicsiizIigii, yorgunluk, kontraktir,
yutma problemleri, giinliik yagsam aktivitelerinde zorluk ile sonuclanmaktadir.
Kritik hastalik miyopati ve polindropatisi kas giicsiizIigi ve yorgunlugun
sebeplerinden bazilardir.

Pulmoner rehabilitasyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalarda, idiyopatik pulmoner fibrozis, interstisyel akciger hastaligi, inme,
akciger kanseri, obezite veya cerrahi ile iligkili solunum bozukluklarinda,
akciger rezeksiyonu ve solunum sistemini etkileyen omurilik yaralanmasi gibi
cesitli norolojik ve nromiiskiiler hastaliklara bagli solunum yetmezligi sonrasi
solunum fonksiyonunu ve yasam kalitesini arttirmasi, giivenli ve klinik olarak
etkili olmasi nedeniyle ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda onerilen ve yaygin
olarak uygulanan tedavi yontemidir. COVID-19 ile ilgili sinirli bilgi birikimimize
ragmen, dnceden var olan veya devam eden akciger fonksiyonu bozuklugu olan
COVID-19'dan sag kalan hastalarin taburculuk sonrasi, yerlesik uluslararasi
standartlarla uyumlu kapsamli bir pulmoner rehabilitasyon programi almalar
onerilmektedir.

Tiirkiye'deki ilk KPR Unitesi

Ibni Sina Hastanesi'nde 1995 yilinda kurulan Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
(KPR) Unitesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali biinyesinde yer almakta olup Tiirkiye'deki ilk
kapsamli kardiyopulmoner rehabilitasyon iinitesi olma dzelligini tagimaktadir.

=
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Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi ekibinde halen 3 ogretim {iyesi
(Prof. Dr. Yesim Kurtaig Aytir, Prof. Dr. Birkan Sonel Tur, Doc. Dr. Aysun
Geng) ve 2 fizyoterapist (Fzt. Serpil Okyar, Fzt. Zafer Gezer) yer almaktadir.
Unitenin yetismis ve deneyimli ekibi yillardir bilgi birikimleri ve var olan
teknik donamim sayesinde hastalara en iyi hizmeti vermeyi hedeflemistir.
Bunun yani sira, iinitede Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimlerine kardiyak
ve pulmoner rehabilitasyon alaninda uzmanlik sonrasi egitimler verilmis,
kurslar diizenlenmis, bir cok uzmanlik tez aragtirmasi ve bilimsel aragtirma
yiriitilmistir. Unite halen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Yerleskesinde, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali binasinda yer
almaktadir. Unitede egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin ergospirometri
cihazi, EKG izlem cihazi, egzersiz testi icin kogu bandi, bisiklet ve kol
ergometresi bulunmaktadir.

KPR Unitesinde basta kardiyak ve pulmoner hastaliklar olmak iizere nrolojik,
kas-iskelet sistemi, uzun siireli immobilizasyon veya disiik aktivite diizeyine
yol agan hastaliklan olan bireylerde kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)
ile egzersiz kapasitesinin fonksiyonel degerlendirimi ve maksimum oksijen
tiiketimi (VO2max) 6lgiimii yapilmaktadir.

Pandemi nedeniyle bulagi engellemek icin gerekli 6nlemler alinmistir
Pandemi sonrasi iinite negatif basing sistemi ve HEPA filtre sistemleri ile
donatilmis olup, aerolizasyona yol acan KPET ve dncesinde yapilan dinamik
solunum fonksiyon testlerinde bulagi engellemekicin gereklionlemler alinmigtir.
KPR Unitesinde egzersiz kapasitesi ve sinirliliklar belirlenen hastalarda
gozetimli uygun egzersiz programlarini yiiriitebilmeleri igin kosu bandi,
bisikletler, kol ergometrisi, kas kuvvetlendirmeye yonelik detayli ekipmanlarin
yani sira egzersiz testi laboratuvarinda standart olarak bulunmasi gereken her
tiirldi acil yardim ekipmani bulunmaktadir. Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Unitesi’nde egzersiz ile hastanin kuvvetlendirilmesi, dayaniklilik kazanmasi,
saglikli yasam igin dogru egzersiz prensiplerini uygulamasi ve grenmesi,
varolan hastaliklan ile iligkili risk faktGrlerinin modifikasyonu hedeflenir.
Unitede yiiriitiilen temel iki rehabilitasyon programi kardiyak ve pulmoner
rehabilitasyonda kardiyovaskiiler ve kronik pulmoner hastaligi olan veya
diger hastaliklar nedeni ile kardiyak ve pulmoner kisitliliklar olan bireylerin
rehabilitasyonu hedeflenir. Bunu yanisira, varolan hastaliklan veya yasam
bicimi nedeni ile daha hareketsiz bir yasam siirdiiren bireylere uygun egzersiz
programlarinin - belirlenmesi ve egzersiz aliskanliklarinin - kazandinimasi
yoniinde de hizmet yiiriitilmektedir.

COVID-19 sonrasi
baglamigtir

Bu baglamda, Unitemizde COVID-19 enfeksiyonu gegirdikten sonraki donemde
ozellikle halsizlik, yorgunluk ve nefes darligi gibi problemleri devam eden
hastalarin rehabilitasyonu baglamistir. Bu hastalarda pulmoner rehabilitasyon
programinin solunum  fonksiyonlan, fiziksel aktivite diizeyleri, islevsellik,
katim ve yasam kaliteleri arttinlarak tekrar saglikl yasama ddénmeleri
amaclanmaktadir. Bu rehabilitasyon programi, hastalarin hastalik sonrasi
uzayan bu sorunlu donemi daha hizla atlatmalarina katk saglayacaktir.

problemleri devam edenlerin rehabilitasyonu



8 Mart Ilunva Kadinlar ﬁllllll “Kadin Saighk Galisanlarimin Pandemi Oykiileri” Paneli

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi hastanelerinde grev yapan kadin saglik
calisanlari, “8 Mart Diinya Kadinlar Giini” dolayisiyla diizenlenen “Kadin
Saglik Calisanlarinin Pandemi Oykiileri” konulu panelde, pandemi siirecinde
yasadiklar deneyimleri paylasti.

Ankara Universitesi Rektorii Prof. Dr. Necdet Uniivar, Kadin Platformu
Koordinatorliigiince gerceklestirilen panel Gncesi, rektor yardimcilan ve
platform iyeleri ile birlikte Anitkabir'i ziyaret ederek, Gazi Mustafa Kemal
Atatiirk’iin mozolesine gelenk biraktr.

Senato Salonunda, Kadin Platformu Koordinatdrliigiiniin tanitim filminin
gosteriimesiyle baslayan panelin acis konusmasini yapan Platform
Koordinatorii Prof. Dr. Neslihan Alkis, toplum icinde erkege oldugu gibi
kadina da sosyal, Kiiltiirel ve siyasal haklarini tanimanin ve bu haklara sayg
gostermenin, cagdas hukuk devleti olmanin geregi oldugunu vurgulad.

Diinya Saglik Orgiitiiniin, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakaniginin dnerisiyle
2021 yilini “Diinya Saglik Galisanlar Yili” ilan ettigini kaydeden Alkis, “Biz de
Kadin Platformu olarak, bu yil da kadin saglik calisanlarimiza bu aktivitemizi
ithaf etmek ve onlara tesekkiir etmek istiyoruz. Zira kadin saglik galisanlarinin
pandemide on saflarda yer aldigini, dzellikle hastalarla dogrudan etkilesimde
bulunulan alanlarda daha yogun olarak istihdam edildigi gercegini de biliyoruz.
Ankara Universitesi Kadin Platformu olarak, kadin saglik calisanlanmiza
tesekkiir ediyor, tiim kadinlarin Diinya Kadinlar Giinii’'nii kutluyoruz” ifadelerini
kullandi.

“Kadin olmadan diinyanin giizellesmesi miimkiin degildir”

Ankara Universitesi Rektorii Prof. Dr. Necdet Unilvar da insanligin en temel
gorevinin diinyay! giizellestirmek oldugunu belirterek, “Erkege de kadina da
diigen en dnemli gbrev bu. Biliyoruz ki ikisi birbirinin tamamlayicisi. Bir tanesi
eksik olursa 0 ig tamamen eksik olur. Ama bunlardan hangisi 6ncelikli derseniz,
oncelikli olan kadindir. Hakikaten kadin olmadan diinyanin giizellesmesi,
diinyadaki insanliga hizmet edecek higbir alanin tam tekmil hizmet vermesi
miimkiin degildir” dedi.

Pandemiyle miicadele doneminin, ayni zamanda saglik sistemlerinin test
edildigi bir donem oldugunu vurgulayan Rektdr Uniivar, sunlari soyledi:

“Gok siikiir ki Tiirkiye'nin saglik sistemi, gerek fiziki imkanlar gerek donanimi
gerekse beseri sermayesiyle o testi cok basariyla gegmis, hakikaten bu
sinavdan yiiziinin akiyla bugiinlere gelmistir. Erkegiyle kadiniyla saglik
calisanlarnimiz ¢ok bilyiik bir fonksiyon icra ettiler. Ama 8 Mart Diinya Kadinlar
Giinii vesilesiyle sunu da ifade etmem gerekirse; kadinlar sadece hastanede,
saglik ocaginda, ambulansta gérev yapmiyorlar. Onlar ayni zamanda evlerinde
de yapmalar gereken hizmetleri yerine getiriyorlar. Gerek saglik hizmeti
gerekse kadinlik askiya alinabilecek gorevler degil. ‘Ben ok yoruldum’ deyip

kenara cekilme durumunda degiller. Giinkii kadin evin sigortasidir, kadin isin
olmazsa olmaz kosullarindan birisidir. Dolayisiyla o herkesin hapsoldugu evde
bir yandan evin iglerini yaparken, biir yandan saglik hizmetini en giizel sekilde
yerine getirdiler. Ben bu vesileyle; saglik calisanlanmiza goniilden siikranlanimi
sunuyorum. Pandemi doneminde hayatini kaybeden saglik calisanlarimiza
Allah'tan rahmet, hastalananlara acil sifa diliyorum. 8 Mart Diinya Kadinlar
Giini’niin biitiin insanliga hayirli olmasini temenni ediyorum.”

Kadin Saghk Calisanlarinin Pandemide Yasadiklari

Acis konugmalarinin ardindan, moderatorligiini Prof. Dr. Neslihan Alkis ve
Prof. Dr. Dilsad Mungan’in istlendigi “Kadin Saglik Calisanlarinin Pandemi
Ovkiileri” konulu panele gecildi. Panelde soz alan konusmacilar, pandemi
siirecinde neler yagadiklarini anlatti.

Acil Tip Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Miige Giinalp Eneyli, her zaman
oldugu gibi pandemi siirecinde de kadin saglikgilarin canla bagla caligtigini
ifade etti.

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Ogretim
Gorevlisi Irem Akdemir Kalkan ise, “Oldukca zor bir siregti. Cok zorlandigimiz
yiprandigimiz zamanlar oldu. Pandemide en umutsuz oldugum an; 3'i
hemsire, 2'si hekim 5 arkadagimin aymi anda Covid olmasiydi. Giinkii ne
kadar hastalikla miicadele etmeye alissaniz da yakinlarinizda bunu gbrmeye
basladiginizda gercekten bir umutsuzluk her tarafinizi kapliyor ve sanki
yola devam edemeyecekmis gibi hissediyorsunuz. Benim de ayni anda 5
arkadasimin hasta oldugu donem, bu siirecte en zorlayici dénem oldu. Su anda
cok siikiir hepsi iyiler ve sagliklilar” diye konugtu.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Yogun Bakim Hemsiresi Ozge
Yurtkulu da salginin toplumun her kesimini etkiledigini, ancak en cok etkilenen
kesimin engelliler oldugunu kaydetti. 6 yasinda otizmli bir gocuk annesi
oldugunu dile getiren Yurtkulu, soyle devam etti:

“Pandemi ile birlikte, en cok ihtiyacimiz olan sosyallesme ortadan kalkt.
Bunun sonucunda huzursuzlugumuz artti. Ben her giin ogluma neden bir
yere gidemeyecegimizi aclklamak durumunda kaldim ve halen de agiklamaya
devam ediyorum. Cocuk olarak evde kalmak zordur, otizmli olup evde kalmak
daha zordur. Ve bu 6zel gocugun annesi olmak ok daha zordur. Ben bir saglik
calisani olarak, bu siirecte her giin isime geldim; tulumumu giyip, maskemi,
siperligimi takarak calisma hayatima devam ettim.”

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali'nda gérevli Huriye Simsek ise,
15 yildir yogun bakim {initesinde hasta bakici olarak galistigini belirterek, “Bu
siireg, tiim yogun bakim calisanlarinda oldugu gibi bende de derin izler birakt.
Meger ne kadar onemliymis nefes alabilmek. ‘Rahat nefes alabilmek icin
neler vermezdim’ diyen hastalarin kargisinda rahat nefes alirken mahcubiyet
duydum” ifadelerini kulland.

Panelde; Gogiis Hastaliklan Ana Bilim Dal’'ndan Ogretim Gorevlisi Mirag 0z,
Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali'ndan Prof. Dr. Zeynep Ceren Karahan, Dis
Hekimligi Fakiiltesinden Arastirma Gorevlisi Seray Oztiirk, Uzman Eczaci
Hiilya Giines ve intorn Dr. Aleyna Selen Birincioglu da pandemi siirecindeki
deneyimlerini paylasti.

Etkinlik sonunda, Ankara Universitesi Rektdrii Prof. Dr. Necdet Uniivar
tarafindan panelistlere tesekkiir belgesi, Kadin Platformu Koordinatorii Prof.
Dr. Neslihan Alkis'a da cigek verildi.



Prof. Dr. Ibrahim Tekdemir'den “Lider Hekimlik” Dersi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde son bes yildir Dénem 3'liilere se¢meli ders olarak verilen “Lider Hekimlik”
dersi, Anatomi Anabilim Dali 6gretim (iyesi Prof. Dr. Ibrahim Tekdemir tarafindan arastirma gorevlilerimiz igin
de cevirimigi olarak diizenlendi. Prof. Dr. Ibrahim Tekdemir, dersin verilis amacini; “bu dersi veremedigimizi
diistindiigiimiiz aragtirma gorevlisi meslektaglarimiza dersimizi gevrimigi olarak yaptigimiz programda interaktif
olarak sunmayi amagladik” ifadeleri ile agikladi.

Ders sunumunda, Paracelsus'un (1493-1541) “Doktorun kisiligi hastanin iyilesmesinde biitiin ilaglardan daha
etkilidir” diisiincesi tema olarak islendi.

Sunumda, 5K IN (kararsiz, kaygili, konusmayan, kanismayan, korkan -ne olacak simdi) tavrindaki hekimin lider
hekim olamayacag anlatilirken, lider hekimlik, “insanin kalbinden gelen, elinden gelenden her zaman bilyiiktiir”
felsefesi ile tanimlandi.

Prof. Dr. Tekdemir, lider hekimlik ile ilgili diisiincelerini su ciimleler ile aktard:

“Lider hekim, is odakli degil iliski odakhidir; yani sadece hedef ve sonuglara bakmaz, rakamlar oncelemez,
calisanlarla siirekli iliski kurar, zamanla yanigmaz, insani iligkileri onceler. Lider hekim, belli bir amacin
gerceklesmesi igin birlikte caligtiklari insanlar etkileyebilen ve onlari etkinlestiren hekim olarak belirlenmistir.”

Rotayi ve diimeni birlikte yiiriiten hekim lider hekimdir

Prof. Dr. Tekdemir, ders sunumunu su ifadeler ile tamamladi: “Karar veren ve sorunu ¢ozen hekim lider hekimdir.
Sorunun bir parcasi olma diisiincesiyle birlikte usta - girak yontemini hekimlikte en dnemli 6grenme yontemi
olarak kabul eden ve ardillarini yetistiren hekim, lider hekimdir.”

Niikieer Tip Anabilim Dalimiz Biinyesinde Kurulan
RUAG Tesisi (Siklotron Merkezi) Arastirma ve Uretime Devam Ediyor

2012 yilinda Kalkinma Bakanligi destegi ile AR-GE kapsaminda, Fakiiltemiz Niikleer
Tip Anabilim Dali biinyesinde kurulan “Parcacik Hizlandinci Sistem” (siklotron)
2016 yilindan itibaren kamu dzel ishirligi gercevesinde Eczacibagi Monrol ile birlikte
isletiliyor. Rutin kullanilan Flor-18 isaretli Florodeoksiglukoz (FDG) diginda Flor-18 ile
bagl farkli radyofarmasdtikler, Oksijen-15 ve Azot-13 calismalari ve Karbon-11 ile
bagli radyofarmasétikler RUAG (Radyofarmasétik Uretim Arastirma ve Gelistirme)
Tesisimizde arastirma bazinda iiretilip kullaniliyor.

Universitemiz biinyesinde kurulan 16 MeV kapasiteli siklotron, gerek kardiyoloji, gerek
ndroloji ve gerekse onkoloji calismalarina imkan taniyor. Ulkemizde bir ilk olarak PET
goriintiileme ile kardiyak perfiizyon galigmalari yapilabiliyor. Daha kisa siirede, daha
az radyasyon dozu uygulanarak yapilan bu uygulama kantitatif degerlendirmeye de
imkan veriyor. Fakiiltemiz Niikleer Tip Anabilim Dali biinyesinde kurulan siklotron
ile onkolojik agidan gok farkli radyofarmasotikler iilkemizde bir ilk olarak hasta
hizmetine sunulmus durumda. Onkoloji diginda, Flor-18 ile isaretli kolin ile paratiroid
goriintiileme yapiliyor. Ishirligi cercevesinde 18F isaretli kolin -Ankiikolin - adi ile
ruhsatlanma agamasinda bulunuyor. Kurumumuz biinyesinde hizmet vermekte
olan siklotronda Flor-18 ile isaretli Kolin, Timidin, FDOPA, FES, PSMA, Fallypride,
Carbon-11 ile isaretli metiyonin ve asetat ile Oksijen-15 ve Azot-13 calismalar
yapiliyor. Ulkemizde ilk kez bir hastane biinyesinde siklotron kurulmug olmasi, kisa
yari omiirlii farkli radyofarmasotikleri hasta hizmetine sunma firsatini doguruyor.

Pandemi Doneminde Yasli Refahi ve Yashilara Yonelik Sosyal Politikalar

sempozyumu

Universitemiz Rektorliigii biinyesindeki Yash Calismalar Uygulama
ve Aragtirma Merkezi (YASAM) T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig ve Tiirkiye Belediyeler Birligi isbirliginde hazirlanan “Pandemi
Déneminde Yasl Refahi ve Yashlara Yonelik Sosyal Politikalar
Sempozyumu 23 Mart 2021 tarihinde diizenlendi.

Yashlara hizmet edenler de unutulmadi!

18-24 Mart Yaslilara Saygi Haftasinda, yaslilara hizmet edenler de
unutulmadi. T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakani Zehra
Ziimriit Selguk, Universitemiz Rektorii Prof. Dr. Necdet Uniivar ve
YASAM Mudiirii ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan Vekili Prof. Dr.
Emine Ozmete, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali'nda
calisan saglik personeline tesekkir plaketi verdiler.

Dog. Dr. Volkan Atmis, Ogr. Gor. Emine Gemci, Dr. Psikolog Semra
Azizoglu, klinik sorumlu hemsiresi Fariye Goziitok, hasta bakim
personeli Nurettin Dogan bdylesi anlamli bir giinde bu ddiile layik
goriilmenin hakli gururunu yasadilar.



Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalimiz Uzmanlari ile
Azerllavcanll Meslektaslarl Sanal I(onierans Gerceklestirdiler

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Pediatri Anabilim Dali ve Azerbaycan Elmi
Tedgigat Elmi-Tedgigat Pediatriya institutu isbirligi ile 11-13 Mart 2021 tarihleri
arasinda “Pediatriyada Yenilikler” konferansi “zoom’ iizerinden canli olarak
gerceklestirildi. Konferansta Universitemiz Rektorii Prof. Dr. Necdet Uniivar,
Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Saadet Arsan,
Yenidogan Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Omer Erdeve ve Azerbaycan'dan
institut Direktdrii Uzm. Dr. Allahverdi Musayev birer acilis konusmasi yaptilar.

Her yil geleneksel olarak diizenlenen ve modern, uluslararasi deneyim, modern
tedavi protokollerinin uygulanmasi, pediatride problem ¢dzme yollarinin genis ve
etkilesimli tartigiimas, iki Gilke ve bir ulus arasinda bilgi ve deneyim paylagimini
amaglayan toplantiya katilim yogundu.

Azerbaycan ve Tiirkiye Cumhuriyeti'nin dnde gelen uzmanlaninin katilimiyla
diizenlenen toplantida, Fakiiltemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dalr'ndan Prof. Dr. Merih Berberoglu, Prof. Dr. Aydan ikinciogullari, Prof. Dr. Figen
Dogu, Prof. Dr. Zeynep Siklar, Prof. Dr. Tanil Kendirli, Prof. Dr. Ergin Ciftgi, Prof. Dr.
Birsin ()zgakar, Prof. Dr. Serap Teber, Prof. Dr. Deniz Tekin, Dog. Dr. Omer Bektas,
Dog. Dr. Sule Haskologlu ve Ogr. Gér. Dr. Goksel Vatansever pediatri alaninda
giincel bilgiler paylagan sunumlar yaptilar.

Proi Alllliill(atlll‘ Il )kmeci'ye Yasam Boyu Basar Odiilii

APASL (Asya Pasifik Karaciger Arastirma Dernegi) tarafindan verilen yasam boyu
basan ddiiliniin ikincisi “ 2nd Powell- Sarin APASL Lifetime Achievement Award
“Prof. A. Kadir Dékmeci ye verildi

Bu ddiil, 4- 6 Subat 2021 tarihlerinde yapilan Covid 19 pandemisi nedeniyle
sanal olarak diizenlenen APASL 2021 Bangkok kongresi sirasinda yapilan odiil
toreninde takdim edildi ve takiben Prof. Dékmeci “Karaciger kanserinin ameliyat
digi tedavisi” konulu bir konferans verdi

Bu odiil, Tiirk bilim insanlaninin sadece Asya-Pasifik ilkelerinde degil ayni
zamanda diinyada etkinligini ortaya koymasi agisindan cok nemli olup, genc
meslektaslarina yol gdstermesi ve onlara imkanlar saglamasi konusunda da bir
ornek olusturdu.

Asya Pasifik Karaciger Arastirma Dernegi (APASL), 53 iilkenin iliye oldugu
diinyanin en biiyiik 3 karaciger derneginden birisidir. Her yil APASL tarafindan
1 ana kongre 4 adet tek konulu toplanti organize ediliyor. Karaciger sirozu ve
karaciger kanserinin en 6nemli sebebi olan Hepatit B'nin diinyada diger bdlgelere
gore daha sik goriildiigii Asya Pasifik iilkelerinde karaciger hastaliklar ile ilgili
onemli arastirmalar yapiliyor. Ayrica bilimsel degeri yiiksek olan “Hepatology
International” adl dergi de APASL'in yayin organidir.

APASL Named Awards

®

The 2™
APASL Powell-Sarin Lifetime Achievement

Dr. A Kadir Dokmeci
Ankara, Turkey

Congratulations !!

Prof. Dr. Berna Arda 2020 Yilimin En Basarih Makalesine imza Att!

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali 6gretim iyesi
Prof. Dr. Berna Arda’nin da yazarlan arasinda bulundugu makale, Akademik Etik
Dernegi tarafindan 2020 yilinin Etik Konusunda Yazilmig En Basarili Makalesi
segildi.

Makalenin bibliyografik kiinyesi: “Buruk B, Ekmekgi E, Arda B: A critical
perspective on guidelines for responsible and trustworthy artificial instelligence
Medicine Healthcare and Philosophy, 23(3): 387 — 399, 2020. (SocSCI)”
Akademik Etik Dernegi Baskani Prof. Dr. Fahri Apaydin, etik konusuna yaptig
katkidan otiirii Prof. Dr. Berna Arda'ya tesekkiirlerini iletti.



Rektor Uniivar CoronaVac Asisim Hastanemizde Yaptirdi

Saglik Bakanlig tarafindan Gin'den temin edilen ve ilk etapta saglik calisanlarina S
yapiimaya baslanan CoronaVac agisi fakiiltemiz hastanelerinde de uygulanmaya ' '
baslad.

Universitemiz Rektdrii Prof. Dr. Necdet Uniivar da CoronaVac agisini 15
Ocak 2021 tarihinde Fakiiltemiz Ibni Sina Hastanesi'nde yaptirdi. Ibni Sina
Hastanemiz Baghekimi Prof. Dr. Atilla Aral tarafindan karsilanan RektGr Prof.
Dr. Necdet Uniivar, agisimi olduktan sonra hastanemiz calisanlar ile bir siire
sohbet etti.

Fakiiltemizde Uygulanan Robotik Sakrokolpopeksi Serisi
International Urogynecology Journal (Q1) Dergisinde Yayinlandi

i L = g
I = L] ' Fakiiltemize Aralik 2015'te kazandinlan Da Vinci Xi robotik cerrahi sistemi ile
— : - uygulamaya baslanan pelvik organ prolapsusunda minimal invaziv bir cerrahi
teknik olan Robotik Sakrokolpopeksi Serisi, alanindaki etkin dergilerden biri olan
International Urogynecology Journal (Q1) Dergisi'nde yayinlandi.

Uroloji Anabilim Dali 6gretim tyesi Dog. Dr. Omer Giirpinar ve arkadaslan tarafindan
yapilan galismada, 65 yas stii kadinlarda, robotik cerrahinin agik cerrahiye gore
daha az invaziv oldugu ve ek bir komplikasyona neden olmadig tespit edilirken
prolapsustaki diizelme basarisi acik cerrahi ile benzer olarak bulundu.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall ¢cok anlamli
bir projeye imza atti. Anabilim Dali adina Ankara’da bir hatira ormani kuruldu ve ilk
fidan 21 Nisan 2021 tarihinde dikildi.

Hatira ormanina ilk fidanin dikilmesi nedeniyle 21 Nisan 2021 tarihinde bir tdren
diizenlendi. Térene, Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Biilent Erdemli,
Prof. Dr. Bahaddin Giizel, Prof. Dr. Yusuf Yildiz, Prof. Dr. Hakan Kinik, Dog. Dr.
Mehmet Armangil, Dog. Dr. Hakan Kocaoglu, Dr. Ogretim Gorevlisi Onur Karaca,
mezunlardan Prof. Dr. Ali Bigimoglu, Dog. Dr. Anmet Ucaner ve aragtirma gérevlileri
katild.

Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Biilent Erdemli konuyla ilgili olarak su goriisleri
paylasti: “Bizleri yetistiren tiim hocalarimiz, abilerimiz, Ankara Tip Ortopedi
ailesindeki tim meslektaslanmiz ve calisanlanmizi hatirlatacak, Ankara il sinirlan
icerisinde 10 bin fidanin dikilecegi bir hatira ormani kurulmasini amagladik. Tim
mezunlanimizin ortak cabasi neticesinde 20 Nisan 2021 tarihinde ilk fidan dikimini
gerceklestirdik. Kasim ayi igerisinde 10 bin fidanin dikimi tamamlanacak.”

1945 yilinda “Ortopedi ve Gocuk Cerrahisi” adi altinda kurulan ve Prof. Dr.
Ridvan Ege'nin gayretleri, Prof. Dr. Avni Duraman’in girigimleri ile 1961 yilinda
“Ortopedi ve Travmatoloji” olarak adi degisen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, giiniimiize kadar ¢ok sayida uzman doktor ' H:m:mfl
yetistirdi. Anabilim Dali, gerek ulusal gerekse uluslararasi platformlarda bilimsel : v ogrm gov

aktivitelerine devam ediyor.
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24 Mart Diinya Tiiberkiiloz Giinii nedeniyle Saglik Bakanhg Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii'niin agiklamasi asagida sunulmustur.

“IAMAN GEGIYOR!

Diinyada her dakika 3 kisi tiberkiiloz nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2019 yilinda diinyada yaklasik 10 milyon yeni tiiberkilloz vakasi
goriildiigiinii ve 1 milyon 400 bin kisinin de tiiberkiiloz nedeniyle dldiigiinii bildirmektedir.
Tiiberkiiloz hava yolu ile bulagan, basta akcigerler olmak iizere tim organlar tutabilen
bulagict bir hastaliktir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen
halen diinyanin en 6limciil enfeksiyon hastaligi olmaya devam etmektedir.

Tiiberkiilozun saglik, sosyal ve ekonomik alandaki yikici sonuglarini dnlemek,
kamuoyunda farkindalig artirmak ve kiiresel hastalik salginini sona erdirmek amaciyla
Robert Koch tarafindan Mycobacterium tuberculosis basilinin kesfedildigi, boylece
hastaligin teghis ve tedavisinin yolunun agildigi 24 Mart 1882 giiniine ithafen her yil 24
Mart “Diinya Tiiberkiiloz Giinii” olarak aniimaktadir.

Ulkemizde basari ile yiiriitiilen Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi sayesinde her yil
hasta sayisinda azalma gozlenmektedir. 2005 yilinda 20 bin 535 olan tiiberkiiloz hasta
sayisi 2019 yilinda 11 bin 401'e, hastalik insidansi yiiz binde 29,4'den yiiz binde
13,7'ye diigmilstir.

Video Gozetimli DGT de iilkemizde uygulanmaya baslanmigtir!

Ulkemizde tiiberkiiloza yonelik tani ve tedavi hizmetleri tim saglik kuruluslarinda
licretsizdir. Tiiberkiiloz ve direngli tiiberkiiloz hastalarinin tedavisinde kullanilan birinci
ve ikinci segenek ilaglar Saglik Bakanlig tarafindan temin edilerek ticretsiz olarak saglik
kuruluglarina ve hastalanmiza ulastinimaktadir. Hastalarin tedavisini diizenli olarak
siirdiirmek ve tamamlanmasini saglamak amaciyla 2006 yilindan beri DSO'niin dnerdigi
Dogrudan Gdzetimli Tedavi (DGT) uygulanmaktadir. DGT hastanin ilaclarini dogru ve tam
olarak ictiginden emin olabilmek icin her doz ilacin bir saglik personelinin veya bagka
bir gorevlinin gozetiminde icirilmesidir. Her giin saglik kurulusuna gelemeyen hastalar
icin iletisim teknolojisindeki gelismelerden faydalanarak hastanin ilacini igerken bir

Hemsire Fariye Goziitok -
iatri BilimPali Sorumlu Hemgm

Geriatri, yash bireylerin, ileri yaslarda koruyucu hekimlik uygulamalanyla saglikli
yaslanmalarini hedefleyen, ayrica bu yas grubunun saglik sorunlan (akut ve kronik
hastaliklarinin tani, tedavi ve takibi) sosyal ve fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri
ile ilgilenen bir bilim dalidir,

Geriatri bolimiinde hastaya saglkl yaslanma konusunda onerilerde bulunulur.
Bireyin yasam tarzinda degisiklik yapabilmesi icin rehberlik yapilir. Her yil yapilmasi
gereken tetkikler, taramalar (kanser, kemik erimesi gibi) yapilabilir. Koruyucu agilar
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saglik calisanina goriintiilii baglanmasi veya ilag icmesini kaydedip video yollamasi
seklinde uygulanan Video Gozetimli DGT de iilkemizde uygulanmaya baslanmistir.

Ekonomik ve sosyal giicliikler yasayan hastalara diizenli aylik nakdi sosyal
yardim veriliyor

Tiiberkiiloz hastalaninin tedavilerinin uzun siirmesi, tedavi siiresince isgiicii kaybina
ugramalari gibi nedenlerle hastalar ve aileleri psiko-sosyal destege ve maddi yardima
ihtiyac duymaktadirlar. Bu kapsamda Saglik Bakanlig ve Aile, Galisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi arasinda bir protokol imzalanarak ekonomik ve sosyal giigliikler
yasayan hastalara 2018 yili Ocak ayindan itibaren diizenli aylik nakdi sosyal yardim
verilmeye baslanmistir. Aymi zamanda tibbi 6z bakim gerektiren ve evdeki yasam
kosullarinin yetersiz oldugu durumlarda ilave destek ddemesi saglanabilmektedir.
Diinyada ilk ve tek olan bu uygulama, DSO tarafindan Iyi Uygulama Ornegi olarak
gosterilmektedir. Nakdi sosyal yardimdan 2019 yilinda 4 bin 593 hasta en az bir defa
yararlanmigtir.

“Zaman Gegiyor!”

DSO tarafindan 2021 yili Diinya Tiiberkiiloz Giinii temas! “Zaman Gegiyor!” slogani ile
belirlenmistir. Dinyanin kiiresel liderler tarafindan verilmig tiiberkiilozu sona erdirme
taahhiitlerini yerine getirmek igin zamanin tilkenmekte oldugu belirtiimektedir. Bu
ciimle, tiiberkiiloza son vermeyi riske atan COVID-19 pandemisine ve DSO'niin Evrensel
Saglik Kapsamina ulagma hedefine uygun olarak hastaligin dnlenmesi ve tedaviye
erisim faaliyetlerine de vurgu yapmaktadir. Bu gercevede Saglik Bakanhig tiiberkiiloz
kontrol calismalarini ulusal ve uluslararasi kuruluglarla ighirligi icerisinde, kamunun
yani sira 6zel sektor, sivil toplum 6rgiitleri ve gbniilli kuruluslarla birlikte yiiritmekte ve
tiiberkiiloz eliminasyonunu hedefleyecek sekilde giiglendirerek siirdiirmektedir.

HEDEFIMiZ VEREMSIZ BIR TURKIYE!

konusunda bilgi verilir. Dolayisiyla saglik kontrolinden gegmek isteyen yash bireyler
de geriatri bolimiine bagvurabilirler. Spesifik hastaliklan icin hastalar en cok fayda
gorecekleri ilgili branglara (Grnegin noroloji, psikiyatri, fizik tedavi, droloji gibi)
yonlendirilir. Yaghlarda sik goriilen ancak zel olarak sorgulanmaz ise gozden rahatlikla
kacabilen depresyon, erken evre demans (bunama), idrar kagirma (inkontinans), uyku
bozukluklari, beslenme bozuklugu, kas erimesi (sarkopeni) gibi hastaliklarin tedavisi ve
onlenmesi igin oldukga etkili bir bélimdiir.

Beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli olarak yasl popiilasyonun giderek artmasi,
gerek fiziksel yetilerin kaybi, gerekse bu yasl grubunda goriilen kronik ilerleyici
hastaliklara bagli olarak gelisen yeti kayiplari geriatrik rehabilitasyonun énemini daha
da artirmakta, saglik alanindaki beklentiler kapsaminda fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmani hekimin misyonu artmakta, ekip calismasinin ve koordinasyonun 6nemi
belirginlesmektedir.

Yasl bireylerin kaybettikleri fiziksel yetilerini tekrar kazandirmak, giinliik yagamda
bagimsiz veya en az bagiml hale getirmek, fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan
yasam kalitesini miimkiin olan en {ist diizeye cikarmak geriatrinin ana hedeflerini
olusturmaktadir.

Ozetle geriatri boliimiinin iic temel hedefi vardir. Bunlar;
1.5aglikl yaslanma ve yaglinin mevcut sagligini koruma,

2.Hastaligini tedavi etme,
3.Miimkiinse yagam kalitesini iyilestirmektir.



Hedef: Tiim bireylerde dogumdan yashhga siireklilik gosteren saglikli
yasam

Saglik, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik hali olarak tanimlanir. Biz
hekimlerin amaci insanlanin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve yasam
siiresinin uzatilmasidr.

Saghgin korunmasi, daha az maliyetli, etkin ve kalici ¢oziimler
sunmaktadir.

Yiizyillardir tip diinyasi, hastaliklarin etkin tedavisini bulmaya cabaladi
hastalandiktan sonra uygulanan tedaviden daha az maliyetli, etkin ve kalici
coziimler sunmaktadir. Sagligi olumsuz etkileme potansiyeli olan risklerin
onceden fark edilmesi ve onlemlerin alinmasiyla iyilik halinin devamlilig
saglanmaktadir. Bunun icin heniiz prekonsepsiyonel donemden baslayan
yasam tarzi diizenlemeleri anne karmindaki bebegin sagliginin temelinin
saglamlasmasina katki saglar. Bebegin sagliginin belirleyicilerinden biri
kuskusuz genetik yapisidir ancak biitiinsel yaklagimla diisiinildiigiinde
annenin gebelik siiresince saglikli beslenmesi, yeteri kadar kilo alimi, sigara,
alkol ve radyasyondan uzak durmasi, gebelik taramalarini yaptirmasi ve toksik
stresten korunmasi gibi etmenler bebegin sagligi icin Gnemlidir. Diinyaya yeni
gozlerini agmig bebegin uygun sartlarda dogmasi, bakiminin saglanmasi ve
saglikli beslenmenin ilk mucizesi olan anne siitiinii yasamin ilk 6 ayi tek
basina almasi barsak mikrobiyatasinin gelisimini saglayacaktrr.

Emzirme, giiclii anne bebek baglanmasi ile sevgi dolu biiyiimenin ilk
adimidir.

Emzirme sadece bebegin optimal bilyiime ve gelismesi icin gereken mikro ve
makronutrientleri saglamasi yoluyla degil, daha giiglii anne bebek baglanmasi
ile sevgi dolu biiyiimenin ilk adimidir. Altinci ayini dolduran bebeklerin
yeterli miktarda ve siklikta, farkli gesitlerde ve uygun kivamda tamamlayici
beslenmeye gecmesi ve bir yasini doldurduktan sonra da saglikli ve dengeli
beslenme kurallari icerisinde aile sofrasina gegmesi beklenir. Bebegin yasina
ve gereksinimlerine uygun profilaktik vitamin ve mineralleri almasi gerekir (D
vitamini ve Demir Profilaksisi). Giivenli besin kadar giivenli su kaynaklarina
ulagim da saglikli olmak igin gereken temel haklardandir.

Cocukluk cagi asilari bulagici hastaliklarin onlenmesinde gok dnemlidir.
Cocukluk yetiskinlik gibi taslarin yerine oturdugu stabil bir siireg degil, bilyiime
ve gelismenin devam ettigi dinamik bir siirectir. Farkl dénemsel ozellikler farkli
gereksinimleri, bununla beraber farkli riskleri de beraberinde getirir. Cocukta
iyilik halinin devamliligini gdsteren biiyiimenin izlenmesi, saglikla ilgili bir
sorun varhginda erken belirteg olarak kullanilmaktadir. Yenidogan déneminden
itibaren belirli araliklarla biitiinciil ve sirekliligi temel alan yaklagimla saglik
izlemleri ve biiyiime takibi yapiimaktadir. Belirli donemlerde isitme taramasi,

1Nisan Diinya Saghik Giinii
“Saghikl Gocuk”

Doc. Dr. Seda TOPGU
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Sosyal Pediatri Bilim Dall

gorme muayenesi, kan sayimi kontrolii, davranissal ve gelisimsel taramalar
gibi degerlendirmeler yapiimaktadir. Dogumdan itibaren yapilacak bu izlem ve
damigmanlik sayesinde riskler erken belirlenir ve saptanan sorunlara erken
miidahale sansi olur. Bunlarin yani sira bulasici hastaliklarin énlenmesinde
cocukluk cag asilarinin aksatiimamasi sagligin korunmasinda yadsinamaz
oneme sahiptir.

Fiziksel sagligin korunmast iyilik hali igin tek basina yeterli degildir!
Fiziksel sagligin korunmasi iyilik hali igin tek basina yeterli degildir. Gocugun
merkeze alinarak en yakin cevresi olan anne, baba, kardesleri ile olan
etkilesiminden tutun, gittigi okul, yasadigi sehir, iklim, gevresel kirleticiler,
icinde bulundugu sosyokiiltiirel ve hukuki yapi ve bunun gibi bircok dis faktor
gocugun gelisimini ve iyilik halini sekillendirir. Ornegin savas ortaminda
bilyiiyen ve siirekli siddete taniklik eden bir gocugun ruhunda olusacak kalici
hasarlarin yani sira beyninde nérobiyolojik etkilenme ile yapisal hasarlar
olusmasi da kaginilmazdir.

Gocuklarin yasama, beslenme, barinma, saglik hizmetlerinden yararlanma
gibi haklaninin yan sira isteklerinin dogru anlagildig, ihtiyaclarinin giderildigi,
sefkatli ve uygun uyaranlanin verildigi bir ortamda sevgi ile bilyiimesi saglikli
bir birey olmalari igin gereklidir.
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Dt Tekoloflrin Cocilara Ehsi ve Dvn Bagnigi-

Diinya'da kapsayiciligi cok genis bir iletisim agi ve bilgi paylasim araci olarak
kullanilan internet, giinlik yasamin her alanina entegre olarak is, egitim,
aile iligkileri ve sosyal etkileri nedeniyle bizlere birebir iletisim ve etkilesim
saglamaktadir. Kuskusuz ki ¢agin biiyiik bulusu olan internet sayesinde salgin
nedeniyle evde kalinan giinlerde hayatin devamliigini saglayabilmekteyiz. Bunun
yaninda internet; siirekli degisen, sinin ve kontroli olmayan bir arac. Kitleleri
harekete gecirebilecek giigte bir etkileme potansiyeline sahip olan internet,
heyecan verici ozelligi nedeniyle asin ve problemli kullamidiginda da bir takim
olumsuzluklan beraberinde getirebilmekte. Pandemi ile birlikte sikligi artan bir
sorun olan internet bagimliligi da bunlarin baginda gelmektedir.

Mantik digi oyun tutkusu da bir cesit bagimhlik olarak karsimiza gikmaktadir
“Patolojik internet kullanimi”, “asini internet kullanimi” ya da “uygun olmayan
internet kullanimi”; genel olarak internetin asin kullaniimasi isteginin oniine
gecilememesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin dnemini yitirmesi,
yoksun kalindiginda agin sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi, kisinin is, egitim,
sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak tamimlanir. Cogkun ve mantik
digt oyun tutkusu da bir gesit bagimlilik olarak karsimiza glkmaktadir. Aslinda oyun
cocugun isidir ve en bilyiik hakkidir. Gocuklar oyunlarla ozgiirliiklerini ilan ederler,
kendilerine hayali bir diinya yaratarak hem keyif alir hem de yaraticiliklarini
kesfederler. Her oyun kuralina gore oynandigindan kurallari ogrenir, strateji

gelistirir ve paylasimda bulunurlar.

Dijital cagda oyunlar da dijitallesti

Oyun kavrami insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen gaglar boyunca oyun
ve oyuncaklarin sekli degisti. Dijital cagda oyunlar da dijitallesti. Ancak dijital
oyunlar ailelerin cocuklari igin endiselenmesine yol agmaktadir. Ciinkii kiiresel
oyun endiistrisi ok bilyiik bir pazar ve en gok da gocuklar hedef almaktadr.
Dijital ortamda bilingsiz ve asin oyun oynama davranigi gocuklarda ciddi sorunlara
neden olmaktadir. Sigara ve uyusturucu bagimliginda beyinde gdriilen yapisal
degisiklikler dijital oyun bagimliiginda da ayni sekilde aktive olmaktadir. Oyun
bagimliigi sonucunda gocuk gercek diinya ile iligkisini keserek, tamamen sanal
bir hayatta beyni yikanmigcasina gezinmektedir. Sosyal hayat, fiziksel aktivite, aile
ile gecirilen zaman gocugun hayatinda zaman kaybi olarak goriilmektedir. Aileler
bu durumun farkindalar ancak siireci yonetmekte zorluklarla karsi kargiyadirlar.
Giinkii interneti gocuklar kadar iyi tamimiyorlar. Halbuki internet gibi cagin en
bilyiik icadi tek bagina gocuga zarar vermez. Gocugun yasi, bilissel yetenekleri ve
kisilik ozellikleri, cocugun medyadan nasil etkilendigini etkileyebilir. Ayni zamanda
mizaci, dayaniklihgi veya psikolojik zayifliklar, o anki gevresel ve psikososyal risk
faktorleri ve cocugun ailesi ile iligkileri bunu sekillendirmektedir.

Siddet iceren programlar saldirgan davranigi etkiler

Gocuklarin ebeveynleriyle giiven bagi kurarak iyi iliskiler igerisinde olmasi, cocugun
duygu ve diigiincelerini ebeveyninden korkmadan onunla paylagmasi, internette
neler yaptigini da paylasmasina olanak tanir. Ayni zamanda aile bireylerinin
medyayl ne amagla kullandig, ailede psikiyatrik hasta birinin olmas, alkol madde
kullanimi veya aile ici siddet varligi da gocugun internetten etkilenmesini belirleyen
fakttrlerdendir. Gocugun internet ortaminda maruz kaldigi icerik olumlu ya da
olumsuz olsun, sonucu etkileyen en Gnemli faktdrlerdendir. Ornegin siddet iceren

programlar saldirgan davranisi etkilerken, miifredata dayali yiiksek kaliteli egitim
videolari cocuklarin 6grenimini destekleyebilmektedir.

Yetigkinler olarak, on yargilardan uzak bir sekilde dijital medyay ok iyi tanimaliyiz
ki gocuklarimiza yol gosterebilelim. Bu da dijital okuryazarlik ile miimkin. Dijital
okuryazarlik, cevrimici olanaklardan yararlanilirken, cevrimici risklere kars da
donanimli olunmasi yani internetin giivenli kullaniimasi anlamina gelmektedir.

Cocugun hangi oyunlar oynadigim ailesi bilmelidir

Ebeveynler olarak aile iligkilerini gézden gecirme ve dijital medyay iyi tanima
sorumluluklar yerine getirildikten sonra iizerinde diigiinilmesi gereken ilk sey
cocuklaninin neden siirekli oyun oynama ihtiyaci hissettigini arastirmaktir. Ikinci
olarak gocugun hangi oyunlari oynadigini ailesi bilmelidir. Temel amag gocugun
oynadigi oyunun igerigini, gocugun yasina ve gelisim seviyesine uygunlugunu
tespit etmektir. Bunun icin de yurtdiginda kullanilan oyun siniflama sistemleri
(PEGI, ESRB gibi) kullanilabilir. Dijital oyun gocugun yasina ve geligim seviyesine
uygun icerikte ise oyun oynama siiresinin yemek yeme, uyku, fiziksel aktivite,
aile ve arkadas iliskileri, ders calisma gibi giinliik islevselligini ve fonksiyonlarini
etkileyip etkilemedigi iizerinde durulmalidir. Eger bir sorun oldugu diisiiniiliyorsa
dijital oyun igin gecirdigi vaktin yerine birlikte futbol oynamak, sinema filmi izlemek
gibi onun ilgisini gekecek daha yaratici fikirler bulunmalidir.

Yasaklar interneti daha cazip hale getirir

Dijital oyunlar yasaklamak ¢6ziim olmaz. Aksine yasaklar interneti daha cazip hale
getirir. Gocuk dijital oyuna ulasabilmek icin sinirlarini zorlar (gece herkes uyurken
uyanip oyun oynamak, ailenin denetiminin olmadigi her ortami degerlendirmek,
yalan sdylemek gibi). Cocugu internetin olumsuz etkilerinden korumada gocuk
paketi, aile paketi gibi koruma teknolojileri kuskusuz ki gok dnemlidir ancak
daha da dnemlisi, cocuk ve genglerin bu bilinci igsellestirmesinden gegmektedir.
Baylece kendi simirlarini koymayi cocuga 6gretmis oluruz. Internet hayatin icinde
kacimiimaz olarak vardir ve bunu kabul ederek diizenlemeler yapiimalidir.
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Diinya Down Sendromu Giinii, Down sendromuna neden olan 21. kromozomun
3 adet olmasina atfedilerek 21 Mart olarak belirlenmig olup 2011 yilindan itibaren
diinyada Down sendromuna farkindalik yaratmaya calisiimaktadir. Bu yazida Down
sendromunda goriilen Klinik dzelliklerden kisaca bahsedilmesi, gocuklarin izlemlerinde
temel ilkelere yer verilmesi ve gelisimlerinin izlenmesi ve desteklenmesine yonelik
onerilerin yer almasi planlanmigtir.

Down sendromu, tiim diinyada yenidogan bebeklerin 800'de birinde gdriilen yagamla en
stk bagdasan genetik bir farkliliktir. Anne yaginin artmasi ile birlikte goriilme sikliginin
arttig bilinmektedir. Down sendromu, yiiz, el ve parmaklarda taniyi diisiindiiren
yapisal ozellikler bulunmasinin yani sira dogustan kalp hastaliklar, sindirim, solunum,
endokrin sistem basta olmak iizere viicudun tiim sistemlerinin etkilenebilecegi dmiir
boyu devam eden bir durumdur. Gérme ve isitmede zorluk ya da kayip gibi duyusal
zorluklar eslik edebilir. Gocuklarin, dil, biligsel ve hareket alanlarninda gelisimlerini
olumsuz yonde etkileyecek zorluklan bulunabilir. Ozellikle kaslarda gevseklik olarak
hissedilen hipotoni nedeniyle hareket alaninda yasanan zorluklar belirgindir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu ve ruhsal hastaliklar
toplumdan daha sik oranda goriilebilir. Kesin tani igin klinik 6zellikleri tagtyan cocuklara
genetik inceleme yapiimaktadir. Dogum dncesi Down sendromunu belirlemek igin
kullanilan 2'li, 3'lii, 4'li tarama testleri, goriintiileme yontemleri, amniosentez ve anne
kanindan fetal DNA taramasi yontemleri bulunmaktadir.

Down sendromuna neden olan genetik farkiigi tamamen iyilestirmek igin heniiz bir
tedavi yontemi olmasa da eslik eden tibbi sorun ve gelisimsel gecikmeler icin erken
tedavi, erken girisim ve izlem olanaklari bulunmaktadir. Her cocugun izlemi birbirinden
farkiidir. Omegin gozde katarakt varsa ya da kalpte ve yakin damarlarda bir sorun
varsa bebegin hizla degerlendirilerek ameliyata alinmasi gerekebilir. Down sendromu
tanisi alan gocuklarin acil tibbi gereksinimlerinin karsilandiktan sonra geligimlerinin
dil, biligsel, hareket, iliski kurma ve iletisim, oyun, 6zbakim olmak izere her alanda
desteklenmesi ve bu desteklerin erken baslamasi kanitlanan en giincel yaklasimdir.
Cocuklarin yasamlarinin ilk yillari beyin gelisimi icin cok Gnemlidir. Bu yillarda duyarl
ve sefkatli bakim verilerek cocuklarin beyin gelisimi desteklenir. Tim bu destekler
sunulurken gocuklarin ve ailelerin izleminde bilimsel kanitlara dayanan temel ilkelere
yer verilmesi dnemlidir.

Down sendromu tanist ile izlenen cocuklara temel yaklasim ilkeleri

Aileler, “Down sendromu” terimi ile ya gebelikte ya da yenidogan ddneminde
karsilagirlar. Bebeklerini ilk yanlarina aldiklarindan itibaren onun giiclii yanlan ile
tamismaya baslar ancak zorluklarini da dgrenirler. ilk kez duyacaklar tibbi terimler,
ilaclar, gereginde ameliyat olmasi, yogun bakim ve hastane yatig, 6zel egitim,
fizyoterapi gereksinimi gibi pek cok durum ile kargi kargiya kalabilirler. Ailenin ve
bebegin yagsami boyunca siirecek olan izlemde gelisim kuraminin gozetilmesi, sunulan
hizmetlerin aile merkezli olmas, giiclii yonlerin saptanmasi ve yagama katilimin énemi
gibi ilkelerin gozetilmesi ok dnemlidir. Bu ilkelerin amaci gocuklarin yagsama katilimini
saglamak ve gelisimlerini en iist diizeye getirmek igin destek vermektir.

Geligim kuram

Bebeklik ve erken cocukluk dnemindeki gelisim gocuk, ailesi, yakin gevresi ve onlan
destekleyen toplum arasindaki iliski ve etkilesimler ile olmaktadir. Gelisim kuramina
gore gocugun kendine ozgii yapisi ve ozellikleri ile yakin cevresi yani ailesiyle etkilegimi
ve ilikisi gelisimi saglar. Bu iligki, birlikte oyun oynama ve konusma gibi giinliik
etkilesimlerle zenginlesir. Yakin gevreye ek olarak dogumdan itibaren uzak gevre, genis
aile, anne-babanin yagsama ve calisma kosullari, devletin ve toplumun sundugu saglik,
egitim, sosyal hizmetler ve fiziksel cevre de dogrudan ya da dolayli olarak cocugun

21 Mart Diinya Down Sendromu Giinii
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gelisimini etkiler. Bu kuram gercevesinde Down sendromu tanis ile izlenen gocuklarin
gelisimini desteklerken tiim 6gelerin ele alinmasi gerekir.

Aile merkezli hizmetler

Down sendromu tanist ile izlenen cocuklara bilimsel yaklagimin temel ilkesi aile merkezli
yaklagimdir. Gocugu en iyi taniyan, ona en gok deger veren ve onu yasami boyunca en
uygun sekilde destekleyecek olan ailesidir. Aile merkezli yaklagimlar, ailenin bu distiin
roliinii cocuga verilen tiim saglik, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinde kabul eder;
cocuklarin yararina olmak sart ile, ailelerin goriis, duygu ve diistincelerini esas alir. Bu
yaklagimlarda aileler uzmanlarla ortaktir; uzmanlar yalnizca kendi bildikleri dogrultuda
calismaktansa ailenin bilgisini, deneyimini ve fikirlerini Gnemseyerek caligirlar. Ailelerin
kendi rollerinin dnemini ve aile merkezli yaklagimlarin degerini bilmesi, talep etmesi,
cocugunun gelisimini desteklerken uzmanlara kendileri ve cocuklari igin nelerin dnemli
oldugunu bildirmesi gerekir.

Giicliiliik temelli yaklagimlar

Her cocugun daha cok ilgilendigi ya da daha kolay yapabildigi seyler vardr.
Cocuklarin yapamadiklarina degil yapabildiklerine; zorluklarina degil giiclii yonlerine
odaklanildiginda gelisimlerinin en uygun sekilde desteklendigini gdsterilmistir. Down
sendromu tanisi ile izlenen gocuklar igin de bu alanlar bulunarak zenginlestirilmeli,
cocugun tiim giiglii yonleri ortaya cikanimalidir. Benzer sekilde her ailenin de giiglil
oldugu ve bunun yaninda zaman zaman zorlandig alanlar olmaktadir. Gocuk ve ailenin
giicli yanlarini kesfetmelerine yardimei olan hizmetler giicliiliik temelli yaklagimlardir.
Ornegin 1,5 yasina gelmis ama heniiz yiirimemis olan gocugun kitaplara olan ilgisi
fark edilmistir. Kitap meraki onun giclii yoniidir. Kitaplara bakmasi, anne-babasinin
ona kitap okumasi, kitap zamanini birlikte gecirmeleri, 6zel egitim programinda kitap
okuma ile ilgili caligmalarin on plana gegmesi giicliiliik temelli yaklagima bir drnek
olarak verilebilir. Hareket alaninin desteklenmesine yine devam edilecektir, ama bu
sekilde yalnizca yapamadiklarina odaklaniimamig olacaktrr.

islevler ve yasama katilim

Birlesmis Milletler Engelli Haklan Beyannamesinde engellerin bireylerden degil
toplumun ve cevrenin koydugu kisithiiklardan kaynaklandigi goriisii yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii ise kisaltilmis orijinal adi ICF olarak bilinen i§levsellik, Yeti yitimi
ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi gergevesini yayilamistir. Bu cergeve, ozel
gereksinimleri olan gocuklarin saglik durumunun, bedensel dzelliklerinin, islevlerinin,
etkinliklerinin, yasama katiimlarinin, onlari etkileyen cevrenin ve cocugun kisisel
ozelliklerinin timiiniin beraber degerlendirilmesi gerektigini vurgular. Bu gercevede
ana felsefe gocuklarin dzel gereksinimlerinin yalnizca saglk durumu ya da bedensel
sorunlan nedeniyle olmadigini, toplumun sagladigi olanaklar ve olanaksizliklar
ile sekillendigini vurgulamaktadir. Bu cercevede ailelerin, cocuklannin geligimini
desteklerken islevsel olmayan yetilerin kazaniimasi yerine, yasama katilim igin
islevsel olan yetilere ve yagsama katilimin kendisine 6nem vermeleri dnerilir. Ornegin
bir kitaptan renkleri esleme islevsel degildir, ama bir kaptan yemek yemek icin kasik
kullanmay calismak islevseldir ve yagsama katilimi destekler.

Cok sayida uzman yerine tek uzmanin izlemi

Ozel gereksinimleri olan cocuklanin gereksinimleri genellikle birden fazla alandadir.
Bu nedenle Down sendromu tamisi olan gocuk ve ailesinin pek cok sayida uzman
tarafindan izlenmesi gerekebilir. Kanitlanmis etkin izlem modelinde tercih edilen,
cocugu ve ailesini iyi taniyan, aile merkezli calisan, gocugun ozel gereksinimi alaninda
bilimsel olarak yetkin olan tek bir uzmanin gocugu uzun siire izlemesidir. Bu uzman,
gereken diger uzmanlardan bilgi almali, isbirligi yapmali, gocugun gereksinimleri
icin verilen hizmetleri esgiidimle yiiritmelidir. Aksi takdirde cocuk ve aileler zaman



kaybetmekte, hizmet onerileri birbiri ile cakisabilmekte, akil kansikligina, gereksiz
kaygi ya da yanlig anlamalara yol agabilmekte, bunun yaninda aile igi stresin azalmasi
gerekirken, stres artabilmektedir.

Down sendromu tamisi ile izlenen cocuklarin gelisiminin  degerlendirilerek
desteklenmesine ne kadar erken baglanirsa beynin sinir hiicreleri arasindaki baglantilan
kullanarak yaptigi yenilenme (beyin plastisitesi) sayesinde gelisim hizi yakalanarak
cocuklanin gelisimsel olarak ulasabilecegi en iist seviyeye ulasmasi saglanir. Geligimin
desteklenmesi, yalnizca gocugun beyin gelisimini desteklemek igin evde neler yapiimasi
gerektiginin aile ile birlikte calisiimasi degil, bu destegi verecek olan ailenin her
bireyinin psikososyal durumunun da ele alinmasini gerektirir. Down sendromu izlem
merkezleri iilkemizde yeterince gelismemis olmasina ragmen basta cocuk saglg ve
hastaliklar uzmanlan olmak iizere diger branglardan uzmanlar gocuklarin ve ailelerin
en iyi durumda olmalari igin calismaktadir. Erken dénemde 6zel egitim ve rehabilitasyon
desteklerine baslanmasi dnerilmektedir. Ulkemizde dzel gereksinimi olan gocuklarin tzel
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin yani sira diger hak ve olanaklarina ulagmalarini
saglayan Gocuklar igin Ozel Gereksinim Raporuna (GOZGER) Down sendromu tanisi
alan cocuklarin aileleri bagvurabilir. Bu raporun gikanimasindaki esaslan iceren
Yonetmelik'in 2019 yilinda degismesi ile Down sendromu tanisi olan gocuklar daha
once elde edemedikleri sosyal haklara ve egitim olanaklarina artik erken cocukluk
ddneminden itibaren ulagabilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde Down sendromu tanisi olan cocuklarin ve ailelerinin bir araya
getiren dernek ve sivil toplum kuruluglan bulunmaktadir. Universitelerde ve saglik
kuruluglarinda Down sendromu icin tani, tedavi ve izlemde giincel yaklagimlar ele
alinmaya caligiimaktadir. 21 Mart'ta farkindaligin arttinimasi igin cabalar verilmekle
birlikte saglik ve egitim alaninda cocuk ve ailelerin gereksinimlerini karsilamak igin
calismalarin artmasina gerek vardir. COVID-19 pandemi siirecinde kres, okul ve ozl
egitim merkezlerinin kapanmasi, ailelerin is olanaklarinin kisitlanmasi, is kaybi, anne-
babalarin evde kaliyor olmasi, en yakinlarin hastaliga yakalanmasi ve kaybedilmesi,
yakin cevre ve aile desteklerinin azalmasi, sosyal desteklerin olmamasi, ev ziyaretlerinin
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Mor Giin nedir?

Mor Giin (Purple Day), diinya gapinda epilepsi (sara) hakkinda farkindaligi artirmaya
adanmig uluslararasi bir harekettir. Her yil 26 Mart ‘Mor giin’ yani ‘Epilepsi Farkindalik
Giinii" olarak kabul ediliyor ve diinyanin dért bir yaninda insanlar mor giymeye davet
ediyor.

Mor renk, epilepsi tanisi olan insanlarin toplumdaki yalnizlik hissini temsil eder

ilk kez 2008'de Kanada'da, epilepsi hastasi olan 10 yasindaki Cassidy Megan, kendi
epilepsi miicadelesinden hareketle Mor Giin fikrini ortaya atmistir. Amaci, toplumda
epilepsi ile ilgili mevcut efsanelerin yikilmasini ve ndbet gegiren insanlarin yalniz
olmadiklarini bilmelerini saglamaktir. Megan, bu amagla mor rengi segmistir. Giinkii
mor renk gesitli killtiirlerde yalnizligi sembolize eder ve epilepsi tanisi olan insanlarin
toplumdaki yalniziik hissini temsil eder. Ote yandan epilepsi, diinyada ve Tiirkiye'de
stk rastlanan kronik hastaliklardan biridir. Oyle ki her 100 kisiden birinde epilepsi
gorilmektedir. Bunu soyle diistinebiliriz; bir apartmanda 10 hane olsa ve her hanede
3 kisi yasasa, her 4 apartmanda en az 1 epilepsi hastasi yasamaktadir. Tarih boyunca
da bdyledir. Yaygin olarak goriilmesi nedeni ile birgok kaynakta hastaliga yer verilmistir.
Ornegin, Hipokrat M.0. 400'de yazdigi ‘Mukaddes Hastalik' isimli kitabinda epilepsiden
bahsetmektedir. Dolayisiyla epilepsi gok eski zamanlardan bu yana, sik goriilen bir
hastalik olagelmistir.

kesilmesi tiim aileler ve cocuklar icin ok zor olmugtur. Down sendromu nedeniyle 6zel
egitim ve saglik izlemleri devam eden gocuklarin bazilarinin uzaktan egitim ve uzaktan
saglik hizmetlerine ulasma sansi olmakla birlikte tiim cocuklara ulasmak miimkiin
olmamistir.

Bu yil da pandemi siirecinde gececek olan 21 Mart Diinya Down Sendromu giiniinde
cocuklanin pandemi nedeniyle ortaya cikan giincel gereksinimlerinin kargilanmasi,
gerektiginde uzaktan egitim ve uzaktan saglik hizmetlerinin saglanmasi igin gerekli
girigimlerin baslatilmasi, aile bireylerinin psikososyal ve maddi yonden desteklenmesi
onem tagimaktadir. Egitimin ve saglik izlemlerinin cocuklan en st diizeye getirecek
sekilde yapilandinimasi, ergen ve eriskin yasamda Down sendromu tanisi olan
bireylerin hak ettikleri olanaklara erigmelerinin saglanmasi igin galismalarin devam
etmesi gerekmektedir.

SENDROMU
FARKINDALIK
GUNU

26 Mart Diinya Epilepsi Giinii (Mor Giin)

‘Keske verimli tarlalar olabilsek, o zaman derinliklerimizde hicbir sey
kullaniimadan kaybolup gitmezdi; o zaman her olaya, her nesneye,
her insana kucak acar, bunlar topragimizin gubresi bilirdik.”’

26 MART
EPILEPS] FARKINDALIK GiIND

Nietzsche

lyi tedavi edildiginde epilepsi hastalarinin yasami herkesinki gibidir

Epilepsi dncelikle anti-ndbet olarak bilinen ilaglar ile tedavi edilir. Bazi durumlarda ise
cerrahi tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi gerekebilir. Sonucta, iyi tedavi edildiginde
epilepsi hastalarinin yasami herkesinki gibidir. Genellikle normal bir giinliik yagsam
siirerler ve aslinda epilepsinin kendisinden kaynaklanan sorunlar kisithdir. Tarihe adini
yazdirmig ve epilepsisi olan Bilyiik iskender, Napolyon Bonaparte, Van Gogh, Leonardo
da Vinci, Alfred Nobel ve Fyodor Dostoyevski gibi isimler, bize hastaligin basarinin
oniinde bir engel olmadigini gdstermeleri acisindan harika rneklerdir.

Epilepsi hastalari, 6n yargidan rahatsiz!

Buna ragmen toplumdaki kinlamayan on yargilar nedeni ile giiniimiizde hala epilepsi
hastalan kendilerini yalmiz hissetmektedir. Epilepsi hastalarinin cektikleri sorunlar,
hastaligin kendisinden cok bu &n yargilar nedeniyledir. Diinyada, Uluslararasi Epilepsi
ile Savags Dernegi, iilkemizde ise Tiirk Epilepsi ile Savag Dernegi, on yargilarin yikilmasi,
epilepsinin toplumda dogru olarak bilinmesi ve hizmetlerin iyilestirilmesi icin calismalar
yiritmektedir.

Hepimiz, 26 Mart’ta mor giyinerek epilepsi hastalarina destek olabiliriz.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal olarak, epilepsi hastalarimizin
yanindayiz.



Saghk Haber

Prof. Dr. Onur POLAT
Acil Tip Anabilim Dali

Gegtigimiz 30 yilda, acil servislere yapilan bagvurularin sayisi giderek artmaktadir. Bu durum
iilkemizde ve bircok iilkede acil servislerde yogun i yiikii ve kalabaliga neden olmaktadir.
Asin kalabalik ve yogunluk, hastalarin acil serviste daha uzun siire kalmasina ve gergekten
acil bakim gerektiren hastalar igin uygun olmayan sonuclara yol agabilmektedir. Triyaj, hasta
ve yaralilann, yaralanma tiplerine gore, etkili ve dogru acil saglik hizmeti alabilmesi icin,
doBru hastanin, dogru zamanda, aciliyet dnceligine gore siralanarak tedavi almasini saglayan
dinamik bir siirectir.

Triyaj, acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti
ve tibbi durumlarinin aciliyeti gbz niine alinarak doktor veya bu konuda egitim almig saglik
personeli tarafindan uygulanan dncelik belirleme islemini ifade etmektedir. Hasta sayisinin,
hizmet verilebilecek kisi sayisindan gok oldugu durumlarda, verilecek olan saglik hizmetinin
oncelikli olarak uygulanmasi gereken hastalari tespit etmek ve bu oncelige gére hizmet verme
sirasini belirlemek amaciyla uygulanmaktadir. Acil servise bagvuru gerceklestirmis olan tiim
hastalar igerisinden, acil servisin hizmet verme kapasitesi ve imkanlan gz 6niine alinarak,
aciliyet durumu dnceliklendirilmis olan hastalara gerekli olan tibbi girisimlerin dncelikli olarak
saglanmasi hasta saglig, hasta refahi ve hizmet kalitesi agisindan dnemlidir.

Acil servislerdeki bekleme siiresi; acil servis bakiminda hasta memnuniyetinin en 6nemli ve
giiclii gostergesidir ve bu bir kalite dlgiitii olarak bircok organizasyonda dlciilmektedir. Acil
servislerdeki asin yogunluk, acil servis hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanma kapasitesini
azaltmaktadir. Acil servislerde bagvuru ve saglik hizmetinin sunulmas arasinda olugan uzun
bekleme siireleri yalnizca hastalann alinan hizmetten memnuniyetsizligine neden olmakla
kalmaz, ayni zamanda gok daha dnemli olarak tani ve tedavide gecikmelere yol acabilir.
Hastanelerin acil servis hizmeti veren béliimlerinin, ayni anda birden fazla acil vakayla
ilgilenmesi gereken Klinikler olmasi nedeniyle, bu tiir bagvurulara cevap vermenin en etkili
yontemi, triyaj sistemidir. Triyaj, yukanda bahsedilen sebeplerle kisa bir siirede ve sinirli bilgi
ile saglanan bir degerlendirmedir. Bu nedenle, triyaji yapacak kisilerin iyi bir gdzlemci, kisa
siirede Kaliteli bilgi toplayabilen ve Klinik yorum yapabilen deneyimi yiiksek kisiler olmasi
gerekmektedir.

Tiim bu bahsedilen kritik Gneme haiz, dnceden belirlenmis kriterlerle yiiriitiilen triyaj, farkh
sekillerde uygulanabilmektedir. Triyaj uygulayicilan arasinda, uygulayan kisilerin bilgisi,
tecriibesi, psikolojik durumu, fiziksel yorgunlugu vb. fakidrlere gore farkli kisiler arasinda
veya ayni kisinin farkl zamanlarinda degiskenlik gsterebilmektedir. Yine kisith hizmet
kapasitesinin, mevcut duruma gore onceliklendirilmesini igerdigi igin dinamik bir sireg olan
triyajin, meveut duruma gore uygulanma gereksinimi yiiksek bilgi birikimi, tecriibe ve mevecut
olusan duruma adaptasyon gerektirmektedir. Ayrica, triyajin uygulama kategorileri ve alanlar
net bir sekilde ortaya konmug olmasina ragmen, uygulama prensiplerinde etkin ve hastanin
risk durumuna gore ayni kategori icerisinde siralama yapilabilmesi igin olusturulmus belli bir
standart yoktur. Biittinciil tam bir standart ortaya konmasl ise oldukca zor olmakla beraber
kaliteli bir acil organizasyonu icin, miimkiin oldukca ideal ve standart bir triyaj yaklagimi
onemlidir. Bu konuda galisma ve arastirmalar, diinya gapinda devam etmektedir.

Ortak ozellikleri barindirmalarina ragmen, farkli triyaj yontemleri arasinda yaklagimda onemli
farkliliklar bulunmaktadir. Bilgi saglayici kararina giiven derecesi, triyaj yntemine gore dnemli
dlclide degisir. Diinyada uygulanan triyaj dmekleri arasinda, Canadian Triage and Aqulity
Scale (CTAS), Manchester Triage Scale (MTS), Emergency Severity Index (ESI), Australian
Triage Scale (ATS), South African Triage Scale (SATS), The Swiss Emergency Triage Scale
(STES) bulunmaktadir. Yayinlanan degerlendirmelerdeki triyaj yontemlerinin farkliliklan ve
degiskenlikleri (degerlendirme tasarimi, sonuglar ve analitik yGntemler), bilyiik ve hizla artan
bir acil tip triyaj literatiiriiniin kolektif degerini onemli dlciide sinirlamaktadir. Konuyla ilgili
cesitli incelemeler yapilmig olsa da, ortak bir standardizasyon cergevesi belirlenememigtir.

Yukanda yer verilen sebeplerden dolay: Yiiriitiiciiligiinii Acil Tip Anabilim Dali 6gretim iiyesi
Prof. Dr. Onur Polat'n yaptig, erikin acil, cocuk acil ve Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar
Miihendisligi Baliimii yaziim ekibi igbirligi ile 3001 — Baglangic AR-GE Projeleri Destekleme
Programi 2175788 numarali “Acil Servis Bagvurularinda Hastalann Aciliyet Onceligini

Acil Serviste Trivaj ve Ankiitiriyaj

Belirlemeye Yonelik Triyaj Karar Destek Sistemi Olusturulmasi - ANKUTRIYAJ)” projesi bagan
ile tamamlanmigtir (01.06.2018-01.12.2019).

Ocak 2020 itibariyle onciil calismalar tamamlanan ANKUTRIYA ile objektif karar vermede
triyaj yapan ekibe (hekim, hemsire, acil tip teknisyeni, paramedik) destek saglayan,
hastanin basvuru sikayetleri ve vital bulgulan esas alinarak hangi renk koduna girdiginin
belirlendigi, ayni renk koduna giren hastalarin da oncelik siralamasinin yapildigi ve bu
sayede durumu daha acil olan hastalarn gozden kacinimayarak, zaman kaybi olmaksizin
tedavi altina alinmasi saglayan uluslararasi standartlara uygun bir sistem gelistirilmistir.
Bu dnciil calisma cercevesinde gelisime acik yonler tespit edilerek ilk fazi tamamlanan
projenin devami niteliginde, “TUBITAK 1005-Ulusal Yeni Fikirler ve Uriinler Arastirma Destek
Programi”na tamamlayici yeni bir proje basvurusunda bulunulmustur. Pandemi ve epidemi
siireleri protokollerini de kapsayan, proje ile triyaj konusunda ulusal ve uluslararasi ideal
yaklagimi ve belki de standartlan belirleyecek, drmek kaynaklar ve bilgi birikimini igerecek,
son karan uygulayicisina birakan, biitiinciil ve ideale yakin bir triyaj sisteminin ortaya
konulmasi amaglanmaktadir.

Acil servislere bagvuran hastalarin ncelik diizeylerinin belirlenmesi sirasinda ANKUTRIYAJ
gibi karar destek sistemlerinin kullaniimasi ile triyaj uygulayan saglik ekibinin deneyiminden
bagimsiz olarak objektif bir degerlendirme ile daha dogru ve daha etkin dncelik diizeyinin
belirlenmesi sonucunda aciliyet dnceligi daha yiiksek olan hastalara erken miidahale
edilmesi ile birlikte mortalite ve morbiditelerin azalmasini hedeflenmektedir. Triyaj destek
sistemleri ayrica saglik bakimi alaninda kaynaklarin uygun kullaniimasini saglayarak
ekonomik kazanimlarin elde edilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica triyaj personeli (hemgire,
paramedik, acil tip teknisyeni) tarafindan, hastalann aciliyet durumunun ANKUTRIYAJ ile
daha iyi degerlendirilebilmesi, triyaj bolgesinde gdrev yapmakta olan doktor ve hemsirelerin
triyaj alani diginda acil servis igerisinde calisabilmesine olanak saglayarak personelin is
yiikiinii hafifletebilecektir. Bdylece daha az nitelikli ve deneyimli personelin triyaj siirecinde
standart bir sekilde calismasi saglanarak maliyet etkin personel gideri ile acil servis igleyisi
saglayabilecektir.

Triyaj sistemlerinin her (ilkenin kendi kiltiirlerine ve demografik ozelliklerine dzgii olmasi
gerekir. Triyaj uygulamasi igin biitiincil ve birlegtirici yontemlerin olusturulmasi projenin
amaglarindan biri olmakla beraber, iilkeler arasinda niifus yogunlugu, saglik sistemlerinin
kapasitesi, sosyal giivence, kaynaklara ulagilabilirlik ve sik goriilen hastaliklar yéniinden
goriilebilecek farkliliklarin triyaj uygulamasi sirasinda verilen karar destek hizmetine adapte
edilmesi zorunludur. Yurtdisindaki drmeklerinden farkli olarak triyaj diizeyleri icerisinde de
aynca siralama yapabilen ve karar agaclan bolgesel veya ulusal uygulamalarla uyumlu
olarak diizenlenebilen ANKUTRIYAJ'in hem ulusal hem de uluslararasi kullanim igin uygun
olabilecegi diisiiniilmektedir.

ANKUTRIYAU, iilkemiz ve benzer acil saglik uygulamasi yapan iilkelerde kullanilabilecek ve
belki de standardizasyon ve kalite agisindan diger iilkelere de dmek olabilecek bir sistemdir.
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Hedef: Tiim bireylerde dogumdan yashliga siireklilik gosteren saghkli yagsam
Diinya Saglik Orgiitii tanimina gére saglik, sadece hastalik ya da sakatlik olmamasi
durumu degil ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak tam iyilik halidir. Giiniimiiz
diinyasinda, erken miidahale ile ortaya cikmasi Gnlenebilecek olan hastaliklan,
semptomlar ortaya ciktiktan sonra kontrol altina almak igin ge¢ kalinabildigini
neredeyse tibbin her alaninda gdrmekteyiz. Her ne kadar teknolojik olarak ileri olsak
da, infeksiyoz hastaliklar ve organik kdkenli olmayan psikiyatrik hastaliklar bir
kenara ayirdigimizda, hastaliklarin cogunu iyilestirmekten cok kontrol altina aldigimizi
stylemek cok da yanlig sayllmaz. Ornegin diyabet, hipertansiyon, astim, sedef
hastalig, romatizmal hastaliklar ¢ogu zaman kontrol altinda tuttugumuz hastaliklardr.
Ayni sey cerrahi hastaliklar igin de dogrudur. Su durumda eger miimkiinse bu siiregleri
hi¢ baglatmamak en dogrusudur. Kimi zaman ve basit miidahaleler hem hastaliklarin
ortaya gikmasini engeller hem de yasam kalite ve siiresini uzatir. Diinya Saglik Giinii
de bu durumu ve yontemlerini hatirladigimiz bir firsattir.

Uygun zamanda ve uygun sekilde uygulanan her miidahale yasam kalitesini
arttirmaktadir.

Diinya Saglik Giinii'nde belki de almamiz gereken en onemli mesaj saglikla ilgili
yapilacak her miidahalenin her yasta ve her hastalik durumunda herkes icin
faydali olacagidir. Yani “yas yetmis is bitmis, bir ayag cukurda, kurt kocayinca”
gibi deyislerimiz coktan gegerliligini yitirmis olmalidir. Uygun zamanda ve uygun
sekilde uygulanan her miidahale ya yasam siiresini uzatmakta, ya yasam kalitesini
arttirmakta; bazilan ise ya kalan zaman olabilecegi kadar konforlu sekilde gegirme
ya da hepsini birden saglamaktadir. Yasami biitiin olarak ele aldigimizda dogustan
orta yasa kadar organlanimizin genetik ve epigenetik dzelliklerini iginde bulundugumuz
cevresel sartlar altinda mimkiin olan en ileri kapasiteye ulastirmak, orta yasta bu
kapasitenin idamesini saglamak, yaglilik doneminde ise bazen kagimilmaz olan
kapasitedeki azalmay miimkiin oldugu kadar yavaslatmak hedeflenmelidir.

Ruhsal saghgimiz bagimsiz degildir, fiziksel, zihinsel sosyal durumdan etkilenir.
Geng erigkinlikten itibaren fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve ekonomik anlamda
yapilabilecek birgok hamle mevcuttur. Fiziksel olarak yas ve risk grubumuza uygun
saglik taramalarinin gerceklestirilmesi giiniimiizde fiziksel saglik igin en etkin yontem
gibi goriinmektedir. Semptomlar ortaya cikmadan hastaliklarin tespiti, akut ve kronik
hedeflerinin belirlenerek, sikayet olmasa da diizenli takibinin yapilmasi firsatini
sunmaktadir. ~ Zihinsel olarak beynimizi kas gibi diisiinerek kullanmadigimizda
fonksiyon kaybinin neredeyse kaginilmaz oldugunu fark etmek ilk adim olabilir.
Beynimizi kullanmak sadece bulmaca cozmek degildir, bilingli/biling disi olarak
yaptigimiz her durumda yiirimekten, kiyafet giymeye, grup ici bilgi aligveriginin
yapildigi sohbetlerden, aksam yemegi hazirlamaya kadar yaptigimiz her sey beynimizi
calistirmaktadir. Ruhsal saghigimiz bagimsiz degildir, fiziksel, zihinsel sosyal
durumdan etkilenir. insanlar dokunulmaya, empati duyulmaya, sevilmeye, duygular
paylasmaya ihtiyag duyan canlilardir. Giinimiiz diinyasinda fiziksel saglik imkanlan
artarken, “yalnizlik” da her cografyada hizla artmaktadir ve yukarida sayilan faktdrleri
siklikla olumsuz olarak etkilemektedir.

Yaglilar, fiziksel olarak aktif olmak zorunda kalirken sosyal, ruhsal agidan zarar
gormektedirler!  Saglikl olarak tanimlayabilecegimiz bir yasam icin yukanda
bahsettigimiz faktorlerin hepsinde bireyin kendisinin aktif olarak uras vermesinin
gerekliligi agiktir. Fakat bu yeterli degildir. Buna ek olarak toplumlarin yapisi da kiinin
saglik durumunu etkileyebilmektedir. Yasl saglig agisindan baktgimizda iilkemiz
oryantal Kiiltiir ozellikleri bakimindan dogu ve bati arasinda bir gegis alanidir. Su
durumda yaghlanmiz giderek azalan siklikta gekirdek ailenin bir parcasi olmakta
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ve giderek yalniziagmaktadir. Bu durumum hem artilari hem eksileri vardir. Fiziksel
olarak aktif kalmak zorunda kalirken sosyal, ruhsal ve siklikla ekonomik agidan zarar
gbrmektedirler. Bazen de yashyr koruyup sahip ¢ikma yaghyi pasif hale getirmekte
ve bu durum yaghnin fiziksel ve zihinsel olarak geri doniisiimsiiz hasarlar vermekte
ve yasllan bagimli bireyler haline getirmektedir. Diger taraftan da toplum baskisi
sebebiyle yaslinin yaninda siirekli kalma ve destek imkani olmayan kisileri ya toplum
baskisi sebebiyle daha koti bakim vererek evde tutma ile yashyr uygun bir bakim
planina yerlestirme ancak toplum tarafindan “ayiplanma* riskini goze ama zorunda
birakabilmektedir.

Yaslilar COVID 19'dan en cok etkilenen kesim olmustur.

Bir yildan fazladir COVID 19 diinya giindeminin merkezindedir. Yaghlar da bu
giindemden en cok etkilenen kesim olmugtur. Her ne kadar yashlarin evde kalmasi
baslangicta COVID 19 ile infekte olmalarini engellemis olsa da uzun donemde
yasllanmizin evde kalmalari hem fiziksel, hem sosyal, hem zihinsel, hem ruhsal,
hem de ekonomik agidan yaglilar olumsuz etkilere maruz birakmigtir. Yaghlarimiz bu
toplumun hafizalandir.

Yaglilarda osteoporoz, sarkopeni, anksiyete bozukluklan, depresyon, koroner arter
hastaliklari riskleri artmig, kronik hastalik takibi gereken yaslilar optimal kontrol igin
hastane bagvurulanni aksatmig, koruyucu hekimlik agisindan uygulamalan geride
kalmistir. Sosyal ve duygusal agidan kirlgan olan yaghlarimiz, terk edilmislik hisleri,
eslerinin, cok yakin ve eski arkadaglarinin élimleri, toplumda dalgalanma, galismak
zorunda kalma ve ekonomik olarak zorlanma, bakim destegi gibi beslenmeden
temizlige bircok sorunla yiizlesmek ve bags etmek zorunda kalmiglardir. Diinya Saglik
Orgiitii uzun vadede 6zellikle kanser taramalari ve agilarin aksatilmasinin endige verici
diizeye ulastigini bildirmistir. Yakin zamanda uluslararasi geriatri dernekleri kronik
takibi gereken hastaliklari olan yaghlar igin ok ge¢ olmadan acil ¢éziim iretilmesi
cagnisinda bulunmustur. Bu sebeple diinya olarak sinandigimiz bir donemde 6zellikle
saglik haftasinda hem yaslilarimiz, hem aileleri, hem toplum hem de ydneticilerimiz
acilen daha radikal ¢oziimler getirilmesi, geri doniisiimsiiz noktalara ulagip ileride
pismanlik yagsamamak igin dnemlidir. Unutmamaliyiz ki yaslilarimiz bu toplumun
hafizalandir ve bircok acidan tecriibelerine ve desteklerine ihtiyacimiz vardir.

Biliyoruz ki beklenen yasam siiremiz uzamaktadir ve hala plato gizmemistir. insanlar
olarak genetik kapasitemizin geldigi maksimum yasam siiresine heniiz ulasabilmig
degiliz. Tek seferlik olan yagsam sansimizi en kaliteli ve en uzun hale getirmek dncelikle
kendimize karsi sorumlulugumuzdur ve bunun igin hichir zaman gec degildir ve her
giin dogru giindiir.




Saghk Haber

Tiiberkiiloz hastaligi, Mycobacterium Tuberculosis Kompleks denilen bakteri
grubunun, ozellikle giiniimiizde en sik goriilen M. Tuberculosis adi verilen
bakterinin neden oldugu, insanlik tarihi boyunca muhtemelen en gok dliime
neden olan hastalik olarak goriilmektedir. Halk arasinda verem olarak
adlandinlan bu hastaligin farkli isimlendirmeleri tarihsel, edebi ve kiltiirel
boyutlariyla Tiirkcemizde ince hastalik, kuru hastalik, ince sizi olarak yer
almis olup giinimiizde de kullaniimaktadir. 3500 yildan daha uzun bir siire
once Eski Misir'da, mumyalardaki doku 6rneklerinde M. Tuberculosis DNA'sI
cogaltilmigtir, yani bilinen tarihi bu kadar eskiye dayanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore tiiberkiiloz hastaligi, dliime neden
olan ilk 10 hastalik arasinda sayiimakla birlikte, dzellikle HIV/AIDS ve diger
ba@isiklik baskilayici durumlarda tiiberkiiloz daha agir seyretmektedir. Bu
sebeple DSO’niin hedefi; 2015 yilina gore 2035 yilinda hastalik goriilme oranini
%90, hastaliga bagl dlimleri de %95 azaltmaktir. Bu dogrultuda bitirme
stratejisi uygulanmaktadir. Giiniimiizde Tiirkiye'de goriilme sikhg onceki
yillara gore azalmig olsa da 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde
hala yaygin olarak goriilebilmekte, saglik ve can kaybina neden olabilmektedir.

Tiiberkiiloz nasil bulagir?
Tiiberkiiloz dzellikle damlacik yoluyla, yani solunumla hizla bulasabilen bir
bakteridir.

Tiiberkiiloz nasil bir hastaliktir?

Tiiberkiilozla ilk defa karsilasan/asilanmamis, ozellikle gocukluk caginda
goriilen tiiberkiiloza “Birincil (primer) tiiberkiiloz” denilir. Cogu kez kendiliginden
iyilesebilmekle beraber, hastada sessiz olarak kalmaktadir. Tiiberkiilozla bir
kez kargilagmis olan hasta hayati boyunca sessiz olarak enfeksiyonu tasiyor
olsa da yeni bir enfeksiyon veya bagisiklig baskilayici bir durum varliginda
hastalik aktiflesebilir, bu duruma da “reaktivasyon tiiberkiilozu-post-primer
tiiberkiiloz" denilmektedir.

Tiiberkiiloz hastaligi en ¢ok akcigerleri tutmakla birlikte tim organ ve
sistemleri tutabilen bir Klinik durumdur. Sikayetler, muayene, akciger
filmi ve mikrobiyoloji bulgulari ile degerlendirilir. Genellikle haftalar, aylar
siiren bir klinik tablo vardir. Hastanin kendini iyi hissetmemesi, istahsizlik,

Tiiberkiiloz (Werem)
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halsizlik, kilo kaybi, ates, gece terlemesi goriilebilir. Akciger tiiberkiilozunda;
oksiiriik (2 haftadan uzun siiren), balgam, kanli balgam, kan tiikiirme, nefes
darlig), gogiis agnsi goriilebilir. Fakat baslangigta uzunca bir siire hig belirti
vermeyebilir. Muayenede 6zel bir bulgusu olmamakla birlikte, uzun stirmii
hastalikta comak parmak olabilir. llerlemis hastalikta genel durum bozuklugu,
ileri zayiflik ve nefes darlig goriilebilir. Akciger disi organ tiiberkiilozlarinda
ilgili organ tutulumuna ait bulgular saptanir.

Nasil tani konulur?

Tiiberkiiloz siiphesi olan hastada akciger filmi ilk istenecek tetkiklerden biridir.
Ancak hastaligin kesini tanisi balgamda tiiberkiiloz mikrobunun gdsterilmesi
ve kiiltiirde Gretilmesiyle konulur.

Hastanin hikayesinde, muayenesinde ve radyolojik bulgularinda tiiberkiilozdan
siiphelenildiginde, balgam incelemesi yapilmalidir. Gece boyunca hava
yollarinda biriken balgamda bakteri daha iyi gdsterildiginden, ideali, li¢ giin
sabah kalkar kalkmaz cikarilan ilk balgamin incelenmesidir. Ornek dncelikle
mikroskop altinda aside-direncli boyama (ARB) yontemiyle boyanarak
incelenir, bakterinin goriilmesi (pozitif sonug) taniyr destekler ancak kesin tan
bakterinin kiiltiirde iiretilmesiyle konulmaktadir. Fakat her zaman Kkiiltiirde
bakteriyi iiretmek mimkiin degildir. Hastalann yaklasik yiizde 15-20'sinde
hastanin klinigi, radyolojik bulgular ve diger molekiiler/serolojik yontemlerin
kullanmasiyla tani konulabilmektedir. Balgam disinda diger viicut sivilan, doku
orneklerinde de tiiberkiiloz mikrobuna 6zgii boyama ve doku kiiltiirleri ile tani
konulmasi gereken durumlar da olabilir.

Tiiberkiiloz hastaligi nasil tedavi edilir?

Tiiberkiiloz ¢oklu ilag tedavisi gerektirmektedir ve tedavi siiresi uzundur.
Tiiberkiiloz bildirimi zorunlu bir enfeksiyon hastaligidir. Tani konulan hastalar
ikametgahinin bulundugu yerdeki Verem Savas Dispanseri’nde tedavi ve takip
edilmektedir. Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) adi verilen tedavi yaklagimi ile
hastanin tiiberkiiloz tedavisini diizenli olarak almasi saglanmaktadir. Hasta
her giin ilaclanni diizenli olarak kullanmalidir. 2 ay dort ilag, sonraki 4 ay iki
ilag ile diizenli tedavi verilir. Diizenli olarak tedavisini kullanan hastalarin
biyik kisminda sifa goriilmektedir. llag direnci saptanan hastalar igin ileri
merkezlerde takip ve tedavi ihtiyaci dogmaktadir. Direnc gelismesindeki
en Onemli sorun hastalanin ilaglarinin gereken siire ve diizenli olarak
kullanmamalandir. 0 nedenle tiiberkiiloz teshisi konulan hastalarin bu kurala
uyumlari son derece énemlidir. Hastanin temaslilar da Verem Savag Dispanseri
tarafindan caginlip aktif tiiberkiiloz yoniinden degerlendirilmektedir. Belli
durumlarda hastanin temaslilarina hastalik olusmasini engellemek igin kisa
siireli ilag tedavisi verilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde onemli bir enfeksiyon hastaligi olan Tiiberkiiloz,
gelismekte olan toplumlarda, temasi olan ve tiiberkiloz gelistirme riski olan
hastalarda daima ayirici tanida diigiiniilmesi gerekilen bir hastaliktir. Boylelikle
dogru tani artmali, aktif tiiberkiilozu olan olgularin erken belirlenmesi, yeterli
tedavisi ve temaslilarin belirlenmesi, enfeksiyon zincirinin kinlmasi, hastaligin
yayliminin kontrolii, yeni vakalarin azaltlmasi ve tiiberkiiloz sikliginin
azaltilmas| miimkiin olabilmektedir.
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ZEHIRLENME OLGULARINA
GENEL YAKLASIM

Dr. Vatansever, zoom (iizerinden canli olarak
gerceklestirilen ~ Konferansta ~ “Zehirlenme
Olgularina Genel Yaklagim™ baglikl konusmasinda,
cocukluk cagr zehirlenmeleri hakkinda su konulara
dikkat ceki;

Dr. Goksel Vatansever
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Cocukluk cagindaki zehirlenmelerin biiyiik
cogunlugu kaza ile meydana gelmektedir
“Zehirlenme; ilag, temizlik {iriind ve tanm ilaclan
gibi viicut icin yabancr olan bir maddenin viicuda
zarar verecek miktarda agiz, solunum, enjeksiyon ve ciltten emilim yoluyla alinip
viicuda zarar vermesidir. Cocukluk caginda dnemli 6liim ve engellilik nedenidir. Her
yil 45 binden fazla gocuk ve ergen zehirlenmeler nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Yirmi yasindan kiiciik cocuklarda 6lim orani 100 binde 1,8 olarak belirtilmektedir.
CGocukluk cagindaki zehirlenmelerin bilyiik cogunlugu kaza ile meydana gelmektedir.
Ozellikle oyun cagindaki cocuklar zehirlenmeler acisindan en riskli grubu
olusturmaktadir. Tiim zehirlenme vakalaninin yaklasik yiizde 50'si 5 yas altinda
goriilmektedir. Bu gocuklarda temizlik iriinleri, kozmetik iiriinler ve regetesiz satilan
ates diisiiriicii ve soguk alginlig ilaglarina maruziyet siktr.

Zararh gazlarla olan ortamdan
uzaklastiriimahdir

Zehirlenmeler acil bir durumdur. Oncelikli olarak zehirlenmeye neden olan maddeye
maruziyet devam ediyorsa engellenmelidir. Karbonmonoksit ve benzeri zararli
gazlarla olan zehirlenmelerde cocuk hemen ortamdan uzaklastinlmali, goze bir
kimyasal madde kactiysa bol su ile veya serum fizyolojikle yikanmali, zehirlenme
ciltyolu ile olduysa cilt bol su ve sabunla yikanmalidir. Bu sirada hastaya miidahale
eden Kisi kisisel giivenligine dikkat etmelidir.

zehirlenmelerde gocuk hemen

Hastanin yasamsal agidan giivende oldugundan emin olduktan sonra ayrintili
muayenesi yapilimalidir

Zehirlendigi bilinen veya zehirlenme siiphesi olan hastalarda tedavi degerlendirme
ile es glidiimlii olarak yapilr. Oykiide; cocugun yasl, zehirlenmeye yol agacak hangi
madde veya maddelere maruz kaldigi, hangi yoldan maruz kaldigi, ne zaman ve ne
kadar miktarda aldig ve tibbi 6zgegmisi dgrenilmelidir. Hastanin havayolu, solunum,
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dolagim ve biling durumu degerlendirilip hastanin yagamsal agidan giivende
oldugundan emin olduktan sonra ayrintili muayenesi yapiimalidir. Muayenede pupil
capi, istemsiz goz hareketleri (nistagmus), tiikiiriik salgisinda artis veya azalma,
barsak sesleri, mesane dolulugu ve cilt bulgulan ozellikle degerlendirilmelidir.
Zehirlenme sonucu gelisen belli klinik bulgulann bir arada oldugu toksidromlar
olarak adlandinlan bulgular agisindan dikkatli olunmalidir.

Nedeni saptanamayan zehirlenmelerde toksikolojik tarama yapilabilir
Zehirlenme vakalarinda laboratuvar bulgular etkenin dogrulanmasinda, ayirici
tamisinda ve hastanin yonetiminde dnemli bir yer tutar. Zehirlenme olgularinda kan
sekeri, kan gazlan, serum biyokimyasi ve serum osmolalitesi, gebelik testi, idrar
tetkiki ve elektrokardiyogram istenmesi gereken temel testleri olusturur. Nedeni
saptanamayan zehirlenmelerde toksikolojik tarama yapilabilir.

Tedavinin esasini destek tedavisi olusturur

Tedavinin amac hastanin havayolu, solunum ve dolagim agisindan stabilizasyonunu
saglayarak; yagami tehdit eden komplikasyonlan uygun sekilde ydnetmektir.
Tedavinin esasini destek tedavisi olusturur. Etken maddenin panzehiriantidot)
biliniyorsa siire agisindan  degerlendirilerek uygulanabilir. Zehrin  viicuttan
uzaklagtinimasi iin mide yikamasi, aktif kdmiir verilmesi, tiim barsak yikama,
cilt ve goz dekontaminasyonu, idrarin alkalilestirilmesi, diyaliz, plazmaferez gibi
yontemler uygulanabilir. Hangi yontemin uygulanacagina hastanin hekimi hastanin
mevcut klinik durumuna gore karar vermelidir.”

Zehra Sule Haskologlu o

- B

Birsin Ozcakar-Nefroloji



Saghik Kisesi

COVID-19 Enfeksiyonu Geciren
Yashiarda Bakim

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk olarak 2019 yilinin Aralik ayr ortalarinda
Cin’in Wuhan kentinde tespit edilen siddetli akut solunum sendromu koronaviriis
2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu, solunum yolu enfeksiyon hastaligidir. Su
anda, kiiresel olarak yayiimig ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak ilan edilmistir. COVID-19, ileri yas ve dnceden var olan komorbiditeleri
olan hastalarda énemli diciide yiiksek bir 6lim orani gosterir. Kiiresel yaslanma
durumunda, COVID-19 salgini halk sagligi igin zorluklar yaratmaktadr. Ornek
vermek gerekirse, Amerika Birlesik Devletleri’nde, éliimlerin yiizde 80'i 65 yasin
lizerindeki hastalarda meydana gelmistir. COVID-19 yagl bireylerde mortalite
orani geng bireylere gore daha yiiksek olsa bile, COVID-19 u atlatan yaslilarda
uzun donemde cesitli sorunlar ile karsilagabilirler. Bu yazida miimkiin oldugunca
kisa bir bigimde bu durumlardan bahsedilmeye galisilacaktrr.

COVID-19, yashnin fonksiyonelligini gecici ve kalici olarak etkileyebilir!
Yaglanma ile beraber olusan degisiklikler ve artan hastalik yiikii yaghnin
fonksiyonelliginde azalmaya neden olabilmektedir. Yashlarin belirli bélimii
alisverig gibi enstriimental giinliik yagam aktivitelerinde kayip yasarken, bir
kismi da yemek yeme gibi yasam igin gerekli olan giinliik yasam aktivitelerinde
kayip yasamaktadir. Akut hastaliklar veya stres ve hastane yatislari bu kayiplari
tetikleyebilmektedir. COVID-19'da benzer sekilde akut bir hastalik nedeniyle
yaslinin fonksiyonelligini gegici ve kalici olarak etkileyebilir. Bu kayiplar, hastalik
sonrast yaghlann bakim ihtiyacini artirabilir, bakimevine yatis artiglarina
veya evde bakim ihtiyacina neden olabilir. Mutlaka hastalik sonrasi yaslinin
fonksiyonelligine korumaya yonelik girisimler dncelikle hastalik ddneminde
baglanmali ve evde devam edilmelidir. Yaghlar COVID-19 enfeksiyonunu genelde
hastaneye yatarak gecirmektedir. Hastaliga bagli olusan ates ve halsizlik,
altta yatan hastaliklarin alevlenmesi, intravendz tedaviler, oksijen destegi gibi
nedenlerle immobil olmaktadirlar.

Immobilisazyon genclere gore yaslilarda daha dramatik sonuglar birakmaktadir.
Eve taburcu olan yaslilar miimkiin oldugunca hareketli hale geitirimelidir. Ayaga
kalkamayan yaslilarda mutlaka yatak ici egzersizler, hem kas giiciinii hem
de eklem hareketlerini koruma agisindan yapiimalidir. Hareketli olan yaslilar

) Doc. Dr. Ahmet YALCIN
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iin ise daha kapsamli egzersiz programlar ve egzersiz digi fiziksel aktiviteye
tesvik edilmelidir. Ek olarak fonksiyonellikte kayip olanlarda hayati kolaylastirici
modifikasyonlar yapilabilir. Ornek vermek gerekirse, ayakkabi bagi baglamakta
sorun yasayanlara bagciksiz ayakkabi onerilmesi soylenebilir. Ayrica eger
imkan varsa is-meslek terapistlerinden bu modifikasyonlar icin dneriler
istenebilir. Son olarak, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan yagl hastalar igin
sosyal destek atlanmamali, sosyal hizmet uzmanlarindan miimkiin oldugunca
yararlaniimalidir.

COVID-19 sonrasi saglkl, dengeli bir beslenme ilk tercih olmaldir.
Malnutrisyon ya da kotii beslenme durumu, COVID-19 sonrasi yaslilarda sik
goriilebilir. Enfeksiyon sirasinda yasllarda istemsiz kilo kaybi ve iskelet kasi
kaybi olabilir. Malnutrisyon, COVID-19 sonrasi iyilesme ddneminde gecikmeye
neden olabilir. Akut donemde yeterli beslenemeyen yaslilarda bu nedenle evde
yeterli beslenme onem kazanmaktadir. Hem protein, karbnohidrat ve yag gibi
makrobesinlerde hem de vitaminler ve eser elementler gibi mikrobesinler
de yagllarda siklikla kargilagiimaktadir. COVID-19 sonrasi saglikli, dengeli
bir beslenme ilk tercih olmalidir. Hem yeterli besin alinlamlidir, hem de besin
cesitliligi olmalidir. Yagh bireylere bagisiklik hiicresi iglevini eski haline getirmek
ve siirdirmek igin gerekli makro ve mikrobesinleri, prebiyotikleri, probiyotikleri
ve simbiyotiklerin beraber kullanimi saglanabilir. Gerekli yasllarda, diyetisyen
yardimi alinmalidir. Oral alimi gok azalan yaslilarda nutrisyon destek driinleri
tercih edilebilir.

Giindiiz yeterli sosyal iletisimin saglanmasi da dnemlidir.

Demansi olan yash bireylerde COVID-19 siireci zorlu gegebilir. COVID-19
enfeksiyonu sirasinda deliryuma girebilirler. iyile§me siireci sonrasi deliryum
tablosu devam edebilir. Bu nedenle evde bakim sirasinda demansli bireylerde
glindiiz egzersiz, yeterli giin 19181 alma, giindiiz uykusunu kisa tutma, gece
aydinhiktan kaginma gibi basit yontemler uyku igin uygulanabilir. Giindiiz yeterli
sosyal iletisimin saglanmasi da nemlidir. Yine beslenme COVID-19 gecirmis
yasli bireylerde onemlidir.

Son olarak, yaglilarin COVID-19 sonrasi immobil
kalmasi durumda basing yarasi (yatak yaras)
olma ihtimali oldukga artar. Bu nedenle Gncelikle
mobilizasyon, ancak hareket edemeyen yaslilarda
mutlaka basing azaltic yiizeyler (havall yatak) ile
beraber sik pozisyon degisimi yapiimalidir. Gilt bakimi
ve beslenme mutlaka atlanmamalidir.

Oncelikle  yapilmasi  gereken
enfeksiyondan korunmasidir.

Sonug olarak, yasli bireyler COVID-19 enfeksiyonu
sonrasi genglere gore daha olumsuz saglik sonuglan
ile karsilasabilmektedir. Enfeksiyon sonrasi yaslilarin
hayat kalitesi oldukca etkilenebilir. Bu nedenle,
dncelikle yapiimasi gereken yaglilarin enfeksiyondan
korunmasidir. Halk sagligi kurallarina dzellikle hijyen,
mesafe ve maske kurallarina uyulmalidir.

yashlarin
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Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Lepra / Ciizzam Hastaligi

Her yil Ocak ayinin son haftasi “Lepra(Ciizam) Haftasr”’ ve Ocak ayinin son Pazari da “Diinya Lepra giinii” olarak degerlendirilmektedir.
Lepra haftasi dolayisiyla; kendisi de Ciizam taramalari sirasinda Van- Bagkale yolunda gecirdigi trafik kazasinda hayatini kaybeden
Fakiiltemiz Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali ogretim iiyelerinden, Ankara Ciizam Savag ve Aragtirma Dernegi kurucusu Dog.
Dr. Ethem Utku tarafindan baglatilan Ciizam savasinda neler yapildigini; bu savagta emegi gecen ¢ok degerli hocalarimiz Prof. Dr.
Necmettin Giirhan, Prof. Dr. Ahmet Akgaboy, Prof. Dr. Atif Taspinar, Prof. Dr. Tiirkan Saylan, Prof. Dr. Cengizhan Erdem, Op. Dr. Bilhan
Akcaboy, Dr. Mustafa Siitlag basta olmak iizere, hepsinin adini buraya sigdiramadigim emegi gecen tiim saglik calisanlarini saygi ve
hiirmetle, aramizdan ayrilanlari rahmetle anarak hatirlatmak istiyorum.

Lepra; diinyada ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, milyonlarca kisiyi etkileyen,
yapti yikim ve deformitelerle ciddi saglik problemlerine ve neden oldugu
sakatliklarla isgiicii kaybina yol acan, bu agidan sosyal prognozu agir hastaliklarin
baginda gelmektedir. Uygulanan bagarili kontrol programlan ile hasta sayisinin ok
azalmasina ragmen 21. yiizyllda dahi halen sosyal yonden problem olan bir hastalik
olarak varligini siirdiirmektedir.

Lepra, insanoglunun bildigi en eski hastaliklardan birisidir. Hastalig tarif eden en
eski yazili kaynaklarin milattan 5 bin yil 6nce Gin'den olmasi, M.0. (Milattan Once)
600 yilinda Hindistan'da yazilan kaynaklarda hastalikla ilgili bilgilere rastlanmasi
bu hastaligin ilk ortaya giktigi bélgenin Asya oldugunu, buradan ggler, savaslar
ve diger sosyal hareketlerle Orta ve Yakin Dogu'ya, Afrika ve Avrupa'ya yayildig
anlagiimaktadir. M.0. 200yilina aitMisirli mumyalarda lepraya aitkemik lezyonlarinin
bulunmasi bu diisiinceyi dogrulamakta, Musa Peygamberin bu hastalikla miicadele
ettigine, izolasyon uygulamasina ait anlatimlar ibranilerde hastaligin bulundugunu,
Filistin'in Romalilar tarafindan isgalini takiben ibranilerin kacarak ispanya, Fransa,
Osmanli imparatorlugu ve Avrupa iilkelerine sigimmalart ile lepranin bu bélgelere de
tasinmis oldugunu diisiindiirmektedir. Amerika kitasina bu hastaligin ispanyol ve
Portekizliler tarafindan gotiiriildiigii genel kabul edilen bir goriistiir. Avustralya’ya
hastalik Ginliler ve pasifik adalarindan gelen iscilerle taginmistir. Anadolu, gok
eski zamanlardan bu yana birgok medeniyetin gectigi topraklardir. Anadolu'ya bu
hastalik bircok kavim tarafindan taginmig, Bizans zamaninda hastalik endemik ve
epidemik hal almigtir. Osmanl Imparatorlugu zamaninda 600 binden fazla hasta
oldugu bildirilmektedir. istanbul'da ve Anadolu’nun cesitli sehirlerinde ok sayida
hastanin tecrit edildigi leprozdri inga edilmis, hastalar daha sonraki ddnemlerde
Istanbul'da Miskinler Tekkesi olarak adlandirlan yerde toplanmis, buranin harap
olmasiyla sehre dagilan hastalan Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman Toptas, akil
hastanesinin bir kogusuna kabul etmistir. Bu hastane Bakirkdy'e tagininca lepra
hastalan da bu hastane kenarina yapilan bir barakaya alinmis, daha sonra burada
istanbul Bakirkdy Lepra Hastanesi nin iki pavyonu da inga edilmistir. 1941 yilinda
Saglik Bakanlig, Elazig'daki Ciizam Hastanesi'ni insa ettirmistir.

Tiirkiye'de modern anlamda Lepra savagl 1 Haziran 1957 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakilltesi infeksiyon Hastaliklan ogretim {iyelerinden Dog. Dr. Etem
Utku tarafindan Ankara Ciizam Savag Dernegi'nin kurulmasiyla baglamistir. Ankara
Ciizam Savas Dernegi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi kampilsii
icinde yer Ankara Lepra Egitim ve Aragtirma Merkezi Binasini yaptirmis ve bu bina,
Lepra hastalaninin tedavisi icin kullanmak Gizere 6 Mart 1963 tarihinde hizmete
aglimis, Ankara Ciizam Savag Dispanseri de ayni binada kendine aynlan bélimlerde

hizmet vermeye baglamistrr. Tiirkiye'de lepra savaginda Gnemli dlciide bagan
kazanilarak hasta sayisinin belirgin diismesi, akif hasta ve yeni vaka sayisinin cok
dusiik olmas ve merkeze bagvuran hasta sayisinin azalmasi nedeniyle 2007 yilinda
Ankara Ciizam Savag ve Arastirma Demegi ve Ankara Lepra Egitim ve Aragtirma
Merkezi faaliyetlerine son verilerek kapatilmistir.

Tiirkiye'de Ciizam savaginda nasil bir yol izlendi, hangi calismalar yapildi?

Ciizam savaginin baslangicinda, lepranin iilkemizden yok edilmesinde tutulmasi
gereken yol su sekilde cizilmisti: Tiirkiye'de mevcut lepra hastasi sayisinin
saptanmasi, mevcut hastalarin kayit altina alinarak belirlenmesi, yeni vaka
olusumunun dnlenmesi icin siipheli muhitin/hasta gevresinin siki kontroli, basili
hastalarin takibi, inaktif hastalann takibi ve kontrolii, hastalarin tibbi tedavisi ile
birlikte rehabilitasyonu, hasta ve yakin gevresinin hayat standardinin yiikseltilmesi.

Bu amagla Tiirkiye'deki hasta sayisinin teshiti icin 1960-1970 yillan arasinda
Elazig, Erzurum, Kars, Van, Agn ve Hakkari bolgesinden baslatilarak on yil siiren
taramalar ile Glkemizdeki hasta sayisinin tesbiti gerceklestirimigtir. Bu caligmalan
takiben belirlenen mevcut hastalar kaytt altina alinmig, hastalar istatiksel olarak
degerlendirilerek, yas gruplan, cinsiyet ve taniya gore aynilmis, diizenli olarak arsiv
kayitlan tutulmugtur. Bu donemde kalifiye eleman yetistirilmesi amaciyla kurslar,
seminerler diizenlenmigtir. Bu kapsamda kurulugundan bu yana Ankara Lepra
Egitim ve Arastirma Merkezi'nde degisik fakiiltelerden tip fakiiltesi 6grencilerine
dermatoloji stajlan icinde dersler verilmis, tip fakillteleri ve egitim ve arastirma
hastanelerinden aragtirma gorevlileri gelerek egitim almislardir.

Ankara Ciizam Savas Derneginin en Onemlileri faaliyetlerinden olan Lepra
Mecmuasl; 1970 yilinda bagladigi yayin hayatinda, lepra ile ilgili oldugu kadar
tibbin tiim alanlarinda dzellikle dermatoloji konusunda yayinlarin yapildig, yilda 4
say! olarak cikarilan ve bir donem dermatoloji camiasinin biiyiik ilgi gosterdigi bir
yayin organi olarak 35 yil yayinda kalmistir.

Lepra Egitim ve Arastrma Merkezinin kurulusunda hastalann  egitimi,
rehabilitasyonu ve is kazandinlmasi amaci ile sera, elektrik atelyesi, trikotaj ve diki
atelyeleri, cilt, marangoz ve dogeme atelyeleri agilarak, hastalarin rehabilitasyonu,
becerilerinin artinimasi, meslek edindirilmesi ve buradan elde edilecek gelirlerle
Clizzam Savag Dernegine katkida bulunuimasi hedeflenmigtir. Ankara Ciizam
Savas Demnegi, hastalikla ilgili kamuoyunu bilgilendirmek, dayanismay saglamak
amaciyla her yil balo, cay, kermes ve bunun gibi sosyal aktiviteler diizenlenmis,
Dernek calismalan ve merkezde gorev alan Ggretim {iyeleri ve uzmanlar toplumun
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bu konuda bilgilendirilmesi amaciyla yazili ve gorsel basinda tanitimlar yapmiglardir.

Tiirkiye'de Ciizam savasinda doktor, eczaci, fizyoterapist, hemsire, saglik memuru,
laborant, softr bircok isimsiz savaggl yer almistir. Onlann hepsi de bu savasa
onciiliikleriyle unutulmaz Etem Utku hocadan baslayarak cok degerli bilim insanlari
ile calisarak bugiinkii sonucu elde etmemizde katki saglamilardir. istanbul'da
Prof. Dr. Tiirkan Saylan ve ekibi gerek ulusal tarama galismalarina devam ederek
gerekse uluslararas diizeyde tilkemizi temsil ederek bu savasta biiyik bagarlara
imza atmiglardr.

Diinyada ve Tiirkiye’de Lepra hastaliginin durumu nedir?

Lepra; tiim diinyada genel olarak niifusu hizla artan, kalabalk, iyi sartlarda
barinamayan, iyi beslenemeyen, hijyen standardi diisiik, sosyoekonomik yonden
geri olan toplumlarin hastaligidir. Bugiin iin sosyoekonomik yonden gelismis iilkeler
icin ciizam hastaligi bir saglik problemi olmaktan ¢ikmistir. Sosyoekonomik yonden
geri kalmig toplumlarda ise halen belli sayida hasta olup nemli bir toplum saglig
problemi olmakta devam etmektedir.

Yukarida dzetledigim calismalar ve Diinya Sagiik Orgiitiince tnerilen modern tedavi
protokollerinin iilkemizde de uygulanmasi sonucunda, hasta sayisi dnemli dlgiide
azaltlmis ve Diinya Saglik Orgiitiiniin lepranin bir toplumda salik problemi
olmaktan cikanlmasi icin ongdrdiigii sekilde ilkemizde hastalik prevalansi yiizde
0,00'in altina indirilmistir. Boylece lepra bizim icin bir saglik problemi olmaktan
clkmigtir. Hastalikla savasin baslarinda Tiirkiye'de on binlerle ifade edilen hasta
sayist 2000'li yillann baginda 2500'lii rakamlara inmis olup 2020 yili sonu
itibariyle Saglik Bakanlig verilerine gore 605 kayitli hasta vardir. Bu hastalarin
hepsi aktif olmayip, tani almis ve kayit altinda gozlenen, hemen tamami tedavisi
tamamlanmig, bulastinciigl kalmamig hastalardir, Ancak iilkemizde az sayida da
olsa halen lepra hastaligi vardir.

Ciizam hastaligi denildiginde diger hastaliklardan daha farkli olarak korkuya yol
acmasinin ve bu hastalann dislanmasinin en basta gelen nedeni bu kadar eski
bir hastalik olmasina karsilik hastalik etkeninin bulunmasinin ancak 1874 yilinda
(Dr. Gerhard Armeur Hansen etkeni bulmustur) miimkiin olmasidir. Bu zamana
kadar hastaligin nedeni bilinmiyor, tedavi edilemiyordu. Yiizyillar boyunca tedavisi
bilinmeyen bu hastaligin tedavisinde 1946'da Dapson tedavisi, 1982 yilinda cok
ilagl tedavi rejimlerinin basladig disiiniiliirse etkili tedavinin ancak son 75 yil
icinde hatta daha etkin olarak 1982 yilindan bu yana yapilabildigi, bulasicilig sinirh,
oldiiriicii olmayan, tedavisi miimkiin bir hastalik olmasina ragmen tedavi edilmeyen
olgularda yaptigi yikim ve deformitelerle kisinin damgalanmasina ve isgiicii kaybina
yol agan bir hastalik olmasi nedeniyle sosyal yoniiniin son derece agir bir hastalik
oldugu ve korkunun sembolii olarak kullanildigi anlagilabilecektir.

Hastalik solunum yolu ve deriden temas ile bulasiyor

Hastalik etkeni; lepra basili (Mycobacterium leprae)'dir. Bu etken en sik solunum
yolu ile ve deriden temas yolla bulasmakta olup, hastalik yapma giicii konakg!
organizmanin ba@isiklik sistemi ile yakindan iligkilidir ve ozellikle ev ici yakin
temaslarla kiigiik yaslardaki gocuklarda hastaligin ortaya cikma ihtimali daha
yiiksektir. Her tip hasta bulastinci olmadigi gibi tedavi baslandiktan kisa siire
sonra bulastincilik da hizla ortadan kalkmaktadir. Ortalama kulucka siiresi olan
2-4 yil hatta bazen daha uzun bir siire sonunda ortaya gikan ilk klinik belirti; yiiz,
kol ve bacaklann dig yiizil, sirt, kalgalar gibi viicudun soguk bir alaninda ortaya
¢tkan birkag santimetre biiyiikliigiinde deriden hafif bir renk farki ile aynlan, kaginti
ve agn gibi sikayete yol agmayan, agik renkte bazen hafif kizarik bir lekedir. Bu
ddénemde tani konuldugunda tedavi ile tamamen iyilesir. Tedavi edilmedigi takdirde
daha ileri Klinik formlara ilerler, deride kizanklik, kabarikliklar, genis sinirlan belirgin
lekeler, kaslarda dokiilme, sinirlerin tutulmasina iliskin belirtiler, el ve ayaklarda
uyusukluk, duyu kayiplan ve duyu kaybina bagli yaralanmalar, yaniklar meydana
gelir. Hastalik belirtileri konakginin basile verecegi cevaba gore deride hafif bir renk
aclimasinin oldugu lekeden, genis yayihmli periferik sinir sistemi, goz, kemik adale
ve diger dokulann tutuldugu, sekil bozukluklan ve sakatliklann gelistigi bir tabloya
kadar degisir.

Tanida elle muayene onemli

Hastaligin tamisinda siipheli deri lezyonlan ile beraber periferik sinir tutulumu
belirtilerinin (elle muayene edilerek sinir kalinlagmasinin ve duyu muayenesi ile
yiizeyel duyu kaybinin teshiti ile ) aciga gikanimasi dnemlidir. Bu muayeneler son
derece basit, pahali bir arag ve gerece gerek duyulmayan fakat tani konulmasi
acisindan son derece degerli muayenelerdir. Lepra basilinin mikroskopla gosterilmesi
de cok basit laboratuvar olanaklari ile dahi yapilabilen basit bir tani yontemidir. Daha
ileri olanaklari olan merkezlerde deri ve bazi olgular icin sinir biyopsilerinin alinmasi
da tanida yardimer olmaktadir. Tani amaclh baz serolojik testler gelistirimisse de
duyarlilik ve ozgiilliigii degisken olup, yaygin olarak kullanimamaktadir.

Lepra hastaligi Diinya Saglik Orgiitii'niin tedavi semalarina gére kombine ilaglarla
(Dapson, Rifampisin, Klofazimin) 6-12 bazen de 24 ay siiren rejimlerle tedavi
edilmektedir. Bu ilaglann kullanlamadigi durumlarda alternatif tedavi semalan
da vardir. Bu hastaliktan korunmak icin erigkinlerin ilave bir Gnlem almalarina
gerek yoktur. Ancak cocuklara yonelik Gnlem almak gerekir. Koruyucu bir asisi
yoktur. BCG ile immiin proflaksi yapimaktadir. M.lepra asisi tek bagina veya BCG
ile kombine kullaniliyorsa da etkinligi degiskendir ve heniiz cok yaygin degildir.
Ciizam hastaliginin kontrol altina alinabilmesi icin hastaligin belirtilerinin bilinmesi,
olgularin sakatlik gelismeden erken donemde tani almasi ve tedavi edilmesi, hasta
ve toplumun egitilmesi onemlidir.
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Ogr. Gor. Dr. Merve CIKILI UYTUN
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal

Giiniimiiz toplumunda okul basarisi, 6grenciler ve aileleri icin nemli konulardan
biri haline gelmistir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi bliimlerine yapilan basvurularin
onemli bir bolimini de ders basansizligi ile ilgili sorunlar olusturmaktadr.
Okuldaki baganisizligin nedenleri zeka geriligi, gorme ve isitme sorunlari, ailesel
sorunlar, motivasyon eksikligi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ozgiil
ogrenme bozukluklar ve baska psikiyatrik veya tibbi sorunlar olabilmektedir.
Okul basanisizhiginin 6nemli nedenlerinden biri olan 6zgiil 6grenme bozuklugu ile
ilgili bilgiler yazimizda yer almaktadir.

0zgiil 0grenme Bozuklugu Nedir?

Ozgiil 6grenme bozuklugu, bireylerin zeka diizeyi ve aldig! egitim gbz Gniinde
bulunduruldugunda, okuma, yazili anlatim ve/veya matematik seviyelerinin
beklenin dnemli derecede altinda olmasiyla tanisi konulan bir bozukluktur.
Ozgiil dgrenme bozuklugu kendini okuma bozuklugu (disleksi), yazili anlatim
bozuklugu, matematik bozuklugu seklinde gosterebilir. Ozgiil 5grenme bozuklugu
birgok iilke ve disiplinde farkli terimlerle ifade edilmektedir. Bunlar arasinda en
stk kullanilani “okuma giigligii” anlamina gelen “disleksi”dir.

0zgiil 0grenme Bozuklugunun Tarihgesi

Ozgiil 6grenme bozuklugu ile iliskili belirtiler, arastirmacilar tarafindan 1800'li
yillarin ikinci yansinda taninmaya baglamistir. Baslangigta beyin hasan sonucu
okuma, dili kullanma ve kendini ifade etme becerilerinde kayip ile giden nérolojik
bir tablo olarak tanimlanmig ve bunun sonradan kazanilan bir sorunlu durum
oldugu varsayilmistir. Kussmaul, 1877°de gorme ve konusma sorunu olmayan
ve zihinsel kapasiteleri yeterli oldugu halde okuyamayan kisiler icin ‘kelime
korligl’ terimini kullanmigtir ve sonraki arastirmacilarda benzer terimler
kullanmiglardir. Sonraki yillarda, bozuklugun sadece sonradan meydana gelen
hasarla degil, dogustan gelen nedenlerle de olabilecegini belirterek “konjenital
kelime korligi” terimini kullanmistir. ilk kez 1925 yilinda Samuel Orton,
dinleme, konusma, okuma ve yazmayi dilin cesitli bilesenleri olarak diigiinmiig
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ve bunlara ait gelisimsel sendromlar tanimlamigtir. Bu sendromlari, “gelisimsel
okuyamama”, “gelisimsel kelime sagirligi”, “6zgiil yazma giigligi” ve “okuma

gecikmesi” olarak adlandirmistir.

Ogrenme giicligii terimi ilk kez 1962'de Kirk tarafindan kullanilmistir. Bu
terimle ndrolojik, duygusal ya da davramigsal bozukluklardan kaynaklanan
konugma, dil, okuma-yazma, aritmetik becerilerden bir ya da daha fazlasinda
gecikme ya da bozulma olmasini ifade etmislerdir. Psikiyatrik bozukluklarin tani
siniflandirma sistemlerinde, ilk olarak 1980’de DSM-III'de 6grenme bozukluklari
“Ozgiin gelisimsel bozukluklar” kategorisinde siniflandinimis, “gelisimsel okuma
bozuklugu”, “gelisimsel aritmetik bozuklugu”, “gelisimsel dil bozuklugu”,
“gelisimsel artikiilasyon bozuklugu” ve “karma gelisimsel bozukluk” alt gruplari
tanimlanmigtir. Sonrasinda tani siniflandirma  sistemlerinde giincellenerek
devam etmis ve giiniimiizde ayni ana hatlarla gegerliligini korumaktadr.

Yayginlik ve Sikhk

Ogrenme bozuklugunun yayginhg ile ilgili okullarda yapilan arastirmalarda
yayginlik yiizde 1-30 arasinda degismektedir. Genel olarak yayginlikla ilgili
arastirmalar; okuma bozuklugunu yiizde 4, yazili anlatim bozuklugunu yiizde
4, matematik bozuklugunu yiizde 1 olarak belirtmektedir. Sonug olarak farkli
oranlara kargin, ozgil 6grenme bozuklugunun yayginligl yaklasik olarak
yiizde 5-10 kabul edilmektedir. Cinsiyetler arasi farklara bakildiginda, okuma
bozuklugunun erkeklerde 2 kat sik oldugu belirtiimektedir.

0zgiil 0grenme Bozuklugunun Nedenleri

Ozgiil ogrenme bozuklugu, kesin nedeni heniiz acikiga kavusmamis bir
bozukluktur. Genetik-kalitsal etmenler ve sinir sisteminin yapisal-islevsel
bozukluklari, iizerinde en fazla durulan nedensel etmenlerdir. Yaygin olarak
kabul edilen goriise gore, dzgiil 68renme bozuklugu cesitli genetik ve cevresel
etmenlerle belirlenen, biyolojik nedenlere dayali bir bozukluktur.

Sonug olarak ozgill ogrenme bozuklugu, genetik
yatkinhgin rol oynadigi, beyinde bazi anatomik ve
islevsel farkliliklar sonucunda gelisen, bilgilerin isitsel
ve gorsel yollarla alinmasi, islenmesi, kaydedilmesi ve
bunun tekrar ifadeye dokiilmesi asamalarinda meydana
gelen bir gelisimsel bozukluk oldugu diisiiniilmektedir.
{ Bu geligimsel sorunlar, konusma, okuma, yazma ya da
matematik becerileri igin gerekli olan biligsel islevlerin
gelismesinde gecikme ya da sapmaya neden olmaktadir.

+Q

0zgiil Ogrenme Giigliigiinde Sik Goriilen Belirtiler

*Qkul basansizig; Zorluk yasadiklan alan veya
alanlarda akademik basansizlik. Okumayi sokememe,
yavag ve hatall okuma, yazi hatalan ve yazinin
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bozuklugu, matematik becerilerde giicliikler, sik gdriilen belirtilerdir.

* Zeka Diizeyi; Normal sinirlarda veya normalin iizerindedir.

* Aktivite diizeyi; Genelde hiperaktif olabilirler. Nadiren az ve yavas hareket
etme goriilebilir.

* Dikkat sorunlari; Dikkatleri hemen dagilabilir. Konsantrasyon giicliigii cekerler.
Dikkatlerini gerekli siirelerde calisilan konu Gizerinde toplamakta zorlanirlar.
*Koordinasyon giigliigii; Motor koordinasyonlari zayiftir. El-goz koordinasyonuna
dayali iglerde basarisizdirlar.

*Gorsel algr sorunlari; Gorsel aynstirma yetenekleri zayiftir. Harf kanstinr ters
yazarlar.

* Gorsel figlir-zemin ayirt etme giicliigii yasarlar. Harf, kelime, satir atlarlar.

* Gorsel hafizalari zayiftir. Uzaklik derinlik boyut algilar zayiftir.

eisitsel algi sorunlan; Isittikleri bazi harfleri kangtinrlar (f-v, b-m). Isitsel
kavrama yetersizdir. Yonergeleri unutur. Dinlemiyor gibi goriinirler.

*isitsel figiir-zemin ayirt etmede giigliik gekerler. isitsel hafizalan zayiftir

* Artikiilasyon sorunlari ve kendilerini ifadede yetersizlik gosterebilirler.
e/aman algisinda sorunlar; Zaman kanstinrlar. Diin-bugiin  dnce-sonra
kavramlarini 6grenmede zorlanirlar. Saati zor 6grenirler.

*Sosyal ve duygusal sorunlar; Okuldaki basansizlik, ders calisma ve dgrenme
motivasyonunu olumsuz yonde etkiler. Basansizlik duygusu, 0zgiivenin
diismesine neden olabilir.

Tami Siireci

e Gocugun mevcut ogrenme sorunlarinin olasi nedenleri, gocuk ve ergen
psikiyatri uzmanlan tarafindan kapsaml olarak degerlendirili. Ogrenme
sorunlarina neden olabilecek bagka tibbi sorunlar diisiiniildiigiinde (gérme,
isitme vb.) uygun yonlendirme ve degerlendirmeler yapilir.

* Gocugun yasina uygun zeka ve gelisim testleri ile degerlendirme yapilir.

» 0zgiil 5grenme bozuklugu testleri ile cocugun okuma, yazma, matematik, cizim
vb. becerileri degerlendirilir ve yasina uygun standartlara gore beceri diizeyi
belirlenir.

*Klinik degerlendirme ve test bulgulan birlikte degerlendirilerek, sonuglar aile
ile paylasilir ve uygun bir tedavi plani onerilir.

TEDAVI

°0§renme icin bir destek plani gelistirmek ve uygulamak, tedavinin temel
amacidir. Bu asamada cocugun yetersiz oldugu alanlar kadar, giiglii ve becerili
oldugu alanlar, ilgileri, davranislan da dikkate alinmali ve gocua uygun bir
tedavi programi belirlenmelidir.

*Bireysel egitim programlar (zorlandigi alanlara yonelik bire bir egitim destegi),
destek yaklagimlari ve yontemler (bilgisayar destekli uygulamalar gibi), yardimci
ogrenme yaklagimlan (esli okuma, akran ogretmenligi gibi) ve okul destegi (ek
ders, sinifta oturma diizeni, miifredat ve sinavlarda kolaylastirma gibi) tedavinin
temel basamaklarini olusturmaktadir.

« Ozgiil 6grenme bozuklugu olan cocuklarda, diger ruhsal sorunlarin da siklikla
goriilebilecegi (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, konusma bozuklugu,
diger duygusal ve davramsgsal sorunlar gibi) unutulmamali, cocuk ve ergen
psikiyatri degerlendirme ve takipleri siirdiiriilmelidir. Eslik eden diger sorunlarin
tedavileri de ihmal edilmemelidir.

Anne -Babalara Oneriler

* Gocugunuzu bir ‘ayri bir birey olarak’ kabul edin ve deger verin.

*Yeni beceriler gelistirecegine, caba ve uygun yardimla basarabilecegine inanin.
*Yiireklendirin ve cabasini ddillendirin (Maddi odiillerden ziyade sanima,
olumlu sdzler vb. gibi).

*{lerleme hizina sabir gosterin.

*Giglii yanlarini, yeteneklerini ve 6grenme stillerini farkedin ve kendisinin ve
ogretmenlerinin de farkinda olmasina yardime olun.

* Giigliiklerini iyilestirmeye yonelik oyunlar ve keyifli etkinliklere zaman ayirin.

* Ders, ddev ve giinliik okuma-yazma galismalarina destek verin.

* Gelecek icin hedefler belirlemesine destek olun.

*Hobilerini, ilgilerini, okul digi faaliyetlerini, sosyal iliskilerini destekleyin.

« (gretmenleri ve doktorlar ile etkili bir iletisimi siirdiiriin ve takiplerine mutlaka
devam edin.
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YAKUP TASTAN
HUSEYIN AKIN
HALIL SOYLU
YASAR KULAH

MEMUR
KORUMA VE GUVENLIK GOREVLISI
AYNIYAT SAYMANI

KORUMA VE GUVENLIK GOREVLISI

HACI KENAN ERTURK VERI HAZ. VE KONTROL ISLETMENI

SELAMI OLPAK

SAGLIK TEKNISYENI

MUSTAFA ANRALIGIL TEKNISYEN.
VEYSEL YUNUSOGLU KORUMA VE GOVENLIK GOREVLIS

MELEK BALCI GETIN
ATA 0GUZ PAMIR
HARUN KILICOGLU
SEMRA KARAKUS
EMRAH ERIK
MUSTAFA YILMAZ
NIMET ATILKAN
KADIR PAKHAN
FATMA AKBAS
YILDIZ KILINGKAYA
GAZi TARCAN
KAMILE MEMIS
DILEK GETIN
ORHAN OZKAN
KELAMI KARATEKIN
MENEKSE OZMERT
ZENNURE ATES
GULAY S. KALYONCU
FATMA C. COTUK
HAYDAR OZKAN
iLHAN KARTAL
DENiZ KOSE
SERPIL TOPGUOGLU
SELMA ERGUL
SELVINAZ GULER
NEVZAT OZKAN
FARUK TASCIOGLU
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HEMSIRE

TEKNISYEN

TEMIZLIK GOREVLISI

TEMIZLiK GOREVLISI

MEMUR

HASTA VE YASLI BAKIM ELEMANI
LABORANT

HASTABAKICI

HEMSIRE

BILGISAYAR ISLETMENI
LABORANT

HEMSIRE

BILGISAYAR ISLETMENI
TEMIZLIK GOREVLISI

HiZMETLI

HASTA VE YASLI BAKIM ELEMANI
TEMIZLiK GOREVLISI

HEMSIRE

FiZYOTERAPIST

TEMIZLiK GOREVLISI

LABORANT

HEMSIRE

HEMSIRE

BILGISAYAR ISLETMENI
HEMSIRE

TEMIZLIK GOREVLISI

KORUMA VE GUVENLIK GOREVLISI
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