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Saygideger okuyucularimiz,
Surup Dergimizin 36. sayisinda yeniden bir aradayiz.

Yeni sayimizda Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. Taylan
Oksay, ‘Eyvah... Tas Diisliriiyorum’ baghg ile yazdig1 makalesinde
tas hastalarinin dikkatle okuyacag: degerli bilgiler aktardi.

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali'ndan Dr. Ogretim Uyesi
Mehmet Emre Sivrice, Alerjik Rinit hastalhgin anlatt1. Makalede has-
taligin tamni ve tedavisi ile ilgili 6nemli bilgileri yer aliyor.

Hastanemizde goreve baslayan dgretim iiyelerimizi sizlere tanitmaya
devam ediyoruz.

GoOgiis Hastaliklar1 ve Tibbi Genetik Anabilim Dallarinin bdlim tani-
timlarini ilerleyen sayfalarimizda bulabilirsiniz.

Hastanemizdeki gelismeleri aktardigimiz haberler boliimii de yine
dergimizde yerini ald1.

Prof.Dr. Mehmet YILDIRIM

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bir sonraki sayimizda gorismek tizere...

Baghekimi Saglikh giinler dileklerimizle...
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& Prof. Dr. Taylan Oksay Uroloji Anabilim Dalr

Bobrekte taslar nasil olusur?
Idrar icerigindeki tuz ve mineral
yogunlugunun dengesinin bozulmasi
bobrek taslarina neden olur. Bobrek
icerisinde olusan ¢ok kiiclik kristalle-
rin bir araya gelip birbirine tutunmala-
11 sonucunda taslar sekillenir. Bu kiigiik
kristal parcalarinin olusabilmesi icin de
taslarin yapisinda bulunan maddelerin idrarda yogun-
lugunun artmasi ve ¢okmesi gereklidir. Normalde idrar
icinde bu kristallesmeyi ve birikimi engelleyen madde-
ler vardir. Bu maddeler bazi insanlarda yeterli miktarda
olmayabilir ve bu durum tas olusumuna yol agar. Eger
: olusan bu kristaller ve kumlar biiyiik boyutlarda degilse
idrar yollarina takilmadan ve de herhangi bir probleme yol
acmadan kendiliginden diiserler. Bobrek taslar kimyasal ya-
pilar1 bakimindan bir¢ok elementin bilesiminden olusmustur.
En ¢ok gortilen tas tipi kalsiyum iceren ve fosfat veya oksalat
birlesimli taglardir. Bu maddeler bir insanin normal giinliik
gida titketiminde mutlaka bulunurlar. Bunlarin disinda baska
cesit taslarda goriilebilir (Urik asit, sistin ve enfeksiyon taslari vs.).
Bobrek bosluklarinda olusan ve biiyiiyen bu taslar mevcut yerlerinde
biiylimeye devam edebilecegi gibi, bobrekten cikip idrar kanalina da
(tireter) ilerleyebilir. Bu kanalda 3 adet dogal darlik bulunmaktadir, taslar
biiytikliiklerine gore bu darliklara takilabilir veya idrar torbasina gegebilir.
Kendiliginden diisen taslarin bircogu 5 mm’nin altindadir, bu boyutun tize-
rindeki taslarin idrar kanalin1 gegmesi ve atilmas: giigtiir.

Goriilme Sikhgi Nedir?

Uriner sistem tas hastaliklarinin gériilme siklif1 tiim diinyada %10 civarin-
dadir. Bu oran sicak iklimlerde ve kurak daghk kesimlerde daha da artmak-
tadir. 30-50 yas en sik goriildiigii yas araligidir. Ulkemiz diinyada tas kusag
denilen tag goriilme sikiginin yiiksek oldugu bir bélgeye dahildir. Ulkemiz-
de 2008 yilinda yapilan bilimsel bir ¢aliymanin sonucuna gére toplumda
100 kisiden 11.2’sinde tas hastaligl bulunmaktadir ya da bu nedenle tedavi
almistir. En sik Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde tas hastaligina rastlanildig:
goriilmektedir. Birinci derece akrabalarinda tiriner sistem tasi olanlarda bu
hastahgin riski birkag kat artmaktadur.

Tas Kimlerde Olusur?
Bobrek taslari erkeklerde kadinlara gore 3 kat daha fazla olugmaktadir.
Bobrek tasi olan hastalarda 5 yil iginde bir baska tas olusma ihtimali %50
civarindadir. Dolayisiyla tas rahatsizhigl gegirmis olan kisilerin diizenli
kontrollerini aksatmamalar gerekir. Beslenme aligkanlig: tas hastaligi olu-
. . sumunda oldukca 6nemlidir. Tas hastahginin diinyada artmasinin protein
BO b rek ve | d rar ka na | | ve karbonhidrattan zengin, liften fakir beslenme aliskanhg: ile ilgili oldugu
. #  diisiiniilmektedir. Hayvansal proteinden zengin gidalarla beslenenlerin
ta § | drl (;Ok §|ddet| I idr§arlar1nda kalsiyumy\‘:e ire }Ir)ogunlugu artmgaktidlr, idrardaki sitrat (koru-
A 1 | yucu) miktari ise azalmaktadir, bu durum tas olusumuna yol acmaktadir.
aq rl Ia rd y0| d ga bl |e n, Alnan su miktar artikca tas olusum riski azalmaktadir. Yine alinan yiyecek
bu nun ya nin d d h|(;b| r ve iceceklerin de tas olusumu tizerinde 6nemli etkileri bulunmakta olup,
. baz gidalar tas olusumuna yol actig1 gibi daha énceden olusmus taslarin da

belirti vermeden kisilerin JEeSesmess s

bo b re k | erinin ka y b Ina Taslarin kimlerde olustugu ve hangi sebeple olustugu sorusunun cevabi
ne d eno | d b| | en o nem | | b| r oldukca komplikedir. En 6nemli faktériin alinan sivi miktar oldugu goriil-
o B mektedir. Eger biinyesi tas olusturmaya yatkin kisiler yeteri kadar su icmez
Sag | I k DFO b I emi d Ir. ise (yaklasik giinde 2-2,5 lIt.), idrar miktar azalacak, idrar daha da yogun bir
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duruma gelecek ve idrardaki maddeler birlesip ¢okerek tas
olusacaktir. Tam tersi olarak, yeterince siv1 alan ve idrar
¢ikaran sahislarda bu maddeler ¢6kmeden atilacak ve tas
olusuma ihtimali azalacaktir. Siv1 alimi disinda, diyet, idrar
yolu enfeksiyonlari, hastaliklar vs. faktorler de tas olusun-
da belirleyicidir.

Tas olusumunu etkileyen faktérler;

* Diger aile bireylerinde tas goriilmesi,

* 20 ile 40 yas arasinda olmak,

* Az miktarda lif, cok miktarda et tiiketimi,

* Yeterli siv1 tiiketmemek,

¢ Sicak ya da soguk yerlerde calismak,

* Tek bobrege sahip olmak,

* Hareketsiz bir yasam tarzina sahip olmak ya da yatalak
hasta olmak.

Tas Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?

Tasin bulundugu taraftaki yan bosluk (bogiir) agris1 en
onemli belirtidir. Agr siddetli, bigak saplanir tarzda ola-
bildigi gibi bazi vakalarda uzun siirebilen ve dayanilabilen
yan agrilan seklinde de olabilmektedir. Bélgesine veya
genital bélgeye de vurabilmektedir. Agrilar kasik Ozellikle
bobrekten ¢ikip idrar kanalina (iireter) gegen taslar, cok
daha siddetli agriya neden olmaktadir. Bu agrinin sebebi,
tasin riner sistemde idrar kanalim tikayarak idrar akisi-
nin engellenmesidir. Agrimin siddeti zaman zaman artip
azalabilmektedir. Ayrica idrarda kanama, yanma, sik idrar
girme, bulant1 ve kusma gibi bulgularda goriilebilmekte-
dir.

Teshis ve Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Genellikle ilk bagvurulan goériintiileme y6éntemi ultraso-
nografidir. Hastalara herhangi bir uygulama zorlugu olus-
turmayan, basit ve pratik rahatsizlik verici olmayan bir
uygulamadir. ileri incelemeler icin ilagh bébrek filmi (IVP)
veya bilgisayarli tomografi gibi radyolojik yontemlerle de
tas saptanabilmektedir. Tedavi plani, taslarin bulunduklar:
yere, sayisina ve taslarin ¢apina bagh olarak degisiklik
gostermektedir.

Tedavi Yontemleri Nelerdir?
Teknolojik gelismeler ve modern yaklasimlarin artmasiyla
gliniimiizde bobrek taslarinin %99°'u kapal ameliyat veya

tas kirma yontemleri ile tedavi edilebilmektedir.

Tas Kirma (ESWL)

Viicut disinda olusturulan sok (basing) dalgalarinin bob-
rekteki taslar lizerine odaklanmasi ve bu taslarin kirilmasi
saglayan modern, pratik ve agrisiz tedavi seklidir. Bu yon-
temle taslar kiiciik parcalara ayrildiktan sonra viicuttan
disar1 hasta kendisi dogal yolla atilabilmektedir. Fakat bu
yontem tliim taslarin tedavisinde etkili olmayip; biiyiik tas-
lar, asin sismanlik, kanama bozukluklari, idrar yollarinda
enfeksiyon ve idrar yollarinda tikaniklik bu tedavi sekli igin
engel teskil eden faktorlerdir. Klinigimizde bu yéntem son
teknolojik cihazlarla gerceklestirilmektedir.

Tas Tedavisinde Kapali Ameliyatlar
Ureterorenoskopi

Bobrek ile idrar torbasi arasinda yer alan iireterde (idrar
kanali) takilip kalan taslarin neredeyse tamami iireterosko-
pi yontemiyle tedavi edilebilmektedir. Bu tedavi sekli, agik
ameliyat yapilmaksizin endoskopik yoldan (kapal, viicuda
kesi uygulanmadan) yapilir. Bu tedavi yontemi sirasinda
6zel 151kl bir alet ile tasin bulundugu idrar kanalina giri-
lerek tasa ulagilir, bilylik taslar kirilarak kiitltiiltip direkt
disar1 alinarak idrar kanah taslarin timiinden temizlenir.
Hastanin iyilesmesi ve normal giinliik yasamina dénmesi
oldukga hizli olup aymi giin hasta evine génderilebilmek-
tedir.

Perkiitan Tas Cerrahisi

Tas kirma yontemi ile tedavi edilemeyen veya kirilsa da
dokiilemeyecek biiyiikliige sahip taslarin cogunda per-
kiitan tas cerrahisi uygulanmaktadir. Sirt kismindan cilt
iizerine yapilan 1 cm’lik kiiglik bir kesi ile bébrege endos-
kopik (kapali yontem) olarak girilerek taslara ulasilmakta
ve bu taglar kirilarak disariya alinmaktadir. islem sonra-
sinda hastalarin ameliyat kesisinin kiiciik olmasi sayesinde
erkenden ayaga kalkabilmekte, ¢ok kisa siirede iyileserek
glinliik aktivitelerine geri donebilmektedir. .

Klinigimizde, uzun yillardir tecriibeli hekimlerimiz tara-
findan tiim bu yontemler son teknoloji aletler yardimiyla
basarili bir sekilde gerceklestirilmektedir.

Yeniden Tas Olusmasi Nasil Engelleyebiliriz?
“Bobrek ve idrar yollar tas hastalig1” tedavi edilmis olsa
bile yeniden olusabilmektedir. Bu nedenle idrar yolla-
rinda tas olan hastalarin tedavi ile tastan kurtarilmasi
kadar daha sonra tekrar tas olusumunun engellenmesi de
saglanmalidir. Bobrek ve idrar yollarinda bulunan taslarin
biiylimesini veya yeniden tas olusmasini engellemek icin
en etkili ve gerekli birincil 6nlem giin icerisinde idrar ren-
gimiz aqik sar1 olacak sekilde (en az 2.5 litre) su tiiketilme-
sidir. Idrar rengi hicbir zaman koyu sar1 rengine dénme-
melidir. Bu yolla yogunlugu daha azalacak olan idrarda,
tas olusumunu saglayan maddelerin bir araya gelip ¢6kme
imkani olmayacaktir.

Bazi yiyecek ve iceceklerin iceriklerinde yer alan bazi risk
faktorleri nedeniyle tas olusum riskini artirdiklar sap-

tanmistir. Hastalarin besin alisgkanhklarinin tas hastaligl
konuda deneyimli bir diyetisyen tarafindan ¢ok iyi deger-
lendirmesi ve giinliik gidalarin uygun besinlerle desteklen-
mesi olduk¢a 6nemli bir koruyucu 6nlem olarak karsi-
miza gikmaktadir. Ayrica ideal kilonun stirdiirilmesi ve
yeteri kadar yapilan fiziksel egzersizler de belirlenen risk
faktorlerinin azaltilmas: igin etkili 6nlemler arasindadir.
Tas hastaliginin erken teshisi, etkili ve en az zarar veren
yontemler ile tedavisi kadar, ¢ok yakin takip gerektiren
bir rahatsizlik oldugunu da g6z éntine alinmahdir. Ancak
bu sekilde gelecekte olusabilecek yeni taslarin olusumunu
engellemek mimkiindir.

Tas Hastalari Neler Yapmalidir?

¢ Her giin yeteri kadar ve diizenli araliklarla siv1 alin-
mal (2-2.5 It, 10-12 bardak),(Sudan ucuz ve zahmetsiz
yontem)

¢ Kirmizi et, siit ve siit tiriinleri, sekerli ve unlu mamuller,
koyu cay, kahve, bira ve soda gibi yiyecek ve icecekler-
den fazla tiiketilmemeli

¢ Okzalattan zengin kola, 1spanak, semiz otu, sakatat
irinleri, cikolata, fistik gibi gidalardan uzak durulmal

* Cerez, cips, tursu, hazir ¢orba ve salgam suyu gibi tuzlu
yiyecekler ve tuzdan uzak durulmal

¢ Diizenli ylirliyii§ ve egzersizler

¢ Stresten uzak bir yasam tarzinin saglanabilmesi

* 6 ayda bir idrar tahlili ile ultrasonografi incelemesinin
tekrari

Sivi alimimizin yeterliligini gosteren idrar renk skalasi

'l —
2 = YETERLI
3 _
- N
5 i
) YETERSiZ
E | VETERSIZ
7
Dikkat! Vitamin taloviyesi
8 v mur:.wmu“?
Bu durumda bu table gecersizdir

* Viicutta tas olusumuna yol acan sebeplerin aydinlatil-
masl amaclyla kan ve idrar érneklerinin incelenmesi ve
gereken tedavinin baslatilmasi

¢ Mevcut taslarn biliylimeden gereken 6nlemlerin alinma-
s1 ve taslarin uygun yontemlerle temizlenmesi

¢ Diisiiriilen taslarin analiz amaciyla biriktirilmesi ve ince-
leme amaciyla bu konu ile ilgilenen deneyimli merkezle-
re bagvurulmasi

¢ Ailesinde yaygin tas hastalig bulunan ve sik sik tas
olusumu ile karsilasan bireylerin bu konuda deneyimli
merkezlerde genetik incelemelerden ge¢mesi @

r
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GOGUS HASTALIKLARI

ANABILIM DAL

L> Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali 1994
yilinda Prof. Dr. Ahmet Akkaya tarafindan
kurulmustur. Anabilim Dalimizda halen

5 ogretim {yesi ve 5 arastirma gorevlisi
gorev yapmaktadir. Klinigimizde bugiine
kadar 19 Gogiis Hastaliklar1 uzman yetis-
tirmigtir.

Anabilim Dali Calisma Alanlan:

* Astim ve Allerji

* Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
* Akciger Kanserleri ve Tedavisi

* Sigara Biraktirma Tedavisi

* Solunumsal Uyku Hastaliklar

enabilim Dalimiz Halen Asagidaki
Unitelere Gore Organize Olarak

Calismaktadir

1- Anabilim Dah Servisi: Klinik 22 yatak-

11 olup klinik icinde uyku laboratuvari,
solunum fonksiyon testleri laboratuvari,
girisimsel islemlerin yapildig iinite, bulun-
maktadir.

a- Solunum Fonksiyon Testleri Laboratu-
varn: Tim Akciger kapasitelerinin, statik ve
dinamik hacimlerinin 6l¢tilmesi, rever-
sibilite, helyum gazi ile karbonmonoksit
difiizyon kapasitesi gibi tiim solunum
fonksiyon testleri 6lctilmekte, uluslararasi

standartlara gore raporlanmaktadir.

b- Girisimsel islemlerin Yapildig1 Uni-

te: Bu iinitede plevra hastaliklarinin tanisi
icin plevral biyopsileri, torasentez islemleri
uygulanmaktadir.

¢- Uyku Bozukluklar1 Merkezi: Uyku
apnesi, uykuda solunumun durmasidir. Son
yillarda bu konunun énemi kavranmistir
ve Tiirkiye’de insidansi %I-5 arasindadir.
Uykuda horlama, giindiiz uykululuk hali
sik goriilen belirtilerdir ve kilo artisi, alkol
kullanimiyla horlama artar. Bu hastalarda
bir ise konsantre olma giicliigl, giindiiz
uyuklamalar vardir ve arag kullanirken
uyuyakalmalar 6liimlerle sonuclanan ciddi
trafik kazalarina yol acabilmektedir. Ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi
komplikasyonlar da bu hastalarda gorii-
lebilir. Polisomnografi Laboratuar: (uyku
laboratuvari) kesin tan1 konulmasinda ge-
reklidir. Hastalar bir gece boyunca hastane-
de yatirilir, uyku evreleri, arousal, solunum
eforu, hava akimi, elektrokardiyografi,
elektromyografi, elektroensefalografi,
oksijen satiirasyonu kayitlari alinir. Ayrica
uyku apne tanisi alan ve CPAP ihtiyaci olan
hastalarda ek bir calisma ile titrasyon ya-
pilir. Bu laboratuvarda 5 sorumlu 6gretim

-~

Prof. Dr. Ahmet AKKAYA
(Anabilim Dali Baskani)
Prof.Dr. Mlinire CAKIR
Prof.Dr. Onder OZTURK

7= Prof.Dr. Haci Ahmet BIRCAN
Docent Dr. Rezan DEMIRALAY
Ars. Gor. Bilim KEHYA AKCAN

Ars. Gor. Zekiye KULA

Ars. Gor. Hatice CELIK TUGLU
Ars. Gor. Simeyye FIDANCI
Ars. Gor. Hakan Alp YILMAZLI
Ars. Gor. Volkan BAGLAN
Ars. Gor. Ahmet AKCAN
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ilyesi bulunmaktadir. Teknisyenler
hastalarin polisomnografi kayitlarini
yapmaktadirlar.

2- Anabilim Dalimizin G6giis Hasta-
liklan Poliklinigi

a- Gogiis Hastaliklan Poliklini-

gi: Tiim akciger hastaliklar (as-
tim-KOAH-akciger kanseri-uyku
bozukluklari-intertisyel akciger has-
taliklari-zatiire gibi) ile ilgili tani ve
tedavi islemlerinin yapildig1 birimdir.
Gogiis Hastaliklar: poliklinigi icinde
asagida gecen iiniteler bulunmakta-
dir.

i- Astim ve Allerji: Astim hastalarin
diizenli takibi, tedavilerin diizenlen-
mesi ve tanisal islemler uygulanmak-
tadir. Dogru inhaler ilag kullanimini
da iceren hasta egitimi bu poliklini-
gin 6nemli hizmetlerinden birisidir.

Astim-Allerji Unitesinde

Verilen Hizmetler

1. Poliklinik

2. Yatan hasta takibi

3. Allerji deri testleri (prick test, intra-
dermal test, yama testleri)

4. ilag testleri (deri testi, provokasyon
testleri)

5. Hasta ve ailesinin egitimi
a. fla¢ kullamim sekilleri
b. Allerjenden korunma yontemleri
c. Allerjik hastaliklar hakkinda
bilgilendirme

6. immiinoterapi (As1 tedavisi)

=

ii_Koah: KOAH’l1 hastalarin diizenli
olarak takibi bu hastaligin kontroliin-
de en 6nemli unsurlardan birisidir. Bu
poliklinikte her hasta diizenli olarak

£ -

=EH

POLIKLINIK ILETISIM: 0 (246) 2119197

{is Hastahklan Anabilim Dali

e

doktor kontroliinde izlenmekte, akci-
ger fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi,
oksijenasyon, genel saglik durumu,
beslenme durumu, ek hastaliklar, var-
sa komplikasyonlar degerlendirilmek-
tedir. Dogru inhaler ila¢ kullanimini
da iceren hasta egitimi bu poliklini-
gin 6nemli hizmetlerinden birisidir.

iii- Sigara Birakma Poliklinigi: Sigara
Birakma Poliklinigi farmakoterapinin
yani sira bagvuranlara, bireysel bir
birakma programini sunmaktadir.
Program sigaray1 birakmak isteyen
kisilerin bunu basarmalar ve siirdiir-
melerini saglayan kisisel bilinglenme,
destek ve gerekli olan durumlarda
ilac tedavisi ile siirecin diizenli olarak
takibinden olusmaktadir. Burada
konuda deneyimli iki gégiis hastalik-
lar1 uzmani haftalik olarak basvuran
kisilerle bireysel goriismeler yapmak-
tadir. Birakma siireci olan ilk 3 ay
siiresince diizenli izlemin ardindan,
tekrar baslama oranlarinin yiiksek
oldugu ilk 1 yilda bunu engellemek
amaciyla diizenli takip siirdiiriilmek-
tedir.

b- Bronkoskopi Unitesi: Bronkoskopi
gogils hekimliginin en sik kullanilan

oy

invaziv tani yontemidir. Bronkosko-
pi hava yollarinin dogrudan olarak
goriilerek incelendigi, sitolojik ve
patolojik 6rneklerin alindig1 endos-
kopik bir inceleme yontemidir. Hem
tanisal hem de tedavi amaciyla kulla-
nilmaktadir. Tani veya tedavi amach
girisimler icin video monitorizasyon-
lu fiberoptik bronkoskopi setimiz
mevcuttur. Ve her tiirli bronkoskopik
miidahale (g6zlem, bronkoskopik as-
pirasyon, lavaj, bronkoalveoler lavaj,
fircalama, mukozal biyopsi, trans
bronsiyal biyopsi, transmural igne as-
pirasyonu, yabanci cisim ¢ikartilmasi)
tarafimizdan gerceklestirilmektedir.

c- EBUS (Endobronsiyal Ultrasonog-
rafi): EBUS bronkoskop cihazi ile ha-
vayollarina girildikten sonra bronkos-
kopun calisma kanalindan génderilen
bir prob ile gerek hava yollar1 duvari,
gerekse havayolunun disindaki
yapilarin ve akcigerin incelenmesi
islemidir. invaziv girisimler arasinda
kabul edilmektedir. EBUS islemi ile
akciger kanseri tanisi (hava yolun-

da tiimoriin invazyon derinliginin
belirlenmesi), periferik intrapulmoner
lezyon tanisi, lenf nodu evrelemesi
yapilabilmektedir. ®
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Alerjik Rinit

Tan

ve Tedavi

& Dr.0gr.Oyesi Mehmet Emre SIVRICE Kulak Burun Bogaz Hastaliklari A. D.

Ls Alerjik rinit klinik olarak burun
mukozasinin allerjen etkene maruz
kalmas: sonrasi ortaya ¢ikan, bir hipersensitivite reaksiyo-
nu olarak tanimlanabilir. Sikdyet siirelerine gore hastalar
temelde tice ayrilmaktadir. Bir kisim hastada sikayetler

yil boyu devam etmektedir ve perenial alerjik rinit olarak
adlandiriimaktadir. Genellikle ev tozu akarlar basta olmak
iizere mantarlar, bocekler (hamambdcegi) ve hayvan tiiyle-
ri gibi y1l boyu ortamda bulunabilen alerjenlere hassasiyet
s0z konusudur. Diger hastalarda ise sikayetler belli donem-
lerde ortaya ¢ikar ve bu durum mevsimsel alerjik rinit
olarak adlandirilir. Bu hastalarda ise sikayetler allerjenin
ortaya ¢iktig1 doneme 6zgilidiir ve en sik etken polenlerdir.
Bir de is yerinde maruz kalinan etkenlere bagh ortaya ¢1-
kan mesleki alerjik rinit mevcuttur. Hastahgin aktive oldu-
gu donemlerde alerjik rinit hastalarinda hapsirk, burunda
kasinti, burun akintisi ve burun tikaniklig: gibi sikayetler
goriilmektedir. Bunlara bas agrisi, koku alma bozuklugu
ve birlikte goriilebilen astim gibi diger hastaliklara bagh
sikayetler de eslik edebilir. Alerjik rinit gelisiminde rol
oynayan risk faktorleri ile yasam boyunca her yasta karsi-
lasilabilir. Fakat alerjik rinit olgularin %80’i 20 yas altinda
ortaya ¢ikmaktadir. Diger alerjik hastaliklarda oldugu gibi
alerjik rinitte de genetik faktor varligl saptanmistir ve en
belirgin risk faktorii de ailede alerji hikayesi 6zellikle de
alerjik rinit varhig olarak belirtilmistir. Son yillarda alerjik
rinit prevalansinin artisinin nedenleri olarak degisen hayat
tarzi, allerjenle maruziyette artis, hava kirliliginin artmasi,
beslenme degisiklikleri, stres ve sigara dumanina maruz
kalma gibi faktorler suglanmaktadir. Enfeksiyonlarin daha
sik rastlandig), kalabalik ailelerde biiyiiyen ¢cocuklarda
alerjik rinit daha nadir izlenmektedir. Bu ¢ocuklarda
bakteri ve viriisler gibi patojenlere kars: viicudun verdigi
bagisiklik yanit1 alerjik yolak yerine enfektif bagisiklik yo-
lagina yonelmektedir. Tanisi klinik dykii ve allerji testleri
ile konulmaktadir. Hapsirik, burun tikaniklig1 ve burun
akintisi alerjik rinitli hastalarin %70’inde sabahlar1 daha
yogundur. Hikayede koku alma bozuklugu, horlama, uyku
problemleri, geniz akintisi, kronik oksiiriik, konjuktivit ve
astim gibi diger eslik eden semptomlarda sorgulanmalidir.
Stiphelenilen ya da klinik tanidan emin olunamayan has-
talarda deri testleri veya kandan allerjen spesifik testler
yapilabilir. Alerjik rinit tedavisinde, temel olarak alerjen-
den korunma, ilag tedavisi ve as1 tedavisi kullanilmaktadir.

As1 tedavisi disinda tedavide kullanilan ilaglar kullanildig:
siirece etkili olup, uzun stireli etkileri yoktur. Dolayisiyla,
ilag kesildiginde bir stire sonra hastanin yakinmalarn tekrar
ortaya ¢ikar. Bu nedenle hastalarin oral (tablet formunda
ilaclar) ya da topikal (buruna uygulanan sprey formunda
ilaclar) tedavilerini diizenli almalarn gerekliligi hakkinda
bilgilendirilmeleri gereklidir. Alerjik rinit tedavisinde temel
olarak topikal ve sistemik (tablet) olarak ila¢ kullanimi s6z
konusudur. Topikal tedavinin en énemli avantaji sistemik
yan etki olmadan yiiksek dozda ila¢ dogrudan nazal muko-
zaya uygulanabilmesidir. Bu ilaglar arasinda topikal nazal
steroid spreyler ve nazal antihistaminikler sayilabilir. Bu
ajanlar kullanilmadan 6nce burun muayenesi yapilarak ila¢
kullanimina engel bir problem olup olmadig: saptanmali
ve yine doktorun tarif ettigi sekilde ila¢ kullanilmalidir.
Topikal ve sistemik tedaviler hastalarin semptomlari-

na gore ayr1 ayr1 ya da kombine olarak kullanilabilirler.
Ancak alerjik riniti olan kisilerde konjuktivit ve astim gibi
hastaliklar eslik ettiginde ilaclarin farkl hedef organlara
ulasmasi gereklidir. Bu hastalarda oral tablet formunda ki
ilaclar (antihistaminikler ve l6kotrien antagonistleri) tercih
edilebilir. Alerjik riniti olan hastalardaki en sik eslik eden
hastaliklar; astim, rinosiniizit, efiizyonlu otitis media ve
uyku bozukluklaridir.

Ayrica Alerjik rinit hastalarda cogu zaman kronik yorgun-
luk, huzursuzluk, konsantrasyon problemleri ve dikkat
eksikligi gibi hayat kalitesini bozan durumlara yol acabilir
ve eriskinlerde is giicii kaybina, cocuklarda ise 6grenme
glcliigii ve okul giinii kaybina neden olabilir. Alerjik rini-
tin temelinde yattig1 ya da basrol oynadig: hastaliklar ve
durumlar bilmek hastaligin yonetimi ve hayat kalitesini
arttirmak acisindan ¢ok dnemlidir.

Tetikledigi ya da birlikte gortildiigii hastaliklarda
distniildigiinde alerjik rinit hem birey hem de toplum
hayatini ciddi anlamda olumsuz etkilemektedir. Bu etkiler
hem fiziksel ve ekonomik hem de psikososyaldir. Ne yazik
ki alerjik rinit hastalarinin 6nemli bir kismi hastalik ve yol
actig1 durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.
Hastaligin saptanmasi ve uygun tedavinin baslanmasi
kadar hastalarn bilinclendirilmesinde ek hastaliklarin ge-
lisimini 6nlemek ya da siddetini azaltmak agisindan biytik
onem arz etmektedir. ®
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Umit Istk oldu.

Ly Programa Isparta Vali Yardimcis1 Hakan
Kubaly, Isparta Rehberlik ve Arastirma Mer-
kezi Miidiirii Sedat Yilmaz, SDU Tip Fakiilte-
si Dekani Prof.Dr. Alim Kosar, SDU Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesi Baghekimi Prof.
Dr. Mehmet Yildirim, Bagshekim Yardimcilan
Prof.Dr. Taylan Oksay, Dog. Dr. Vedat Ali Yii-
rekli, Hastane Basmudiirii Mehmet Uygur,
Miidiir Yardimcisi Fidan Karahan, hastane
calisanlari, hasta ve hasta yakinlar ile ¢ok
sayida vatandas katihm gosterdi.

Program 10 yasinda otizmli bir oglu olan
Halime Korkmaz’in ogluna yazdig1 mektubu
okumasi ile basladi. Korkmaz mektubunda
oglunun teshis konulmasindan baslayarak
yasadiklan siireci aktardi. Korkmaz, verdigi
mesajda bu tiir hastaliklarda erken taninin
o6nemli oldugunu vurgulayarak oglu ile gok
onemli asamalar kaydettiklerini ifade etti.

Stileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
tarafindan diizenlenen ve alaninda uzman hekimlerin halkla bir
araya geldigi Halk Gtinleri'nin konusu ‘OTIZM’ oldu. Nisan ayinin
‘Otizm Farkindalik Ay olmasi sebebiyle otizme dikkat cekmek
amaclyla gerceklestirilen toplantinin konusmacilari SDU Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Baskani Doc.Dr. Evrim Aktepe ve Dr. Ogretim Uyesi

Halime Korkmaz’in mektubunu okumasinin
ardindan SDU Tip Fakiiltesi Dénem 5 6gren-
cilerinin, ulusal bir kampanya i¢in hazirla-
nan ve otizmde erken tani ve 6zel egitimin
onemini vurgulayan “Ben Biiyiiyiince Ne
Olacagim Anne” adl sarkiy soylemeleri ile
devam etti.

Daha sonrasinda konferansa gegildi ve Dr.
Ogretim Uyesi Umit Isik, Nisan ayinin biitiin
diinyada Otizm Farkindalik Ay olarak kabul
edildigini ifade ederek, Nisan ay1 boyunca
tiim diinyada otizm konusunda farkinda-

Iik olusmas: adina galigmalar yapildigini
belirtti. Dr. Ogretim Uyesi Isik, 59 ¢ocuktan
birinde otizm goriildiigiini ve bu rakamin
oldukga yiiksek ve siklig1 giderek artan bir
rakam oldugunu aktardi.

Otizmin belirtilerinden bahseden Isik, erken
taninin 6nemine isaret ederek, “Otizm

Otizmin erken gocukluk doneminde haslayan norogelisimsel bir bozukluktur, “Yeni dogan
her 37 erkek gocugun birinde, her 151 kiz gocugun da birinde otizm goriilebiliyor. Tleri
yaslarda anne ve baba olma durumu ¢ocuklardaki otizm olasiligint oldukga etkiliyor.
Riskten bahsedecek olursak 35 yasinda 1.4 katt, 40 yasinda 1.7 katt artiyor.

tedavisinde erken tani cok 6nemli. Erken tani ile birlikte
tedaviye ne kadar erken baslanirsa ¢ocuklarimiz da normal
bir birey haline gelebiliyor ve bu ¢ok 6nemli bir konu. Biz-
ler de Otizm Farkindalik ay1 olan Nisan ayinda bilinclendir-
meye yonelik etkinlikler yapiyoruz. Bu sayede de ailelerin
bu durumu normallestirmelerini amacliyoruz” dedi.

Otizmin erken ¢ocukluk déneminde baslayan nérogelisim-
sel bir bozukluk oldugunu ifade eden Dr. Ogretim Uyesi
Isik, “Yeni dogan her 37 erkek cocugun birinde, her 151
kiz cocugun da birinde otizm gériilebiliyor. ileri yaslarda
anne ve baba olma durumu ¢ocuklardaki otizm olasiligini
oldukca etkiliyor. Riskten bahsedecek olursak 35 yasinda
1.4 kati, 40 yasinda 1.7 kat1 artiyor. Ayrica anne gebelik

sirasindaki D vitamini eksikligi de riski arttirabilmekte.
Genetik ise en 6nemli sebep. Genetik dedigimizde ailede
otizm goriilme sikligina bakmak yanlis olacaktir, ¢iinkii
bireyler genleri tasimis ancak otizm ortaya cikmamis
olabilir. Cevresel vb. kosullar ile o gen suan aciga cikmis
olabilir.” Diye konustu.

Dr. Umit Isik, “Aileler genellikle cocuklarimin konusmada
gecikme yasamasi sebebiyle bize gelmekteler. Bir cocugun
18 aya kadar kelime sdylemesi, 2 yasina kadar da ciimle
kurmasi gerekmektedir. Aksi durumlarda ¢ocugun mutlaka
bir uzman tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
Halk arasinda erkek ¢ocuklar: ge¢ konusur seklinde bir
inanis var. Bu alg1 dogru degildir ve bunu mutlaka bilinme-
si gerekir” dedi.

Dr. Umit Isik, teshis ve tedavi asamasini yoneten kisinin
cocuk psikiyatristi oldugunun altini 6nemle cizerek, “Her
cocugun belli bir yasta gerceklestirmesi gereken beceriler
vardir, cocugun zihinsel gelisimi normal oldugu halde
bunu gerceklestiremiyor ise otizm olabilir” dedi.

Belirtiler

Otizmin tan1 asamasinda bir testi olmadigini dile getiren
SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 anabilim Dalr'ndan Dr. Ogretim Uye-
si Umit Isik, aileden alinan bilgiler ve klinik gozlemlerle
cok rahat tani koyabiliyoruz. Belirtileri degerlendirip erken
tani kondugunda erken tedaviye baslamak ¢ok dnemlidir.”
diye konustu.

Konusma gecikmesi, goz temasi kurmada zorluk, ismi

ile seslenince bakmama, sdylenenlere tepkisiz kalma,
zamaninl tamamen kendi halinde gecirme, giiliimseme ve
seslenmeye kisith sosyal yanit verme, ihtiyaglarini isaret
ile gostermeme, ortak dikkatte gelismemislik, duygularim

paylasmama, yasitlar ile iligki kurmama, kalabaliktan
hoslanmama, araba siirme ve bebekle oynama gibi hayali
oyunlar oynamama, tekrarlayici hareketlere sahip olma (el
¢irpma, kendi etrafinda dénme, sallama), islevsel olmayan
nesnelere ilgi duyma (araba plakalari, reklam panola-

rin1 ezberleme, dénen cisimleri inceleme gibi), esyalar:
amagsizca siraya koyma, rittelliktik davranislar (hep aym
yemek, hep ayni yol, hep ayn kiyafetleri giymek istemek
gibi), sese ve kokuya kars1 hassasiyet.

SDU Olarak Otizmin Farkindayiz!

Dr. Ogretim Uyesi Umit Isik, farkindahg artirmak amaciyla
nisan ay1 boyunca Isparta’da otizm konusunda bilinglen-
dirme amach siirpriz etkinlikler planladiklarini da ifade
etti. @
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TIBBI GENETIK
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Ls Tibbi Genetik, poliklinik ve laboratuvar
uygulamalarini ayrilmaz bir biitiin olarak
gerceklestiren, Dahili Tip Bilimleri biin-
yesinde yapilanmis bir Anabilim Dalidir.
Genetik komponenti olan (sporadik ve/veya
ailesel) hastaliklara sahip, genetik hastaliga
yakalanma ya da genetik hastalikli ocuk
sahibi olma kuskusu tasiyan bireylere/
ciftlere uygulanan, tedaviyi yonlendirici

ve izlem semalarinin klinik ve laboratuvar
tan testleri ile bir biitlin olarak sunuldugu
hizmetleri kapsamaktadir.

- |

Tibbi Genetik, sadece hastaya degil, kan
bagi olan st kusak ve gelecekte aileye
katilacak alt kusaklara kadar ulasan tiim
aile iiyelerine odaklanir. Bu nedenle Tibbi
Genetik Poliklinigine bagvuran bir hastaya
yaklasim; anamnez, aile agac ¢izimi, fizik
muayene, taniya yonelik genetik testlerin
planlanmasi, genetik testlerin yapilmasi,
test sonuglarinin yorumlanmasi, gerek-
tiginde konstiltasyon istenmesi, taninin
konulmasi, genetik danigsma verilmesi, aile
icinde risk altindaki bireylerin saptanmasi,
yeni olusacak gebeliklerde preimplan-

(AD. Baskant)
Doc¢. Dr. Pinar ASLAN KOSAR

Dr. Ogr. Uyesi Kuyas HEKIMLER OZTURK

Dr. Ogr. Uyesi Halil OZBAS
Dr. Ogr. Uyesi M. Yusuf TEPEBASI

|

tasyon/genetik tan1 6nerilmesi gibi
siirecleri icermektedir.

En sik isbirligi yaptig1 alanlar arasin-
da, Gocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Noroloji, Kar-
diyoloji, i¢c hastaliklari, Uroloji, Deri ve
Ziihrevi hastaliklar ve G6z Hastaliklar
birimleri yer almaktadur.

Bu dogrultuda, Anabilim Dalimizda
multidisipliner bir yaklasimla hasta
hizmeti, egitim ve arastirma faaliyetle-
ri yiiriitiilmektedir. Uc gretim tiyesi,
sitogenetik ve molekiiler genetik la-
boratuvarinda deneyimli dort biyolog,
bir laborant ile birgok genetik hastalik
icin tan1 hizmeti vermektedir.

SDU Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi blinyesinde hastalarin bagvuru
yapacag Tibbi Genetik poliklinigimiz
zemin katta 4. peronda bulunmakta-
dir. Test caligmalarinin aktif olarak
yapildig1 laboratuvarimiz ise PET CT
ve tas kirma iinitelerinin karsisinda
almaktadir. Hastalar laboratuvar ana-
liz sonuclarini bireysel basvurulari ile
Tibbi genetik polikliniginden genetik
danmismanlik esliginde alabilmektedir.

Tibbi Genetik biriminde
verilen hizmetler 3 alt birimde
gerceklesmektedir;

1- Tibbi Genetik Poliklinigi ve Genetik

B ILETISIM

POLIKLINIK ILETISIM: 0 246 2112759

Danisma Poliklinigi

2- Sitogenetik Laboratuvari

3- Molekiiler Genetik Laboratuvari
POLIKLINiK HiZMETLERI
Tibbi Genetik Poliklinigi

Kimler Tibbi Genetik Poliklinigine
Basvurabilir?

* Erken donem biiyiime ve gelisme
sorunlari,

¢ Olii dogum ve yeni dogan éliimleri,

* Nedeni bilinmeyen 2’den fazla di-
siik 6ykiisii bulunmasi,

* Cocuk sahibi olamama (infertilite),

o ileri yas gebelikleri (>35 yas),

* Gebelikte biyokimyasal tarama test-
lerinde yiiksek risk saptanmas,

* Gebelikte yapilan USG’de bebekte
anomali saptanmasl,

* Gebelikte kimyasal, ilag, alkol v.b.
teratojenlere maruziyet,

* Tiip bebek basarisizhigy,

* Ailede bilinen bir genetik hastalik
(Kistik fibrozis, Ailevi Akdeniz Atesi,
Talasemi gibi) 6ykiisti olmasi,

* Akraba evliligi 6ncesi danigma,

* Zeka geriligi,

* Dogumsal anomalisi bulunanlar,

* Cinsiyet gelisim bozukluklari,

* Kendisinde veya aile dykiisiinde bir-
den ¢ok bireyde meme, yumurtalik
veya rahim kanseri 6ykiisi olanlar,

* 40 yasindan 6nce gelisen kanser
oykist,

* Genetik test 6ncesi ve sonrasi bilgi
almak isteyenler,

* Genetik danisma almak isteyenler.

Genetik Danisma Poliklinigi

Kalitsal bir hastalik tasiyan veya
tasima riski bulunan kisilere ve bu ki-
silerin akrabalarina hastaligin seyri ve
tedavi yontemleri, tekrarlama riskleri
ve ¢ozlim yollar ile ilgili bilgi verilme-
sidir. Aileye hastalik/durum hakkinda
bilgiler tam olarak aktarilir ve olasi
¢ozlim yollar1 sunulur. Genetik danis-
ma yonlendirici olmaz, tiim bilgiler
hastanin veya ailesinin anlayabilecegi
sekilde anlatildiktan sonra karar kisile-
re birakilir.

“Genetik sonuclar yalnizca bir kisiyi
degil, nesilleri ilgilendirdigi icin,
yapilan bilgilendirme ¢ok 6nemli ve
kalhicdir”

LABORATUVAR HiZMETLERI

Sitogenetik Unitesi

Kromozomal hastaliklarin dogum
oncesi/sonrasi tanilarinin konmasini
veya hematolojik hastaliklarda kromo-
zomal anomalilerin saptanmas! ama-
ciyla yapilan testlerdir. Sahip oldugu-
muz kromozomlarin sayisal ve yapisal
yonden sitogenetik olarak incelenmesi
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gerektiginde cesitli doku 6rnekleri gereklidir.

Kromozom Analizi yapilan 6rnekler;

* Periferik Kan

* Fetal Kan (Bebek kordon kani)

¢ Amniyon s1vis1

* CVS (Koryon Villus Biyopsi)

* Tahliye Materyali (Diislik Materyali)
* Doku, cilt biyopsisi

Prenatal Tani Unitesi

(Dogum Oncesi Genetik Tani)

Prenatal (dogum oncesi) tan, fetiislerin gebelik esnasinda
cesitli hastaliklar agisindan (kromozomal ve tek gen hasta-
Iiklar ) gebelik haftasina gore uygun yontemler secilerek
test edilmesi islemidir. Bu amagla en sik amniosentez,
koryon villiis biopsisi ve kordosentez uygulamalarina
basvurulur. Dogum dncesi tanida esas hedef miimkiin ol-
dugunca erken tan1 koymak ve sonuca gore gerekli karari
verebilmektir. Esas olan kullanilan yéntemleri gebeligin
sonlandirilmasi icin bir arag olarak gérmek degil; fetusun
durumu hakkinda dogru bilgi edinmek ve aileye kendi
kararlarim kisisel, sosyal ve etik ilkeler cergevesinde ver-
mesini saglamaktir.

Prenatal tani gerektiren durumlar;

1. Patolojik ultrason bulgulari,

2. {leri anne yasi,

3. Maternal serum tarama testlerinin riskli sonuglari,
4. Pozitif aile oykiisi,

Surup | Nisan 2019

5. Fetal enfeksiyonlar,
6. Diger.

Molekiiler Genetik Unitesi

Molekiiler Genetik Laboratuvari’nda DNA veya RNA

testleri yapilmaktadir. Kalitsal hastaliklar icinde 6nemli
yer tutan tek gen hastaliklarinin ve 6zellikle iilkemizde sik
goriilen hastaliklarin tanisinin konulmasi amaciyla yapilan
testlerdir. Rutin molekiiler test listemize ilaveten nadiren
gortlen genetik bozukluklar i¢in poliklinik hastalariyla
ilgilenen hekimlerin ihtiyac ve taleplerine gore ilave testler
tasarlanmakta ve yapilmaktadir.

Unitemizde RT-PCR cihazi ve Sanger DNA dizileme cihazi
bulunmaktadir. Ayrica laboratuvarimizda bulunan son
teknoloji “Yeni Nesil Dizileme” (NGS) cihazi sayesinde bir
insanin bir geni ya da hastalikla iligkili oldugunu diisiin-
diiglimiiz bir grup genini, hatta tiim genomu dizilenebilir
hale gelmistir.

Laboratuvarimizda yapilan molekiiler ¢calismalarin bazilan
asagida belirtilmistir. Listemizde yer almayan testlerle

ilgili liitfen iletisime geginiz.
Bircok hastalik icin, genlerin hastaliga :

yakalanma riskini, yalnizca kismen
etkiledigi unutulmamalidir. Tibbi dykiiniiz,
yasam tarziniz ve yasadiginiz cevre de
hastalik riskinde onemli rol oynar.

1. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) Mutasyon Analizi

2. Alfa-Beta Talasemi Mutasyon Analizi
3. Trombofili Paneli Gen analizi

4. Tiim Ekzom dizileme

5. Klinik Ekzom dizileme

6. BRCA 1/2 Paneli

7. MODY Panel

8. Kistik Fibrozis

9. Periyodik Ates Paneli

10. Otoinflamatuvar Panel

11. Fragil X Sendromu

12. Sendromik Otizm Paneli

13. Epilepsi Paneli

14. Muskuler Distrofi Paneli

15. Polikistik Bobrek Hastaliklari Paneli
16. Norofibromatozis Paneli

17. Hemokromatozis Mutasyon Analizi
18. HLA B27 Mutasyon Analizi

19. HLA B51 Mutasyon Analizi

20. Colyak Hastalgi (HLA-DQ2, DQ8)
21. Kadin infertilite Paneli

22. Erkek Infertilite Paneli

23. Friedreich Ataksisi FXN Geni Tekrar Sayisi Analizi
24. Huntington Hastaligi CAG Uclii Tekrar Sayisi Analizi
25. Myotonik Distrofi (DMPK) Geni Tekrar Analizi

26. Jak2 Geni V61TF Mutasyon Analizi/Ekzon 12 Mutasyon
Analizi

27. Akondroplazi hastaligi FGFR3 Geni Mutasyon Analizi
28. Konjenital Isitme Kaybi

29. RETT Sendromu MECP2 Gen Analizi

30. Fenilketoniiri (PAH) Mutasyon Analizi

31. Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD) Mutasyon Analizi

32. Spinal Muskiiler Atrofi SMA1 Delesyon/Duplikasyon
Analizi

33. Ehlers-Danlos Sendromu

34. Kalitsal Kanser Tarama Paneli

35. Kalitsal Hastaliklar Paneli

36. Marfan Sendromu

37. Hematolojik Maligniteler

38. Norofibromatozis Mutasyon Analizi
39. Tiiberoskleroz Sendromu

40. Mental Retardasyon Paneli

41. Tiroid Kanseri Paneli

42. Primer immiin Yetmezlik Paneli

43. Meme-Over Kanseri Paneli
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SDU ARASTIRMA

Surup | Nisan 2019

UYGULAMA HASTANESI - o o . . pei
ONEMLI NUMARALAR Otizmli Cocuklarin Dalis Mutlulugu SDU Hastanesinde Yine Bir llk
SDU Arastirma Uygulama Hastanesi ile Nefes Otizm Dernegi SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesinde bobredi disinda kot huylu timdr olusumu
SANTRAL: 0 246 21120 00 isbirligiyle “Otizm Farkindalik Ay1" kapsaminda 14 yas stii tespit edilen 70 yasindaki Sultan Demir isimli hasta, uygulanan radyofrekans ablasyon
e Do Aramalarda oot otizmli cocuklara SDU Su Toplulugu tarafindan dalis egitimi yontemiyle 1 glinde sagligina kavustu. Diinya da nadir olarak uygulanan tedavi yontemi
astane Disindan Aramalarda lelefon HE IO T . .
Numaralansnm Basina 211 EKleyinz. verildi. Tarkiye'de bir ilki teskil ediyor.
Ly 9 Ekim Olimpik Yiizme Havuzu’nda gerceklestirilen egitimde, otizmli
Poliklinikler TEL cocuklar ilk kez dalis egitimi almanin mutlulugunu yasadi. SDU Arastirma
Uygulama Hastanesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Anabilim Dali
KBB 9188 Dr. Ogretim Uyesi Umit Isik, Nisan ayinin biitiin diitnyada “Otizm Farkindahk
Anestezi 9157 Ay1” olarak kabul edildigini ancak yapilan etkinliklerin sadece bu ay ile sinirh
Agri Merkezi 9157 kalmamas: gerektiginin altini ¢izdi.
Genetik 9188 Bu tiir faaliyetlerin otizmli bireylerin sosyallesmesine énemli katkilar sundu-
Dahlllye - 9189-9]98 gunu anlatan Dr. Ogr. Uyesi Isik, “Biz otizmli ¢ocuklarin daha aktif bir yagam
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, stirmelerini, sosyal hayatta daha etkin olmalarini istiyoruz. Bu tiir etkinlikle-
Kadin Dogum 9190-9183 rin daha siklagmasimi hedefliyoruz. Bu kapsamda éniimiizdeki giinlerde bir
Gen eICerrahl 77777777777 9191 yiriyiis diizenlemeyi, tiniversitemizde ‘Otizm Farkindalik Ormanr’ olustur-
Cocuk Cerrahisi 9191 may1 hedefliyoruz.” diye konustu.
Plastik Cerrahi 9182 L ) . . . .
Godgis Cerrahisi 9182 Su Toplulugu tiyelerince verilen egitimin ¢ocuklar icin ¢ok heyecan verici
Az Yiiz Cene Cerrahisi 9182 oldugunu ifade eden aileler de Siileyman Demirel Universitesi’ne ve topluluk
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, iyelerine tesekkiir etti. ®
Uroloji 9192 L» Tedavinin lokal anestezi ile viicuda igne deligi biiyiik- cok karacigerde, birkag vaka dalakta, akcigerde yine hem
Ortopedi 9177 liigiinde bir kesi ile yapildigini belirten SDU Arastirma ve yakarak hem de dondurarak tedaviler uygulanmakta. En
Spor Hekimligi 9177 Uygulama Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali Dr. Ogretim cok kotii huylu tiimoérlerde ve kétii huylu tiimérlerin bir-
Aile Hekimligi 9192 Uyesi Demet Unal, diinyada nadir ve Tiirkiye’de ilk kez ya- cok cesitinde uygulanabilen bir yontem. Bazi durumlarda
NorOIOJI ”””””””””” 9 176 pilan radyofrekans ablasyon (yakma islemi) uygulamasinda cerrahi bir alternatif bazi durumlarda da cerrahi ameliyat
FTR 9193 hastanin éncesi ve sonrasi goriintiilerinin éniimiizdeki icin zaman kazandirabiliyor. Karacigerde 6zellikle hastanin
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, giinlerde ulusal ve uluslararasi kongrelerde yayinlanabile- nakil olmasi igin tiimoriin kigultilerek nakil durumuna
GOz Hastaliklari 9194 cegini ifade etti. girmesi saglaniyor. Iyi huylu tiimérlerde de eger kanama
Beyin Cerrahisi 9175 varsa kasiktan girilerek anjiyo ile birlikte ablasyon uygu-
”””””””””””””””””” 10 dakikalik ablasyon sonrasi hastanin 1 gece agr1 kont- laniyor. Nadiren de olsa bu operasyondan sonra tekrardan
COCUk HaSta“klan ,,,,, 9 ]95-9174 rold i¢in yatirildigini ve bir giin sonra taburcu edildigini timor ¢ikma imkani var ancak ikinci kez uygulamada
Dermatoloji 9196 belirten SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji cerrahi yontemlerde olan risk bu islem icin yok ayni islem
Enfeksiyon Hastaliklari 9173 Ana Bilim Dali Dr. Ogretim Uyesi Demet Unal, yapilan gilivenceyle tekrarlanabilir.”
LTt operasyon ile ilgili su bilgileri verdi; “Hasta 7-8 yil 6nce
Gogls He.)sFath'a.n 9197 b6breg}i,nden kt'fcii lfuylu %ir timor sebebiyle aleli- Yaklasik bir senedir rahatsizligi bulanan ve SDU Arastirma
COng P;lklyatr|5| 9197 yat olmustu. Bobreginin tamami ameliyatla tiimérden ve Uygulama Hastanesi’'nde gerceklestirilen operasyonla
Ps!k|yatr| 9172 temizlenmisti. Daha sonradan kontrollerinde ameliyatla sagligina kavusan 70 yasindaki Sultan Demir, uygulanan
PSIkOlog 777777777777777777 9 ]38 temizlenemeyecek boyutta bir yeni timor odag: olustu- tedavide agrisinin ve hicbir sikintisinin olmadigini ifade
Kalp Damar Cerrahisi 9147 gu goriildii. Bu yeni odag1 biz tomografide gorerek ayni etti. Tedavi sonrasinda cok rahat giinler gecirdigini sdyle-
Kardiyoloji 9147 biyopsi yapiyormus gibi kiiciik bir delikten girip yakarak yen Sultan Demir “ Benim gibi rahatsizlig1 olan hastalara
et ablasyon uyguladik. Operasyonun 6zelligi Tiirkiye’de ilk, tavsiyem, hig¢ ¢ekinmeden gelsin, doktorlara muayene
ACII. Hasta Kal?gl 2712 diinyada da bir ka¢ merkezde yapilan organ dis1 karaci- olsun, durum ne ise ona gore hareket etsinler. Ben, simdi
Adli Tip AnaPlllm Dali 2892 ger, dalak ve bobrek disinda karin ici yag dokusu icinde ¢ok rahat geciriyorum giinlerimi. Doktorlarimizin eline
Akademlk Biro - 918l olan tiimore miidahale sekli bu. Oldukca nadir yapilan bir koluna saglik, Allah onlara zarar ziyan vermesin. “ dedi. ®
Blash?klm Sekreterligi 2176 miidahale hastaligin 6ncesi ve sonrasi goriintiilerini de
D!y.e.t'syen . 2625 - 9165 ulusal ve uluslararasi kongrelerde yayinlamay: diisiiniiyo-
G'r's'msel_ Radyolon 2050 ruz. Tedavi islemi sirasinda hasta anestezi almiyor. islem,
Hasta ||e.FISIm 9199-9170-9164 lokal anestezi ve hafif sedasyonla yapiliyor. Hastanin 10-15
Radyoloji 2865 dakika yatma siiresi oluyor. Hastamizin tiimdriiniin 6zelli-
MR 2009 gi nedeniyle etrafindaki dokular yanmasin diye karin igine
Mudur Sekreterligi 9160 - 2998 su verdik. Bu su sayesinde ¢evredeki kalin bagirsak ve kas
Nikleer Tip 2856 dokular1 yanmadi. 10 dakikalik ablasyon sonrasi hasta 1
Onkoloji Klinidi 2947 gece agr1 kontroli icin yatirildi ve gézlendi. Bir gilin sonra
Eol(;klinik Da(;“imla o :;ig sabahleyin taburcu edildi. Bu operasyon literatiirde en
adyasyon Onkolojisi
Organ Nakil Koor. 2800
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Halk GUnu:

Kanserde Erken Tani
ve Beslenme

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesince
diizenlenen alaninda uzman hekimlerin katilimcilarla bulustugu “Halk
Glnleri”nin bu ayki konusu “Kanserde Erken Tani ve Beslenme’ oldu.

Ly Hastane Konferans Salonu’nda gergek-
lestirilen etkinlikte, Genel Cerrahi Anabilim
Dal Cerrahi Onkoloji Bilim Dali Ogretim
Uyeleri Prof. Dr. Recep Cetin ve Dr. Ogretim
Uyesi Ismail Zihni, i¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Medikal Onkoloji Bilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Biilent Cetin, Radyodiagnos-
tik Anabilim Dalr’'ndan Dr. Ogretim Uyesi
Nazan Okur, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalrndan Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit Arda Kay-
mak Cerkesli konusmaci olarak yer aldi.

Toplantinin agilis konusmasini yapan Prof.
Dr. Recep Cetin, bu tiir verimli toplantilar
araciligiyla alaninda uzman hocalarla halkin
bulusmasinin ¢ok 6nemli oldugunu belirte-
rek konferansin faydal ge¢cmesi temennisin-
de bulundu.

Erken Tani

Programda ilk olarak Radyodiagnostik
Anabilim Dalrndan Dr. Ogretim Uyesi Na-
zan Okur, ‘Kanserde Erken Tan1’ konusunu
ele aldi. Erken taniyl, kansere ‘biiyiime ve
yayilma sansi tanimadan, basariyla tedavi
edilebilecegi donemde tani1 koymak olarak
aciklayan Okur, “Erken taninin, kansere
bagh 6limlerde azalma, sagkalim-hayatta
kalma siiresince hastalik gésterme halinde
azalma; yasam kalitesinde artis, kisisel/ulu-
sal tedavi maliyetlerinde azalma kazandirir.

Viicutta ele gelen sislik, kitle, yumrular, iyi-
lesmeyen yaralar, anormal kanama — akinti,
direncli hazimsizlik — yutma giigligii, inatg
ses kisiklig1 — ses kalinlagmasi - siirekli 6k-
siiriik. Anormal adet kanamalari, istahsizlik,
bulant: - kusma, idrar problemleri erken
belirti bulgular arasinda yer almaktadir”
dedi. Diizenli saglik taramasinin 6nemine
isaret eden Dr. Ogretim Uyesi Nazan Okur,
“Bir diismani yenmenin en iyi yolu onu
tanimak ve dogru strateji gelistirmekte
yatar. Taramalarda sonug belki cogu zaman
kanser ¢ikmayacaktir ancak dyleyse ve
erken donemdeyse, hayatinizin gidisatini
belirlemis olacaksiniz! Kanser, bir son de-
gildir. Belki de mutlu ve dolu bir yasam icin
ikinci bir sanstir” diye konustu.

Erken Tani ve Onemi

Stileyman Demirel Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali Cerrahi Onkoloji Bilim Dal'ndan
Dr. Ogretim Uyesi Ismail Zihni ise ‘Kanserde
Erken Tani ve Onemi’nden bahsetti. Meme,
mide ve kolorektal kanserleri ile ilgili konu-
san Dr. Ogretim Uyesi Zihni, “Ulkemizdeki
verilere gore bir yil icerisinde yaklasik 96
bin 200 erkek ve 67 bin 200 kadin kanser
teshisi almakta ve giinde yaklasik 450 kisiye
teshis konulmakta. Hastalig 6nlemek icin
tiitiin kontroli, sismanlik ve disiik fiziksel

S0

Erken taninin, kansere bagh 6limlerde azalma, sagkalim-hayatta kalma siresince
hastalik gosterme halinde azalma; yasam kalitesinde artis, kisisel/ulusal tedavi
maliyetlerinde azalma kazandirir. Vicutta ele gelen sislik, kitle, yumrular, iyilesmeyen
yaralar, anormal kanama - akinti, direncli hazimsizlik - yutma giicligu, inatci ses
kisikligi - ses kalinlasmasi - siirekli 6ksuriik. Anormal adet kanamalari, istahsizlik,
bulanti - kusma, idrar problemleri erken belirti bulgular arasinda yer almaktadir

aktivitenin 6nlenmesi, sebze-meyve
agirlikli, kirmizi etten fakir diyet,
glinesten korunma, alkol kullanimi-
nin sinirlandirilmasi ve asilar 6nemli
yer tutar.

Kadin ve Erkekte Tarama

Kadinda kanser taramasi, 20-39 yasta;
her ay kendi kendine meme muaye-
nesi, her y1l Pap smear, jinekolojik
muayenesi, her yil tiim cilt muayene-
si, yilda bir klinikte doktor tarafindan
meme muayenesidir. 40-49 yas arali-
ginda ise ek olarak yillik mamografi
ve meme US, 50 yas ve iistiinde de ek
olarak her yil diskida gizli kan, 5 yilda
bir sigmoidoskopi veya 10 yilda bir
kolonoskopi onerilmekte.

Erkekte kanser taramasi ise, 20-39
yas; her yil tiim cilt muayenesi, 3
yilda bir klinikte doktor muayenesi,
40-49 yas; her yil tiim cilt ve klinikte
doktor muayenesi, 50 yas ve lizeri ise
ek olarak prostat Ca tarama tartigilir,
istenirse rektal tuse ve PSA, diskida
gizli kan, tiim cilt muayenesi, 5 yilda
bir sigmoidoskopi veya 10 yilda bir
kolonoskopi 6nerilmektedir” diye
konustu.

Erken Taninin Radyoterapi
Acisindan Onemi

Programda tiglincii konusmaci Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dali'ndan
Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit Arda Kaymak
Cerkesli ‘Kanserde Erken Taninin Rad-
yoterapi Agisindan Onemi’ konusu ile

ilgili bilgiler aktardi.

Erken taninin avantajlarini, kiir
ihtimalinin yiikselmesi, organ ve
fonksiyonlarinin koruma sansi ve
hastanin radyoterapi yan etkilerinden
en az seviyede etkilenmesi olarak
anlatan Dr. Ogretim Uyesi Cerkesli,
“Radyoterapide kanser hiicrelerinin
radyasyon ile cogalmasinin durdurul-
mas1 amaclanmaktadir. Radyasyon
ireten cihazlar kullanilir. Bircok
kanser ¢esidinde erken tani ile kiir
sans1 mevcuttur. Radyoterapi erken
evre hastalikta cerrahi yerini alarak
organ ve fonksiyonlarinin korunmasi-
n1 saglayabilir. Erken evre hastalikta
Radyoterapi uygulanan bélgenin
sinirh tutulabilmesi ile normal doku
toksisiteleri en aza indirilebilir” dedi.

Kanser ve Beslenme

Son olarak Siileyman Demirel Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi i¢ Hastahiklar1 Anabilim
Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali Ogretim
Uyesi Dog.Dr. Biilent Cetin, ‘Kanser ve
Beslenme’ konusunu ele ald1. Saglikli
diyet, uygun kilo ve fiziksel olarak
aktif bir yasamin kanser hastaliginda
onemli olduguna isaret eden Dog.Dr.
Cetin, bu sekilde niikslerden, ikincil
kanserlerden ve diger kronik hasta-
liklarin olusmasinin énlenmesinin
hedeflendigini sdyleyerek, “Beslenme
hatalari, hava kirliligi, radyasyon,
sigara, cevre kirliligi, gida katki mad-
deleri ve cesitli toksinler yaptiklar

hasarla gen fonksiyonlarini bozarlar
ve hiicreler asir sekilde iirerler.
Hiicrelerin asir1 sekilde iiremesini
dizginleyen genler ise aktiviteleri
azaldig1 ya da bu asiriliklarla bas ede-
medigi icin kanser olusur. Beslenme
ile ilgili basit 6nlemler alarak, bilingli
beslenerek kendimizi ve ¢cocuklari-
miz1 kanserden miimkiin oldugunca
koruyabiliriz. En azindan en 6nemli
nedenlerden birini ortadan kaldirmis
oluruz. Un ve seker gibi hizli emilen
(glisemik endeksi yiiksek) sekerlerden
kaginarak insiilin direncini yenin. Bu
nedenle ekmek, misir, cavdar, makar-
na, piring vb. gibi tahillar ve bunlar
ile yapilan yemekler ve hamur isleri
yenmemeli ya da iyice azaltilmali-
dir. Az yemek sarti ile beyaz ekmek
yerine tam bugday ekmegi (kdy ek-
megi), kepek ekmegi, cavdar ekmegi,
yulaf ekmegi ve piring yerine bulgur
yenilebilir. Bol taze sebze ve meyve
yenmelidir. Sebzeler daha cok ¢ig tii-
ketilmelidir, 6zellikle salata tarzinda.
Gilinde en az yarim saat hizl yiiriiyis
yapilmali ya da yavas kosulmali ve
merdivenler cift cift ¢cikilmali. Giinde
en az 3-5 dakika kiilttr fizik hareket-
leri yapilmali, birkac dakikada olsa
her giin yapabileceginiz egzersizleri
yapin. Amag giines 15181n1 yavas ve
dengeli bir sekilde almaktir. Siirekli
ve dengeli olarak giines 1s1nlarina
maruz kalanlarda kanser riski ¢cok
diistiktiir” dedi. ®
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L> SDU Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.

Dr. Hasan Cetin, programin acilis ko-
nusmasinda;“23 Nisan 1920, Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi’nin kurulus tari-
hi. Ttrkiye Cumhuriyetinin kurucusu
Mustafa Kemal Atattirk, barisin ancak
biitlin diinya ¢ocuklarinin baris ve
kardeslik icerisinde yasayabilecegi bir
ortamda saglanabilecegini bildigi i¢in
TBMM kurulus giiniinii ¢ok anlamli
bir sekilde tiim diinya ¢ocuklarina
bayram olarak hediye etmistir. Bizler
kendi hastanemizde Cocuk Saghg:

ve Hastaliklar b6liimi olarak bize
basvuran diinya ¢ocuklarinin hepsi-
nin sagligina bir an énce kavusmasi,
huzurlu bir sekilde yasamlarina
devam edebilmeleri icin elimizde
geleni yapmaktayiz. Ben bu vesileyle
23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk
Bayrami’'ni tebrik ediyor, katilimlari-
n1z icin tegekkiir ediyorum” dedi.

Hastane sinifinin bagh oldugu Ciiniir
TOKI ilkokulu 6grencileri tarafindan
hazirlanan siir dinletisi ve dans gos-
terileri izleyicilerden biiyiik begeni
aldi. Gosterilerin ardindan 23 Nisan
pastasi kesildi. Cocuklarin gontillerin-
ce eglendigi programda servislerde
yatan ¢ocuk hastalara gesitli hediyeler
dagitildi. @

Organ Bagisi Ile
Bir Hayat Daha Kurtarildi

Karacigerinde yasadigi rahatsizlik nedeniyle
SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesine
basvuran siroz hastasi Ebru iseri, SDU'li
hekimlerin gerceklestirdigi basaril karaciger
nakli ameliyati ile saghgina kavustu.

Ly Karinda sislik, uykuya egilim ve beslenme sorunlariyla
yaklasik bir y1l 6nce hastanemize gelen 2 ¢ocuk annesi
44 yagindaki Ebru iseri, isimli hastaya karaciger sirozu
ve kanseri teshisi konularak hastanemizde tedavi altina
alind1.

Organ bagisi yapilan kadavradan alinan karaciger ile
hastanin sagligina kavustugunu, siroz hastalarinda kara-
ciger naklinin radikal tedavi yontemi oldugunu belirten
SDU Hastanesi Organ Nakli Merkez Midiirii Prof. Dr.
Altug Senol, “Hastamizda, karaciger sirozu saptandi. Bu,
karacigerde en sik rastlanan kronik yetmezlik durumudur.
Hastalarda karaciger nakli en dnemli tedavi segenegidir.
Bu nedenle sirozlu hastalarin yakin takipte olmasi gerekir.
Hastamiz sanshydi, uygun karaciger merkezimizde kisa
siirede bulundu. Fakat birgok hastamiz kadavradan bagis
bulunamadig i¢in zaman kaybina ugruyor ve maalesef
hayatini kaybediyor. Organ bagisi sayesinde bir hayat
daha kurtuldu.” dedi.

Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Zafer
Sabuncuoglu, ‘Hastamizin ¢ok kisa bir zaman kalmisti,
basaril bir operasyon gergeklestirdik. Karacigeri 1250 km
uzaktan kadavra donodrden geldi. Hayati riski bulunan
karaciger sirozlu hastamiza 6 saatlik karaciger nakli ile
toplam 20 saat siiren operasyon gerceklestirildi. Hastamiz
su an gorindiigi gibi cok iyi, bundan sonrada siirekli
olarak takibimizde olacak’ diye konustu

Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Filiz Alkaya Solmaz, karaciger nakillerinin uzun

siiren operasyonlar olduguna ve ok risk tasidigina dikkati
cekti. Solmaz, “Ameliyat esnasinda ve sonrasindaki 24-48
saatlik yogun bakim donemi oldukga risklidir. Hasta ame-
liyattan giktiktan sonra post-pop dedigimiz bir tedaviye
tabi tutuluyor ve bir yandan gastroentroloji uzmanlarimiz
diger yandan genel cerrahlarimiz tarafindan strekli kont-
rol altinda tutuluyor” diye konustu.

Karaciger nakli yapilan Ebru iseri, “Cok siikiir iyiyim. Iyi
ki buraya gelmisim hayatimi kurtardilar. Artik ikinci ha-
yatimu giizel, Gizlintlisiiz gegirmek istiyorum. Bir insanin
yapabilecegi en biiyiik iyilik organ bagislamaktir. Organ
nakli gecirmis bir hasta olarak, onu ¢ok bekledim, gok
umut ettim. Umutsuzluga kapildigim zamanlar da oldu
ama tiim insanlarimiza sesimi duyurmak istiyorum; litfen
elinizden gelebiliyorsa, yapabileceginiz en biiyiik iyilik

bir hayat kurtarmak. Herkesi de bu duyarli cagrima davet
ediyorum. Burada gerek doktorlarimiz gerekse saghk ekibi
benimle ¢ok iyi ilgilendi ve gordiigiiniiz gibi su an karsi-
nizda gayet iyi durumdayim. Bagista bulunan aileye ve
SDU hekimleri ve tiim calisanlarina ok tesekkiir ederim.”
diye konustu. @

| |
Bir insanin yapabilecegi en biiyiik iyilik

organ bagislamaktir. Organ nakli gecirmis
bir hasta olarak, onu ¢ok hekledim, cok
umut ettim. Umutsuzluga Rapildigim
zamanldr da oldu ama tiim insanldrimiza
sesimi duyurmak istiyorum; liitfen eliniz-
den gelebiliyorsa, yapabileceginiz en bityiik
yilik bir hayat kurtarmak. Herkesi de bu
duyarlt cagrima davet ediyorum. |
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Panel:

Haydi Buyukler A 1ya

Stileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
tarafindan diizenlenen alaninda uzman hekimlerin katilimcilarla
bulustugu ‘Halk Giinleri'nin bu ayki konusu “Haydi Biyiikler Asiya”
sloganiyla Eriskinlerde Bagisiklama oldu.

L Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal: Ogretim Uyeleri
Prof. Dr. Fiisun Zeynep Akcam ve Dog. Dr.
Onur Kaya’nin konusmaci olarak yer aldig1
toplantida tetanoz ve grip asilan 6zelinde
eriskinlerde bagisiklama konusu islendi.

Programda Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal: Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Fiisun Zeynep Akcam, “Neden
eriskinler agillanmali?” sorusuyla basladi-
g1 konusmasinda, asilanmanin, asilanan
bireyin hastaliklardan ve onlarin yol agtig1
sakatlhik ve 6limden korumas: gibi kisisel
yararlar1 yaninda toplumsal yararlarinin

da oldugunu ifade etti. Prof. Dr. Akam
“Bagisiklanma oranlarimin yiiksek oldugu
toplumlarda, as1 uygulanma yasindan ki-
ciik olan bebek ve cocuklar, yeterli immun
yanit olusturamayan immun yetmezlikliler,
yasllar, as1 kontrendikasyonu oldugu icin
as1 yapilamayan bireyler ve de as1 yapilmis
ancak bagisiklik diizeyi azalmis bireyler

de korunmus olurlar. Olmas: arzulanan bu
dolayh etki, toplumsal bagisiklik olarak
adlandirlir” dedi.

Tetanoz asisi

Prof. Dr. Ak¢am, halk arasinda kazikli hum-
ma olarak da bilinen tetanoz hastaliginin,
genellikle viicudun her yerinde meydana
gelen agrih kas gerilmelerine neden oldu-
gunu, 6zellikle bas ve boyundaki kaslarin
kasili kalmasina neden olabilecegini ifade
ederek, “Boylece agzinizl agamaz, yutamaz
bazen nefes bile alamazsiniz. Tetanoz, en
iyi tibbi bakim saglandiginda bile enfekte
olan her 10 kisiden yaklasik 1’ini 6ldirtr.
Cocukluk ¢aginda yapilmis olan tetanoz
asilarinin erigkinlikte koruyuculugu kalma-
digindan, ve de yaralanma olmaksizin da
hastalik gelisebileceginden dolay: yetiskin-

e

lerin bu hastaliktan korumak icin diizenli
olarak rapel dozlarini yaptirmalar: gerek-
mektedir” dedi.

Cocukluk caginda tetanoz asisi yapilmamis
ya da tamamlanmamuis olan eriskinlerin bir
ay ara ile iki doz, ikinci dozdan alt1 ay sonra
ticiinciisii olmak kaydiyla toplam ti¢ doz
asilanmalar gerekmektedir. ister ¢ocukluk
caginda yapilmis isterse sonradan tamam-
lanmis olsun tetanoza kars: bagisikligin
omir boyu siirmedigine ve her on yilda bir
rapel denilen hatirlatici dozlarin uygulan-
masi gerektigine dikkat ceken Akcam, “ciddi
ve kirli bir yaralanma veya yanik durum-
larinda hatirlatma dozunun daha erken
olarak, bes yilda bir yapilabilecegini belirtti.
Ulkemizdeki mevcut eriskin tetanoz asisinin
tetanoz ve difteri toksoidlerini iceren “Td”
asis1 oldugunu, bu as1 sonras gelisen yan
etkilerin genellikle as1 yapilan bolgede
gorildigini ve hafif agr, kizariklik ve
sislikle sinirli olup kendiliginden bir-iki
glinde geriledigini belirtti. Siklikla bilinenin
aksine, cok yiiksek olmayan ates, hafif sika-
yetlerle seyreden solunum yolu hastaliklari
ya da ishal gibi durumlarin, bir hastaligin
kulucka ya da nekakahat doneminde olma-
nin, siit emziriyor olmanin ve a1 iceriginde

olmayan maddelere kars: allerji
hikayesinin as1 yapilmasina engel
teskil etmedigine de dikkat ¢ceken
Akcam, sonug olarak, eriskin asilar
konusunda farkindaligin artirilmasi
ve diizenli kayitlar tutulmas: gerek-
tiginin 6nemle altini ¢izdi.

Grip asisI

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Onur Kaya ise grip

Surup | Nisan 2019

hastaliginin 6zelliklerini ve gribe
kars1 asilanmanin 6nemini anlat-

t1. Grip hastahginin siklikla diger
solunum yolu viral hastaliklar ile
karistirildigina dikkat gekti. Dog. Dr.
Kaya “Grip hastalig1, burun akintisi/
tikanikligy, ses kisikligi, gozlerde
yasarma bazen oksiiriikle seyreden
¢ogu solunum yolu diger viral has-
taliklarindan farkli olarak belirgin
yiiksek ates, yaygin viicut agrisi, bas
agrisl, halsizlik, bazen de kusma ve
ishalle seyredebilir, solunum yolu
semptomlarinin oniine gecen eklem
ve kas agrilar1 mevcuttur. Grip
sonrasl, zatiirre, orta kulak iltihaba,
siniizit, KOAH ataklari, kalp zar
iltihab, felg, beyin zarlar iltihab,
iskelet kas: iltihaplanmasi, gebelikte
diisitk dogum agirhigl, prematurite
gibi komplikasyonlar da daha siktir”
dedi. Grip hastaliginin medyatik
oldugunun altini ¢izen Kaya, “Kus
gribi, domuz gribi derken son giin-
lerde ‘gergedan gribi’ ad1 altinda bir
grip cesidi daha telaffuz edilmeye
baslandi. Gergedan gribi diye bir sey
yoktur” diye ekledi.

Konusmasinda, asl sonrasl istenme-
yen etkilerin, hastaligin komplikas-
yonlarindan ¢ok daha az oldugunu,
aktaran Dog. Dr. Kaya, as1 uygulama-
sinin her yilin Ekim-Kasim aylarinda
onerildigini ancak, Aralik-Ocak-Subat
aylarinda da yapilabilecegini, 6 ay-8
yas arasl ¢cocuklarda 1 ay ara ile 2
doz, eriskinlerde ise tek doz olarak
uygulandigini belirtti. Kaya, konus-
masinda, hastalik sonrasi komplikas-
yon riski yiiksek olanlari anlatarak,
“Gebeler, 6-59 ay arasi ¢ocuklar

ile 65 yas iistii yetiskinler, kronik
hastalig1 olanlar, (astim dahil kronik
akciger hastaligi, diyabet, metabolik
hastaliklar, kalp hastalig1, kronik
karaciger, kronik bobrek hastaligi,
norolojik hastaliklar), bagisiklig1 bas-
kilanmis hastalar, 6 ay-18 yas arasin-
da olup uzun siireli aspirin tedavisi
kullananlar, obez kisiler (yetiskinde
viicut kitle indeksi =40 olanlar) in
mutlaka her yil asilanmalarn gerekti-
gine dikkat cekti. Ayrica komplikas-
yon riski ytiksek olanlarla ayni evde
yasayan veya bakim verenlere de
asinin 1srarla 6nerildigini vurgula-
di. Asinin koruyuculugu hakkinda

da bilgiler veren Kaya, “Yiizde yiiz
korumasa da kesinlikle hastaligin
agir gecirilmesini engelliyor, zatiirre
goriilme sikligini azaltiyor, diger
komplikasyonlarin goriilme sikligini
azaltiyor” dedi.

Konusmalarin ardindan katihimcila-
rin sorular yanitlandi. @

O ——
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SDU Kalp Damar Cerrahisi'nde Basarili Bir Ameliyat Daha

Nefes darligi ve sik yorulma sikayeti ile hastanemize basvuran 26 yasindaki Hasan Demirekin,
isimli hasta gerceklestirilen ASD ve VSD ameliyati ile sagiligina kavustu. Tirkiye'de sayil
merkezlerde ve nadir yapilan operasyon Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Erdogan ibrisim tarafindan basarili bir sekilde ile yapild.

L> SDU Arastirma ve Uygulama Hastanemize nefes darlig
ve sik yorulma sikayeti ile bagvuran Hasan Demirekin’in
kalbinin kulakgik ve karinciklar: arasinda deliklerinin ol-
dugu tespit edildi. Hastanemizde tedavi altina alinan geng
hasta 10 giin icerisinde saglikli bir sekilde taburcu edildi.

Ameliyat sonras1 kendini ¢ok rahat ve iyi hissettigini
belirten 26 yasindaki Ispartali olan Hasan Demirekin,
“Doktorlarimiza ve tiim hastane ¢alisanlarina gok tesekkir
ediyorum. Allah hepsinden razi olsun” dedi.

ASD ve VSD ameliyatinin nadir merkezlerde yapildigini
sOyleyen Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 Prof. Dr.
Erdogan ibrisim, “ASD ve VSD her iki hastalik kalbin sag ve
sol iist bosluklar: arasinda yer alan deliklerdir. Atrial septal
defekt (ASD) kalbin tst kisminda yer alan iki bosluk ara-
sinda (kulakgik) yer alir. Ventrikiiler septal defekt ise VSD
kalbin altta kalan iki boslugu arasinda (karincik) yer alir.
Bulgularin siddeti deligin yeri ve bilyiikliigiine baghdir.

Biiyiik boyuttaki delikler kalp yetersizligine yol agabilir.
Hastanin ASD’si primer kapatildi. VSD perikardial yama ile
kapatildi. ileri derecede pulmuer hipertansiyon vardi, her-
hangi bir postoperatif komplikasyon olmadi. Hasta saghkl
bir sekilde taburcu oldu.” diye konustu. @

SDU Tip Fakiiltesi ve Sehir Hastanesi Ortopedistleri Bir Araya Geldi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ev
sahipliginde diizenlenen ‘diiz tabanlik’ ile ilgili egitim toplantisi hafta sonu SDU Arastirma ve

Uygulama Hastanesi'nde gerceklestirildi.

L Toplantiya Siileyman Demirel Universitesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda goérev alan
ogretim iiyeleri ve asistanlarla birlikte Isparta Se-
hir Hastanesi Ortopedi Kliniginde gorevli doktorlar
katilds. Silleyman Demirel Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Bagkani ve Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Bashekim Yardimcisi Prof.
Dr. Tolga Atay, 6ncelikle diiz tabanlkla ile ilgili
bir konusma yapti, ardindan toplantiya katilan
cerrahlarla birlikte bir diiz tabanlik ameliyat1
gerceklestirildi.

Konu ile ilgili olarak konusan Prof Dr. Tolga Atay
‘Toplumuzun yaklasik %20-25’inde goriilen diiz
tabanlik 6zellikle bir cogu semptom vermedigi icin,
onemsenmedigi icin dikkate alinmamakta ve ileriki
yillarda ciddi agrilara veya ayakta sekil bozuklukla-
rina sebep olmaktadir. Yaptigimiz egitim toplantisi
ile hem sehir hastanesi doktorlari ile iletisimimizi
gliclendirmeyi, kaynagmay1 hem de bilgi birikim-
lerimizle tecriibelerimizi paylasmay1 hedefledik.
Bundan sonraki zamanda da karsilikli olarak egi-
tim toplantilarimiza devam edecegiz’ dedi. ®

Cocuk Endokrin'den
insiilin Pompa
Egitimi

Hastanemiz Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim
Dali Pediatrik Endokrin
Bilim Dali tarafindan
diyabetli cocuklarin
ailelerine diyabet
teknolojileri tanitilarak
instlin pompasi eqgitimi
veriliyor.

L» Konuyla ilgili bilgi veren
Pediatrik Endokrin Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof.Dr. Ozgiir
Pirgon, “Cagimizda diyabet
sikliginin artmastiyla birlikte
hem tedavi hem de kan sekeri
takibinde modern teknolojik
iiriinler de (insiilin pompasi,
siirekli glukoz 6l¢iim cihazlar,
insilin enjeksiyon aparatlar1 vb..)
gelismektedir.

Yeni cihazlarin kullanimi
sayesinde diyabetli ¢ocuklarda
diyabet takibi kolaylasmakta ve
esnek bir yasam saglanmakta-
dir. Hastalarin diizenli tedavi
almasi ile kan sekeri kontroliiniin
saglanmasi ve gelecekte ortaya
cikabilecek komplikasyonlar1

da 6nlenmektedir. Cocukluk

cag1 diyabetinde modern tedavi
protokolleri uygulayan Cocuk
Endokrin Bilim Dalimiz hafta
sonlarinda hastanemizde aileler-
le bulusup diyabet teknolojilerini
tanitmakta ve insiilin pompa-

s1 egitimi vermektedir. Bilim
Dalimiz tarafindan sosyal medya
araciligiyla diyabetli cocuklarin
giinliik kan sekeri takibi de yapil-
maktadir” dedi.

Egitim icin gelen ebeveynler, haf-
ta sonlar verilen buegitimlerin
Onemine isaret ederek, verilen bu
hizmet icin tesekkiir ettiklerini
ifade ettiler. ®

Ritim Bozuklugundan Ablasyon Tedavisi ile
Kurtuldu

L> Genel olarak kalbin hizli, yavas ya da diizensiz olarak ¢alismasi seklinde
tanimlanan ritim bozuklugu rahatsizligi, SDU Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Kardiyoloji Anabilim Dali'nda gergeklestirilen Ablasyon tedavisi ile son
buluyor.

Yaklasik 6 aydir ritim bozuklugu rahatsizig1 yasayan hasta Giilsim Bademli,
hastanemizde tedavi olarak saglikli bir sekilde taburcu edildi.

Giinliik yasantisinin oldukc¢a olumsuz etkilendigini, geceleri artik uyuyamadi-
gin1 ifade eden Bademli, kendisine uygulanan tedavi sonrasinda artik ritim bo-
zuklugu yasamadigin soyleyerek, “Basta doktorumuz Mevliit Serdar Kuyumcu
olmak iizere tiim ¢alisanlara tesekkiir ediyorum” dedi.

Ritim bozuklugu hastalig1 nedeniyle, giinliikk yasantisinin oldukg¢a olumsuz
etkilendigini artik geceleri uyuyamadigindan bahseden hasta yakini Yilmaz
Kose, “6 aydan bu yana hastamiz bu rahatsizlig1 yasiyordu. Nefes alip vermek-
te zorlaniyordu. Gittigimiz hicbir yerde ¢are bulamadik. Bu sirada haberlerde
SDU Hastanesi’'nde bu rahatsizlikla ilgili tedavi uygulandigim 6grendik. SDU
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji boliimiine basvurduk. Doktoru-
muz Mevliit Serdar Kuyumcu ablasyon tedavisinin uygulanabilecegini soyledi.
Tedavimiz yapildi ve hastamiz tedaviden bu yana higbir rahatsizlik yasamadi.
Bizler sifa bulduk, bu hastalig1 yasayan herkese de tavsiye ediyorum. Basta
doktorumuz Mevliit Serdar Kuyumcu olmak tizere tiim kardiyoloji b6liimi dok-
torlarn ve ¢alisanlari, Baghekim Yardimcis: Vedat Ali Yiirekli ile SDU Hastanesi
idaresine Ispartamizda bdyle bir hizmet verdikleri igin tesekkiir ediyorum”
dedi.

Kardiyoloji Anabilim Dali'ndan Dr. Ogretim Uyesi Mevliit Serdar Kuyumcu,
hastanin durumunun gayet iyi oldugunu ve basaril bir tedavi ile taburcu
ettiklerini ifade ederek, “Sayili merkezlerde uygulanan ablasyon tedavisini
hastanemizde basariyla uygulamaya devam ediyoruz. Hastalarimiz genelde
bas donmesi, carpinty, halsizlik gibi sikayetlerle bize bagvuruyor. Yaptigimiz
degerlendirmeler sonucunda yasanan ritim bozuklugu hayat kalitesini diisii-
riiyor ya da hayati tehdit eden ataklara sebebiyet veriyor ise mutlaka tedavi
edilmelidir” diye konustu. @
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12 Nisan Cocuk Nefrolojisi Giinii

Anestezi Uygulamalarinda

Etkinligi

Ly Hastane konferans salonunda gergeklestirilen
programa Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 uzmanlikla-
rin1 SDU Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklary
Anabilim Dalindan alan ve halen Akdeniz Universite-
si Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali Ogretim
Uyesi olarak gorev yapan Dog. Dr. Elif Comak ve yine
uzmanhgim fakiiltemizden alan, Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Saghg1 Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda gorev
yapmakta olan Dr. Ogretim Uyesi Hicran Altin ko-
nusmaci olarak katild.

Programa SDU Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Has-
taliklar1 Anabilim Dali doktorlari, 6grencilerimiz
ve diger kurumlardaki ¢ocuk uzmani olan hekimler
yogun ilgi gosterdi. Programda Dog. Dr. Elif Comak
tarafindan “Kas-iskelet Agrisi Olan Hastaya Yakla-
sim, Akut Bobrek Hasar” ele alinirken, Dr. Ogretim
Uyesi Hicran Altin “Sik idrar Yolu Enfeksiyonlarina
Giincel Yaklasim™ degerlendirdi.

12 Nisan aksami Isparta Ramada otelde Tiirk Pediatri
Kurumu iiyesi doktorlara Dog. Dr. Elif Comak tara-
findan “Kas-iskelet Agris1 Olan Hastaya Yaklagim”
ayrica ele alindi.

Katilimcilarin yogun dikkat ve sorulariyla verimli
bir toplant1 sonunda benzer toplantilarin daha sik
yapilmasi talebi gelmis ve boliim olarak bu konuda
hemen planlama yapilmis olup 26 Nisan tarihinde,
uzmanlik egitimini SDU Tip Fakiiltesi’nde tamam-
lamis olan Uz. Dr. Hiilya Anil tarafindan “Hisiltili
Cocuk Hastanin Yonetimi ve Sik Hastalanan Co-
cuklara Yaklasim” konularini kapsayan bir toplanti
planlandi. @

Ultrasonografi Kursu

L> Bolgesel olarak uygulanan kurs, Akdeniz Bolgesini icine
alan iiniversiteler ve egitim arastirma hastanelerinden genis
katihmla yapildi.

SDU Tip Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Alim Kosar ve SDU Tip Fa-
kiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal Baskani Prof.
Dr. Pakize Kirdemir’in agilig konusmalarinin ardindan teorik
bilgilendirmeye gegildi.

Sonrasinda ise 6 istasyon seklinde uygulamali olarak ultra-
son egitimi verildi. SDU Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimas-
yon Anabilim Dali Bagkani Prof.Dr. Pakize Kirdemir, kursla
ilgili su bilgileri aktardi, “Ultrason, anestezi amagh olarak
daha cok rejyonel anestezide yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ultrasonun tasinabilir ve her yerde kullanilabilir olmasi, sa-
dece anestezi amagh degil, takip ve gesitli durumlarin teshisi
icin biiytik kolaylik saglamaktadir. Bu kurs ile hem egitimin
saglanmasi hem de uygulamalarin yayginlagmas1 amaglan-
mistir.” @
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Yeni Inme Merkezimizle
Hizmetinizdeyiz

Inme (felg) erigkinde 8lim ve ciddi sakatlia neden
olan hastaliklardandir. Inme bulgularinin hemen
taninmasi ve ilk 2-3 saatte isin uzmanlarinca
mudahale edilmesi onemlidir.

NOROLOJI A.D.
INME MERKEZI

inme Belirtileri Nelerdir?

inme belirtileri cogunlukla
ani geligir.

™ Yiizde Kayma

o Kolda Dusme

o Konusmada Bozulma

varsa Acil 112 ile inme
merkezine basvurun.
Gec¢ kalinan zaman,
kaybedilen beyindir.

Hastalarimiz sabah 08.00°de h
www.hastane.sdu.edu.tr adrtj

nemize basvurabilecekleri gibi

en de randevu alarak muayene olabilirl
B g

1ol UG,

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANESI

@ hastane.sdu.edu.tr @ sduhastanesi € @SDUHospital
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1. Isparta Psikiyatri Zirvesi Bolgesel Katilimla Gerceklestirildi

Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghqr ve Hastaliklari Anabilim Dali ile Eriskin Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall
onclliginde gerceklesen 1. Isparta Psikiyatri Zirvesi, bolgedeki psikiyatri alaninda calisan
uzmanlarin ve 6zel egitim kurumlarinda calisan egitmenlerin katilimiyla gerceklestirildi.

Ls 1. Isparta Psikiyatri Zirvesi programinda SDU Arastir-
ma ve Uygulam Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani Dog.Dr. Evrim
Aktepe, ‘Asperger Sendromu’, hakkinda katilimcilar
bilgilendirirdi. Sonrasinda ise, SDU Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dalrndan Dr. Ogretim Uyesi Umit Isik, ‘Otiz-
min Farkindaligy’ isimli sunumunu gergeklestirdi.

Programda SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
Eriskin Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogre-
tim Uyesi Dog.Dr. inci Meltem Atay’in ‘Yetiskin Otizmi’
sunumu ile tamamlandu.

SDU ¢ocuk ve eriskin psikiyatri anabilim dallan 6gretim
iyelerinin ve asistanlarinin yani sira, Isparta Sehir
Hastanesi, Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak Devlet
Hastanesi’'nden de psikiyatri alaninda c¢aligan uzmanla-
rin katildig: zirve, aksam programi ile son buldu. @

SDU'de Organ Bagisi ile 2 Kisi
Hayata Tutundu

L» 15 Nisan’da gecirdigi beyin kanamasi sonucunda
Isparta Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi yogun
bakim servisine getirilen 50 yasindaki hastanin beyin
6limi gerceklesti. Beyin 6liimiiniin ardindan ailesinin
karari ile organ bagisi alindi.

Yapilan tetkikler sonrasinda hastanin bobreklerinin
uygun oldugu tespit edildi ve Silleyman Demirel Univer-
sitesi Hastanesi Organ Nakli Merkezi Ekiplerince yapilan
operasyon ile iki bobrek, bakanligin belirlemis oldugu
hastalara nakledilmek iizere gonderildi.

SDU Hastanesi Organ Nakli Merkezi yetkililerinin yaptig1
aciklamada, “’Her organ bir hayat’ diyerek bu konuda
vatandaslarimizi daha duyarl olmaya davet ediyoruz.
Isparta, bu konuda duyarl oldugunu her daim gdsteri-
yor.” ifadesine yer verildi. ®

Hasta Memnuniyeti, Empati ve
iletisim Konulu Egitim

L Universitemiz iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi ikti-
sadi Gelisme ve Uluslararas: iktisat Anabilim Dal'ndan
Dr. Ogretim Uyesi Ertan Beceren, hastanemizde gérev
yapan hemsire, otomasyon, hasta karsilama ve temizlik
calisanlarina yonelik ‘Hasta Memnuniyeti, Empati ve
iletisim’ konulu egitim verdi.

3 giin boyunca stiren egitimlerde iletisimin ve empati-
nin insan hayatindaki yerini anlatan Dr. Ogretim Uyesi
Beceren, hastalarla kurulan iletisimin, hasta memnuni-
yeti acisindan 6nemli oldugunu vurguladi. @

Hastanemizde izsiz Tiroid /Paratiroid

1-7 Nisan

Cerrahisi Ameliyati

Tarkiye'de sayill merkezlerde uygulanan izsiz
laparoskopik tiroid / paratiroid ameliyatlar
hastanemizde de basariyla uygulaniyor.

L Diinya genelinde yeni uygulanmaya baslanan ve hastanemi-
zin de icinde yer aldig1 4 hastanede uygulanan Laparoskopik
Paratiroid Adenomu operasyonu ile hastamiz boynunda iz
kalmadan sagligina kavustu.

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Dog.Dr. Zafer Sabuncuoglu ve
Dr. Ogretim Uyesi Ismail Zihni ameliyatla ilgili su bilgileri ver-
diler; “Hastamizin istegi dogrultusunda boynunda iz olmaya-
cak sekilde, agizdan girilerek laparoskopik bir islem uygula-
dik. Ameliyat sonrasinda hastamizi saglikli bir sekilde taburcu
ediyoruz. Yaptigimiz islemin en 6nemli dzelligi hastalarimizin
boyun bdlgesinde hi¢ ameliyat izi olmamasi. Ag1z icinden
girilerek, ileri laparoskopik teknik kullanilmas: gereken bir
operasyon. Son bir yildir diinyada yapilmaya yeni baslanan
izsiz tiroid [paratiroid cerrahisi ameliyatlar iilkemizde ¢ok az
sayida merkez uygulamakta. Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi olarak bizler de bu ameliya-
t1 basarili sekilde uyguluyoruz.”

Burdur ilinin Bucak ilgesinde yasayan 55 yasindaki hasta

Atike Keskin, “Yasadigim saglik sorunlari nedeniyle geldi-

gim Siilleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde paratiroid adenomu teshisi konuldu ve ameli-
yat oldum. Doktorlarimiz ameliyatin acik ve kapali iki sekilde
yapildigini anlattilar bizler de kapali olmasini istedik. Doktor-
larimizdan Allah razi olsun, ¢ok ilgilendiler benimle, su an gok
iyiyim. Ameliyatimi gerceklestiren doktorlarima ve hastane-
nin tiim ¢alisanlarina tesekkiir ediyorum” diye konustu. @

Kanser Haftasi

L> Kanser kelimesi ilk olarak, milattan énceki yillar-
da yara anlaminda kullanilmistir. Kanser, viicudun
temel yasam iinitesi olan hiicrelerimizden gelisir.
Hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi kanser kitlelerinin
gelismesine neden olmaktadir. Kanser cevresel ve
genetik nedenlerle gelismektedir. Cevresel etkenlerin
bazilarinm degistirmek kisinin kendi elindedir. Bun-
larin en 6nemlisi sigaradir. Sigara pek ¢ok kanserin
etiyolojisinde yer almaktadir.

Kanserin 6nemi, erken tani konuldugunda tamamen
tedavi edilebilmesidir. Bu agidan bakarsak kanser
hastalig1 diinyanin en énemli saglik problemidir. Kan-
serle miicadele edebilmek, zararlarini azaltabilmek
icin halka hastaligin 6nemini ve miicadele yollarim
ogretmek gerekmektedir. Tip diinyasinin gelismesi,
insanlarin eskiye gore daha bilingli yardim talepleri,
bir¢ok insani kanserden kurtarmaktadir.

Kanserin tedavi edilebilen bir hastalik oldugu akildan
cikarilmamalidir. Ozellikle erken tani konuldugunda
kiir saglanabilmektedir. Erken tamni icin digkilama
diizeni degisikliklerinde, ag1z ve makat yoluyla kan
gelmesi durumlarinda veya viicutta ortaya ¢ikan
sisliklerde mutlaka hekime miiracaat edilmelidir. Her-
hangi bir bulgu olmasa bile, belirli yaslardan itibaren
tarama programlarina dahil olunmalidir.

Universite hastanemiz, gerek tan1 gerekse tedavi
anlaminda tiim donanima sahiptir. Pek ok ileri tetkik
hizmeti hastalarimiza sosyal giivenlik kapsaminda
sunulmaktadir. Tedavi anlaminda diinyada uygulanan
tiim modeliteler es zamanl olarak hastanemizde de-
neyimli 6gretim iiyeleri tarafindan uygulanmaktadir.

Kanser haftasi miinasebetiyle Siileyman Demirel
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cer-
rahi Onkoloji ailesi olarak halkimiza kanser hastaligl
konusunda gerek korunma gerek tani gerekse tedavi
konusunda sonuna kadar yanlarinda oldugumuzu
bildirir, saghkli giinler dileriz. ®

Genel Cerrahi Anabilim Dali
Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
Prof.Dr. Recep Cetin

Dr. Ogretim Uyesi ismail Zihni
Uzm. Dr. Mustafa Tercan
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Cocuklarimizin Elinden

SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Pediatri Servisinde
tedavi goren cocuk
hastalarimizin kaldiklari siire
icerisinde yaptiklari resim ve
seramikler “Cocuklarimizin
Elinden” adiyla begeniye
sunuldu.

L Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Baskan1 Prof. Dr. Ahmet Rifat Ormeci,
¢ocuk hastalarimizin hastanede tedavi
aldiklan stiregte cesitli etkinlikler yap-
malarina imkan tamidiklarini ifade etti.
Ormeci, “Cocuklarimizin hepsinin eline
saglik hepsine ayr aym tesekkiir ediyorum.
Sergimizi artik geleneksel hale getirmek
istiyoruz. Calismalarin yapilmasinda has-
tanemiz bashekimligine ve hicbir karsilik
gozetmeden bize egitmen gonderen Halk
Egitim Merkezi Miidiirliigiine, su ana kadar !
gorevlendirilen egitmenlerimize de tesek-

kiir ederim” dedi. '
Hastanemiz Baghekimi Prof.Dr. Mehmet
Yildinim, sergide emegi gegenlere tesekkiir
ederken, “Cocuklarimizin egitimlerinden
geri kalmamalar adina olusturdugumuz
Hastane Okulumuzda ¢ocuk hastalarimiz
egitimlerine devam ediyor. Bu da hasta-
nedeki okul ¢ag1 ¢ocuklarimizin derslerin-
den geri kalmamalarina imkan saglyor.
Amacimiz derslerin yani sira Halk Egitim
ler esliginde, tedavi géren gocuklarimizi
resim ve seramik etkinlikleri ile hastane
ortamindan biraz olsun uzaklastirmak

ve morallerini yiiksek tutmak. A¢tigimiz
bu sergi ile de amacimiza ulastigimizi
diisinmekteyim. Sergide resim ve miizigi
bir araya Gtizel Sanatlar Fakiiltesi Miizik
Bolimil 6grencilerimize ve emegi gegen
herkese ¢ok tesekkiir ederim” dedi.

Hastane konferans salonu fuaye alaninda
acilan sergide SDU Giizel Sanatlar Fakiil-
tesi Miizik B6liimii Ogrencilerinden Sibel
Ozkan. Sevgi Cetin, Nurseli Kaya’nin miizik
dinletisi sergiye ayr1 bir renk katti. Sergi-
lenen resim ve seramikler biilyiik begeni
topladi. Sergi 23 Nisan Ulusal Egemenlik
ve Cocuk Bayrami'na kadar agik kalacak
olup, tiim sanatseverler davetlidir. ®
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Kalbinizi

ne kadar

taniyorsunuz? ‘ A\

40 yas uzerinde, sigara kullaniyor ve
hipertansiyonunuz var ise asiri kilolu,
kolestrollinuz yuksek, ailenizde seker ve
kalp rahatsizhig@i var ise

kalbinizi tanimanizda size yardimci olalim.

KARDIYOLOJIi POLIKLINIGI
KALP-DAMAR CERRAHISI POLIKLINIGI

¥ Koroner Bypass Cerrahisi M Anerizma Ameliyatlar
¥ Kalp Kapak Ameliyatiari ¥ Koroner Anjiyografi
¥ Karotis Arter Ameliyatlari # Periferik Anjiyografi

¥ Periferik Damar Ameliyatilari ™ Efor, Holter, Ritim Holter

Hastalarimiz sabah 08.00'de hastanemize
basvurabilecekleri gibi www.hastane.sdu.edu.tr
adresinden de randevu alarak muayene olabilirler.

SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
L2Y/ ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANESI

€N hastane.sdu.edu.tr ) sduhastanesi ) @SDUHospital
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Otizmin
Farkindayiz,
Onlarin
Yanindayiz

Ly Hastane Baghekimi Prof. Dr. Mehmet Yildirim,
“Otizm Farkindalik Ay1 kapsaminda tiniversitemiz ve
SDU Hastanesi olarak cesitli etkinlikler gerceklestir-
dik. Otizm Farkindalik Ormani olusturmay: amagladik
ve bugiin ¢ocuklarimiz ile bir araya gelerek fidanlar:
toprakla bulusturduk.” dedi.

"Otizmi Fark Et, Kabul Et" slogani ile yiiriiylis
Etkinlikler kapsaminda iiniversitemiz Proje Arastirma,
Gelistirme, Uygulama Toplulugu ve SDU Hastanesi
igbirligiyle “Otizmi Fark Et, Kabul Et” slogani ile sehir
merkezinde bir yiiriiylis gerceklestirildi. Isparta Be-
lediyesi dniinden Isparta Valilik binas1 6niinde kadar
uzanan yuriytste, “Otizm eksiklik degil, farkliliktir!
Onlarin yanindayiz.” mesaji verildi. ®

- 2
=y
|

BizOTIZMIN
Farkindayiz, Ya Siz?

b Biz OTiZMiN Farkindayiz, Ya Siz?

SOLEYMAN DEMIREL
OmlversiTeES]

] BRI e TN
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Emekli Olan Calisanlarimiz icin Plaket Toreni

Hastanemizde emekli olan calisanlarimiz icin emeklilik toreni diizenlendi.

Ly Hastane Konferans Salonu’nda gerceklestirilen torene
hastane idaresi, emekli olan personelimiz ve yakinlar ile
akademik ve idari ¢alisanlarimiz katildi.

Acilis konusmasini yapan Hastane Bagmiidiirii Mehmet
Uygur, “Hastanemiz 1994 yilinda kuruldu ve hizmete
basladi. Daha 6nce emekli olan personel sayimiz ¢ok az
iken simdi artik emekli sayimiz artmaya basladi. Bugiin 21
personelimize plaket verecegiz. Hatta hastanemizde basla-
y1p buradan emekli olan arkadaslarimiz bile var aramizda.
Bu bizler i¢in gurur verici bir durum. Emegi gecen hizmet
veren herkese tesekkiir ederim, bundan sonraki yagaminiz-
da mutluluklar dilerim” dedi.

Hastanemiz Bashekimi Prof.Dr. Mehmet Yildirim da bir
konusma yaparak, “Hep beraber ¢ok giizel giinler gecirdik.

Yillardir, ayni amag i¢in omuz omuza ¢alistik ayni amag
icin, hastanemizin diizenli hizmet verebilmesi i¢in hep
beraber ¢alistik ve bu giinlere geldik. Sene 1994’te ben
goreve baslamistim benle beraber baslayan arkadaslarimiz
var goriiyorum burada. Yillar su gibi akip gecti hepinize,
emegi gecenlere tek tek tesekkiir ediyorum.

Emekli olacak arkadaslarimiza da giizel basarili bir hizmet
doneminden sonra saglikla emekli olabilmelerini diliyo-
rum” diye konustu.

SDU Tip Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Alim Kosar da emek-

li olan personellerimize tesekkiir ederek, “Gercekten
omriiniizii burada harcadiniz, emek kutsaldir, aidiyet de
¢ok 6nemlidir insan hayatinda. Sizler emekli oldunuz ama
yasaminiz boyunca bu kurumun etiketini tasiyacaksiniz.
Burayi iyi duygularla anmaniz bizler igin ¢ok 6nemli. Aidi-
yet duygusu kurumunuzda calisirken de ¢ok 6nemli ama
bunun emeklilikte de ¢ok 6nemi var. Bagshekimligimize
bdoyle bir toren diizenledikleri igin ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu programlar emege verilen deger anlaminda ¢ok 6nemli. |

Ben emeklilik hayatinizda saglikli uzun bir 6miir diliyo-
rum ve emek veren tiim arkadaslarimiza tekrar tesekkiir
diyorum” dedi.

Konusmalarin ardindan plaket térenine gecildi. Térende
hastane idarecilerimiz emekli olan ¢alisanlarimiza plaket-
lerini takdim etti.

Duygularini paylasan emekli personellerimiz, diizenlenen
bu programdan dolay: ¢ok duygulandiklarini, emekli olup
ayrilsalar bile kurumun kendilerini unutmamasinin ¢ok
6nemli oldugunu, ¢ok mutlu olduklarini ve onurlandiklari-
n1 ifade ettiler.

Program sonunda pasta kesim térenine gecildi.
Emekli Olan Calisanlarimiz:
Adnan Gonliacik, Ayfer Colak,Belkiz Akkecili, Cevat Ara-

baci, Ceylan Tunca, Derya Meydan, Hacer Eryigit, Hasan
Karabay, Mustafa Acarer, Meryem Yildirim, Nuri Ahmet

Uygun, Nurdan Coban, Nergiz Pisteloglu, Sengiil Aslancan,

Tunay Cimen, Vasfi Baran, Yasemin Sarisahin, Yusuf Polat
Tekin, Yusuf Ustiindag, Zelika Yurt, Zekeriya Sancaktar e

Saglikh Nesil
Saglam Gelecek

SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Endokrin
Boliimii tarafindan, Burdur ve
Dinar'da DIYABET ve OBEZITE
seminerleri verdi.

L> OBZITE ve DIYABET yasadigimiz
yiizyilin en 6nemli saglik sorunlar olarak
kabul edilmektedir. 7 milyar niifuslu
diinyada 415 milyon (%7) diyabetli oldugu
ve yillar icerisinde bu sayinin 642 milyon
kisiye ulasacag1 tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte hem obezite hem de di-
yabetle iliskili saglik sorunlarinin artmasi
ile tilkelerin saghk giderlerinde de artisa
yol acacag bilinmektedir.

Bu nedenle tiim diinyada saglik politika-
larinda oncelikli olarak eriskin donemde
OBEZITE ve DIYABET gelismeden 6nce
cocukluk déneminde DOGRU BESLEN-

ME VE SAGLIKLI YASAM aliskanhklarini
egitiminin verilmesine 6nem verilmistir.
Boylelikle ileri yaslarda hem obezite hem
de diyabet sikliginin azaltilmasi hedeflen-
mektedir.

Bu amagla biiyiime donemindeki ¢ocuk-
lara dogru beslenme ve saglikli yasam
egitimi erken yaslarda verilmeli bilinclen-
dirilmeli ve saglik uzmanlar tarafindan
diizenli olarak egitilmelidir. “Saglikli Nesil
Saglam Gelecek” programlar dogrultu-
sunda SDU Hastanesi Cocuk Endokrin
ekibi tarafindan 20 Aralik’ta Burdur
Bahgesehir okulunda lise 6grencileri ve
ogretmenlerine; 9 Ocak’ta Afyon ilinin
Dinar ilgesinde 6gretmenlere “Diyabet ve
Obezite” seminerleri verildi. ®

Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan odiil

L> Tirk Cerrahi Dernegi tarafindan yilda
2 kez diizenlenen Cerrahi Yeterlilik
Sinavi'nda (BOARD) hastanemiz Genel
Cerrahi Anabilim Dal1 doktorlarindan
Dr. Melih Can Giil Tiirkiye 2. si, olarak
iiniversitemiz ve hastanemiz adina
onemli bir basariya imza atti. Genel Cer-
rahi Anabilim Dal1 doktorlarindan Dr.
Bilal Turan da ayni sinavda basarili bir

Genel Cermrahi

sonug elde ederek BOARD simavinin bir 24 '

sonraki asamasi olan Avrupa Yeterlilik % )'F
Sinavi 6ncesi 6nemli bir basariya imza 4

att1. Kendilerini tebrik eder basarilarinin [} ‘
devamini dileriz. ® [

4. Simif Ogrencimize Jiiri 0zel Odiilii

L> SDU Tip Fakiiltesi Dénem 4 Ogrencisi, Staj Grubu Baskani Aytug Tekin,
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Trakya Bilim $enligi etkinlikleri dahi-
linde yaptig1 sézlii sunum neticesinde Jiiri Ozel Odiilii almaya hak kazandi.
Tekin sunumunda, 2016 yihinda Amsterdam’da gergeklestirilen Meme
Cerrahisi Toplantisinda Tamoksifen kullanimi ile ilgili alinan kararlar ve
Tamoksifen Direnci Nasil Asilabilir konusundan bahsetti. ®

8 Mart'ta Kadin Calisanlarimizi Unutmadik

Ly Hastanemiz idaresi 8 Mart Diinya Kadinlar Giinti'nde hastanemizde
gorev yapan kadinlarin bu 6zel giiniini, hazirlanan program ile kutladi.

Hastane konferans salonu fuaye alalinda gerceklestirilen programda
konusan Bashekim Prof.Dr. Mehmet Yildirim, hastanemizde gérev yapan
tim bayan ¢alisanlarin giiniinii kutlayarak, “Sizlerle bir arada olmaktan,
sizlerle calismaktan gurur duyuyoruz. Hepinizi ¢ok seviyoruz” dedi.Has-
tane Miidiird Elif Bayer de tiim bayan c¢alisanlarimizin giiniinii kutladi ve
“Az once bir yazi okudum, yazida eski Tiirklerde diinyanin var olmasinda
ilham kaynaginin ‘kadin’ oldugunun disiiniildiigiinden bahsediliyor.
Var olmanin ilham kaynag olan giinlimiizii kutluyorum” dedi. Ardindan
pasta kesim torenine gecilerek tiim bayan ¢alisanlarimizin katilimi ile
pasta kesimi yapildi. Programdan duyduklari memnuniyeti dile getiren
calisanlarimiz hastane idaresine tesekkiirlerini ilettiler. ®
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'YENI DOKTORLARIMIZ

Go6z Hastaliklan
Anabilim Dali Baskanhgi

Dr. Ogretim Uyesi
Dilek OZKAYA

1978 Isparta dogumlu
ilk-Orta-Lise: Isparta
Mezuniyet:

Stleyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi

Uzmanlik:

Stleyman Demirel Universitesi

Tip Fakiltesi

Gorev Yerleri:
Isparta Devlet Hastanesi (2010-2012)

Ozel Isparta Hastanesi (2012-2019)
Evli 3 cocuk annesi

Yabanci Dil: ingilizce

2019 Sub"at ay! itibariyle Stleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nde géreve
basladl.

Enfeksiyon Has. ve Klinik Mikro.
Anabilim Dali Baskanhgi

Dr. Ogretim Uyesi
Onur UNAL

1984 Aydin dogumlu
ilk-Orta-Lise: Aydin
Mezuniyet:

Suleyman Demirel Universitesi
Tip Fakdltesi (2002-2008)
Uzmanlik:

Suleyman Demirel Universitesi

Tip Fakiltesi (2009-2014)

Gorev Yerleri:
Isparta Devlet Hastanesi (2015-2016)

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi (2016-2018)

Isparta Sehir Hastanesi (2018-2019)
Evli 2 cocuk babasi

Yabanci Dil: ingilizce

2019 Mar__t ayl itibariyle Stleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nde géreve
basladi.

Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Baskanhgi

Dr. Ogretim Uyesi
Recep DINCER

1982 Usak dogumlu
ilk-Orta-Lise: Usak

Mezuniyet:

istanbul Universitesi

Tip Fakiltesi (2006)
Uzmanlik:

Stileyman Demirel Universitesi
Tip Fakdltesi (2014)

Gorev Yerleri:

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma

Hastanesi (2014-2018)

Korkuteli Devlet Hastanesi (2018-
2019)

Evli 1 cocuk babasi

Yabanci Dil: ingilizce

2019 Ocak ayi itibariyle Stleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nde géreve
basladi.

Spor Hekimligi
Anabilim Dali Baskanhgi

Dr. Ogretim Uyesi
Sabriye ERCAN

1988 Manisa dogumlu
iIk-Orta-Lise: Manisa

Mezuniyet:

Ege Universitesi Tip Fakiltesi (2006-
2012)

SDU Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi
Anabilim Dali (2012-2016)

AU AOF iktisadi ve idari Programlar
Balumu Saghk Kurumlari isletmeciligi
Programi (2012-2014)

AU AOF Spor Yénetimi Programi
(2014-2016)

AU AOF Saglik Yénetimi Balimii
(Lisans) (2016-2018)

AU iktisat Fakultesi Calisma Ekonomisi
ve Endustri iliskileri Programi (Lisans)
(2016-2018)

Uzmanlk:
SDU Spor Hekimligi Anabilim Dali
(2012-2016)

Gorev Yerleri:

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi (2017-2019)

Yabanci Dil: ingilizce

2019 Ocak ay! itibariyle Stleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde géreve
baslad!.

Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Baskanhgi

Dr. Ogretim Uyesi
Yusuf Cagdas KUMBUL

1985 Antalya dogumlu
ilk-Orta-Lise: Antalya

Mezuniyet:
Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakdiltesi (2004-2010)

Uzmanlik:

Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi
Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari ve Bas ve Boyun Cerrahisi

Gorev Yerleri:

Diyarbakir Cermik Seyhandede Koy
Saglik Ocadi (2010-2011)

Bitlis Devlet Hastanesi (2015-2016)

izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk
Egitim Arastirma Hastanesi (2016-
2019)

Evli 1 cocuk babasi

Yabanci Dil: ingilizce

2019 Subat ayi itibariyle Stleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nde géreve
basladl.
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