editdrden

Degerli okuyucularimiz;
Dergimizin 35. sayisiyla sizlere yeniden merhaba diyoruz.

Yeni sayimizda Gocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal Ogretim
Uyesi Prof.Dr. Mustafa Akcam, ‘Cocuklarda iltihabi Bagirsak Hastali-

g’ ile ilgili 6nemli bilgiler paylasacak.

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'ndan
Dr. Ogretim Uyesi Esra Nurlu Temel, peynir hastalif1 veya yavru

atma hastalig1 olarak bilinen ‘Bruselloz’ hastaligini anlatacak.

Bolim tamtimlarinda Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dal1 ile Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dallarini aktardik.

Her gecen giin genisleyen kadromuza katilan birbirinden degerli

ogretim liyelerimizi tanittik.

ilerleyen sayfalarimizda hastanemizden ve iiniversitemizden haber-

Prof.Dr. Mehmet YILDIRIM

) ler yer aliyor.
SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Bashekimi Saglikli giinler dileriz...
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SAGLIK >>

BRUSELLOZ

Peynir Hastaligi

vevya Yavru Atma Hastaligi

e Surup | Ocak 2019

& Dr. ir. Uyesi Esra NURLU TEMEL Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Ls Bruselloz Nedir?

Brusella cinsi bakterilerin neden oldugu
malta hummasi ve akdeniz hummasi ola-
rak bilinen, dalgal: ates, terleme, halsizlik
ve agri belirtilerine neden olan kroniklese-
bilen bir hastaliktir.

Brusella Nasil Bulasir?

Brusella cinsi bakteriler hayvanlar arasinda
yayilarak ve hayvanlardan insanlara gege-
rek hastalik olusturur.

Hayvanlarda Bulas

¢ Sigir, koyun, keci, domuz, kog gibi hay-
vanlarda 6zellikle testis, meme, uterus
gibi genital organlara yerlesir.

¢ Bu hayvanlarda yavru atma, kisirlik,
atesle seyreden kronik ve bulasici bir
hastaliga neden olur.

¢ Enfekte hayvanlarin genital akintilari,
siitleri, atik yavrulari, etene (plesantala-
11) ve zarlari ile cevre, meralar, gidalar
ve sular kontamine olur.

¢ Giines 15181n1 az alan kontamine toprak-
ta, hayvan dokularinda, siit veya uterus
akintilar i¢inde bakteri uzun siire
canlihgini korur.

¢ Enfeksiyon, hayvanlara sindirim sistemi
yoluyla, géz temasi ile, ya da cinsel yolla
bulagur.

insanlarda Bulas
1. Gidalar ile bulas

Kaynatilmadan hazirlanan stit ve stitlerden
hazirlanan, tereyagi, krema, dondurma,
taze peynir, gibi siit driinlerinin tiiketilme-
si ile bulas olabilir.

Ozellikle koyun veya keci siitlerinden hazir-
lanan yumusak peynirlerde, peynirin soguk
kosullarda saklanilmas: durumunda bakteri
canlihgim 6 ay kadar korur (6 aydan 6nce
tiiketilmemelidir).

Fermentasyon ile hazirlanan kat1 peynir,
yogurt ve eksitilmis siitte enfeksiyonun
bulasma riski daha azdir. Brusella bakterisi
asit ortamda 6zellikle pH<3.5’ te canlilig1-
n1 ¢ok hizl kaybeder.

Brusella bakterisinin;

» tereyagda 142 giin,

v

dondurmada 30 giin,

v

tuzlanmis domuz etinde 3 hafta,

v

%10 tuz igeren salamura peynirde 45
gln,

v

%17 tuz iceren salamura peynirde 1 ay
canl kaldig bildirilmektedir.

Q@ruselloz hastaligt halk
drastnda peynir hastaligt
veyd yavru atma hastaligL
olarak bilinir. Ozellikle
sigir, koyun, kegi ve domuz
gibi ¢iftlik hayvanlarmdan
insanlara bulasan bir
hastaliktur.

Et ve et Uriinleri ile bulas riski daha
azdir. Hasta hayvanlardan elde edilen
kirmizi ette bakteri konsantrasyonu
az olmasina ragmen, karaciger, dalak,
bobrek, meme ve testislerde bakteri
konsantrasyonu ytksektir. Et tirtinleri-
nin higbiri ¢ig tiiketilmemelidir.

2. Kontamine cevreden bulas

¢ Yerlesim birimlerinde yasayan
hayvanlarin, 6zellikle atik yavrulari,
plasenta atiklari ve diger hayvan
¢ikartilar ile yakin ¢evre kontamine
olur.

¢ Kontamine alanlarda olusan tozun
inhalasyonu, kurumus ve toz haline
gelmis hayvan diskilarinin kontami-
nasyonu ile teorik olarak inhalasyon
brusellozu olusabilir.

¢ Kontamine gevre ile dogrudan temas
ile de enfeksiyon bulasabilir.

¢ Su kaynaklar ve gevre, yavru atik
materyalleri ile kontamine olur. Yag-
mur sulari ile de bu kontaminasyon
gevreye yayilir.

Sonug olarak Brusella tiirleri toz, hay-
van giibresi, su, sulak alan, atik yavru,
toprak, et ve siit iiriinlerinde uzun stiire
canliligini korur.
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3. insandan insana bulas

* (Cok seyrek cinsel iliski ile bulas olabile-
cegi belirtilmektedir.

* Kan bagis1 veya organ bagisi ile Brusella
enfeksiyonu bulasma riski vardir.

. 4. Mesleki bulas nedeni ile belirlenen
- riskli meslekler;

* Sig1r besicileri ve siit hayvancihigl yapan
ciftliklerde calisanlar

Hayvan bakicilari

Aile hayvancilig1 yapanlar
Cobanlar

Avcilar

Nilrailloy

Veterinerler

Mezbaha iscileri

Et paketleme isinde ¢alisanlar
Siit triinleri isletmelerinde calisanlar
Deri ve yiin islerinde ugrasanlar
Fotal buzag) serumu toplayanlar

Laboratuvar caligsanlari

Brusella Hastaliginin Belirtileri
Nelerdir?

Brusella bakterisinin kulugka siiresi 2-6
hafta arasinda degiskenlik gosterir. Hastalik
hafif belirtiler vererek baslar. Ates yavas
yavas yiikselerek 10 giin i¢cinde 39-40 dere-
ceye ulasabilir. Bir veya iki hafta ates bu dii-
zeyde kalip kendiliginden diisebilir. Atessiz
bir donem sonrasi tekrar ates yiikselmeye
baslar. Ates diiserken goriilen yogun terle-
me Brusella hastaliginin en tipik 6zelligidir.
Ates disindaki baslica belirtileri yorgunluk,
kas, kemik ve eklem agrilaridir. Hastali-

g1n belirtileri, hastalik etkeni mikroplarin
viicutta yerlestigi yere (erbezleri, karaciger,
sinir sistemi, akcigerler) gore degisir. Bru-

i selloz olgular ytiksek ates, titreme ve biling
bulaniklig belirtileriyle birden baslayabil-

3 digi gibi gbzden kacabilecek dlciide hafif

seyredebilmektedir.

Brusella Hastaliginin Tanisi Nasil
Konulabilir?

Meslek olarak hayvanlarla ugrasmak,
dalgali ates, hastaligin sinsi baglamasi ve
terleme bruselloz olasiligini diistindiirir.
Bu olasilik kan kiiltliriinde mikrobik etke-
nin iiretilmesi ve serumda 6zgiin antikor
aranmas! (Wright testi) ile kesinlik kazanir.

Brusella Hastaliginin Tedavisi
Nasildir?

Bruselloz tedavisi i¢in antibiyotikler
kullanilir.

Korunma
* Hayvancilikla ugrasanlarin temiz-

lik ve hijyen kurallarina uygun
davranmalar korunmada en
o6nemli basamaktir.

Hayvanlar ile temas etmeden 6nce
su gecirmeyen eldiven, ytiz koru-
yucu maske, géz koruyucu gozlik,
su gecirmeyen onliikk ve solunum
maskesi kullanilmahdir.

Hayvanlar ile temastan sonra eller
mutlaka yikanmalidir.

Viicudun herhangi bir yerine
hayvanlara ait bir maddenin bulas1
gerceklesir ise goz dahil o bolge
bol su ile ytkanmalidir.

* Hayvanlarin yasadig1 ahirlar temiz

tutulmalidir.
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* Kontamine hayvan atiklari ¢evre

dezenfeksiyonu usulline uygun
olarak yapilmahdir. Ciftliklerde sa-
nitasyon kosullarinin standartlara
uygunlugu saglanmali ve kontrol
edilmelidir.

* Gida kaynakh bulasin 6nlenmesi

i¢in salamura peynirler en az 3 ay,
yumusak peynirler en az 6 ay bek-
letildikten sonra tiiketilmelidir.

Siit ve siit iiriinleri pastorize
edilmeli veya kaynatilmalidir. Pas-
torize edilemiyorsa siit en az 80-85
derecenin iistlinde birkag dakika
1sitilmali veya kaynatilmahidir.

Kaynatma, karistirilarak yapilmali-
dir. Siit Uriinlerinin de kaynatilmis
veya pastorize edilmis siitten
yapilmasi saglanmalidir. @
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KLINIK >>
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TIBBIMIKROBIYOLO)|

ANABILIM DAL

Ls Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali 1993
yilinda Yrd. Dog. Dr. Muzaffer Aydemir
tarafindan kurulmustur. Sonra sirasiyla
Prof. Dr. Mustafa Arda, Yrd. Dog. Dr. Birdal
Yorgancigil baskanhk yapmislardir. Halen
Prof. Dr. Buket Aridogan Anabilim Dali
Baskanlig1 gorevini devam ettirmekte-

dir. Anabilim Dalimizda halen 3 6gretim
iyesi, 3 arastirma gorevlisi, 17 laboratuvar
teknisyeni gorev yapmaktadir. Anabilim
Dalimizda bugiine kadar 20 Tibbi Mikro-
biyoloji uzmami yetismistir. Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde bulunan anabilim
dalimiza ait laboratuvarlar 6gretim tyeleri,
arastirma gorevlileri ve laboratuvar teknis-
yenleri ile 24 saat hizmet vermektedir.

Tibbi Mikrobiyoloji, taniya yonelik labora-
tuvar dali olup, infeksiyon hastaliklarina
neden olan mikroorganizmalarin tanisi

ile ilgilidir. Bakteri, mantar, parazit ve
viruslar, direngli soylarla gelisen hasta-

ne infeksiyon etkenleri, immiin sistemi
baskilanmis hastalarda goriilen infeksiyon-
lardaki firsatc1 etkenler, Mycobacterium
tuberculosis’in neden oldugu infeksiyonlar
Tibbi Mikrobiyoloji’nin genis kapsamu igeri-
sinde bulunmaktadir.

Anabilim Dalimizin Temel Amaclart,

1) Tip 6grencilerinin egitimi;

Tip Fakiiltesi 6grencilerine genel mikro-
biyoloji, bakteriyoloji, mikoloji, viroloj,
parazitoloji ve temel immiinoloji konu-
larini iceren teorik dersler verilmekte

ve dgrencilere pratik uygulamalar ile
mikroorganizmalar tanitilarak, infeksi-
yon hastaliklarinin tanisinda kullanilan
mikrobiyolojik yontemler ile ilgili bilgi ve
beceri kazanmalar1 saglanmaktadur. ileride
hekim olacak Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
tani-tedavi stirecinde klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinin yeri ve énemini kavramala-
rin1 saglamak, onlara verdigimiz bilgilerle
mikrobiyoloji laboratuvarlarindan maksi-
mum diizeyde faydalanmalarini saglamak
amagclanmaktadir.

2) Arastirma gorevlilerinin mezuniyet
sonrasi egitimleri;

Arastirma gorevlilerine Tibbi Mikrobiyo-
loji Uzmani olduklarinda gorev alacaklari
bir Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda
uygulama yapabilme ve bu laboratuvari
yonetebilmeleri i¢in gereken sorumluluk ve
beceriyi kazandirmak amacglanmaktadir.

-~

Prof. Dr. Buket ARIDOGAN
> (Anabilim Dali Baskant)
Prof. Dr. Emel SESLI CETIN
Dr. Ogr. Uyesi Mimtaz Cem SIRIN

Ars. Gor. Merve KOLE
Ars. Gor. Yasemin CEZAROGLU
Ars. Gor. Gllsah KAYGISIZ

3) Siileyman Demirel Universitesi

Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda hasta
hizmetleri;

Mikrobiyolojik (bakteriyolojik,
mikolojik, parazitolojik ve virolojik)
testlerin timu Anabilim Dalimiz
6gretim iiyelerinin sorumlulugunda
yapilmaktadir. Siilleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 en son
teknoloji ile donatilmis laboratu-
varlarda 6gretim tiyeleri, asistan ve
teknisyen kadrolariyla mikrobiyo-
lojik tan1 ve danismanlik hizmetleri

g ILETISIM /* POLIKLINIK ILETISIM: 0 246 21194 60 - 94 61

r

vermekte, istemi yapilan testlerin
en dogru sekilde, en kisa zamanda
calisilarak, sonuglarin en anlagihr
sekilde klinisyene ulastirilmas: igin
calisilmaktadir.

4) Yiiksek lisans ve doktora
egitim programini vermek
Anabilim Dalmiz 6gretim iiyeleri;
klinik bulgulara uygun olarak isten-
mesi gereken testler, ¢ikan sonug-
lara gore gerektiginde ilave testler
istenmesi, sonuglarin yorumlanmasi
konularinda da danigmanlik hizmeti
vermektedirler. Anabilim dalimizda
uzmanlk egitimi yapmakta olan

asistanlar da egitimleri sonunda
ayni bilgi ve beceriye sahip olmak-
tadirlar.

ANABILIM DALI CALISMA
ALANLARI

Bakteriyoloji, Viroloji, Parazitoloji,
Mikoloji, immiinoloji, Molekiiler
Mikrobiyoloji

ANABILIM DALI
LABORATUVAR OLANAKLARI
Anabilim Dalimizin 1 Bakteriyoloji
Laboratuvari (numune alimi, kiiltiir
ve Tiiberkiiloz laboratuvarindan
olusan), 1 Parazitoloji Laboratuvari,

Surup Saglik Aktiiel Dergi | 9




1 Seroloji Laboratuvari, 1 Molekiiler
Tani Laboratuvari (PCR) ve 1 adet
egitim amacl kullanilan laboratuva-
11 bulunmaktadir.

Bakteriyoloji Laboratuvarinda

yapilan tetkikler:

* Her tiirld klinik materyalden
(bogaz, balgam, idrar, diski, yara,
vajen, kan, beyin omurilik sivis1
vb.) bakteriyolojik kiiltiir, identi-
fikasyon ve antibiyotik duyarlilik
testleri

* BOS’ta direk antijen aranmasl

¢ T{berkiiloz kiiltird

¢ Klinik 6rneklerde mantar aran-
masl

¢ Mantar kiiltird

Parazitoloji Laboratuvarinda
yapilan tetkikler:

Cesitli klinik érneklerden parazit
aranmasl, selofan bant testi, gaitada
Rotaviriis antijeni, Clostridium diffi-
cile toksin aranmasi

Seroloji Laboratuvarinda yapilan
tetkikler:

Nefelometrik testler: ASO, CRP, RF,
C3, C4, SAA, IgA, IgG, IgM, total IgE

MacroELISA testleri: Hepatit ve
HIV Serolojisi, Toxoplasma IgM/IgG,
Toxoplasma avidite, Rubella IgM/
IgG, CMV IgM/IgG, CMV avidite, EBV
VCA IgM/IgG, EBV EA IgG, EBV EBNA
IgG, Clostridium difficile toksini

Agliitinasyon testleri: Brucella
Rose Bengal, Brucella Tiip

Aglitinasyon, Brucella capture test,
infeksiydz Mononiikleoz (Mono
Test), Gruber-Widal, VDRL-RPR,
TPHA, Soguk agliitinasyon testi, Kist
hidatik indirekt hemagliitinasyon
testi, Fasciolosis indirekt
hemagliitinasyon testi

Otoimmiin serolojik testler:
immiinfloresan yontem (ANA, nDNA,
AMA, ANCA, LKM, AGA, EMA),
Otoimmiin tarama kiti ( dsDNA,
SS-A, SS-B, Anti-Jo-1, nRNP/Sm, Sm,
Scl-70)

MicroELISA testleri: HSV Tip-1
IgM/IgG, HSV Tip-2 IgM/IgG, Doku
transglutaminaz IgA/IgG, Anti-
kardiyolipin IgM/IgG, Parvoviriis
B-19 IgM/IgG, Mycoplasma
pneumonia IgM/IgG, ELISA yontemi
ile interlkinler

Molekiiler Tani Laboratuvarinda
yapilan tetkikler:

HBV DNA, HCV RNA, HPV DNA ve
HPV tipleme

Multipleks real-time PCR yontemi ile

Enterik bakteri/viriis/parazit paneli,
Solunum paneli, Cinsel yolla bulasan
hastaliklar paneli, Viral menenjit
paneli, Hastane infeksiyonlar: paneli
(VRE: vankomisine direngli ente-
rokok, CRE: karbapenem direncli
Enterobacteriaceae, MRSA), Myco-
bacterium tuberculosis

Akim sitometri tetkikleri (Akut 16se-
mi paneli, Akut lenfoblastik 16semi
paneli, Lenfoma paneli, immiin
yetmezlik paneli, HLA-B27) @

Surup | Ocak 2019
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KURUMSAL >>

YENI DOKTORLARIMIZ

Deri ve Ziihrevi Hastaliklan
Anabilim Dali Baskanhgi

Dr. Ogretim Uyesi

Havva Hilal AYVAZ CELIK
1986 Elazig dogumlu

Ilk-Orta: Isparta

Lise: Isparta Fen Lisesi

Mezuniyet: Hacettepe Tip FakUlltesi
(2004-2010)

Gorev Yerleri: Diskapi Egitim ve
Arastirma Hastanesi(2012-2016)

Polatl Devlet
Hastanesi(2016-2019)

ingilizce-ispanyolca

Evli- 1 cocuk annesi

Ocak 2019 itibariyle Stleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nde goreve
basladl.

Tibbi Genetik
Anabilim Dali Baskanhgi

Dr. Ogretim Uyesi
Muhammet Yusuf
TEPEBASI

1974 Kahramanmaras dogumlu
ilk: Kahramanmaras
Orta-Lise: Bursa

Mezuniyet: Uludag Universitesi Tip
FakuUltesi (1998)

Suleyman Demirel Universitesi
(2018)

Evli

ingilizce

Aralik 2018 itibariyle Sileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesinde goreve
basladi.
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Kalbinizi
ne kadar |
taniyorsunu

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

kalbinizi tanimanizda size yardimci olalm.

KARDIYOLOJIi POLIKLINIGi
KALP-DAMAR CERRAHISi POLIKLINIGi

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

M Periferik Damar Ameliyatilar ¥ 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
ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANESI

&N hastane.sdu.edu.tr €) sduhastanesi () @SDUHospital
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& Prof. Dr. Mustafa AKCAM

Gocuk Saghigi ve Hastaliklari, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Ls inflamatuar bagirsak hastaligi, nedeni
net olarak anlagilamayan ve genellikle
karin agrisy, ishal (kanh veya kansiz), kilo
kaybi, gelisme geriligi, ates, deri dokiin-
tiileri, bazen eklem agrisi-sisligi gibi
bulgularla ortaya ¢itkan, miizmin bir hasta-
liktir. Bu hastalik genel olarak Crohn veya
iilseratif kolit denilen iki farkl gértiiniim

ile kendini géstermektedir. Ancak gocuk-
larda bu iki hastaligin ayirimi her zaman
kolay olmaz. Ayni hastalik grubu icinde
yer alsalar da nedenleri, klinik seyirleri

ve tedavi yontemleri birbirlerinden ayri
ozellikler gosterir Crohn hastalig1 agiz-
dan —makata kadar sindirim sisteminin
tiim bolgelerini tutabilirken, iilseratif kolit
sadece kalin bagirsag: tutmaktadir. Crohn
hastalig1 tutugu bolgede tiim tabakalara
hasar verirken iilseratif kolit kalin bagirsa-
gin sadece mukoza dedigimiz i¢ yiizeyini
etkileyen bir hastaliktir. Her iki hastalikta
tuttuklar bolgelerde iilserlere neden olur.
Hem iilseratif kolit hem de Crohn hasta-
111 alevlenme ve diizelme donemleri ile
seyretmektedir. Her iki hastalik icin de
hastalik seyri hastadan hastaya degiskenlik
gosterir, kimi hastada hayatinda sadece bir
kez alevlenme olurken kimi hastada daha
sik alevlenmeler olabilir. Sikayetler her
zaman sindirim sistemi ile ilgili olmayabi-
lir. Bel agrisy, ates, kansizlik, eklem agrilari,
goz ve cilt ile ilgili bagirsak dis1 yakinmalar
da inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin
belirtileri olabilir. Tani koyulan ve tedavi
baslanan her hastanin ilaglarim diizenli
kullanmasi ve kontrollerini aksatmamasi
gerekmektedir. Clinki her iki hastaligin
tedavisi uzun siireli olup bazen 6mir boyu
da siirebilir. Hastanin yasi, hastaligin sid-
deti, tutulum yeri, bagirsak dis1 belirtiler
gibi bir ¢ok faktor inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinin tedavisinin belirlenmesin-
de gdz ontinde tutulmaktadir. Ulseratif
kolitte daha belirgin olmak tizere her iki
hastalik icinde basta kalin bagirsak olmak
iizere sindirim sistemi kanseri gelisme riski
artmaktadir. Bu nedenle hastalik siiresinin

8-10 y1h gectigi kisilerde kanser tara-
masl icin belli araliklarla kolonosko-
pi yapilmalidir.

NEDENLERI?

Inflamatuvar bagirsak hastaliginin
nedenleri tam olarak bilinememek-
tedir. Hastaliga genetik bir yatkinlik
olduguna iliskin veriler vardir ve
hastalarin %15-30 kadarinda ailede
bir bagka hasta birey olmasi bu
goriisii giiclendirmektedir. Beslenme
ozelliklerini de igeren gesitli cevresel
faktorler, kisinin bagisiklik sistemine
iliskin 6zellikler hastahigin gelisimi
ve ortaya ¢ikisinda rol oynar. Stres
belirtilerin alevlenmesine neden
olabilir.

ULSERATIF KOLIT

Ulseratif kolit cocuklarda dzellikle
ergenlik yaslarinda goriilmektedir
ancak nadir de olsa daha kiiciik
yaslarda da ortaya cikabilir. Ulseratif
kolit sadece kalin bagirsag tutar.
Ishal, karin agris1 ve kanl digkilama
iilseratif kolitte en sik goriilen belir-
tilerdendir. Bazi hastalarda ishal kilo
kaybina sebep olur. Kanama kansiz-
higa neden olabilecek kadar ciddi ola-
bilir. Eklem agrisi, cilt rahatsizligi,
gozde akinti, karacigerde problemler
hastahgin bagirsak dis1 bulgulardir.
Hastalik, iyilesme ve alevlenmelerle
seyredebilir. Olgularin bir kismi ok
siddetli belirtiler gosterirken, bir
kismi daha hafif seyir gosterebilir.
Ulseratif kolitte taniy1 koymak icin,
kan ve disk: tahlilleri yapilir. Kesin
tan1 kolonoskopi olarak adlandirilan
ve kalin bagirsaklarin i¢ yiizeyini
gormeyi saglayan islemin yapilma-

s1 ve bu sirada alinan biyopsilerin
incelenmesi ile koyulur. Ulseratif
kolitin tedavisinde ilac tedavisi ilk
basamaktir. ilag tedavisi yetersiz
kalirsa cerrahi tedaviye gegilebilir.
Tlim kolon tutulumu olan hastalarda
kolon kanser riski artabileceginden
takibi ¢ok iyi planlanmalidur.

CROHN HASTALIGI

Crohn hastahg; yemek borusu,
mide, ince bagirsaklar ve kalin
bagirsaklarn etkileyebilir ve bagir-
sak duvarinin tiim tabakalarin
tutar. Hastaligin en sik goriilen
belirtileri; karinda, 6zellikle sag alt
kadranda agr, ishal ve kilo kaybidir.
Ates olabilir. Biiyiime ve gelisme
cagindaki cocuklarda biiyiime ve
ergenlik bulgular gecikebilir, boy
kisa kalabilir. Tani igin gesitli kan ve
diski tahlilleri yapilmaktadir. Bunlar:
takiben kolonoskopi ve 6zellikle ince
bagirsaklar icin ilagh tetkikler gere-
kir. Crohn hastaliginda bagirsakta
daralma veya tikanmalar gelisebilir.
Hastaliga bagh olarak, bagirsak
duvar ile cevre dokular arasinda
(mesane, vajina ve deriye) fistiil ad1
verilen yollar agilabilir. Fistiiller, en
sik makat gevresinde goriliir. Apse
gelisebilir. Crohn hastaliginda ilag
tedavisi esastir, baz1 durumlarda
cerrahi tedavi gerekebilir.

Tedavi secenekleri

inflamatuvar bagirsak hastalik-
larinda tedavi genellikle uzun
siirelidir. Sadece rektum denilen
kalin barsagin son kismu ile sinirh
tutulumu olan {lseratif kolit hastala-
rinda, hafif semptomlari olan Crohn

hastalarinda veya cerrahi girisimler
sonrasl yakinmasi olmayan bazi has-
talarda tedavi gereksinimi olmayan
doénemler olabilir. Bunun disinda
kalan hastalarin cogunda tedavi
émiir boyu gereklidir. Ulseratif kolit
ve Crohn hastaliginda hastanin yasi,
hastaligin siddeti, hastaligin sindi-
rim sistemi igindeki yayginlig, sin-
dirim sistemi di1 belirtilerin varhgi
gibi pek cok faktor tedavi kararini
etkilemektedir. Bu nedenle tedavi
sekilleri hastalar arasinda bireysel
farklilik gostermektedir. Tedavideki
amaglar, hastalik alevlenmelerini
kontrol etmek, iyilik halini korumak
ve hastaliklar seyrinde olusabilecek
komplikasyonlar: engellemektir.

Her iki hastalik icinde gecerli olan
tedavi secenekleri ilacla yapilan
tedaviler ve cerrahi tedaviler olmak
iizere iki bashk altinda toplanabi-
lir.Hastalarin ¢gogunda baslangig
asamasinda ilagla tedavi yontemleri
uygun iken bir grup hastada daha
tan1 aninda cerrahi tedaviler gerekli
olabilir.ila¢ tedavisinde gecmisi
oldukga eski ve hastalik iizerinde-
ki etkileri oldukga iyi belirlenmis
ilaglar mevcuttur Bu ilaglarin agiz
yoluyla kullanimi oldugu gibi makat
yoluyla kullanima uygun formlari
da bulunmaktadir. Hastalarin bir
kisminda hem ag1z yoluyla hem

de makat yoluyla ila¢ kullanimi
gereksinimi olabilir. Son yillarda
kullanima giren ve nispeten daha
once kullanilan ilaglardan daha
glicli olduklarn kabul edilen yeni
nesil ilaclar (TNF-alfa inhibitérleri)
da hem tilseratif kolit hem de Crohn
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hastalig1 tedavisinde basar ile
kullanilmaktadir. Bahsedilen
tlim ilaglarin hastalik tizerinde-
ki olumlu etkileri yamni sira bir
takim yan etkileri de mevcut-
tur. Bu nedenle hem hastalik
gidisatini kontrol etmek hem
de ilaglarn giivenilirlik hallerini
denetlemek icin hastalarin
mutlaka belli araliklarla kontrol
muayenelerini ve tahlillerini
yaptirmalar1 gerekmektedir.

Cerrahi tedavi segenekleri
genellikle ilag tedavisine yeterli
yanit alinamayan veya hastalik
seyri sirasinda ilag tedavisi ile
giderilmesi miimkiin olmayan
durumlar i¢in kullanilmakta-
dir (fistiil olusumu, bagirsak
tikaniklig1 veya yirtilmasi vb).
Cerrahi uygulamalar arasinda
hastalikli bagirsak bélgesinin
cikarilmas veya iilseratif kolitte
oldugu gibi kalin bagirsaklarin
tamaminin gikartilmasi gibi
yontemler yer almaktadir.
Dogru hasta, dogru zaman ve
dogru cerrahi yontem, cerrahi
tedavinin basarisini belirleyen
en onemli faktérlerdir. Her iki
hastalik icin de cerrahi teda-
vilerden sonra da ilagla tedavi
gereksinimleri veya tekrarlayan
cerrahi gereksinimleri olabilece-
gl unutulmamalidir.

Sonug olarak her hasta icin en
uygun tedavinin belirlenmesi
gereklidir. Bu tedavi yontemi
belirlenirken, cocuk gastroente-
roloji, cocuk cerrahi, patoloji ve
radyoloji hekimlerinin bir arada
karar vermesi, hastanin da
tedavi kararina dahil edilmesi
ve hasta uyumu en 6nemli
faktorlerdir.

Beslenmenin dnemi
Inflamatuvar bagirsak hasta-
Iiklarinin takibinde beslenme-
nin diizenlenmesi 6nem tasir.
Crohn hastaliginda 6zel besin
iriinleri ile (elementer mama-
lar) beslenme bazi olgularda
tek basina tedavi edici yaklasim
olarak segcilebilir. Beslenme,
psikolojik destek, ilag tedavi-

si, cerrahi tedaviyi kapsayan
tedavi biitiiniinii doktor ve aile
her hastaya 6zgii olarak birlikte
planlayacaktir. Cerrahi miidaha-
le; fazla miktarda kanama, ba-
girsak duvarinda ciddi anlamda
ilerlemis iilserler, ilag tedavi-
sinden yanit alinamiyorsa, ba-
girsaklarda tikaniklik mevcutsa
diistiniilebilir. inflamatuvar
bagirsak hastalig1 uzun siireli
bir hastalik olmasina ragmen,
diizenli bir tedavi ve iyi bir
takip ile pek ¢ok hasta kaliteli
bir yasam stirdirebilir.

inflamatuvar bagirsak hasta-
liklar1 gidalarin emilim ve sin-
dirimini direkt etkileyen ayrica
diski kivami, sekli ve igerigin-
de degisikliklere neden olan
hastaliklardir. Bu 6zellikleri
nedeni ile bu hastaliklarin diyet
rejimleri ve besin iriinleri ile
olan iligkisi her zaman merak
konusu olmustur. Ancak gida
toleransinin kisisel degisiklikler
gostermesi ayrica bolgesel ve
etnik diyet farkliliklar1 nedeniy-
le hastalik ile diyet arasindaki
iliskinin kesin olarak ortaya
konmas: miimkiin olmamistir.
Benzer sekilde gidalarin veya
farkl diyet rejimlerinin hastalik
seyri iizerine olan etkileri tam
olarak belirlenememistir.

Ulseratif kolite gére Crohn
hastaliginda yetersiz emilim

ve sindirim nedeni ile besinsel
eksiklikler daha fazla 6nem
tasimaktadir. Hastaligin tipi,
siddeti, bagirsak sistemi iginde-
ki yayginhg, kisisel 6zellikler
ve eslik eden hastaliklar uygun
beslenme ydnteminin belirlen-
mesin de g6z o6niine alinmalidir.

Genel olarak hastaligin iyilik
doneminde olan hastalarin

ozel bir diyet uygulamasina
gerek olmadig1 belirtilmektedir.
Ancak hastaliklarin alevlenme
donemlerinde karin agrisi, ishal
gibi yakinmalarin artisina ne-
den olacak besin iirtinlerinden
kacinmak gerekir. Bu nedenle
hastaligin aktif oldugu dénem-

lerde asir1 yagh ve karbonhid-
rath gidalardan, cig yiyecek-
lerden ve baklagiller gibi azot
ihtiva eden besin iirlinlerinden
kacinilmasi gerekebilir. Siit ve
siit tiriinleri ile ilgili hastalik
siddetini arttirabilecekleri ile
ilgili bir inanis s6z konusu olsa
da bu hastalarda siit ve siit
iriinlerinin tamamen diyetten
cikarilmasi dogru bir tutum
olarak gozitkmemektedir. Ancak
laktoza (siit sekeri) kars: asir
duyarlilig1 olan hastalarda bu
iriinlerin diyetten cikarilmasi
gerekebilir.

Bitkisel veya bakteriyel kokenli
yardimc diyet triinlerinin
(probiyotikler ve prebiyotikler)
hastaliktaki rolleri tam olarak
netlik kazanmamistir. Kalin
bagirsaklarin tamamin ¢ikarildi-
g1 cerrahi yontemlerden sonra
gelisen bir takim hastaliklarin
tedavisinde yararl olabilecek-
leri belirtilse de kullamimlar ile
ilgili bugtin icin net bir oneri
yoktur. Balik yag: iceren iiriin-
lerin de hastalik seyri iizerinde
olumlu etki gosterdigi diist-
niilmekle beraber bu tiriinle-
rinde diizenli kullanimu ile ilgili
veriler yetersizdir.

Beslenme konusunda genel
onlemler ve oneriler:

* Hicbir diyet veya besin
irlind tek basina tedavi
secenegi olamaz.

* Herhangi bir diyet rejimi
veya besin iirtind tek basina
hastalik gelisimine neden
olamaz.

¢ Diyetin genel 6zellikleri ile
hastaliklarin alevlenme do-
nemlerinde, hayvansal kay-
nakl proteinlerden zengin,
yagdan ve sekerden fakir
ozellikte olmasi Onerilir.

¢ Ozellikle iyilik déneminde
siit ve siit {riinlerinin di-
yetten tamamen ¢ikarilmasi
dogru bir yaklagim degildir

(eger laktoz intolerans: belirtileri
yoksa)

Gereksiz ve asin diyet kisitlamalar-
nin, yetersiz beslenmeye, kilo kaybi-
na, bagisiklik sistemi bozukluklarina
ve kemik erimesi gibi istenmeyen
durumlara neden olabilecegi unutul-
mamalidir

Hasta olan ¢ocuklar genellikle olma-
s1 gerekenden daha diistik kilolarda
olsalar da her iki hastalik icin ideal
kilo 6lgtilerini korumak, diizenli eg-
zersizler yapmak kisinin iyilik haline
olumlu yénden katk: saglayacaktir.

Tedavide yasam tarzi degisikligi
onemlidir

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar
uzun siireli ve viicudumuzun tiim
sistemlerini etkileyen hastaliklar-
dir. Bu nedenle hastahigin belirti-
lerinin ortaya ¢iktig1 donemden
baslayarak tani ve tedavi siiresince
kisinin sosyal hayatinin etkilenmesi
kaginilmazdir. Bu hastalik besinlerin
yetersiz emilimi veya alevlenmeler
nedeni ile yetersiz besin alinimina
yol acarak ozellikle biiyiime ¢aginda-
ki cocukluklarda fiziksel gelismede
gerilige yol acabilir. Hayatin daha
hareketli ve disa bagiml oldugu bu
donemlerde hastalik alevlenmeleri,
fiziksel gelisim problemleri veya
hastane yatis1 gibi durumlar sosyal
hayatta bir takim olumsuzluklara
neden olabilir. Ancak bu dénemlerde
uygun tedavi ile hastalik alevlen-
melerinin kontrol altina alinmasi ve
viicut i¢in gerekli besinlerin yeteri
kadar aliniminin saglanmasi bu
sorunlari en az diizeye indirecek-
tir. Ayrica basta evebeynleri olmak
iizere aile bireylerine de bir takim
sorumluluklar diismektedir. Cocukla-
rin manevi anlamda desteklenmeleri
hastalikla miicadele konusunda
kendilerini yalniz hissetmemeleri
oldukca 6nemlidir.

Stres ve iiziintd kronik hastaliklarin
getirdigi bir duygu durum bozuklu-
gu olsa da bu durumlar hastaligin
alevlenmesine de katkida buluna-
bilmektedir. Bu nedenle iBH olan
¢ocuklarin gerekli oldugunda bir
psikolog veya psikiyatrist tarafindan

degerlendirmesi gerekebilir. Bazen
sadece kisinin stres veya iizlinti ya-
ratan durumdan kurtulmasi hastalik
tedavisine beklenenden daha fazla
katkida bulunabilir. @
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ENFEKSIYON
AASTALIKLARI VE

KLINIK MIKROBIYOLOJI AD

Ls siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda halen bes
Ogretim iiyesi ve {i¢ arastirma gorevlisi go-
rev yapmaktadir. Anabilim Dalimizda Tip
Fakiiltesi dénem V 6grencilerinin Enfek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
staj egitimleri ile arastirma gorevlilerinin
uzmanlik egitimleri yapilmaktadir. Kurulu-
sundan bugiine kadar Enfeksiyon Hasta-
liklar ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda 24
uzman hekimin yetistirilmesine katkida
bulunulmus olup, kaliteli saglik hizmeti
sunumu yani sira bilimsel ¢alismalarin
iretilmesi de saglanmistir.

YER VE KAPASITE

Yatakl servisimiz besinci katta bulun-
makta olup biri negatif basingl izolasyon
odas1 olmak iizere bes oda ve on adet hasta
yatag ile hizmet verilmektedir. Klinik iceri-
sinde bulunan Klinik Mikrobiyoloji labora-
tuvari, 6grenci ve arastirma gorevlilerinin
egitimleri amaciyla kullanilmaktadir.

CALISMA ALANLARI

Yirminci ylizyilin baslarinda antibiyotik-
lerin pratik kullanima girmesiyle birlikte
enfeksiyon hastaliklarinin artik bir halk
saghg1 sorunu olmaktan ¢ikacagina iligkin
tahminlere ragmen, bu hastaliklar halen

-~

Prof. Dr. Fisun Zeynep AKCAM
Prof. Dr. GUl Ruhsar YILMAZ
Doc¢. Dr. Onur KAYA

Prof. Dr. GUl Ruhsar YILMAZ (AD Baskani) Doktor Ogretim Uyesi Esra NURLU TEMEL

Arastirma Gérevlisi Dr. Kagan SEVIK
Arastirma Goérevlisi Dr. Melahat YILMAZ
Arastirma Gérevlisi Dr. Merve BUYUKCELIK

tiim diinyada 6nde gelen saghk
sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Kirim Kongo Kanamali
Atesi, Ebola, SARS, Kus gribi, Domuz
gribi gibi 6liimciil sonuglara neden
olarak medyanin da ilgisini ¢eken-

ler oldugu gibi tarihler boyunca
giincelligini siirdiiren bruselloz, tifo,
sitma, tetanoz, sarbon, tiiberkiiloz,
kuduz, tularemi gibi hastaliklarin
tanisal islemleri ile takip ve tedavileri
uzmanligimiz alaninca gergekles-
tirilmektedir. Asagida belirtilen ve
genis bir etki alanina sahip bircok
organ sistemi enfeksiyonlarinin da
tani ve tedavi islemleri bélimiimiizce
poliklinik ve servis hizmeti olarak
siirdirillmektedir:

¢ Akut ve kronik viral hepatitler
¢ Solunum yolu enfeksiyonlar
* Idrar yolu enfeksiyonlar

* Gastrointestinal sistem enfeksi-
yonlar1

¢ Deri ve yumusak doku enfeksiyon-
lan

¢ Kemik ve eklemlerin protez enfek-
siyonlari

¢ Nedeni bilinmeyen ates
¢ Santral sinir sistemi enfeksiyonlari

¢ Kardiyovaskuler sistem enfeksi-
yonlar1

* HIV | AIDS

¢ Antibiyotiklere direncli patojenle-

B ILETISIM

POLIKLINIK ILETISIM: 0 246 2119173

rin ortaya ¢ikmasinin ve yayilma-
sinin 6nlenmesi

Saglik kurumlari ile ilgili endemik
enfeksiyonlarin takip edilmesi,
analiz edilmesi, bildirilmesi

Enfeksiyon salginlarinin tanimlan-
mas1 ve kontroli

Ozellikle yiiksek risk tasiyan
birimlerde (yogun bakim, trans-
plantasyon, onkoloji) patojenlerin
yerlesmesinin ve yayillmasinin
onlenmesi icin hastalarin diizenli
takibi

* Hasta giivenligini arttiran dezen-
feksiyon, antisepsi, sterilizasyon
islemlerinin diizenlenmesi ve
kontroli

* Eczaneden alinan antibiyotik
tiiketim verilerini dikkate alarak
antibiyotik kullanim politikalari-
nin belirlenmesi

* Hastane atiklarinin toplanma ve
bertaraf edilme yontemlerinin
denetlenmesi

* Hastane calisanlarina, hastane en-
feksiyonlar1 konusunda program
cercevesinde egitim verilmesi
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SDU ARASTIRMA
UYGULAMA HASTANESI
ONEMLI NUMARALAR

SANTRAL: 0 246 21120 00

Hastane Disindan Aramalarda Telefon
Numaralarinin Basina 211 Ekleyiniz.

Poliklinikler TEL
KBB 9188
Anestezi 9157
Adri Merkezi 9157
Genetik 9188
Dahiliye 9189-9198
Kadin Dogum 9190-9183
Genel Cerrahi 9191
Cocuk Cerrahisi 9191
Plastik Cerrahi 9182
Gog(s Cerrahisi 9182
Adiz Yz Cene Cerrahisi 9182
Uroloji 9192
Ortopedi 9177
Spor Hekimligi 9177
Aile Hekimligi 9192
Noroloji 9176
FTR 9193
G06z Hastaliklari 9194
Beyin Cerrahisi 9175
Cocuk Hastaliklari 9195-9174
Dermatoloji 9196
Enfeksiyon Hastaliklari 9173
G6gus Hastaliklari 9197
Cocuk Psikiyatrisi 9197
Psikiyatri 9172
Psikolog 9138
Kalp Damar Cerrahisi 9147
Kardiyoloji 9147
Acil Hasta Kabul 2712
Adli Tip Anabilim Dali 2892
Akademik Biiro 9181
Bashekim Sekreterligi 2176
Diyetisyen 2625 - 9165
Girisimsel Radyoloji 2050
Hasta iletisim  9199-9170-9164
Radyoloji 2865
MR 2009
Mudr Sekreterligi 9160 - 2998
Nukleer Tip 2856
Onkoloji Klinigi 2947
Poliklinik Danisma 9156
Radyasyon Onkolojisi 9543
Organ Nakil Koor. 2800
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Hastane Afet Plani
(HAP) Egitimi

Biiyiik Onder
Ataturk’u

Saygl ve Minnetle
ANIyoruz

L Afet ve acil durumlarda acil eylem
plani olarak hazirlanan Hastane Afet
Plani (HAP) hakkinda hastanemiz yo-
netimine ve ilgili birim sorumlularina
Isparta $ehir Hastanesi Sivil Savunma
Uzmani ibrahim Toker tarafindan
egitim verildi.

Ulke genelindeki tiim hastanelerin,
afetlere iligkin 6nlem almalarini,
meydana gelen afet ve acil durum-
larda sunulacak saglik hizmetleri
konusunda gerekli hazirliklar
onceden yapmalarini saglayan HAP
Plani egitiminde, hastane afet ve acil
durum plani isleyisi, tahliye esnasin-
da dikkat edilmesi gereken hususlar,
Kimyasal Biyoloji Radyoaktif Niikleer
(KBRN)’nin énemi ile gorevlilerin yet-
ki ve sorumluluklar anlatildi. @

Prof.Dr. Mahmut Biilbiil'e Veda

Ls Cumhuriyetimizin
kurucusu Gazi Mustafa
Kemal Atatiirk,

ebediyete intikalinin

80. y1ldoniimiinde tim
Tiirkiye’de oldugu gibi
hastanemizde de anildi.
Atatiirk’in 80 yil 6nce
ebediyete intikal ettigi
saat olan 09.05’te
sirenler cald. Sayg1
durusu ve istiklal
Marsr’'nin ardindan téren
sona erdi. @

L Hastanemiz Konferans Salonunda
emekliye ayrilan Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali 6gretim {iyelerimizden
Prof.Dr. Mahmut Biilbiil i¢in veda
programi yapildi.

Torende konusan Prof.Dr. Alim
Kosar, “Mahmut hocamizin, hem
egitim hem de hizmet anlaminda
hastanemize ¢ok biiyiik katkilar1
oldu. Kendisine kurumumuz adina
cok tesekkiir ediyoruz” dedi.

Prof.Dr. Mahmut Biilbiil, “44 yillik
hekimlik hayatimda bu kuruma ¢ok
seyler katmaya calistim buradan
da cok seyler aldim, sizler gibi
dostluklar kazandim. Hayatta en
onemli sey insanin sevilmesi takdir
edilmesidir, bu hicbir seyle 6lctile-

mez. Ben buradan hepinize tesekkiir
ediyorum” diye konustu. Daha sonra

Tip Fakiiltesi Dekan1 Alim Kosar

tarafindan Prof.Dr. Mahmut Biilbiil’e

hizmetlerinden dolay: tesekkiir
plaketi verildi. ®
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Hastanemizde Ritim
Bozukluguna Ablasyon

Tedavisi

le Son

Hastanemiz Kardiyoloji Anabilim Dali’'nda uygulanan Ablasyon uygulamasi

ile ritim bozuklugu rahatsizhgr tedavi ediliyor. Daha dnce bu tedavi icin dis
merkezlere basvurmak zorunda kalan hastalarimiz, SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde tedavi olabiliyorlar.

L> Konuyla ilgili konugan SDU
Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi Kardiyoloji Anabilim
Dalr'ndan Dr. Ogretim Uyesi
Mevliit Serdar Kuyumcu, “Kal-
bin ritim bozuklugu hastalik-
lar1, genel olarak kalbin hizl,
yavas ya da diizensiz olarak
calismasi seklinde tanimla-
maktadir. Hastalar genellikle

bas dénmesi, ¢arpinti ve hal-
sizlik gibi sikayetlerle basvur-
maktadirlar. Bazen hastalar
bayilarak ya da kalp durmasi
gibi ciddi durumlarla basvura-
bilmektedir.

Ritim bozuklugu tanisi uzman
bir doktor tarafindan tespit
edildikten sonra klinik olarak

6nemli olup olmadigina karar
verilmelidir. Ritim bozuklukla-
rinin ¢ogu tedavi gerektirme-
mektedir. Ancak ritim bozuk-
lugu hayat kalitesini diisiiren
sikayetlere ya da hayat: tehdit
eden ataklara sebebiyet veren
durumlara neden oluyorsa
tedavi edilmelidir.

Tedavide ritim bozuklugu kalbin
yavas ¢calismasindan kaynaklani-
yorsa ve bu bas donmesi, halsizlik
gibi sikayetlere ya da bayilmaya
sebebiyet veriyorsa bu durumlarda
kalp pili tedavisi 6nerilmektedir.
Eger ritim bozuklugu tedavisi
kalbin hizh calismasindan kaynak-
laniyorsa bu durumda 2 secenek
vardir ilk secenek ila¢ tedavisidir.
ila¢ tedavisi ile kalbin hiz1 yavas-
latilir ya da anormal kalp atimlar:
normale cevrilebilir.

Eger ritim bozuklugu bu ilaglara
cevap vermiyorsa veya hastamiz
burcu hanim gibi hayat: tehdit
eden ritim bozuklugu ataklarina se-
bebiyet veriyorsa ablasyon tedavisi
gereklidir. Ablasyon tedavisinde
anjiyografide oldugu gibi kasiktan
kateterler ile girilerek kalbe elekt-
rotlar gonderilir, ritim bozukluguna
sebebiyet veren odaklar tespit edilir
ve bu odaklar radyofrekans enerjisi
ile ya da dondurularak yok edilir.
Genellikle kesin sonug elde edilir ve
hasta 1-2 giin icinde taburcu edile-
rek normal yasantisina devam eder.

Son islemini yaptigimiz hastamiz
Burcu hanim, daha énce tekrarla-
yan carpinti ve bayilma ataklariyla
acile bagvuruyordu. Yaptigimiz
6l¢timlerde ritim bozuklugunun
6limcil oldugunu tespit ettik.
Ablasyon tedavisi uyguladik. Ertesi

glin taburculugunu yaptik. Cevre

il ve ilcelerde yapilamayan ritim
bozuklugu tedavisinde ablasyon
tedavi yontemi artik tiniversite has-
tanemizde basariyla uygulanmakta-
dir. Daha 6nce bu tedavi icin belirli
biiytik sehirlerde ki hastanelere
basvurmak zorunda kalan hastala-
rimiz, artik hastanemizde ablasyon
tedavisi olabileceklerdir” dedi.

Ablasyon tedavisi ile yasadigl rahat-
sizligin sona erdigini ifade eden
Burcu Celenk isimli hasta ise, lise
doénemlerinden bu yana ¢arpinti-
larim siirekli oluyordu. Fakat uzun
zamandan beri bu ¢arpintilarin
siiresi uzamaya baslamisti. Rahat-
sizligim gecmeyince acile bagvur-
dum. Yapilan tetkikler sonrasinda
burada ablasyon tedavisi oldum. $u
an carpintim yok kendimi gayet iyi
hissediyorum. Doktorum saghgimin
eski yasantimdan daha iyi olacagini
soyledi. islemden bu yana kendimi
cok iyi hissediyorum” dedi.

Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Do¢.Dr. Mustafa Karabacak,
ise SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dalr'nda verilen hzimetler ile ilgili
su bilgileri verdi, “Klinigimizde ani
gelisen kalp krizi hastalarinda ha-
yat kurtaric1 miidahale olarak kabul
ettigimiz erken dénemde kalp da-
marini a¢ma islemini rutin olarak 7

glin 24 saat uygulamaktayiz. Ayrica
dogustan kalp hastaligi olan uygun
hastalarda kalp deliginin ameliyat-
siz kasiktan kapatma islemini yapi-
yoruz. Bunun disinda bacak damar
tikaniklig1 olann hastalarimizda
gerek stent ile gerekse balon uygu-
lamalar ile damar agmaya devam
ediyoruz. Ek olarak 6zellikle yaygin
damar hastalig1 olan hastalarda sah
damar tikaniklig1 da olabilmekte ve
bu ilerleyen stirecte fel¢ gecirmeye
neden olabilmektedir. Bu hastalar-
da ameliyat bir secenektir. Ama kli-
nigimizde ameliyatsiz olarak stent
uygulama iglemi Noroloji kilingi ile
beraber yiiriittiigiimiiz bir ekip ile
yapilmaktadir. Ritim bozuklukla-
rinin tedavisinde elektrofizyolojik
yontemler uygulanmakta ama
ozellikle ileri yastaki hastalarimiz-
da daha sik rastladigimiz kalp ileti
sistemi bozukluklarinda tek veya iki
kollu kalp pili yerlestirme islemleri-
ni de yapmaktayiz. Ayrica 6zellikle
kalp-damar tikaniklig: ile kalp giici
disiikligi olan hastalarda gordii-
glimiz ani kalp durmasina neden
olabilen ritim bozukluklar icin ise
tek kollu defibrilator cihazlarindan
yerlestirmekteyiz. Gene ileri kalp
yetersizligi olan ve ila¢ tedavisine
yanit alamayan hastalarda da 3
kollu kalp pili hastalarin hayat ka-
litesini artirmaktadir. Klinigimizde
bu islem de titizlikle uygulanmak-
tadir.” e
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Diyabet Haftasinda Cocuk

Endokrin’den ki Ayri Etkinlik
s v s s | ' U=
Gocuk Saghgr ve Hastaliklari i

Anabilim Dalt Cocuk Diyabet Unitesi,
Diyabet Haftasi nedeniyle cesitli

14 Kasim Dunya Diyabet
Gunu Programi

14 Kasim Diinya Diyabet Giinii, hastanemizde cesitli etkinliklerle kutlandi. Hastanemiz I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolik Hastaliklar Bilim Dali'ndan Dr. Ogretim Uyesi Seyfullah Kan
tarafindan konferans salonunda halka ydnelik ‘Diyabet” konulu konferans verildi. Giin icerisinde
hastanemiz ve [YAS Park AVM'de de standlar kurularak parmak ucu seker taramasi yapildi.

Surup | Ocak 2019

Ly Seker hastaliginin, diinyada ve tilkemiz-
de goriilme sikliginin giderek artan, ciddi
organ kayiplarina neden olan, yasam
kalitesini olumsuz yénde etkileyebilen
kronik bir hastalik oldugunu ifade eden
Dr. Ogretim Uyesi Seyhfullah Kan, “Diin-
yada 285milyon diyabetli bulunmakta
olup, 2030 y1linda bu sayinin 438 milyona
yiikselmesi bekleniyor. Hareketsiz yasam
tarsi, artan obezite (sismanlik), saghkh
olmayan beslenme aligkanliklar diyabet
gorilme siklig1 artirmaktadir.

Diyabet Nedir? Belirtileri Nelerdir?

Diyabet, instilin yetersizligi veya etkisinin
azalmasi sonucu olusur. Kan sekerinin
yiikselmesine neden olur. Omiir boyu
siiren bir hastaliktir. Agiz kurumasi, sik
ve bol miktarda idrara ¢ikma, kilo kayba,
asir1 susama diyabetin en sik goriilen
belirtileridir. Yorgunluk, bulanik gérme,
iyilesmeyen uzun siireli yaralar, deride
kuruma ve kasint1 da yine belirtiler ara-
sindadir” dedi.

Diyabetin Tedavisi

Diyabet hastaligini, kontrol altina al-
manin ilk adiminin hastalig1 6grenmek
olduguna isaret eden Kan, “Diyabet
kontroli i¢in 4 basit adim vardir. Saghkh
beslenme plani, diizenli egzersiz, ilaglarin
onerildigi gibi kullanilmasi, diizenli saghk
kontroli. Diyabetli hastalarin beslenmesi
de 6nemli bir onudur. Seker hastasi ¢ogu
seyi yiyebilir. Ancak 6nemli olan; belirli
miktarlarda yemesidir ve almasi gereken
besinleri dogru se¢ebilmelisidir.” diye ko-
nustu. Diyabette koruyucu énlemlerden
de bahseden Dr. Ogretim Uyesi Seyfullah
Kan, “Kan sekeri 6l¢iimii, kan basinc
6lciimii, ayak muayenesi, idrarda protein
varligina yonelik test, kolesterol testi,
EKG (Kalp grafisi), gdz muayenesi ve dis
kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi
gerektiginin altin1 6nemle cizdi.

Program sonrasinda diyabetik tiriinlerden
yapilan yas pasta kesimi yapildi, yine
diyabetik iirtinlerle yapilan kurabiye ve
asure katihmcilara ikram edildi. @

etkinlikler diizenledi.

Diinya Diyabet Haftasi kapsaminda
16 Kasim Cuma giind Burdur ilinin
Bucak ilcesinde SDU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Ozgiir Pirgon tara-
findan halka yonelik “Diyabet Nedir
ve Diyabette Yeni Tedaviler” konulu
seminer verildi.

Yaklasik 300 kisinin katilimi ile
gerceklesen seminerde SDU Cocuk
Diyabet Hemsiresi Giilstim Cetin
tarafindan da “Diyabette Bakim, n-

Temizlik Personeline
Hastane Enfeksiyonlari

Konulu Egitim Verildi

L Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi Aysegiil Duran tarafindan
hastanemizde gorev yapan temizlik
personeline yonelik hastane en-
feksiyonlar: ve kontrol yontemleri
konusunda egitim verildi. Egitimde el
yikamanin 6nemi, eldiven kullanimy,
tibbi atiklar, izolasyon onlemleri gibi
konular ele alind1.

siilin Kullanimi Ve Kan Sekeri Takibi”
gorsel sunumlarla anlatildi. Program
sonunda Prof.Dr. Pirgon’a Burdur

il saglik Miidiirii tarafindan plaket
takdim edildi.

18 Kasim Pazar giini ise diyabet
hastasi olan 150 ¢ocuk ve aileleri

L> SDU Tiirk Tip Ogrenci Birligi Halk
Saglig1 Takimi 6grencileri tarafindan
gerceklestirilen organ bagisi farkinda-
Iik etkinligi kapsaminda hastanemizde
kurulan stantta vatandaslara organ
bagisinin 6nemi anlatildi.

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi
poliklinik girisinde kurulan stantta

hastaneye basvuran hasta ve hasta ya-
kinlar ile hastane calisanlarina Organ

Bagis1 Koordinatorligii gozetiminde
bilgi verilerek brosiirler dagitildi.

ile kahvalti programi diizenlendi.
Cocuklar miizik esliginde oynadilar,
yaristilar, boyama yaptilar ve mutlu
bir giin gegcirdiler.

Ayrica ailelere il Saglik
Miidirligi’'niin destegi ile basilan
Diyabet Egitim kitaplar dagitildi. @

Organ bagisinin 6nemini anlatmak, ba-
g1s sayisini arttirmak ve halkin organ
bagis bilincini gelistirmek amaciyla
gerceklestirilen etkinlikte, giin icinde
69 vatandasimiz organ ve doku bagis
kartini doldurarak organlarini bagis-
lad1.

Organ bagis1 hakkinda bilgi alarak
kendilerini bu bagisa tesvik ettikleri
icin 6grencilere tesekkiir eden bagis-
cilar, bagislanan her organin yeni bir
hayat oldugunu dile getirdiler. ®

Surup Saglik Aktiiel Dergi | 25




| HABERLER >>

Surup | Ocak 2019

Cocuklarda Dikkat Eksikligi,
Hiperaktivite Bozuklugu Ve

Ozgul Odrenme Bozuklugu
(Disleksi) Anlatildi

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanemizde diizenlenen halk giinlerinin ekim ayi konugu Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi Hastaliklart Anabilim Dal'ndan Dr.0grt. Uyesi Umit Isik oldu. Cocuklarda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozqiil Ogrenme Bozuklugu (Disleksi) konulu konferansa rehber
Ggretmenlerin ve vatandaslarin yogun ilgisi oldu.

L> Disleksinin en sik rastlanan
O0grenme ve okuma bozuk-
luklarindan biri oldugunu
belirten Isik, Disleksi tanili
¢ocuklarin okumay1 6grenir-
ken zorluk yasadigini ve kisa
bir siire 6nce dgrendigi bir
sozcigl tamimakta giiclik
cektigini ifade etti.

Hastanemiz Cocuk ve Er-

gen Ruh Saglig1 Hastaliklar
Anabilim Dali Dr.0gt. Uyesi
Umit Isik, yaptig1 konugsmada
su bilgileri verdi; “Disleksi;
kisinin takvim yasi, dlciilen
zeka diizeyi ve yasina uy-
gun olarak aldig1 egitim goz
oniinde bulunduruldugunda
okuma basarisinin beklenenin
onemli 6lciide altinda olmasi-
dir. Ancak bu okuma zorlugu
duyusal bir bozuklukla iligkili
olmamalidir. Aslinda disleksi

ile ilgili ilk yazilar 1800°ld
yillarda ortaya ¢ikmustir. ilk
disleksi olgusu 1896 yilinda
g0z hastaliklar uzmani olan
doktor Morgen tarafindan
bildirilmigtir. Yasitlar kadar
saglikh oldugu halde hig bir
s6zcligl dogru okuyamayan,
dikte edilen yaziy1 hatasiz
yazamayan ancak aritmetikte
basarili olan bu olgu i¢in Mor-
gen ‘kelime korligii’ tanisin
kullanmistir. Daha sonra da
disleksi cesitli terimlerle ad-
landinlmistir. Su an gliniimiiz-
de Ozgiil Ogrenme Giicliigii
tanisi altinda Disleksi (Okuma
Bozuklugu), Diskalkuli (Mate-
matik Bozuklugu) ve Disgrafi
(Yazili Anlatim Bozuklugu) ile
birlikte siniflandirilmaktadir.
Disleksi okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
en az %5’ini etkilemektedir.
Kabaca 30 kisilik sinifta 1-2

adet disleksi tanili ¢ocuk
vardir. Disleksi tanih ¢ocuklar
okumayi 6grenirken zorluk
yasayabilir, kisa bir siire 6nce
ogrendigi bir sézciigli taniya-
maz ya da bir kag satir 6nce
okudugu bir kelimeyi daha
sonra gordiigiinde tanimakta
glicliik ceker. Okuma hizinin
beklenenin altinda olabilir,
okumakta zorlanabilir, okur-
ken harf atlama, kelimeleri
degistirerek okuma, harfleri
birbirine karigtirma, okudu-
gunu anlama ve anlatmada
zorlanma gibi belirtileri
olabilir. Ayrica yazarken harf
atlayabilir, rakamlar ters
yazabilir, aylarin sirasini,
haftanin giinlerini siralamada
zorlanabilir. Renkleri karis-
tirma, sag1 solu ayirt etmek-
te zorlanma gibi belirtiler
goriilebilir. Oncelikle az 6nce

tanimlamis oldugumuz belirtiler
varsa mutlaka disleksiden siiphe-
lenmeliyiz. Ayrica ilkokula baslayan
her ¢ocugun ikinci dénemin ortala-
rinda okumay1 6grenmesi gerekir.
Birinci sinif sonlarinda halen oku-
may1 6grenemeyen bir cocugumuz,
ya da 6grencimiz varsa mutlaka
disleksiden stiphelenmeliyiz. Eger
cocugunuzda disleksi olabilecegin-
den stipheleniyorsaniz, mutlaka bir
Cocuk ve Ergen Psikiyatri uzmanina
basvurmaniz gerekmektedir. Cocuk
ve ergen psikiyatristi gerekli olan
incelemeleri yapar ve kisiye en
uygun tedavi programini sunacak-
tir. Ayrica disleksi tanih ¢ocuklarda
siklikla dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu da olabileceginden
dolay: dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu da degerlendirilecek-

tir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ise gelisimsel diizeyine
uygun olmayan dikkatsizlik, asir
hareketlilik ve diirtiisellik belirtile-
ri ile karakterize bir bozukluktur.
Tim diinyadaki ortalama sikligl %
6 — 9 olan dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu siklig: Tiirkiye’de ise
yaklasik % 10 sikhginda goriilmek-
tedir. Bu da demek oluyor ki her 10
¢ocuktan birinde dikkat eksikligi
hiperkaktivite bozuklugu goriilmek-
tedir. Dikkat eksikligi oldugunda

cocukta dersin basina oturmakta
zorluk, ¢abuk sikilma, 5 dakikalik
dersin saatler siirmesi ya da dersi
alel acele bitirip oyunun basina
gecme, ders yaparken bahaneler
bulma, okulda esyalarim kaybetme
ve unutkanlik gibi belirtiler gorii-
lebilir. Hiperaktivite ve dirtiisellik
belirtilerinde ise asir1 hareketlilik,
yerinde duramama, ¢ok konusma,
iki kisi konusurken araya girme,
acelecilik, sabirsizlik, sirasini bekle-
mekte giicliik yasama gibi yakin-
malar gorilebilmektedir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanisi ergenlikte % 75 oraninda,
eriskinlikte de % 50 oraninda
devam etmektedir ve erigkin dikkat
eksikligi siklig1 % 4’dir. Yani her 25
eriskinden birinde dikkat eksikligi
vardir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu diyebilmek i¢in belirti-
lerin 12 yasindan 6nce baslamasi
gerekir, belirtiler cogu zaman
gozlenmelidir, en az 2 ortamda
gorilmelidir ve bu belirtiler kisinin
glinliik yasaminda olumsuzluklara
neden olmahdir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu sadece
buzdaginin goriinen kismi olup, ¢ok
sayida ek psikiyatrik tani ile birlik-
telik gostermektedir. Bu durumda
kisinin tim hayatim etkiler. Tanis1
klinik olarak konulan biyolojik

kokenli olan bu bozuklukta temel
tedavi ise ila¢ tedavisidir. ilag teda-
visine ek olarak ebeveyn egitimleri,
biligsel davranisc1 terapi, davranisi
miidahaleler ve okul miidahaleleri
de gerceklestirilmektedir. Tedaviye
ne kadar erken dénemde baslanirsa
o kadar yiiz giildiriici sonuglar
alindigindan dolayi, erken tani ve
farkindalik cocugun yasamina gok
o6nemli katkilar saglayacaktir. Bizler
de hastanemiz Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal
olarak normalden sapma gosteren
her tiirli duygu, diistiince ve davra-
nisla ilgilenmekte olup 2 6gretim
liyesi ve 5 arastirma gorevlisi ile
bolge halkina hizmet vermekteyiz.”

Rehber 6gretmenlerin ve vatan-
daslarin yogun ilgi gosterdigi
konferans katilimcilarin sorular ile
devam etti. ®
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Meme Kanserinde
Erken Teshis Oneml

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanemizce diizenlenen alaninda uzman
hekimlerin katihmcilarla bulustugu Halk Giinlerinde “Meme
Kanserinde Farkindalik” konusu islendi

L» Hastane Konferans
Salonu’nda gerceklestirilen
etkinlikte, Cerrahi Onkoloji Bi-
lim Dali Ogretim Uyeleri Prof.
Dr. Recep Cetin ve Dr. Ogretim
Uyesi ismail Zihni, Medikal
Onkoloji Bilim Dali Ogretim
Uyesi Doc. Dr. Biilent Cetin,
Radyodiagnostik Anabilim
Dali Ogr. Uyesi Dr. Ogretim
Uyesi Nazan Okur, Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Zumrit Arda Kaymak Cerkesli
konusmaci olarak yer aldu.

Etkinligin agilis konusmasim
yapan Prof. Dr. Recep Cetin,
bu tiir verimli toplantilar
araciligiyla alaninda uzman
hocalarla halkin bulugma-
sinin ¢ok énemli oldugunu
belirterek konferansin faydah
gecmesini temenni etti.

Meme kanserinin kadinlar
arasinda en sik rastlanan
kanser tiird oldugunu ve
gorilme sikliginin son doé-
nemlerde artis gosterdigini
belirten Dr. Ogr. Uyesi ismail
Zihni de Meme kanserinin
belirtileri lizerinde durdu

ve “memede kitle”, “meme
derisinde burusukluk”, “meme
basi akintis1”, “agr1”, “meme
ucunun ice ¢ekilmesi”, “meme
derisinde 6dem”, “koltuk alt1
lenf bezlerinde biiyiime” gibi
belirtileri gérsel 6rneklerle
ayrintili olarak aktardi. Erken
taninin 6nemini vurgulayan
Zihni, “20- 39 yas grubunda
her ay kendi kendine meme
muayenesi ve her 3 yilda bir
doktor muayenesi, 40- 49

yas grubunda her ay kendi
kendine meme muayenesi

ve her yil hekim muayenesi
gereklidir. Ayrica her yil veya
en az 2 yilda bir olmak iizere
mamografi ¢ektirmeleri gerek-
mektedir. 50 yas ve tizeri yas
grubu her ay kendi kendine
muayenesini yapmahdir, her
yil hekim muayenesi olmali ve
her y1l mamografi ¢ektirmeli-
dir.” dedi.

Mamografi konusunda ka-
timcilan bilgilendiren Dr.
Ogretim Uyesi Nazan Okur,
tarama mamografisinin kendi
kendine muayene ya da klinik
muayene ile saptanamayacak
olan kiiclik kanserlerin bulun-
masl noktasinda ¢ok énemli
oldugunu belirtti. Tiirkiye’de
meme kanserinin sik gorildi-
glni ifade eden Okur sunlan
kaydetti: “Tiirkiye’de bat1
tilkelerine gore meme kanseri
50 yas altinda daha sik gortil-
mektedir. Meme Hastaliklari
Dernekleri Federasyonu’nun
yaptig1 calismada meme kan-

serlerinin %50’si 50 yas altin-
da izlenmigtir. Benzer sekilde
Bahgesehir ilcesinde yapilan
ve llkenin tek toplum bazh
tarama ¢alismasi olan ¢alis-
mada da, 40- 49 yar arasinda
meme kanseri gériilme sikhg1
50- 69 yas arasi ile benzer
bulunmustur.” Mamografinin
nasil ¢ekildigine ve cekilir-
ken dikkat edilmesi gereken
noktalara deginen Okur,
oncesinde mamografik tektik

varsa muhakkak bu tetkiklerin
de gotiiriilmesi gerektigini
belirterek “Bu 6nemli olabilir
¢iinkd baz1 kanserler yalnizca
onceki incelemeden sonra olu-
san degisikliklerle taninabilir”
mesajini verdi.

Meme kanserinde radyote-
rapi konusunda bilgi veren
Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit Arda
Kaymak Cerkesli, radyotera-
pide (151n tedavisi), kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasinin
radyasyon lreten cihazlar
araciligiyla durdurulmasi-
nin amaclandigini belirtti.

Cerkesli, meme kanserinde radyo-
terapi siirecinin nasil sekillendigine
dair su bilgileri aktardi: “Hastanin
yasina, genel durumuna, evresine,
yapilan ameliyata, patoloji raporuna
gore kisiye 0zel tedavi karar verilir.
Radyoterapi bolgesel bir tedavidir.
Tim viicut etkilenmez. Radyasyon
onkologunun hastay1 degerlendir-
mesi sonrasi ka¢ gunliik bir tedavi
alacagi hastaya acgiklanir.”

Dog. Dr. Biilent Cetin de kanser te-
davilerinden beklentilerin ne yonde
olduguna dair yaptig1 konusma-
sinda; kanserde tani ve tedavinin
multidisiplinler bir ekip tarafindan
takip edilmesi gerektigini belirtti.
Tedavi kararlarinin, multidisiplinler
calisan kapsamh onkoloji merkezle-
rinde verilmesinin énemli oldugunu
vurgulayan Cetin, liniversitemizin
bu konuda Tiirkiye ¢capinda kapsam-
I bir yeterlilige sahip oldugunun da
altim ¢izdi.

Kanser hastalarinin ve yakinlarinin
ihtiyaclar tizerinde duran Cetin;
dogru tedavi, psikolojik destek,
giiven, ilgi-zaman ayirma, egitim,
siireklilik, kolay ulasim gibi ana
konularin 6nemli oldugunu ifade
etti. Ozellikle hasta ve hasta yakinla-
rinin kemoterapi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadig; hastalarin
bilin¢lenmesine yonelik calismalarin
daha sik gerceklestirilmesi gerekti-
gini vurguladi. Cetin, meme kanseri
hastalarin tedavi stirecindeki ruh
hallerinin nasil oldugunu, hastalar-
la gerceklestirilen goriismeler ve

bu goriismeler sonucunda ¢izilen
resimler araciligiyla aktardi. e

Hastanemiz Personeline
Hizmetici Egitim Verildi

LyHastanemizde gorev yapan s6z-
lesmeli personele hizmetici egitim
verildi.

Personel Daire Baskanhiginca dii-

zenlenen ve hastanemiz konferans
salonunda gergeklestirilen egitim-
de, Personel Daire Baskanhg1 Sube
Miidiirt Yasin Akkaya “Disiplin
Hukuku”, “Sozlesmeli Personel
Calistinlmasina Dair Esaslar
Gercevesinde Ozliik Haklar1”, Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Siileyman Serhat Glirpinar “MALP-
RAKTIS Hasta Hukuku”, IiBF Saghk
Yénetimi Béliimii Dr. Ogretim
Uyesi Elif Kaya, “Saglikta {5 Etigi”,
ISUBU Uzaktan Egitim MYO’dan
Dr. Arzu Ozkanan “Kriz, Stres ve
Ofke Yonetimi”, Hukuk Fakiiltesi
Arastirma Goérevlisi Omer Yildinim
da “124 Sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararname Kapsaminda Universite
idari Teskilat1” konusunda bilgiler
aktardi. @

‘Hasta Mahremiyeti ve Hasta

Haklarr’ Konulu Egitim

L Hastanemizde —
gorev yapan r

tim hemygirelere -
yonelik ‘Hasta
Mahremiyeti ve
Hasta Halkarr’
konulu egitim
Adli Tip Anabi-
lim Dali Bagkani
Prof.Dr. Serhat
Glrpinar tara-
findan verildi. ®
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HIV/AIDS Konulu Egitim

L» Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Do¢.Dr. Onur Kaya, tip
fakiiltesi 6grencilerine yénelik HIV-AIDS
konulu egitim verdi. Kaya, giinimiize
kadar yaklagik 40 milyon kisi AIDS nede-
niyle hayatini kaybettigini ifade ederek,
“Diinyada 36.9 milyon kisi HIV pozitif
olup, sadece 2017 yilinda 1.8 milyon ki-
siye yeni tani konuldu yine sadece 2017
yili i¢in AIDS iligkili 6liim 940.000 olarak
belirlenmistir” dedi.

Hastaligin belirtilerinden bahseden Dog.
Dr. Onur Kaya, “Hizh kilo kaybi, kuru
oksiiriik, tekrarlayan ates veya gece
terlemeleri, derin ve aciklanamayan
yorgunluk, biiyiimiis koltuk alt1, kasik
veya boyun lenf bezleri, bir haftadan
fazla stiren ishal, agizda, bogazda veya
dil tizerinde beyaz noktalar ya da alisil-
mamuis lekeler, sik tekrarlayan zatiirre,
deri, agiz, burun iizerinde veya goz
kapaklarinin icinde kirmizi, pembe veya
morumsu veya lekeler, hafiza kaybz,
depresyon ve diger norolojik bozukluk-
lar goriildiigiinde HiV infeksiyonu akla
gelmelidir.

Ulkemizde HIV infeksiyonu gériilme
siklig1 giderek artmaktadir, HIV infeksi-
yonunun ileri evresine AIDS adi verilir.
Asis1 heniiz yoktur, HIV tokalasmak-sa-
rilmak-ayni odada bulunup ayni havay:
solumak vb. giinliik sosyal iligkilerle
bulasmaz, kronik seyirli bir infeksiyon
hastaligidir. Hasta ilaglarini diizenli
alirsa HIV infeksiyonu nedeni ile 6liim
beklenmemektedir” dedi.

Dog.Dr. Kaya, konusmasinin sonunda
HIV infeksiyonundan korkmayip toplu-
mun bilinclenmesine katkida bulunul-
mas!1 gerekliliginin altini ¢izdi. @

Hastanemizde 29 Kasim
Tibbi Sekreterler Giinii
Cesitli Etkinliklerle
Kutlandi
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Yeni Inme Merkezimizle
Hizmetinizdeyiz

Inme (felg) erigkinde 8lim ve ciddi sakathga 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

™ 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 adre:

nemize basvurabilecekleri gibi

en de randevu alarak muayene olabilirl
il

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANESI

@ hastane.sdu.edu.tr @) sduhastanesi € @SDUHospital
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Ogrencilere ‘Sinav Kaygisi ve Basa
Cikma Yontemler?’ Anlatild

L> SDU Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
Hastaliklari Dr.Ogt. Uyesi Umit
Isik, tarafindan Isparta Fen Lisesi
son sinif 6grencilerine diizenlenen
konferansla ‘sinav kaygisi ve basa
¢ikma yontemleri’ anlatildi.

Sinava girecek 6grenciler i¢in 6nem
tastyan konular hakkinda bilgiler
veren Dr.Ogt. Uyesi Umit Isik, 68-
rencilerin sinav zamani yaklastikca
kaygilandiklarini, bu yogun kayginin
basariy1 diisiirdiigiini vurguladi.
Isik, yaptig1 konusmada sunlar dile
getirdi:

“Hayatimizin sinavlara girmek
iizerine kurgulandig: ve akademik
basarimizin ¢oktan se¢meli sinavlar
ile sinirh bir siirede 6l¢iildiigii egi-
tim sistemimizde kayg1 yasamadan
sinava girmek miimkiin géziikme-
mektedir. Kaygy, kisinin bir uyaranla
karsilastiginda yasadig1 bedensel,
duygusal ve zihinsel asir1 uyarilmis-
Iik halidir. Sinav kaygisi ise bu asir1
uyarilmishk halinin sinavdan once,
sinav esnasinda ve sinavdan sonra
yasanmasidir. Kaygi bizleri tehli-
kelerden koruyan tehlikeye yaklas-
mamizi engelleyen dogal duygusal
reaksiyonumuzdur. Bu nedenle bir
diizeye kadar olan “kayg1 hali” insan
icin yararhdir ve yasamin diizenli
devam etmesine katk: saglar. Sinav
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basarisindan kayg: duymak, sinav
sonucunu 6nemsemek kisinin sinava
hazirlanmasi agisindan bir dereceye
kadar olmas: gereken ve yararl bir
durumdur. Ancak bu kayginin orta-
lamanin iizerine ¢ikmasi bir problem
haline gelmesi kisinin hem giinliik
yasantisi hem de sinav performan-
sin1 olumsuz olarak etkiler. Sinav
kaygisi her giin, sinavin 6ncesinde,
sinav aninda ve sinavdan sonra
gozlenebilir. Baz kisiler sinav yakin
olmasa dahi siirekli olarak sinav
performanslarin diisiinerek kayg:
duyarlar. Sinav yaklastikca dogal

olarak bu kaygi daha da artar. Bir
kisim kisilerin ise sinavdan hemen
once kaygilan yiikselir. Bu kisilerin
sinav esnasinda da yogun kaygi
duymalari beklenen bir durumdur.
Sinav 6ncesinde hicbir sorun yasa-
mayan ancak sinava girdikten sonra
yogun kaygi hali yasayan kisiler de
vardir. Bunlarin sinav performansla-
11 oldukca diiser hatta sinavi yarida
birakmak zorunda kalabilirler.

Aslinda sinavin kendisi strese yol
acmaz, siavin kisi tarafindan algila-
nis bicimi kaygiya neden olur. Sinav

kaygisinin pek ¢ok nedeni vardir.
Miikemmeliyetci kisilik yapisi, kisinin
kendisinden ve gevresinin dgrenciden
beklentisinin yiiksek olmasi, ¢calisma
tekniginin uygun olmamasi, gérev ve
sorumluluklar ertelemek, basarisiz
olma korkusu, asir1 yorgunluk, uyku-
suzluk, yanlis beslenme ve olaylari
felaketmis gibi algilama belli bashla-
ridir. “Ne yaparsam yapayim basara-
mayacagim”, “Herkese rezil olacagim
”, “Annemin babamin yiiziine nasil
bakarim” ,” Sinavi kazanamazsam bu
bir felaket olur” gibi sinava ya da ken-
disine yonelik hatal diisiince kaliplar1
da yogun kayg! yasamalarina neden
olan en biiyiik etkenlerdendir.

Biz de sinav kaygisinin tedavisinde
SDU Hastanemiz Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dalin-
da smav kaygisina yonelik biligsel dav-
raniscl terapi yontemiyle, bireye 6zgii
ve grup terapisi teknikleri uygulaya-
rak sinav kaygisi yasayan genclerimi-
ze yardimci oluyoruz. Sinav kaygisinin
biligsel terapisinde danisanlarin kendi
performansiyla ilgili olumsuz inancla-
rina, smav sonucunun yakinlarina ve
kendilerine etkileri {izerine olumsuz
inanglarina ve anksiyete belirtilerine
odaklanma ve performansin diismesi
gibi etmenlere deginiyoruz. Danisan-
larimizla birlikte diisiince hatalarini
ve olumsuz inanclarini tespit edip,
uygun biligsel tekniklerle otomatik
diistincelerin seceneklerinde artma
saglama ve rasyonel yanit gelistirme
iizerine ¢alisiyoruz. Bu bilissel yeniden
yapilandirmalarin yani sira danigan-
larin sinav kaygisi ve stresle basa
cikabilmeleri icin gevseme egzersiz-
leri, nefes egzersizleri, gorsellestirme
teknigi, diisiince durdurma teknigi ve
olumlu benlik konusmas: gibi teknik-
ler uyguluyoruz. Danisanlarimiza bu
uygun psikoterapi teknikleriyle kaygi
ile bas etme kisiye 6gretilip, kisinin
kaygisin1 yonetmesini 6gretiyoruz.
Ancak bazi kayginin yogun oldugu ve
kisinin terapiye uyum saglayamadigi
durumlarda kayg: icin ilag tedavisi de
gerekebiliyor ve ilac tedavileri ile de
yogun kaygiy1 azaltip, kisiye motivas-
yonunu ve giidillenmesini saglayan
kayg1 diizeyine indiriyoruz.” @

SDU Hastanesinde
Mesaneden Dev Tas

Cikarildi

L SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde 72 yasindaki hastanin
mesanesinden tek parca halinde
10x10 santimetre (cm) boyutunda
ve 270 gram agirliginda tas gikaril-
di. Dev tas, bugiine kadar hastane-
mizde ¢ikarilan en biiyiik mesane
tas1 olma 6zelligi tasiyor.

Yalvag ilcesinde yasayan 72 yasin-
daki Hasan Demir isimli hasta yakla-
sik 7 yildir yasadig: siirekli halsizlik
ve yogun idrar yapma sikayetleri ile
hastanemize basvurdu. Hastanin ya-
pilan tahlillerinde ve tetkiklerinde
bobrek fonksiyonlarinin bozuk ol-
dugu ve cekilen tomografi filminde
mesane icinde 10x10 cm boyutla-
rinda mesane tasi oldugu goriildi.
Ameliyat 6nerilen Hasan Demir’e
acik sistolitotomi operasyonu uygu-
land1 ve dev tas yaklasik 45 dakika
siiren bir ameliyatla ¢ikarildi.

Operasyonu gerceklestiren SDU Tip
Fakiiltesi Dekan1 Uroloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. Alim
Kosar, basarili gecen ameliyat ile
ilgili su aciklamalarda bulunarak,
“Hastamiz 72 yasinda erkek hasta
idi. Yogun idrar yapma ve halsizlik
sikayetleri olan hasta bize geldigin-
de yaptigimiz muayenede, mesa-
nede dev bir tas oldugunu gozlem-
ledik. Cektigimiz filmde, yaklasik
10x10 cm biiyiikliglinde mesanede
bir tas gordiik ve ameliyat karari

verdik. Ameliyatin acik cerrahiyle
yapilmasi planlandi. Cikarilan tas
270 gram agirhginda cok biiyiik bir
tasdi. Hastanin tasa bagh olarak
bobrek yetmezligi gelismisti. Ame-
liyat sonras1 bobrek fonksiyonlar:
normale dénen hastamizin genel
durumunda diizelme saglandi. Me-
sane tasi, mesanedeki sert mineral
kiitle olusumudur. Genellikle bobrek
kaynakl olan mesane taslari, idra-
rin tam bosaltilamadigl durumlarda
meydana gelir. Mesanedeki idrar yo-
gunlastiginda idrardaki mineraller
kristallesir ve mesane taslari olur.
Mesane taslari, 6zellikle 50 yasin
tizerinde ve erkeklerde daha sik go-
riliir. Cocuklarda ve genclerde ise,
olusum nedenleri olarak genellikle
dogumsal bir iiriner sistem anomali-
si gosterilmektedir. 1 cm’den kiiciik
taslar idrarla atilabiliyor ancak daha
biiyiikse operasyon gerekiyor Son
yillarda gelistirilen teknolojilerle
birlikte mesane tasi tani ve tedavi
siirecleri hizlanmistir. Erken teshis
edildiginde hastanin tedavi sonrasi
kisa siirede normal yasantisina
donmesi miimkiindiir”. Dedi.

Dev mesane tasi nedeniyle yaklasik
7 yildir yasadig1 agrilar ile daha da
zor zamanlar geciren Hasan Demir,
basarili gecen operasyon sonucunda
takibi devam edilmek iizere saglikla
evine taburcu edildi. e
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Hastanemizde Sayili Merkezlerde
Gerceklestirilen Bir Ameliyat Daha

——

Ly Karaciger, mide ve duodenumu
besleyen sindirim sistemi damarla-
rinin tikah oldugu, yapilan tomog-
rafik anjiyografi ile tespit edilen 45
yasindaki hasta Siileyman Demirel
Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi ve Kalp Da-
mar Cerrahisi boliimlerinin ortaklasa
gerceklestirdigi basarili bir ameliyatla
saghgina kavustu.

Ameliyatla ilgili bilgi veren Kalp Da-
mar Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog.Dr. $enol Giilmen, “Hasta-
miz bize karin agrisi sikayetiyle geldi.
Tomografik anjiyo ¢ekimi sonrasinda
karaciger, mide ve duodenumu besle-
yen sindirim sistemi damarlarn tikal
oldugunu tespit ettik. Ameliyata
aldigimiz hastanin abdominal aor-
tadan tikal olan damarin besledigi
distal alanina suni damar kullanilarak
bypass ameliyat: gerceklestirdik.
Basarilin gecen operasyon sonrasinda
hastamizi saglikla taburcu ettik” diye
konustu.

Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog.Dr. M. Zafer Sabuncuog-
lu, ameliyatin riskli bir operasyon
olduguna isaret ederek, “Yapilan
islem oldukga ciddi bir operasyondu.
Kalp-Damar Cerrahisi boliimiiyle
beraber gerceklestirdigimiz ameliya-
timiz oldukca basarili gecti. Hastami-
zin durumu gayet iyi, sifa ile taburcu
ediyoruz” dedi.

Burdur ilinin Bucak ilcesinde yasayan
hasta Hakki Kayacan, “Karin agrisi
sikayetiyle geldim. Doktorlarimiz
sagolsunlar ¢ok ilgilendiler yapilan
tahlil ve tetkikler sonrasinda ameli-
yata alindim. Riskli bir ameliyat gecir-
dim ama ameliyatimi gerceklestirecek
olan Zafer Sabuncuoglu ve $enol Giil-
men hocalarima giivendim. Beni sag-
higima kavusturdular hepsine tek tek
tesekkir ederim. Allah hepsinden razi

olsun. Ben zaten Siilleyman Demirel
Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesinde takipli hastayim. Gerek
bu ameliyatimla ilgili gerekse daha
once yasadigim saglik sorunlarimda

doktorlarimiz ve tiim caliganlar ¢cok
yardimal oldular. Hastane yonetici-

lerine ve biitlin caliganlara tesekkiir
ediyorum” seklinde konustu. @

HAP Planinda Gdérevli Calisanlarimiza

Temel Afet Bilinci Egitimi

Hastanemiz, Hastane Afet Planr'nda (HAP), gérevli tiim personellere SDU Arama Kurtarma ilk Yardim Merkez
Miidiirligii Uzmani Ali Senkaynagi tarafindan egitim verildi.

Ly Konferans salonunda gergeklesti-
rilen ‘Temel Afet Bilinci ve Yapisal
Olmayan Tehlikelerin Azaltilmas1’
konulu egitimde konusan Uzman

Ali Senkaynagi, iilkemizin neden bir
deprem {ilkesi oldugunu, deprem teh-
likesinin olusturacag riskleri en aza
indirmek icin deprem o6ncesi alinmasi
gereken 6nlemleri, deprem sirasinda
dogru davranis sekli ve sonrasinda
yapilmas: gerekenler hakkinda bilgi-
ler verdi.

Senkaynagi, kurumlarda deprem
oncesi alinmasi gereken 6nlemleri
anlatarak, “Birimler kendi aralarinda
yapacaklar toplantilarda planlarini
olusturmalidirlar. Bu planlamalar-
da giivenli noktalarin belirlenmesi,
esyalarin sabitlenmesi gibi basit ama
onemi biiyiik olan tedbirlerle hasari
ve kayb1 azaltabiliriz” diye konustu.
Senkaynag1 ayrica bir afet acil durum
¢antasi hazirlanmasi gerekliliginin
altin1 6nemle cizdi.

Deprem aninda ise cam, pencere,
disariya bakan duvar ve kapilardan,
ya da lizerimize diisecek her tiir
esyadan uzak durulmas: gerekti-
gini dile getiren Senkaynagi, bina
disinda agik alanda bulunuluyorsa
enerji hatlarindan, diger binalardan,
direklerden, agaglardan ve duvar
diplerinden uzaklasilmasinin énemli
oldugunu aktardi. Ayni tedbirlerin
evlerde aile icerisinde alinmasina
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isaret eden Uzman Ali Senkaynagi,
“Evlerimizde de alacagimiz benzer
tedbirlerle de yine kaybi en aza in-
direbiliriz. Hazirlayacagimiz deprem
cantasi, deprem esnasinda evde en
glvenli yeri secip basimizi koruya-
rak alacagimiz pozisyon ve deprem
sonrasinda belirleyecegimiz bulusma
noktasi alinabilecek 6nemli tedbirler
arasinda” diye konustu.

Deprem sonrasinda yapilacaklar ak-
taran Uzman Ali Senkaynagi, “Sarsin-
t1 durdugunda, kisi cevresi ve kendi
emniyetinden emin olduktan sonra
afet ve acil durum cantasini yanina
alarak binay1 terk etmeli ve toplanma
bolgesine gitmeli” dedi. Program kati-
Iimailarin sorularinin yanitlanmasiyla
son buldu. @




Hastanemizde Tedavi Goren
Irem Nur'a Sanatcilardan ve
Odgrencilerden SUrpriz
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L» Hastanemizde gectigimiz Eyliil
ayindan bu yana tedavi goren 17
yasindaki irem Nur Ayvali igin,
Burdur Mehmet Akif Universitesi
Kiiltir ve Sosyal Arastirmalar Top-
lulugu ve Burdur Genglik Merkezi
tarafindan siirpriz moral etkinligi
diizenlendi.

Hastane konferans salonunda top-
luluk 6grencileri tarafindan ‘Senden
Daha Giizel’ isimli sarkiyla karsila-
nan irem’e, {inlii sanatcilar Haluk
Levent ve Yusuf Giiney tarafindan
cekilen mesajlar izletildi.

Salonda yerini alan 6grenciler,
babasi Tuncer Ayval ile konferans
salonuna giren irem Nur'u Duman
adl grubun ‘Senden Daha Giizel’
isimli sarkisiyla karsiladilar. Kar-
silastig1 stirpriz ile duygulanan ve
mutlulugunu ifade eden irem Ayva-
11, 6grenciler tarafindan her birinin
icerisinde iyi dilek kagitlarinin bu-
lundugu balonlarla beraber alkislar
esliginde sahne kismina alindi.

Burdur Mehmet Akif Universitesi
Kiiltir ve Sosyal Arastirmalar Top-
lulugu tarafindan hazirlanan video
sunumunun izletildigi programda
inlii sanatcilar Yusuf Giliney ve
Haluk Levent’in irem icin kaydet-
tigi iyi dileklerini ilettikleri video
gorintileri de yer aldi. Sonrasinda
égrenci toplulugu tarafindan irem
icin kiiciik bir konser verilerek
pasta kesimi de yapildi. Hem irem’e
hem de anne-babaya moral vererek
yaninda olan topluluk 6grencilerine
ve emegi gecen herkese tesekkiir
eden irem Nur Ayvali, kendisi

icin diizenlenen organizasyon-

dan dolayi ¢ok biiytik mutluluk
duydugunu dile getirerek, “Allah

hepinizden razi olsun, Benim en
kotii giiniimde yanimda oldunuz.
ilerleyen zamanlarda bu hastaligin
istesinden gelecegim insallah ve
oniimiizdeki giinler icin ¢ok giizel
hedeflerim var. Bizler giicli olmak
durumundayiz, gii¢clii olursak bizi
kimse yenemez” dedi.

MAKU Kiiltiir ve Sosyal Arastirma-
lar Toplulugu Baskani Ferdi Ersoy
ise, topluluklarinin 5 bin 1 kisilik
bir aile oldugunu ifade ederek, o
ailenin 5007’inci ferdinin de irem

oldugunu ifade ederek, “Bu tiir

etkinliklerimizle her zaman hasta-
larimizin yaninda bulunarak destek
olmak isteriz” dedi.

Kizinin Eylil ayindan bu yana

SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde tedavi gérdigini
soyleyen baba Tuncer Ayvali, Siiley-
man Demirel Universitesi Hastanesi
personelinden ve hepinizden Allah
razi olsun. Geldigimiz giinden bu
giine kadar hastanede degil de
evimizde gibi hissettiriyorlar. Gece
gilindiiz demediler, doktorlarimiz
evlerine dahi gitmediler. Bunun

sonuglarini da goriiyoruz, insallah
kizimiz daha iyi olacak” dedi.

Baba Ayvali, SDU hastanesi idaresi
ile Mehmet Akif Ersoy Universitesi
ve Burdur Gengclik Merkezi 6gren-
cilerine tesekkiir ederek, “Bizleri,
ozellikle kizimiz1 gerek Burdur’da,
gerekse burada yalniz birakmadilar.
Bu etkinlikten kizimin haberi yoktu.
Onun i¢cin de moral kaynagi oldu.
Allah hepinizden razi olsun” diye
konustu. e
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Yangin Tatbikat! Yapildi

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi afet planinda gdrevli tim calisanlara Isparta
Belediyesi itfaiye Midirlgii itfaiye Amiri Senol Dede tarafindan yangin tirleri, yangin
aninda ilk ne yapiimasi gerektigi ve olasi bir yangin sirasinda alinacak dnlemler

hususunda bilgi verilerek hastane bahcesinde yangin sondiirme tatbikati gerceklestirildi.

Ls itfaiye ekipleri tarafindan has-
tane bahgesinde verilen egitimde
itfaiye Amiri Senol Dede, yangin
sondiiriicii hortumlarimin kullani-

mi1 ve yangin sondiirme tiipleriyle
yangina miidahaleyi uygulamali
olarak anlatt1. itfaiye ekipleri bah-
cede bir ates yakarak yanici malze-
meye gore hangi yangin tlipiniin
secilmesi ve yangina miidahale
icin nelerin kullanilmasi gerektigi
hakkinda calisanlan bilgilendirdi.
Tatbikatta, Hastane Afet Plan1
(HAP) gorevlilerine gerceklesen
yangin sekilleri gosterilerek yanan
atesi sondiirme islemini itfaiye
eriyle birlikte uygulamah gercek-
lestirdi.

Bes adet yangin tipi oldugunu
soyleyen itfaiye Amiri Senol Dede;

Surup | Ocak 2019

“A smifi yanginlar: Kagit, ahsap,
kumas, kagit gibi kat1 madde
yanginlari. B sinifi yanginlar: Akar-
yakit, solvent, tiner gibi yanic1 ve
parlayia siv1 yanginlan C sinifi
yanginlar: Metan propan, LPG gibi
yanici ve parlayici gaz yanginlari
D simnifi yanginlar: Magnezyum,
sodyum, aliiminyum gibi metal
yanginlarn E sinifi yanginlar:
Elektrik yanginlardir. Bizim en
cok karsilastigimiz yangin tiirleri
ahsap, yag ve ev tiipli yanginlari-
dir. Evimizde meydana gelen bu
tlir yanginlarda panik olmadan
yangina miidahale etmeliyiz.
Yanma sirasinda yanici maddenin
1s1s1 maddenin cinsine gére yanma
1s1s1n1n altina distriliirse yanma
olay1 ortadan kalkacaktir. Yanma
olaymnin meydana gelebilmesi

icin gerek—li i¢ sarttan biri olan
oksijen yanma esnasinda ortadan
kaldirilir. Oksijeni azaltarak yangi-
nin séndiriilmesi usuliine havay1
kesme denilmektedir. Bu olay1
genelde 6rtme, bogma, oksijeni
azaltma seklinde yapariz. Yanan
maddelerin iizerine havayi kesmek
(Oksijeni ortadan kaldirmak) icin
ortiilen veya yayilan maddelerle
yapilan sondiirme islemine 6rtme
denir. Kuru yanic1 madde yan-
ginlarinda ve baslangig halindeki
yanginlarda ortii olarak 1slak

haly, kilim, battaniye kullanilirlar.
Olusan yanginin oksijenle ilgisini
o6n—lemek veya yanma icin gerekli
oksijen oranini azaltmak amaciyla
yapilan islemdir. ”diye konustu. e

Dis Hekimligi Fakultesinden
Yeni Yilda Yeni Hizmet

Universitemiz Dis Hekimligi Fakiltesi,
hastalarin hayatini kolaylastiran yeni bir uygulamaya imza att1.

Ly 2019 yilinda hastalarina yeni bir uygulama ile merhaba diyen Dis Hekimligi Fakiiltesinin
hayata gecirdigi kare kod uygulamasi biiyiik kolaylik sagliyor. Uygulama ile hastalar, bek-

leme salonlarindaki mevcut ekranlardan klinik ile ilgili videolar izleyebiliyor. Ayrica klinik
girisinde bulunan kare kodlarin akill telefonlara okutulmasi halinde videolar bireysel ola-

rak da izlenebiliyor, hastalar kendilerine uygulanacak islem ile ilgili bilgi sahibi olabiliyor.

asure katihmcilara ikram edildi. @

SDU Tip Fakiiltesi'nde Kan Badjisi Kampanyas|

L Tiirk Kizilay: tarafindan Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kan bagis1 kam-
panyasi yapildi. Kampanyaya 6grenciler ve 6gretim tyeleri katildi. @

)
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