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Saygideger Surup Dergisi okuyucularimiz;

Hastanemizin tanitiminda sizlerle aramizda
koprii gorevi goren dergimiz Surup’un 38.

sayisl ile yeniden aranizdayiz.

Yeni sayimizda, Néroloji ve Patoloji Anabilim

Dallarinin tanitimina yer verdik.

Kardiyoloji Anabilim Dali'ndan Dr.0gretim
Uyesi Mevliit Serdar Kuyumcu, hastanemizde
basariyla gerceklestirilen ‘Elektrofizyolojik
Calisma ve Ablasyon Tedavisi’ ile ilgili 6nemli

bilgiler aktardi.

Uroloji Anabilim Dali'ndan Dr.Ogretim Uyesi
Sefa Alperen Oztiirk, ‘Prostat Kanseri’ bashkl

yazisinda hastaligin belirtileri, tanisi ve tedavi

Prof.Dr. Rasih YAZKAN
. ontemlerini anlatti.
SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi yORtEMeris anatt

Bl Yeni sayimizin ilerleyen sayfalarinda hastane-

mizde gerceklesen yenilikler ve gelismelerin

yer aldig1 haberleri sizlerle paylastik.

Saglikh giinler dileklerimizle...
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KLINIK >>

PATOLO)I
ANABILIM DAL

L SDU Patoloji Anabilim Dali 1995 yilinda
bir yardimci dogent ve iki asistan ile tek-
nik cihazlarin yoklugu nedeni ile Isparta
Devlet Hastanesi patoloji labaratuarinda
calismaya basladi. 1998 yili Mart ayinda
son teknolojiye sahip tiim teknik cihaz-
lariyla kendi bagimsiz laboratuvarini

kurarak, bir dogent, bir yardimc1 docent
,bir uzman, dort teknisyen ve iki asistan
ile kadrosunu genisletti.

Bugiin iki profesor, ti¢ dogent, bir dr.
ogretim iyesi, 4 arastirma gorevlisi, oniki
laboratuvar teknisyeni, ii¢ otomasyon

~

Prof. Dr. Sema BIRCAN
(Anabilim Dali Baskant)

Prof. Dr. Nermin KARAHAN

Doc. Dr. Kemal Kirsat BOZKURT
Dog. Dr. Sirin BASPINAR
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/ Dog. Dr. ibrahim Metin CIRIS

Dr. Ogr. Uyesi Gamze ERKILINC
Ars. Gor. Ramazan Oguz YUCEER
Ars. Gor. Mehmet KIRAN

Ars. Gor. Yasar ARSLAN

Ars. Gor. Meltem DURGUN




‘ﬁ ILETISIM

POLIKLINIK ILETISIM: 0 (246) 21194 23

gorevlisi ve iki hizmetli ve bir 1 numune tasima persone-
linden olusan kadrosuyla hizmet vermektedir.

Tibbi Patoloji hastaliklara yol acan nedenleri, bunlarin
doku ve organlari etkileme bicimlerini, hastalikli doku
ve organlarin 6zellikle morfolojik (bicimsel, goriinttisel)
ozelliklerini inceler. Doku ya da organlardan alinan
kiictik doku 6rnekleri, viicut sivilar ya da ameliyat ile
cikarilan organlar incelenerek basta kanserler olmak
uizere bircok hastaligin kesin tanisi koyulmaktadir. Pato-
lojik incelemenin klinik taniya ve uygun tedavi yonte-
minin belirlenmesine katkisi ¢ok biiytiktiir. Gliniimuzde,
tiimorlerin tanisi basta olmak tizere, pek ¢cok hastaligin
kesin tanisi icin patolojik inceleme gerekli ve zorunludur

YER ve KAPASITE
Clinir kamptistinde bulunan Tip Fakiiltesi Hastanesinin
Yeni Poliklinik Binasi 2. katinda hizmet vermektedir.

ANABILIM DALIMIZIN TEMEL AMACLARI

1. Ogrenci Egitimi

Anabilim Dalimizca Tip Fakiiltesi donem 3 6grencileri
ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerine temel patoloji

ve sistem patolojileri konusunda teorik ve pratik dersler
yani sira Saghk Yiiksekokulu Ebelik ve Hemsirelik ve
Fizik Tedavi lisans programlarinda da teorik ders veril-
mektedir.

2. Arastirma gorevlisi egitimi

Arastirma gorevlilerinin egitim stiresi 4 yildir. Bu siirecte
makroskobik ornekleme, rutin vakalarin hazirlanma-

s1, sistemik otopsi, frozen section gibi konularda hem
teorik , hem de 6gretim tiyeleri ile birlikte bire bir mik-
roskop basinda olgular degerlendirerek pratik yonden
egitim verilmektedir. Ayrica her hafta persembe giinleri
seminer, olgu sunumlari ve makale saati doniisimli
olarak yapilmaktadir. Arastirma gorevlileri goreve basla-
diktan sonra bir 6gretim iiyesi egitim danigmani olarak
belirlenmektedir. Egitimlerinin 2. yilinda ilgilendikleri
sistem patolojilerinden birinde tez konusu danigsmaniyla
belirlenerek tezlerni yaparlar.

3. Hasta Hizmetleri

Bolimiimiizde hastalardan alinan dokular veya viicut
swvilar1 histopatoloji/sitopatolojiyi ilgilendiren rutin
islemler yamni sira histokimyasal, immunohistokimyasal,
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SAGLIK >>

in situ hibridizasyon, FISH, immiinfloresan inceleme gibi
yontemler kullanilmaktadir.

Ayrica Hastanede kaybedilen hastalarin 6limiine neden
olan, hastaliginin 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak igin ilgili
doktorun istegi ve ailenin onay ile tibbi otopsiler yapil-
maktadir.

4. Bilimsel Faaliyetler

Bolumumiizde gesitli hastaliklar ve kanserlerin nede-
ni, teshisi, tedavi ve prognozuna etki eden faktorleri
arastirmak tzere diger kliniklerle bilimsel ¢calismalar ve
arastirmalar yapilmaktadir.

ANABILIM DALI LABORATUVAR OLANAKLARI

Anabilim Dalimizda asagidaki 6zel alt laboratuarlar bu-
lunmaktadir. Rutin patoloji laboratuvari; Hastalardan ali-
nan dokular rutin makroskobik degerlendirme ardindan
mikroskobik degerlendirmeler igin hazirlanir. Hematok-
silen eozin boyanmis preparatlar konusunda 6zellesmis
ogretim tiyeleri ve arastirma gorevlileri tarafindan 151k
mikroskobunda degerlendirilir. Rutin sitopatoloji labo-
ratuvari; Hastalardan alinan viicut sivilar ve hazirlanan
yayma preparatlari rutin olarak mikroskobik degerlendir-
me icin hazirlanarak ilgili 6gretim iiyeleri ve arastirma

gorevlileri tarafindan 151k mikroskobunda degerlendirilir.
Frozen (intraoperatif konsultasyon) laboratuvari; Ameli-
yat esnasinda hastadan alinan doku 6rnekleri ameliyat
seyrini ve 6zelligini belirlemek icin dondurularak hizl
bir sekilde 151k mikroskobunda degerlendirilerek ilgili
doktora hemen bilgi verilir. immunfléresan laboratuvar:
Bobrek ve deri biyopsilerinde immunglobiilin ve komple-
man birikimleri fléresan isaretli antikorlar kullanarak f16-
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resan mikroskobunda degerlendirilir immunhistokimya
laboratuvari: Rutin patolojik degerlendirmenin ardindan
timdr tip tayini ve prognostik faktorlerin belirlenmesi
amaciyla spesifik antikorlar ile immunhistokimyasal
inceleme yapilir.

Histokimya laboratuvari: Periodik asit Schiff, Mason
Trikrom, Retikiilin, Kongo Red boyama gibi dokunun
hiicresel ve yapisal 6zelliklerini daha iyi belirleyek 6zel
boyama yontemleri rutin olarak veya incelenen dokunun
ozelligine bagh ek olarak yapilmaktadir.

Molekiiler patoloji laboratuvari; FISH, CISH, PCR gibi 6zel
teknikleri igerir.



ANABILIM DALI CALISMA ALANLARI
Anabilim Dalimizda sistem patolojileri asagidaki sekilde
ogretim tyeleri tarafindan degerlendirilmektedir:

e Prof. Dr. Nermin Karahan: Gastrointestinal sistem, deri
patolojisi, oral patoloji ve ilgili sistem sitolojileri

* Prof. Dr. Sema Bircan: Hematopatoloji, molekiiler patoloji
akciger-plevra, lirogenital sistem patolojileri, ilgili sistem
sitolojileri

* Dog. Dr. i. Metin Ciris: Bas boyun patolojisi, endokrin
sistem patolojisi, karaciger ve pankreatobilier sistem pato-
lojileri, parankimal bobrek hastaliklari, néropatoloji, ilgili
sistem sitolojileri

¢ Dog. Dr. $irin Bagpinar: Hematopatoloji, akciger-plevra,
urogenital sistem patolojisi, ilgili sistem sitolojileri

* Dog. Dr. Kemal Kiirsat Bozkurt: Kadin genital sistem pato-
lojisi ,periton patolojisi ve meme patolojisi

* Dr. Ogr. Uyesi Gamze Erkiling: Gastrointestinal sistem,
deri patolojileri, ilgili sistem sitolojileri

CiHAZLAR
Bir adet ti¢ basl, dijital fotograf makineli mikroskop

Bir adet dijital fotograf makineli iki bash mikroskop
Digital fotograf makinal floresan mikroskop
Bes adet iki bagh egitim mikroskopu

Dort adet tek bash (6grenci) mikroskopu

iki adet tam kapal doku takip cihazi

IKi adet Frozen cihazi

Bir adet kizakli, 2 adet rotary mikrotom cihazi
iki adet kriostat

Bir adet otomatik boyama cihazi

Bir adet lam kapama cihaz1

Bir adet lam kurutucu

iki adet doku gémme cihazi

iki adet etiiv

Bir adet sitosantrifiij

Bir adet sitospin cihazi

iki adet etiiv

Bir adet benmari

Bir adet mikrodalga

Bir adet hassas terazi

Bir adet pHmetre

Bir adet otomatik immunhistokimya cihazi
Bir adet RT-PCR cihazi

Sitoloji ve Siv1 Bazli Sitoloji

Otopsi

Frozen section cihazi

immunflorasan boyama ve insituhibridizasyon yapma
diizenekleri @
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& Dr. Ogr. Uyesi Mevliit Serdar Kuyumcu

Kardiyoloji Anabilim Dali

Elektrofizyolojik Calisma (EPS) kalbin ritim ve iletim bozukluklarinin tanisi amaciyla

uygulanan bir girisimdir.

Kalbin normal iletim sistemi: Kalbimizin tipki bir sehrin elektrik sebekesine benzer
bir sistemi vardir. Gercekte de sag kulakgikta (atriyum) yer alan ana merkezden
(sinus diigimi) cikan uyarilar, atriyum ve karinciklar (ventrikiil) arasinda yer alan
bir ara istasyondan (atriyoventrikiiler diigiim) kisa bir bekleme ile gectikten sonra
yine dzellesmis iletim yollari ile ventrikiillere yayilir. Bdylece ana merkezde iiretilen
elektriksel uyari tiim kalp kasi hiicrelerine iletilerek kalbin kasiimasini saglar.

EPS Hangi Durumlarda Yapilir?

L Bircok sebeple kalbin normal uyar1

ve ileti sisteminde aksamalar olusabilir.
Bazen de dogustan olan ek yollar iletimde
adeta kisa devrelere yol agarak tasikar-

di dedigimiz hizh kalp atislarina neden
olabilirler. Bazen de kalbin herhangi bir
yerinden kalbin yukarida sozii edilen ana
uyar1 merkezinin denetimi disinda uyari-
lar gikabilir ve hizli ya da diizensiz ritme
sebebiyet verebilir. Bazen hayat: tehdit

eden ritim bozukluklar: da ortaya ¢ikabilir.

EPS’nin gerekli oldugu durumlar asagida
6zetlenmistir.

1) Aritmiler: Aritmiler kalbin yavas
calismasi (bradikardi), hizl calismasa (ta-
sikardi) veya diizensiz ¢alismas: seklinde
olabilir:

Tasikardinin 6n planda oldugu klinikte
en sik rastladigimiz aritmiler su sekilde
Ozetlenebilir:

Siniis Tasikardisi: Sinoatriyal digim
tarafindan olusturulan uyarlarin genellik-

le fizyolojik, bazen patolojik olarak hizli
calisma durumudur. Genellikle ila¢ tedavi-
sine cevap verir

AVNRT (Atrioventrikiiler Nodal Reent-
rant Tasikardi):Atrioventrikiiler nodun
konjenital olarak ikili fizyoloji sahibi olan
kisilerde goriilen, Atriyal fibrialasyondan
sonra klinikte en sik gériilen supraventri-
kiiler tasikardi tirtdur.

Wolff Parkinson White Send-
romu: Atrioventrikiler digim
disinda kalbin atri-

yum ve ventri-

kiili birbirine

baglayan

konjenital

yollar

nedeniy-

le ortaya

¢ikan

garpinti

tlrddir. Haya-

t1 tehdit eden

ataklara sebe-

biyet verebilir.

Surup Saglik Aktiel Dergi | 9
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Atrial Tasikardi: Atriyumlarda ortaya cikan ektopik
odaklar sonucunda ortaya ¢ikan bir tasikardi tiridir.

Atrial Fibrilasyon: Atriyumlarda birden fazla noktadan
cikan diizensiz hiza sahip bir ¢arpint1 tiiridiir. Atriyum-
larda kaotik bir aktivite oldugu i¢in net atriyum kasilmasi
olusmaz. Atriyum poslarinda piht1 parcalari olusabilir.
Iskemik serebrovaskiiler olaylarin énde gelen sebebidir.

Ventrikiiler Tasikardi: Ventrikiilde genellikle skar
doksundan kaynaklanan ya da uyar: ¢ikarma potansiyeli
artmis myokard hiiclerinden kaynaklanan bir ¢arpinti
tirddiir. Hayat: tehdit edicidir.

2) Kalbin Diisiik Hizda Caligmasinin

On Planda Oldugu Durumlar:

Siniis Diigiimii Disfonksiyonu (Hasta Siniis Sendro-
mu): Bu sendromda sintis nodu diizenli ve yeterli mik-
tarda uyar ¢ikaramaz. Tagikardi, bradikardi veya cesitli
diizensiz ritimler gorilebilir.

Atrioventrikiiler (AV) Bloklar: Atrioventrikiiler nod,
kalbin atriyumu ile ventriiilind birlestiren yapinin orta-
sinda olup uyarinin ventrikiile ge¢gmeden 6nde kisa bir
siire bekletildigi yerdir. Bu diigiimde iletimin bozulmasi
uyarin ventrikiillere gecisinde aksamalara ve kalbin
yavaslamasina neden olur. ileri AV bloklar hayat: tehdit
edicidir. Genellikle pil tedavisi gerekir.

3) Bayilma (Senkop): Bayilma kalbe bagl bir nedenden
ise ciddi sonuglar dogurabilir. Kalp ile ilgili olan bayil-
malarin en 6nemlisi aritmilere bagh olanlardir. Diger
arastirmalarla nedeni saptanamayan bayilmalarda, kalp
ile ilgili nedenlerin olup olmadigini saptamak icin EPS
yapilabilir.

Nasil Yapilir?

Islem, hasta hafif bir sekilde uyutularak (sedatize edile-
rek) ya da tamamen uyanikken yapilir. EPS’nin yapilis
sekli koroner anjiyografiye benzer ancak tamamiyla farkh
bir uygulamadir. Sag ve bazen de sol kasik bolgelerinden

lokal anestezi yapildiktan sonra tasikardinin tiiriine gore
atar ya da toplar-damarlar yoluyla kalbin icine elektrod-
lar (2 mm kalinliginda kablolar) ilerletilir. Daha sonra
kalbin cesitli noktalarina yerlestirilen bu elektrodlardan
elde edilen kayitlar 6zel bir program sayesinde bilgisa-
yar ortamina aktarilir. Ayni1 zamanda kalbe ilerletilen
elektrodlar yoluyla kalbin gesitli noktalarina elektriksel
uyarilar da gonderilir ve kalbin mevcut ritim ve iletim
sisteminde herhangi bir bozuklugun olup olmadigina
bakilir. Bazi ritim bozukluklarinda kalbin elektriksel hari-
tasini ¢ikarmak gerekebilir.

Agrili bir islem degildir. EPS islemi yaklasik olarak 20-30
dakika siirmektedir.

ABLASYON

EPS ile kalpte herhangi bir sorun tespit edildiginde
EPS’nin ikinci agsamasi olan ablasyon islemine gegilir. Tip
dilinde ablasyon “yok etmek ya da ortadan kaldirmak”
anlamina gelmektedir. Kateter ablasyonu, EPS sirasinda
tespit edilen baz ritim bozukluklarinin tedavi edildigi
bir uygulamadir. Uygulama olarak EPS’den farkl bir yani
yoktur. Tek farki ablasyon yapmak i¢in ek olarak bir ka-
teterin daha kullanilmasidir. Ablasyon sirasinda aritmiye
yol acan odagin ya da odaklarin ortadan kaldirilmasinda
ya 1s1 Uireten enerjiler ya da sogutucu (dondurma islemi)
etkiye sahip enerjiler kullanilir. Bugiin icin en fazla kulla-
nilan yontem Radyofrekans kateter ablasyon yontemidir.
Bu yontemde Radyo dalgalar: kullanilarak hedef bélge
50-60 derece arasinda 1sitilarak elektriksel yonden islev
goremez hale getirilir. ikinci sik kullanilan yéntem ise
dondurma islemidir. Bu yontemle de hedef bdlge -50 ila
-70 dereceye kadar dondurulmaktadir. Her iki islemin de
birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlar: vardir.
Ablasyon isleminin en biiytik avantaji, ¢ogu ritim bo-
zukluklarinda bu yolla tam kiir saglanabilmesidir. Diger
bir avantaji da hastay1 6miir boyu ilag tedavisi alma
zorunlulugundan kurtarmasidur. ilag tedavisinin tam kiir
saglayamamasi nedeniyle ritim bozuklugu olan bir ¢ok
hastada, giiniimiizde EPS ve ablasyon islemi alternatifi
olmayan bir tani ve tedavi arac1 haline gelmistir. @
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Yeni Inme Merkezimizle
Hizmetinizdeyiz

Inme (felg) erigkinde 6lim ve ciddi sakathida 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 gelisir.

o Yizde Kayma

™ Kolda Dusme

o Konusmada Bozulma

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

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

@ hastane.sdu.edu.tr @) sduhastanesi €D @SDUHospital
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NOROLOJI
ANABILIM DAL

L Néroloji Anabilim Dali 1994
yilinda Yrd. Dog. Dr. Galip Akhan
tarafindan kurulmustur. Noroloji
Anabilim Dali; 17 yatakl servisi, 6
yatakli yogun bakim tinitesi, 4 ya-
takli inme merkezi ve bir yatakli
video-EEG monitorizasyon (VEM)
unitesi, poliklinikleri, elektroen-
sefalografi (EEG), elektromyografl
(EMG,) ve Transkranial doppler
ultrasonografi laboratuarlari
sahiptir. Halen 3 profesér, bir
docent, 2 doktor 6gretim iiyesi ve
7 asistaniyla modern tibbin ge-
rektirdigi hizmetleri biinyesinde
sunmaktadir. Noroloji poliklinikle-
ri ve EMG Laboratuvar: poliklinik-
ler katinda yer almaktadir. Yatakl
Kklinik, VEM ve Noroloji Yogun
Bakim Uniteleri ile inme merkezi
Hastane ana Binasinin 5. katinda
yer almaktadir.

K
DOKTORLARIMIZ

Prof. Dr. Stileyman KUTLUHAN
(Anabilim Dali Baskant)
Prof. Dr. Serpil DEMIRCI
Doc. Dr. Vedat Ali YUREKLI

L Doc. Dr. Hasan Rifat KOYUNCUOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Melike DOGAN UNLU

J Dr. Ogr. Uyesi Nihat SENGEZE
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. Gor. Burak GUREL

. Gor. Seda DAGLI

. Gor. Burak CEYLAN

. Gor. Ozge TURK

. Gor. Neslisah YILDIRIM

. Gor. Ekin Oyki BAYLAM
. Gér. Duygu AYDEMIR




Noroloji anabilim dali blinyesinde 2 adet 4 kanalli EMG
cihazi, birisi video esliginde ¢ekim yapabilen 1 adet 24
kanalli dijital EEG cihazi, tasinabilir 1 adet 24 kanalli EEG
cihazi ve 1 adet de transkranial doppler cihazi bulun-
maktadir. Yogun Bakim Unitesinde hastalarin yasamsal
gostergelerinin izlenebildigi 6 adet monit6r ve 6 adet
mekanik ventilator bulunmaktadir. Yatakl Klinikde; yillik
ortalama 1200 hasta tani ve tedavi icin izlenmektedir.
Yogun Bakim Unitesinde izlenen hasta sayis1 yillik 150
civarindadir. Klinikte ve Yogun Bakim Unitelerinde yatis
siiresi mevcut sikayetlere ve hastanin durumuna gore 1
hafta ile birkac ay arasinda degisebilmektedir.

Poliklinikte gortiilen hasta sayisi yillik yaklasik 16500
civarindadir. Poliklinigimiz Isparta ili ve ¢evre illerden
gelen hastalarimiza hafta ici saat 08:30 ila 17:00 arasinda
hizmet vermektedir. Poliklinigimize basvuran hastalarin
kayitlan dijital ortamda yapilip dijital poliklinik arsivi
olusturulmaktadir.

NOROLOJI ANABILIM DALIMIZIN CALISMA ALANLARI
¢ Genel Noroloji

* Bas Agris1
e Epilepsi
¢ Hareket Bozukluklar (Parkinson hast. vb.)

¢ Noromuskiiler hastaliklar
(kas,sinir ve kas-sinir kavsag: hastaliklari)

¢ Multipl Skleroz (MS)

¢ Serebrovaskiiler Hastaliklar (inme)

B ILETISIM / POLIKLINIK ILETISIM: 0 (246) 21191 76

¢ Davranis Norolojisi

¢ Elektroensefalografi (EEG) ve
Video EEG Monitoring (VEM)

¢ Elektromyografi (EMG)

¢ Serebral anjiografi ve serebral endovaskiiler tedaviler
(beyin damarlar1 angiografisi ve beyindamar tikanikla-
rina acil miidahale)

Anabilim Dalimizdaki 6gretim iiyeleri norolojinin farkh
alanlarinda, degisik zamanlarda 3 ay ile bir yil arasinda
yurt dis1 ve yurt ici sertifikalandirilmis egitimler almistir.

HASTA BILGILENDIRME

BAS$ AGRISL: Bas agrisi bircok farkli nedenle gelisebilir.
Altta yatan baska bir neden bulunmayan bas agrilarn
primer bas agrisi olarak adlandirilir ve bu grupta en sik
goriilenler gerilim-tipi ve migren tipi bas agrilardir. Bas
agrisina sebep olarak herhangi bir hastalik veya bozuk-
luk saptanirsa bu tip bas agrilarina ise ikincil bas agrilar:
denir ve bunlara yol acan nedenler; beyin tiimorleri, kafa-
icinde basing artmasi, beyin zarlar iltihaplari(menenjit),
beyin toplardamar tikanmalari, uyku bozukluklari, dep-
resyon, siniizit, hipertansiyon, ila¢ ve madde kullanimi,
gibi cok cesitli olabilir.

Bas agrilar1 yineleyici veya stiregen, ilk veya ¢ok siddetli,
yeni ve farkl, giderek artan, 50 yastan sonra baslayan,
kafa travmasi sonrasi gelisen, egzersizle ortaya ¢ikan,
tedaviye yanit vermeyen tiirdense vakit gecirmeden dok-
tora bagvurulmalidir. Bas agrilarinda tani koymanin ilk
basamag) sorunun tanimlanmasidir. Bu da biytik 6l¢iide
size yoneltilen sorularin dogru yanitlanmasi ile mimbkiin-
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diir. Farkli bas agrilarinm ayirt etmek icin gesitli tetkikler
yapilabilir.

EPILEPSI (SARA): Epilepsi beyindeki sinir hiicrelerinin
anormal bir elekro-biokimyasal desarj yapmasi sonu-

cu ortaya ¢ikan gecici norolojik bozukluk-hastaliktir.
Epilepsi nobetlerinin ortaya ¢ikmasinda beynin normalde
calismasini saglayan biyoelektiriksel aktivitelerin asir1 ve
kontrolsiiz yayilimi s6z konusudur. Siklikla nébetler tim
viicudu etkileyip gecici bilin¢ kaybina neden olur.

Epilepsi nobetleri farkh sekillerde ortaya ¢ikar. Bazi
nobetlerden 6nce bir korku hissi gibi olagandis: algila-
malar ortaya ¢ikarken, bazi nébetlerde kisi dogrudan
yere disebilir, bazen agzindan kopiik gelebilir, bazen
de 6zellikle mesanesi doluysa idrar kagirabilir. Temelde
akilda tutulmas: gereken nobetlerin iki ¢esit oldugudur.
Bunlar biri beyinde bir bélgeye sinirh olarak baslayan
fokal nobetlerdir. Digeri (beyinde yaygin olarak baslayan-
lar veya belli bir yerinden baslayip tim beyine yayilan
generalize nobetlerdir. Bu ikinci halk arasinda bilinen
sara krizleridir.). Her epilepsi nobeti kotii ve siddetli bir
nobet anlamina gelmez.

Nobet aninda yasananlar (nobet belirtileri) beyin aktivi-
tesindeki degisikligin nereden basladigina ve ne kadar
hizla yayildigina baghdir. Fokal nébetler isminden de
anlagildig) gibi beynin bir kismindan baglarlar. Bioelekt-
riksel desarj ya o bolgede kalir ya da beynin diger bolge-
lerine yayilma gosterir. Jeneralize nobetler (tonik-klonik,
absans, ve miyoklonik gibi cesitleri vardir) de desarjlar
tiim beyne yayilirlar.

Epilepsi, mutlaka doktora basvurulmasi ve doktorun
gerekli gordugt siirece kontrol altinda kalinmasi gereken
bir hastaliktir. Bu durum, epilepsinin 6miir boyu devam
edecegi seklinde algilanmamalidir. Epilepsinin bazi tiirle-
ri hasta belli yaslara geldiginde kendiliginden tamamen
diizelebilir ve ilag tedavisine gerek duyulmayabilir.

Epilepside kullanilan ilaglar beyin hiicrelerinin asir1 uya-

Surup | Ekim 2018

rilma durumuna baski uygulayarak nébetlerin olusunu
engeller. Bu ilaglar her giin, 6nerilen dozda ve saatlerde
cok diizgilin bir sekilde kullanilmalidir. Epilepsi tedavisi-
nin dlizgiin bir bi¢imde siirdiiriilmesi halinde de nébetler
devam edebilir. ilacla tedaviye cevap vermeyen belli
epilepsi tiirlerinde iilkemizde cerrahi tedavi olanaklar:
gelistirilmektedir. Klinigimizde bulunan VEM iinitesinde
izlenen, antiepileptik ilaclara direncli epilepsisi olan bazi
hastalar, epilepsi cerrahisi i¢in uygun merkezlere yénlen-
dirilmektedir.

HAREKET BOZUKLUKLARI: Hareket bozukluklar: beyinde
hareketi ince planda kontrol eden merkezlerin hastalik-
larina bagh olarak kisinin hareketlerinde ortaya ¢ikan
yavaslik ya da istemsiz hareketlerle kendini gosteren
genis bir grup hastalig1 kapsar. Bu hastaliklardan en sik

gortleni temelde yavaslik ve titreme ile giden Parkinson
hastaligidir. Istemsiz hareketlerle giden hastaliklar icinde
en sik grubu genelde yashlikla ortaya cikan “iyi huylu
titreme hastalig1” (esansiyel tremor) denen ailevi titreme
bozuklugu olusturur. Viicudun degisik bélgelerini etkile-
yen istemsiz kasilmalarla karakterize bozukluklar distoni,
kore, atetoz, miyoklonus seklinde tanimlanirlar ve her
biri i¢in farkl tedavi yaklasimlar vardir. Distoni olarak
tanimlanan yiiz, boyun, kol ve bacaklardaki istemsiz
kasilmalar ve benzer tarzdaki yiiz spazmlar: (hemifasiyal
spazm) Botulinum toksin (Botox) enjeksiyonlar: ile dogru-
dan veya EMG esliginde tedavi edilmektedir.

NOROMUSKULER HASTALIKLAR (KAS SINiR VE HASTA-
LIKLARI): Noromuskiiler hastaliklar kaslar, kaslarin ha-
reketini kontrol eden sinirler ve omurilikte bu sinirlerin
ciktig1 yerlerin hastaliklari ile ilgilenir. Bu hastaliklar ige-
risinde en sik goriilenleri kas hastaliklari, halk arasinda
“kas erimesi” olarak bilinen “muskiiler distrofiler”, yine
halk arasinda “sinir iltihab1” olarak adlandirilan “néropa-
tiler”, myasteni ve ALS (amyotrofik lateral skleroz ya da
motor noron hastaliklari) dir. Béliimiimiizde bu hastalik-
larin tani ve tedavisine yonelik calismalar yapilmaktadir.
Bu gruptaki hastaliklarda tani icin kas-sinir biyopsisi
gerekebilir. Boyle bir durumda bu islemlerin yapilabildigi
bir merkeze yonlendirme yapilabilir.



MULTIPL SKLEROZ: Multipl skleroz sinir hiicrelerini ¢ev-
releyen ve bir kilif gorevi yapan miyelin ad1 verilen doku
ve sinir hticreleri ile onlarin akson adi verilen uzantilarini
etkileyen bir santral sinir sistemi hastaligidir. Miyelin
harabiyeti oldugunda (demiyelinizasyon) sinir iletimi bo-
zulur ve belirtiler ortaya cikar. Hastalik beyinde, omuri-
likte veya gorme sinirlerinde herhangi bir yerde olabilir.
Multipl skleroz geng eriskinlerde ve kadinlarda daha sik
gorilir. Hastaligin kesin nedeni bilinmese de viicuttaki
bagisiklik sisteminin bu tablonun ortaya ¢ikmasinda rol
oynadig1 disiniilmektedir. Hastaligin farkh tipleri vardir
ancak olgularin cogunda alevlenmeler ve sonmeler sek-
linde ataklarla seyreder.

Belirtiler sinir sisteminde etkilenen yere gore kisiden
kisiye degisiklik gostermektedir ve bu nedenle belirtiler
herkeste farkli olabilir. Gérme bozukluklari, uyusma ve
karincalanmalar en sik belirtilerdir. Yam sira gti¢ kayba,
denge problemleri, konusma bozukluklari, bellek bozuk-
luklari, duygu-durum bozukluklar, yorgunluk, mesane
ile ilgili problemler olabilir. Bir¢ok farkli hastalik multipl
skleroz benzeri belirti ve bulgulara neden olabilir. Mul-
tipl sklerozda hastalik tanisini koyduracak 6zel bir test
yontemi yoktur. Hekiminiz tam icin beyin ve omurilik
radyolojik goriintiilemesi (Manyetik Rezonans Goriintiile-
me) yani sira lomber ponksiyon incelemesi ve elektrofiz-
yolojik testler isteyebilir. Tan1 6ykii, mevcut belirtiler ve
noérolojik muayene bulgularn ve yukarida adi gegen tetkik
sonuglarinin birlikte analizi ile konulur.

Multipl skleroz tedavisi ti¢ basamakl sekilde uygula-
nir, akut atakta noérolojik fonksiyonlarin iyilesme hizim
artirmak i¢in kortikosteroidler kullanilir. Uzun vadede
hastalik seyrini degistirecek, yeni atak gelisme riskini ve
ozurlilik artisini azaltacak tedaviler bulunmaktadir. Bu
tedavilere ilaveten hastalardaki belirtileri (6rnegin kas
sertligi, yorgunluk, mesane ve barsak problemleri, agri)
iyilestirmeye yonelik farkli tedaviler mevcuttur.

SEREBROVASKULER HASTALIKLAR: Serebrovaskiiler
hastalik halk arasinda “inme”, “fel¢” olarak adlandirilan
ve beyin damarlarinda olusan tikaniklik ya da beyinde
meydana gelen kanama nedeniyle beyin dokusunda
hasara neden olan hastalik grubudur. Beyin dokusunda
olusan hasarin yerine gore hastalarda biling kayba, kol-
bacak kuvvetsizligi, yliz-kol-bacakta uyusukluk, konusma
bozukluklari, ¢ift gorme, gérme kayiplari, dengesizlik
gibi degisik sikayetler ortaya cikabilir.

Serebrovaskiiler hastalik gelismekte olan {ilkelerde kalp
rahatsizliklari ve kanser ile birlikte en 6nde gelen iig
olim sebebinden bir tanesidir. Yiiksek tansiyon, seker
rahatsizligl, kan yaglarinda (kolesterol - trigliserit) yiik-
seklik, sigara kullanimi, obezite, kalp rahatsizliklari olan
kisiler bu hastalik acisindan risk altindadirlar. Hastalik
siklikla 60 yas tizerinde goriiliir ancak daha erken yaslar-
da da gelisebilir.

Kuvvetsizlik, uyusma, dengesizlik, konusma bozuklugu

gibi sikayetler serebrovaskiiler hastaliga 6zgiil sikayetler
degildir, bircok norolojik veya norolojik olmayan hastalik
tablosunda da ortaya ¢ikabilir. Ani ortaya ¢ikan, viicudun
sag ya da sol tarafinda olusan kuvvetsizlik veya uyusma,
konusulanlar1 anlamama veya konusmada zorlanma -
peltekleme, cift gérme, tek gozde gérme kaybi, dengesiz-
lik ve biling kayb: gibi tablolar mevcutsa miimkiin olan
en erken donemde doktora basvurmak gereklidir. Bazi
hastalarda bu belirtiler birkag saat i¢inde kendiliginden
diizelebilir ancak bu tip gegici ataklar, daha sonra gelecek
olan bir felcin habercisi olabileceginden, zaman kaybet-
meksizin doktor kontroliinden ge¢mek gereklidir. Halen
iilkemizde ¢ok az tiniversite klinigi ve saglik bakanlig1
arastirma hastanelerinde yapilabilen beyin damar tikan-
malarinda acil damar agici miidahaleleri klinigimizde de
yapilabilmektedir. Konuyla ilgilenen iki 6gretim {iyemiz
“norovaskuler girisim” sertifikalarin bir yillik egitimle-
rinden sonra almiglardir.

Klinigimizde (Girisimsel Vaskiiler Néroradyoloji klinigi)
beyni besleyen damarlardaki etkilenmelerin saptan-
masi ve tedavisi edilmesine yonelik olarak pihti eritici
(trombolitik) tedavi damar yolundan verilen ilag ile rutin
olarak uygulanmaktadir. Ayrica biiyitkk damar tikanikli-
gina bagli inme geciren hastalarda Kardiyoloji — Radyo-
loji — Beyin cerrahisi Klinigi ile isbirligi icinde Néroloji
Anabilim dalimiz hekimleri tarafindan “Serebral Anjiog-
rafi”, akut inmede endovaskiiler tedavisi ve karotis arter
(ana sah damarina) stent uygulamalari yapilmaktadir.
inme hastalarinin acil tedavisinde endovaskiiler (damar
ici) piht1 cikarmaya yonelik tedaviler uygulanmaktadir.
Sonrasinda ise hastalar Noroloji klinigimiz icerisinde bu-
lunan “inme merkezi”nde ve gerektiginde noéroloji yogun
bakim {initesinde takip edilmektedir.

DAVRANIS$ NOROLOJiSi: Davranis nérolojisinin 6zellikle
halk arasinda bunama olarak adlandirilan demans ile ilgi-
lenir. Genellikle ileri yasta unutkanlik, davranis bozuk-
luklar, kisilik degisiklikleri, hayal gérme, kendine bakim-
da bozulma ve gevreye olan ilgide azalma gibi bulgularla
baslayan bu hastalik halk arasinda “Alzheimer hastalig1”
olarak da taninmaktadir. Her unutkanligin bunama olma-
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dig1 ve her bunamanin da Alzheimer hastaligi anlamina
gelmemektedir. Stres, yorgunluk, depresyon gibi pek ¢ok
nedenle kisilerde isimleri, adresleri, numaralar: unutma
gibi sikayetler olusabilir. Bu tablolar genellikle kisa siire-
lidir ve unutkanlik altta yatan neden diizeldikten sonra
kendiliginden iyilesir. En sik goriilen demans tipi

Alzheimer hastalig olmakla birlikte, demans farkl
nedenlere bagh olarak gelisebilir veya bir¢ok nérolojik

ve norolojik olmayan hastaligin seyrinde ortaya cikabilir.
Unutkanlik sikayetleri kisinin giinlik ve is yagamin et-
kiliyorsa, giderek artis gosteriyorsa mutlaka bir néroloji
doktoruna basvurulmas: gereklidir. Unutkanlik sikayeti
ile geldiginizde sizden 6ncelikle altta yatan tedavi edile-
bilir bir neden olup olmadiginin arastirilmasina yonelik
tetkikler istenecektir (beyin gértinttileme, tiroid hormon-
lar1, B12 vitamini gibi). Bu tetkik sonuglar ile birlikte alig-
kin oldugunuzdan farkli bir muayene ile bellek, dikkat,
planlama, karar verme, yargilama, lisan gibi daha tst
diizey beyin islevlerinin degerlendirilecektir. Bu muayene
beklediginizden daha uzun siirebilir.

ELEKTROENSEFALOGRAFI (EEG): Kisaca EEG dedigimiz
elektroensefalografi, beynin biyoelektiksel dalga aktivite-
sinin dijital ortamda kaydedilmesi yontemdir. Cok yanlis
olarak bilindigi gibi; Hastaya elektrik akimi verilmedigin-
den agr1 ya da aa1 hissedilmez. EEG’de gekim kiiciik elekt-
rotlarin sach deriye yerlestirilip “pasta” denilen iletken
bir madde aracilig ile yapistirilmasiyla olur. Bu elekt-
rotlarin ikisi arasindaki elektriksel potansiyel degisiklik-
leri bilgisayara kayit edilir ve sonu¢ uzman tarafindan
yorumlanarak, hastaya gerekli bilgi (rapor) verilir. Elde
edilen kaydin incelenmesinde, normale oranla sapmalar
bulunmasina dayanilarak, beynin bir¢ok ¢alisma bozuklu-
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gu (sara vb.) teshis edilebilir.

Klinikte bir tasinabilir ve birde video monitoringle bir-
likte kayit yapan sabit olmak tizere iki digital EEG cihazi
bulunmaktadir. EEG ¢ekimleri yapan iki elektrofizyolji
teknisyeni bulunmaktadir.

EEG cekimleri ayaktan poliklinik hastalarina 20-30 daki-
kalik rutin kayitlar seklinde yapilir. Hasta ¢ekime karni
tok gelmelidir. Hasta gozii kapali yatarken, hareketsiz
halde 20-30 dakika kadar ¢ekim yapilir. Cekim sirasinda
bir ara teknisyen hastadan derin nefesler alip vermesini,
gozlerini acip kapamasini ister. Araliklh 151k uyaris: da
cekim sonuna dogru farkl frekanslarda verilir. Ya da has-
tadan gece doktorun 6nerecegi sekilde uykusuz kalarak
cekime gelmesi istenerek, bir saat boyunca EEG cekilir.
Hastanin o sirada uykuya dalmasi ve ¢ekimin uykuda
olmasi istenir. Uyku 6ncesi ve uykuda ¢ekim sonrasi
uyandirildig1 zaman ki EEG kayitlar: da baz epilepsi
tirleri i¢in 6nemlidir.

Video-EEG monitorizasyonunda ise hasta VEM iinitesine
refakatgisi ile birlikte yatirilir. Burada amag ataklarin
video goriintiisii ile EEG’nin e§ zamanl kaydidir. Burada
elektrodlar, uzun siire dayanacak sekilde kollodyon deni-
len bir madde ile sikica kafa derisine yapistirilir. Hastada
siirekli EEG goriintiisi, hasta bir video kamera karsisinda
glinliik normal aktivitesini siirdiiriirken kaydedilir. ilac-
lara ragmen nobet geciren hastalarda nobet kaynagini
olusturan beyin bolgesini tespit etmek istedigimizde, epi-
lepsi tanisindan siiphe ettigimizde veya nobet tiplerini
tam olarak ayaktan tetkiklerle siniflayamadigimizda bu
tetkik gerekebilir.



ELEKTROMYOGRAFI (EMG): EMG veya elektromiyografi,
sinir ve kaslarin elektriksel potansiyellerinin incelenmesi-
ne dayanan bir norolojik tetkik yontemidir.

EMG (Elektro-néromiyografi) iki béliimden olusan bir
tetkiktir. Kas ve sinirleri inceler. Hastaya hi¢bir zarari
yoktur. Sizde diisiiniilen taniya gore bunlarin her ikisinin
veya yalnizca birinin yapilmasi gerekebilir. Sinir iletimle-
rinin 6l¢iimiind doktor veya doktorun belirledigi sekilde
EMG teknisyeni, kaslarin incelenmesi islemini ise doktor
yapar. Tetkik siiresi yapilmas: planlanan iglemin kapsa-
mina gore 20 dakika ile 1.5 saat arasinda degisebilir.

Sinir iletim 6l¢iimii: Kol, bacak veya diger viicut kisim-
larinda tetkiki yapacak doktor tarafindan secilen bazi
sinirler, deri tizerine yerlestirilen bir elektrot araciligi ile
elektrik akimi verilerek uyarilir. Verilen elektrik uyarimi
50 ma ve kisa stirelidir. Bu elektrik akimi verildigi yerde
hosa gitmeyen bir his olusturur, ancak bu his genellikle
agn seklinde algilanmaz. Bu uyaran ile sinirde ortaya
¢ikan elektriksel aktivite sinir boyunca yayilir. Sinir-

de yayilan aktivite ulastig1 cesitli bolgelerde bir diger
elektrot ile kaydedilir. Bu kayittan yararlanilarak sinirin
iletim hiz1 ve uyaranin olusturdugu cevabin derecesi
olgiilir. Bir EMG tetkiki sirasinda genellikle boyle 5 -10
sinirden 6l¢tim yapilir.

Kaslarin incelenmesi: igne seklinde bir elektrot kol,
bacak veya diger viicut kisimlarinda segilen bir kas icine
yerlestirilerek kastaki elektriksel aktivite incelenir. Kul-
lanilan elektrot, enjeksiyon ignelerine benzer boyut ve
gorintidedir. Elektrot ignesinin kas i¢ine yerlestirilmesi
sirasinda duyulan agr kas igine ilag¢ enjeksiyonu yapilis
sirasinda duyulan agriya benzer; fakat EMG’de herhan-
gi bir madde enjeksiyonu yapilmadig: i¢in agr1 daha

az siddetlidir. Her bir kasin incelenmesi birkag dakika
siirer. Bu siire i¢inde igne kas i¢inde tutulur. Kas i¢inde
degisik yerlerden kayit alma amaciyla ignenin yont ve
yerinin birkag kez degistirilmesi gerekebilir. Bu islemler

genellikle agrisizdir veya katlanilabilir derecede hafif
siddette bir agrn olusturur. Bir EMG tetkikinde incelen-
mesi gereken kas sayis1 diistintilen taniya gore degisir;
genellikle 1-10 arasi sayida kas incelenir.

EMG tetkiki i¢in tetkik 6ncesi a¢ kalmaniz gerekmez.
Tetkik sirasinda kollarinizin dirsek iistiine, bacaklarini-
zin ise diz iistline kadar siyrilarak agilmasi gerekir. Bazi
durumlarda i¢ camagirlariniz kalacak sekilde soyunma-
niz istenebilir. Bu nedenle kolayca ¢ikarip giyebilece-
giniz bol giysiler ile gelmeniz ve yiiziik, kiipe, bilezik
gibi takilarimizi gikararak gelmeniz onerilir. Yapilacak
islemlerde derinizin elektriksel iletkenligi 6nemli oldugu
icin cildinize krem ya da benzeri maddeler siirmemeniz
ve cildinizin tozlu, yagl, kirli olmamas: gerekir. Benzeri
nedenlerle, tetkik sirasinda, eger varsa, ilgili bolgelerdeki
sargl, bandaj gibi ortiileri agmaniz istenecektir. Bazen
sizden 6nceki hastanin islemleri beklenenden daha uzun
zaman alabilecegi i¢in, size verilen randevu saatinden
itibaren yaklasik yarim saat kadar daha beklemeniz gere-
kebilir. Tetkikin de 1 saat siirebilecegini dikkate alip EMG
laboratuarinda 1.5 saat gecirmeyi planlayarak gelmeniz
onerilir.

TRANSKRANIAL DOPPLER: Transkraniyal doppler cihazi
ise boyun ve beyin damar hastaliklarinda tan1 konmasi ve
tedavi monitorizasyonunda yardimci olmaktadir. Beyin
bazal arterlerinde kan akim hizini, dolayisiyla hemodina-
migi inceleyen non invazif hasta basinda uygulanabilen,
tekrarlanabilir bir tetkikdir. Yine beyin 6limi tanisinin
konmasinda ve beyin kan akiminin degerlendirilmesinde
onemli bir tetkiktir. Bu inceleme yine noroloji poliklini-
gimizdeki transkranial doppler odamizda ayaktan tetkik
olarak uygulanabilmektedir. Oldukga hizli bir sekilde
beyin icindeki arterlerin kan akimini degerlendirmeye
yardimc olmakta, 6ncesinde hastalar icin herhangi bir
hazirlik gerektirmeksizin poliklinik sartlarinda uygula-
nabilmektedir. islem hastadaki incelemenin gerekliligine
gore 15 dk ile 30 dk arasinda stirmektedir. ®

Surup Saglik Aktiel Dergi | 17



Prostat Kanseri

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Uroloji Anabilim
Dali'ndan Dr.0gretim Uyesi Sefa Alperen Oztiirk, 15 Eyliil Diinya Prostat Kanseri
Farkindalik Giinii nedeniyle yaptig aciklamada ozellikle 50 yasindan sonra riskin
arttigini, babasinda prostat kanseri olan bir erkegin kansere yakalanma riski normal
bir erkege gdre 2 kat fazla iken kardesinde prostat kanseri olan bir kiside bu riskin 3

Dr.0gr. Uyesi Sefa Alperen Oztiirk

Surup | Ekim 2018

kat arttigini ifade etti.

L Dr.Ogretim Uyesi Oztiirk, idrar yapar-
ken zorlanma, gece sik idrara ¢ikma gibi
sikayeti olanlarin mutlaka tiroloji uzmani-
na basvurmasi gerektigini kaydetti.

PROSTAT NEDIR?

Prostat, idrar kesesinin (mesane) altinda
bulunan ve mesanede biriken idrarin ice-
risinden gectigi idrar kanalini gepecevre
saran bir organdir. Sadece erkeklerde bu-

lunur. Yasla birlikte boyutlar artmaktadir.

PROSTAT KANSERI GORULME SIKLIGI
Prostat kanseri diinyada erkeklerde en sik
gortlen 2. kanser tiridir. Kansere baglh
olim siralamasinda akciger kanserinden
sonra 2. sirada gelir. Tiirkiye’ de 70 yas ve
uzerindeki erkeklerin beste biri prostat
kanseridir ve prostat kanseri bu yas gru-
bunda iilkemizde birinci siradadir.

PROSTAT KANSERI RiSKi KIMLERDE
YUKSEKTIR

Prostat kanseri ileri yastaki erkeklerde
gozlenmektedir. 40 yas altinda nadirdir.
Ozellikle 50 yasindan sonra risk artmak-
tadir. Hastalarin ¢ogu 65 yasindan sonra
tan1 almaktadir.

Ailesinde prostat kanseri tanisi olanlar-
da bu risk oldukca artmistir. Babasinda
prostat kanseri olan bir erkegin kansere
yakalanma riski normal bir erkege gore 2
kat fazla iken kardesinde prostat kanseri
olan bir kiside bu risk 3 kat artmaktadir.

Batili tarzda beslenme (fast food ve hazir
gidalar), sigara, alkol ve hayvansal yag
oramni yiiksek yiyecekler prostat kanseri
riskini arttirmaktadir.

PROSTAT KANSERI BELIRTILERI

Prostat kanseri oldukea sinsi bir hastalik-
tir. Higbir belirti gostermeden tiim viicuda
yayilabilir. Ozellikle hastaligin ileri do-
nemlerinde kemiklere yayilim sonrasi sirt,
kalca, bel ve bacak agrilarina hatta kemik
kiriklarina yol acabilir. idrar yapmada
zorlanma, sik idrara ¢ikma, idrar hizinda
azalma, meniden ve idrardan kan gelmesi,
sertlesme sikintisi gibi sikayetlere sebep
olabilir. Bu gibi belirtiler gelistiginde
mutlaka iiroloji uzmanina basvurmaniz
gerekmektedir.

PROSTAT KANSERI TANISI NASIL KONULUR?
Prostat kanserinde erken tani konulmasi
tedavi yonetimi agisindan oldukca 6nem-
lidir. Hastaligin sinsi bir sekilde higbir
sikayete yol agmadan tiim viicuda yayila-
bilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Ailesinde prostat kanseri 6ykisu olanla-
rin 40 yasindan sonra, olmayanlarin ise
50 yasindan sonra en az bir defa iiroloji
uzmanina basvurup prostat muayenesi

olmasi gereklidir.

Guntimiizde prostat kanseri tanisi i¢in en
sik kullanilan yontemler; parmakla prostat
muayenesi, PSA 6lciimii ve siipheli kisiler-
den ultrason esliginde prostat biyopsisi
(prostattan parca) alinmasidir.

PROSTAT KANSERI TEDAVi YONTEMLERI
Prostat kanseri yavas ilerleyen bir kanser
tiriddr. Belli bir siire takip edilebilir.
Takip kararn verilirken iizerinde durulmasi
gereken en onemli nokta hasta ile hekim
arasinda iyi bir iletisim olmasidir. Hasta,
hekimi tarafindan onerilen takip cizelgesi-
ne uymaldir.



Baslica diger tedavi secenekleri ameliyat, radyoterapi
(1510 tedavisi), hormon tedavisi ve kemoterapidir.

PROSTAT KANSERINDE AMELIYAT NASIL YAPILIR?
Prostat kanserinde en etkili tedavi yontemi radikal
prostatektomi dedigimiz ameliyattir. Kanserli prostat
dokusunun viicuttan uzaklastirildig: ameliyat acik ve ya
kapal1 (laparoskopik/robotik) yontemlerle yapilir. Has-
talarin ameliyat sonrasinda en sik karsilastigl sorunlar
idrar kagirma ve sertlesme kaybudir. Ilk yil icerisinde bu
sikayetler cogunlukla diizelir. Sikayetlerinde iyilesme
olmayan hastalarda bu belirtilere yonelik ek tedaviler
uygulanabilir.

RADYASYON (ISIN) TEDAVISi

Radyoterapi ya da halk arasinda 151n tedavisi de denir.
Amag, tedavi edilen alandaki kanser hiicrelerini ytiksek
enerjili 151nlarla yok etmektir. Bagar1 orani ameliyat se-
ceneginden biraz daha dtstiktiir ancak onemli bir tedavi
secenegidir. Ozellikle ameliyat agisindan riskli hasta-

lar i¢in uygundur. Ameliyat sonrasinda bélgede kalan
kanser hiicrelerini temizlemek i¢in ya da viicuda yayilmis
hastalikta kemik agrilarini azaltmak icin de uygulana-
bilmektedir. Isin tedavisini takiben idrarda yanma, sik
idrara ¢ikma, ishal ve biiyiik abdest yaparken aci/agri
gibi sikayetler gortlebilir.

HORMON TEDAVISi ve KEMOTERAPI

fleri evre hastalig1 olanlarda tercih edilen tedavi yontem-
leridir. Erkeklik hormonu (testosteron) prostat kanser
hiicrelerinin biiylimesini saglar. Testosteronun viicutta
azalmasi ile ileri evre kanserin biiyiimesinin durdurulma-
s1 yaninda kiictilmesi de saglanabilir. Testosteron iiretimi
iki yolla engellenebilir. Birinci yontemde ameliyatla
hastanin her iki yumurtas: (testisleri) alinir. Giinimiizde

cogunlukla etkileri geri dondiirtilebilen ikinci yontem
olan hormon tedavisi tercih edilmektedir.

Kemoterapi de kullanilan ilaglar kanser hiicrelerini yok
eder. Ancak yan etkileri oldukgca fazladir. Bu nedenle
kemoterapi genellikle hormon tedavisinin tek basina
kanseri kontrol altinda tutamadig: hastalarda hormono-
terapi ile birlikte ya da diger tedavi yontemleri ile birlikte
kullanilabilir.

Prostat kanseri oldukca sinsi ve yavas ilerleyen bir
kanser tiiridur. Higbir belirti vermeden ya da sadece bel
ya da sirt agrsi ile kanser kemiklere yayildiktan sonra
tan1 konulan hastalar bulunmaktadur. ileri evre(yaygin)
hastaligin tedavisi son derece sancili ve zor bir stirectir.
Biitiin kanserlerde oldugu gibi erken tam hayat kurtarir.
Bu nedenle 50 yasindan sonra erkeklerin diizenli olarak
prostat muayenesi olmasi gerekmektedir.

MERAK EDILENLER
Idrar yaparken sikint1 yasiyorum. Prostat kanseri olabi-
lir miyim?

idrar yaparken zorlanma, sik ve kesikli iseme, gece sik
idrara ¢ikma gibi sorunlar prostat hastaliklarina isaret
edebilir ve ¢ogunlukla kanser dis1 sebeplerden kaynakla-
nir. Ancak prostat kanserinde de benzer belirtiler olabile-
cegi akildan cikarilmamalidir. Bu sikayetlerden muzdarip
iseniz tiroloji uzmanina basvurun.

Ailemde prostat kanseri olanlar var. Acaba bende de
olabilir mi?

Evet, sizdeki prostat kanserine yakalanma riski ailesinde
kanser olmayanlara gore daha fazladir. Babasinda prostat
kanseri olanda iki kat, kardesinde prostat kanseri olanda
3 kat, her ikisinde kanser olanda prostat kanserine ya-
kalanma riski 5 kat daha fazladir. Aile 6ykiist olanlar 40
yasindan sonra, olmayanlar ise 50 yasindan sonra prostat
muayenesi i¢in troloji uzmanina basvurmalidir.

Prostat kanserinden korunmak icin giinliik hayatta
nelere dikkat etmeliyim?

Yapilan incelemelerde egzersiz yapmanin, sigara ve
alkolden uzak durmanin, diyette daha ¢ok sebze agirlikli
beslenmenin (domates, brokoli, lahana, salgam, kabak,
turp) ve diizenli cinsel iliskinin prostat kanserine yaka-
lanma riskini azaltabilecegi belirtilmektedir.

Hangi tedavi yontemini se¢cmeliyim?

Erken donemde tani konulan kanserde hasta uygun te-
davi ile tamamen prostat kanserinden kurtulabilir. Fakat
ileri evre prostat kanserinin tedavisi zorlu bir stirectir.
Uygulanabilecek tedavilerin artilari ve eksileri hekiminiz-
ce tarafiniza anlatilarak, ortak payda altinda sizin icin en
iyl yontem belirlenecektir. ®
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‘“ Evrensel Bilim, Bilgi, Arastirma
ve Uygulama Yuvasi”’na Hos Geldiniz

11 Temmuz 1992'de
kurulan Siileyman Demirel

Universitesinin 27'nci donem |

ogrenci kayitlari 19 Agustos
Pazartesi tarihi itibariyle
basladr. SDU'niin 2019-2020
Akademik Yilinda actiqi
Psikoloji, Havacilik Yonetimi,
IIkdgretim Matematik
Ogretmenlii bélimlerine

ilk 0grenci kayitlar
gerceklestirildi.
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Yeni acilan boliimlerin ilk 6grencileri
sevinglerini paylastilar

Ly SDU’niin 2019-2020 Akademik Yilda
evrensel yiiksekdgretime kazandirdig:
Sivil Havacilik Yiiksekokulu (SHYO)
Havacilik Yonetimi Boliimii'niin ilk 6g-
rencisi Kirsehir’in Cicekdag flcesi'nden
Nurseli Isik oldu.

Ailesi ile birlikte kayit yaptirmak i¢in
tercih ettigi SDU’ye gelen Isik, Yerkdy
Anadolu Ogretmen Lisesinden mezun
oldugunu soyledi. Tercih siirecinde
YOK Atlas verilerinden SDU’yii tiim
detaylariyla inceledigini anlatan Isik
soyle konustu:

“SDU’niin Tiirk yiiksekdgretim hayatin-
da kokli bir ¢inar oldugunu gérdim.
Kariyerimi sivil havacilik alaninda insa
etmek istiyordum. Havacilik Yonetimi
Bolimu’nin benim i¢in ¢ok dogru bir
kariyer yolu oldugunu diisiinerek yaz-
dim. Bir y1l hazirlik dahil 5 yillik yiikse-
kogretim stirecinin cok iyi gececegine
inaniyorum. SDU’niin fiziksel yapisina
da bakiyoruz. Kiitiiphanesi de ¢ok iyi.
SDUyii tercih ettigim i¢cin mutluyum.
SDU Sivil Havacilik Yiiksekokulu’nun
ilk 6grencisi unvan da kazandigimi
6grendim. Buna da acikcasi sevindi-
gimi soyleyebilirim. Kayit yaptirdik.
Sabirsizlikla egitim-6gretim hayatimin
baslamasini bekliyorum.”

SDU SHYO Havacihik Yonetimi Bolimii-
ne yerlesen bir diger 6grenci de Buse
Nur Aslan oldu. Eskisehir’den SDU
Havacilik Yoénetimi Boliminii tercih
eden Aslan, kayit yaptirmaya ailesi

ile birlikte geldi. Tercih siirecinde ¢ok
iyi bir arastirma yaptigini SDU’niin
sundugu firsatlarin daha iyi oldugunu
gordigiint kaydeden Aslan, “Cok mut-
luyum. Hazirlik stirecini ok énemsiyo-
rum. SDUyii cok isteyerek tercih ettim.
Su an tarif edilemez bir mutluluk
yasiyorum. Kendimi basta sivil havaci-
Iik olmak tizere iyi bir yasam igin her
alanda gelistirmek istiyorum. Bu bag-
lamda SDU’niin insan kaynaklari, fiziki
donanimlar ve tiirld altyapisi ile bu
isteklerime cevap verecegine yiirekten
inaniyorum. Cok sevingliyim.” dedi.

Psikoloji Boliimii'niin ilk Ogrencisi ilke
Kocak

SDU Fen Edebiyat Fakiiltesinde agilan
Psikoloji Bolimtiniin ilk 6grencisi

ise Antalya’dan ilke Kogak oldu. SDU
Egitim Fakiiltesi Arapca Ogretmen-

ligi Bolimiine ilk kayit yaptiran ise
Afyonkarahisar’dan Enbiya Sahan oldu.

SDU Egitim Fakiiltesi ilkgretim Mate-
matik Ogretmenligi Béliimiine ilk kaydi
ise Afyonkarahisar’dan Ayse Sardohan
oldu. Sardogan, Siileyman Demirel Uni-
versitesine yerlestirildigi i¢in mutluluk
duydugunu ifade etti. ®
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SDUARASTIRMA o
UYGULAMA HASTANESI
ONEMLI NUMARALAR

Hasta Gozu ile

SANTRAL: 0 246 21120 00

Meme Kanseri

Hastane Disindan Aramalarda Telefon
Numaralarinin Basina 211 Ekleyiniz.

Poliklinikler TEL SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi tarafindan diizenlenen ve
alaninda uzman hekimlerin halkla bir araya geldigi Halk Giinleri’nin

KBB 9188 konusu ‘Hasta Goziiyle Meme Kanseri’ oldu.

Anestezi 9157

Adri Merkezi 9157 Ly Meme Kanseri Farkindalik Ay1 nedeniyle Prof. Dr. Meltem Cetin,

Genetik 9188 Prof Dr. Recep Cetin, Dog.Dr. Biilent Cetin, Dr.Ogr.Uyesi Dudu Dilek

Dah|I|ye - 9189-9198 Yavuz, Dr.0gr.Uyesi Emine Elif Ozkan ve Dr.Ogr.Uyesi Ismail Zihni

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, moderatérliigiinde diizenlenen toplantiya konusmaci olarak meme

Kadin Dogum 9190-9183 kanseri hastaligini yenen Saadet Ozdere ve Meymune Ozkan katild1.

Genel Cerrahi 9191 : ,

Cocuk Cerrahisi 9191 I}astallklar}.rlln teshis ve tedavi asamalarinda yasadiklarini aktaran

Sl T G 9182 O.%(.ie.re ve Ozkan,.h.er .lile olursa olsun yasamdan kopmamak gerek-

Gogis Cerrahisi 9182 tigini ve morallerini yiiksek tutarak bu hastaliktan kurtulduklarini

Adiz Yuz Cene Cerrahisi 9182 anlatular.

Uroloji 9192 Hastaligin baslama siirecini anlatan konusmac Saadet Ozdere, 1991

Ortopedi 9177 yilinda ¢ok erken safhada kendi yaptig: kontrolle fark ettigini, sonra-

Spor Hekimlidi 9177 sinda erken evre olarak hastalig: atlattigini séyledi.

Aile Hekimligi 9192

N i Teshis sonrasinda bir radyoterapi dénemi geciren Ozdere, “Bu siirecte

Noroloji 9176 . . .

ETR 9193 asla kendime nedven ben demedim. Neden ben derseniz orada ka.11r51-

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, niz, mutsuz oldugunuz yerde durmak, duygularinizi tam olarak ifade

G0z Hastaliklari 9194 edememek aslinda bize verilen bu emanete iyi bakmamamiz demek.

Beyin Cerrahisi 9175 Evet zor bir stire¢ gecirdik. Sonrasinda yemek borusu kanseri gegir-

””””””””””””””” dim. Rutin kontrollerimi yaptigim halde 4. evre olarak karsima cikt.

COCUk HaSta“kla” o 9195_9]74 Ama yine neden ben demedim. Bundan daha iyi nasil olurum dedim

Dermatoloji 9196 ve onun icin neler yapmamiz gerekir diye diisiindiim ve odagimi de-

Enfeksiyon Hastaliklari 9173 gistirerek hayatima devam ettim. Yogun bir kemoterapi doneminden

T sonra yine cesur ve giicli olarak hayatima devam ediyorum. Ben bu

Gogus HE?SFa|Ik|.a{’I 9197 hastalig1 asla sirtimda bir kambur olarak tasimadim ve onlardan daha

CO_CL_Jk Ps_lklyatr|5| 997 glcli olduguma inandim. Sorunlariniza takilip kalmadan hayat: daha

Ps!klyat” 972 gliclii olarak yasayin. insanlarin mutlaka kendilerine ait bir hobile-

P5|k0|og 777777777777777777 g 138 rinin olmasi gerektigine inaniyorum. Bos durmayin evde kendinizi

Kalp Damar Cerrahisi 9147 dinlemeyin, hayatlara dokunun, etrafiniza ve kendinize bu mutsuzlu-

Kardiyoloji 9147 gu yasatmayin bence bunu basarabilirsiniz. Nagizane bir tavsiyem var

T hayatiniza hayir kelimesini koyun ve duygularinizi, icinizden nasil

Acil Hasta Kabul 2712

Adli Tip Anabilim Dali 2892

Akademik Btiro 9181

Bashekim Sekreterligi 2176

Diyetisyen 2625 - 9165

Girisimsel Radyoloji 2050

Hasta iletisim  9199-9170-9164

Radyoloji 2865

MR 2009

Mudur Sekreterligi 9160 - 2998

NUkleer Tip 2856

Onkoloji Klinidi 2947

Poliklinik Danisma 9156

Radyasyon Onkolojisi 943

Organ Nakil Koor. 2800
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geliyorsa Oyle ifade edin. Hayatta 6nce ben demeyi 6g-
renmelisiniz hayir kelimesi hayatta ¢ok énemli kendinize
iyi baktiginizda inanin siz giizelleseceksiniz, etrafiniz
glizellesecek, toplum giizellesecek, diinya giizellesecek”.
dedi.

1991 yilinda ameliyat oldugunu séyleyen Saadet Ozdere,
hayattan hi¢bir zaman kopmadigini ifade etti. 1993 yilin-
da bir kozmetik firmasinda sati§ temsilcisi oldugunu bu
alanda ¢ok ilerledigini belirten Ozdere, bu basarilarindan
dolay1 bircok il ve 34 iilkeden fazla iilkeye seyahat ettigi-
ni soyledi. Sosyal sorumluluk projelerinde de yer aldigim
ifade eden Ozdere, “Erken teshis ¢ok énemli onun icin
litfen cevrenize, cevreniz cevresine aktarsin ve biling bir
toplum olalim erken teshisle bunu atlatalim. Gercekten
hayat ¢ok giizel ve bunun farkinda olarak yasamak istiyo-
rum” diye konustu. Ozdere son olarak “seni seviyorum,
tesekkir ederim ve ozir dilerim” gibi sihirli sézciikleri
sik sik kullanmamuz gerektiginin altini ¢izdi.

iki cocuk annesi olan ve 32 yillik §gretmen olan Meymu-
ne Ozkan, kanser hastalig1 ile 8 y1l 6nce tanigtigini ifade
ederek, “5 yil tedavi siireci gegirdikten sonra artik kanse-
ri yendim, saghkl bir birey olarak karsinizdayim ve ken-
dimi ¢ok iyi hissediyorum. Hastaligin ilk zamanlar1 baz1
sikdyetler yasadim, gecer diye bekledim ama sikdyetlerim
devam edince doktora gitmem gerektigini diisindim.
Bircok doktora gittikten sonra en son SDU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’'ne geldim. Burada gerekli tetkikler
yapild1 ve sonrasinda patoloji sonucuyla teshis konuldu.
Doktorumuz erken teshis oldugunu ve memenin tamami
ve lenflerin alinacagini sdyledi. Bu sinavdan ¢ocuklarim
i¢in, ailem i¢in mutlaka giiclii olarak ¢ikmak gerekiyordu
ve 2012 yilinda ameliyat oldum. Bu hastaligi normal bir
hastalik olarak diisiindiim miicadele edecegime giicli

olacagima inandim. Kanser tedavisinde kendine giiven

ve moral ¢ok 6nemli ben moralimi her zaman yiiksek
tuttum, doktorum ne derse uyguladim. O dénemlerde
meslegimde 24. yihmdaydim, emekli olmay1 distini-
yordum ama Recep Cetin hocamiz emekli olmamamui,
¢alismam gerektigini, kansere yakalaninca ¢alisamazsin
diye bir kaidenin olmadigin aksine daha verimli olmam
gerektigini soyledi. Hastaliktan sonra 8. yiimdayim ve
¢alismaya devam ediyorum. Bu hastalik esnasinda doktor
tavsiyesine uyulmasinin ve erken teshisin ¢ok 6nemli
oldugunu bir kez daha anladim. Bu siirecte bana yardima
olan esime, cocuklarima SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Onkoloji ekibine ¢ok tesekkiir ederim. Bu kadar
neseli ve hayata bagh olmam da bu ekibin katkis1 biytk.
Hastanenin kadrosun ¢ok iyi olduguna inaniyorum ve
hastalarin baska sehirlere gitmelerine gerek olmadigini
bir kez daha buradan séylemek istiyorum.” diye konustu.

Program sonrasinda konusma yapan Bashekim Prof. Dr.
Rasih Yazkan, Meme Kanseri Farkindalik Ay1 kapsaminda
bdyle bir program diizenledigi i¢in tiim ekibe ve katilim-
cilara tegekkiir etti. ®
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SDU’de Malniitrisyon ve Niitrisyon
Tedavisi Sempozyumu

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkanligi
ve KEPAN Dernedi tarafindan diizenlenen
“Malniitrisyon ve Niitrisyon Tedavisi”
konulu sempozyum, SDU Hastanesi
Konferans Salonu'nda gerceklestirildi.
Programa, SDU Tip Fakiltesi Dekani Prof.
Dr. Alim Kosar, KEPAN Dernek Baskan
Prof.Dr. Osman Abbasoqlu, Isparta

ve cevre illerden cok sayida doktor,
hemsire ve diyetisyen katildi.

L Uc oturumdan olusan programin acls
konusmasini yapan SDU Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Pakize
Kirdemir, KEPAN Dernegi’nin uygulamalar
hakkinda bilgi vererek ve yapilan caligmala-
rin 6nemine degindi.

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Klinik Niitrisyon Birimi Baskani Dog.Dr. Filiz
Alkaya Solmaz ise hastanedeki uygulamalar
hakkinda bilgi verdi.

Programda 1’inci oturumda; KEPAN Dernegi
Bagkani Prof. Dr. Osman Abbasoglu, malniit-
risyonun 6nemine degindi. Diyetisyen Pinar
Ar ise malniitrisyonun nasil taninacagini
anlatti.

2’inci oturumda ise Prof. Dr. Mutlu Doga-
nay, enteral niitriyon ve oral tamamlayici
uriin kullaniminda temel ilkeler konulu
sunumunu gerceklestirdi. Prof. Dr. Osman
Abbasoglu, paranteral niitrisyonda temel
kavramlar: anlatti.

3’inct oturumda Dog. Dr. Filiz Alkaya Sol-
maz, yogun bakim hastalarinda niitrisyon,
Dog. Dr. Biilent Cetin onkoloji hastalarinda
niitrisyon, Dog¢.Dr. Vedat Ali Yirekli noroloji
hastalarinda niitrisyonu konulu konusma-
larini gerceklestirdi. Programda son olarak
Prof. Dr. Pakize Kirdemir, akila ila¢ kullani-
min: anlatti. @
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2019-2020 Egitim Ogretim
Yili intorn Calistay: Yapild

L SDU Tip Fakiiltesi Dekanhg tarafindan
diizenlenen intérn Calistayl, Dekan Prof.
Dr. Alim Kosar, Dekan Yardimcilar: Prof. Dr.
Rasih Yazkan ve Dog. Dr. Kanat Giille ile
Fakiilte Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Siileyman
Serhat Glirpinar, Dog. Dr. Gonca Sandal, Dr.
Ogretim Uyesi Hamit Hakan Armagan, Dr.
Ogretim Uyesi Demircan Ozbalci, Dr. Ogre-
tim Uyesi Giray Kolcu ve Dr. Ogretim Uyesi
M. Inci Baser Kolcu ile Dénem VI égrencileri-
nin katimiyla gerceklestirildi.

Calistayda SDii Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Stileyman Serhat
Giirpinar “Intérn Hekim Olmanin Yasal

ve Etik Boyutu”, Donem VI Koordinatori
Cocuk Saglhig: ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi Doc. Dr. Gonca Sandal “Intérn
Egitim Programina Genel Bakis”, Tip Egitimi
ve Bilisimi Ana Bilim Dali Dr. Ogretim Uyesi
M. inci Baser Kolcu “Intérnliikte Olgme ve
Degerlendirme” ve “Intdrnliikte Karsila-
silan Sorunlar” konu basliklarinda sunum
yapti. Calistayda, intérn hekimlerin caligma
kosullari, meslek sorunlari, egitim stirecinin
olumlu taraflarn tartisilirken, gelistirilmesi
gereken konu basliklarinda fikir aligverisinde
bulunuldu. @

Bashekimlikte Gorev Degisimi

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligine daha dnce SDU Tip Fakiiltesi Dekan Yardimeiligi gGrevi

yapan, ayni zamanda Gogs Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani Prof.Dr. Rasih Yazkan atand.

Ly Bashekim Yazkan’in akademik
yonetim kadrosu, Dog. Dr. Nilgiin
Senol (Beyin ve Sinir Cerrahisi AD),
Dog.Dr. Osman Ergiin (Uroloji AD),
Dr.Ogretim Uyesi Nihat Sengeze
(Néroloji AD), Dr.Ogretim Uyesi
Mehmet Erdogan (Niikleer Tip AD) ve
Dr.Ogretim Uyesi Ismail Zihni (Genel
Cerrahi AD)’den olusuyor.

Idari kadro ise sdyle; Hastane Bas-
miidiri Mehmet Uygur, Hastane
Midiird Elif Bayer, Hastane Midiri
Fahri Eryllmaz, Hastane Muduri
Erdogan Tascioglu, Hastane Mudir
Yardimais1 Ozgiir Demir, Hastane
Midiir Yardimcis1 Hiiseyin Akdas,
Hastane Mudiir Yardimasi Fidan
Karahan. e
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Sepsiste Hizli Tani ve Dogru
Tedavinin Onemi

Hastanemiz Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Doc.Dr. Filiz Alkaya Solmaz, enfeksiyonlara
kars! viicudun gelistirdigi sistemik bir yanit olan
sepsisin hizli tani konuldugunda etkili ve dogru tedavi
uygulandiginda olimiin biiyiik oranda engellenebildigini
kaydetti.

Ly Do¢.Dr. Solmaz, su bilgileri aktardi, “Sepsis, enfeksiyonlara
kars1 viicudun gelistirdigi sistemik bir yanittir ve sepsiste
6lim oranlarn cok yiiksektir. Sepsis, tibbi acil bir durumdur,
6nlenebilir bir 6lim nedenidir. Diinyada her yil yeni 30 mil-
yona varan olgu ve yaklasik 12 milyon 6lim gorilmektedir.
Oliim oraninin bu kadar yiiksek oldugu bu hastalikta saghk

kuruluslarn tarafindan acil 6nlemler alinmal ve saghk kurulus-

larini bu 6nlemlerin uygulanmasi i¢in yonlendirilmelidir.

Sepsis sik gortilen bir hastaliktir ancak enfeksiyonlara yonelik
korunma énlemleri sepsis gelismesini engelleyebilir. Sepsisin
bir halk saglig: problemi olarak ele alinmasindan, sik gortlen
enfeksiyonlara karsi agilanma, temiz dogum uygulamalari,
ameliyatta enfeksiyon 6nleme uygulamalari, hastanede yatis
siirelerinin kisaltilmasi, kisisel hijyenin saglanmasi 6zellikle
el yikama aligkanhiginin yayginlastirilmasi, beslenme ve temiz
su saglamaya kadar genis bir yelpazede alinacak dnlemler
siralanabilir.

Sepsis, her yas grubunda sik 6limciil bir hastalik olmakla bir-
likte hizl tan1 konuldugunda etkili ve dogru tedavi uygulan-
diginda 6limtin biiytk oranda engellenebildigi hastaliklarin
basinda gelir. Hizli tan1 konulmasi i¢in saghk ¢alisanlar ile
birlikte saglikc1 olmayan kisilerin sepsis farkindaligi hakkinda
egitilmeleri gerekmektedir. Erken tani ve erken dogru tedavi

icin saglik ¢alisanlarina yonelik egitimler gerceklestirilmelidir.

Cogunlukla bilinmeyen ve halk tarafindan iyi anlasilamayan
bir hastalik olmasi nedeni ile toplum farkindaligim artirmak
gerekmektedir. Hastalar ve hasta yakinlarina ‘sepsis’ terimi

ogretilmelidir. Her yil 13 Eyliil’de Diinya Sepsis Giint vesile-

siyle diizenlenecek kampanyalar ile kamuoyu bilin¢lendirilme-

lidir.” @
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Pankreas Hastaliklarinda
Radyolojik Goriintiileme
Sempozyumu

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Radyoloji Anabilim Dall
tarafindan diizenlenen ‘Pankreas Hastaliklarinda
Radyolojik GGriintiileme Sempozyumu’
hastanemiz konferans salonunda gerceklestirildi.

L Aqilis konusmasini yapan Radyoloji Anabilim Dali
Baskani Prof.Dr. Mustafa Kayan, tim katilimcilara ve
hastane idaresine tesekkdr etti.

SDU Tip Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Alim Kosar da
katiimlarindan dolay: herkese tesekkiir ederken SDU
Hastanesinin boyle bir etkinlige ev sahipligi yapma-
sindan dolay1 duydugu memnuniyeti dile getirdi.

Acilis konusmalarinin ardindan programa gegildi. 3
oturumda gerceklestirilen sempozyuma konusmaci
olarak Prof.Dr. Atif Zaheer (Johns Hopkins University
School of Medicine USA) ve Dog. Dr. Fatma Giil Aksoy
(SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi) katild1.

Program sonunda konusmacilara plaket ve katihm
belgesi takdim edildi. ®



Donem IV Ogrencileri icin

Oryantasyon Egitimi

L 2019-2020 Egitim Ogretim Yili Dénem IV 6g-
rencileri i¢in diizenlenen Oryantasyon Egitimi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Konferans
Salonunda gergeklestirildi. Donem IV 6grencile-
rine yonelik yapilan egitim Fakiilte Dekani Prof.
Dr. Alim Kosar’in acilis konusmasi ile basladi.

“Klinikte Ogrenme Ortamlari” konusunda
Fakiilte Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim Dal1
Baskani Dr. Ogretim Uyesi Giray Kolcu , “Klinik-
te Etik Kurallar” konusunda Adli Tip Ana Bilim
Dal1 Bagkan Prof. Dr. Stileyman Serhat Gtir-
pinar ve “Klinige Giris” konusunda ise Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dah Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Hasan Cetin tarafindan 6grenci-
ler bilgilendirildi. ®

Dekan Yardimciligi Gorev
Teslimi Toreni

Ly Fakiiltemiz Dekan yardimcilig1 gorevini
yiiriitmekte iken 19 Eyliil 2019 tarihinde SDU
Arastirma Uygulama Hastanesi Bashekimligi
gorevine atanan Prof.Dr. Rasih Yazkan’dan
bosalan Dekan Yardimcilig1 gérevine SDU Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal1 Bagkani Prof.Dr. Tolga Atay’in atanmasi
sebebi ile devir teslim toreni diizenlendi.

Torende kisa bir konusma yapan SDU Tip Fa-
kiiltesi Dekani Prof.Dr. Alim Kosar, ii¢ yili askin
siiredir birlikte gorev yapmaktan mutluluk
duydugu Prof.Dr. Rasih Yazkan’a tesekkir
ederek cicek ve plaket taktim etti. Dekan Yar-
dimcilig1 gorevine atanan Prof.Dr. Tolga Atay’
a da yeni gorevinde basarilar dileyerek ¢icek
takdiminde bulundu. Térene Dekan Yardimcisi
Dog.Dr. Kanat Giille, Tip Egitimi ve Bilisimi
A.D. Ogretim iiyeleri Dr.Ogr.Uyesi Giray Kolcu,
Dr.Ogr.Uyesi M. inci Baser Kolcu ve Fakiilte
Sekreteri Zafer Duran katildi. @

Basmiidiir Uygur'a Yeni
Gorevinde Basarilar

Ly Siilleyman Demirel Universitesi idari ve Mali
Isler Daire Bagkanhi§ina atanan hastanemiz
Basmiidiiri Mehmet Uygur’a hastane yonetimi
tarafindan veda toreni diizenlendi. Daire Baska-
n1 olarak gorevini stirdlirecek olan Mehmet
Uygur’ u tebrik eder, yeni gorevinde basarilar
dileriz. ®
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29. Ulusal Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongresinden
1. Odiilii

Ly SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'ndan Prof.Dr.Metin Liitfi
Baydar, Dr.Ogretim Uyesi Recep Dinger, Arastirma
Gorevlisi Hasan Basri Pinar ve Arastirma Gorevlisi
Abdurrahman Bayindir, 29. Ulusal Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji kongresinde poster bildiri dalinda birin-
cilik 6diiline layik goriildiiler. Kendilerini tebrik eder
basarilarinin devamin dileriz. ®

Yilin Basarili Genc Kardiyologu SDU'den

L Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hatanesi Kardiyoloji Anabilim Dalndan Dr. Ogretim Uyesi Mev-
liit Serdar Kuyumcu, “Yilin En Basarili Geng Kardiyologlar” ticlinciiliik 6diiltine layik gorildu.

Tirk Kardiyoloji Dernegince “Yilin En Basarili Geng Kardiyologlari”nin segildigi “Tiirk Kardiyoloji Kongresi”’nde 6diller
sahiplerini buldu. Her yil kardiyoloji alanindaki bilim insanlarini bir araya getiren kongrede Dr. Ogr. Uyesi Mevliit Serdar
Kuyumcu “Yilin En Basarili Geng Kardiyologlar1” ti¢tinctiliik 6diiltind aldi.

Odiilii Isparta Ve Universitemiz Adina Almaktan Gurur Duyuyorum

Son bir y1l icerisinde yaptig1 40’tan fazla ulusal ve uluslararasi makale, bildiri, sunum ve arastirmaya imza atan Dr. Ogr.
Uyesi Kuyumcu, bu édiile layik goriilmekten dolayr mutluluk duydugunu ifade etti. Dr. Ogr. Uyesi Kuyumcu, “Bu 6diilii Is-
parta ve iiniversitemiz adina almaktan gurur duyuyorum. Bana bu siirecte desteklerini esirgemeyen iiniversitemiz Rektori
Prof. Dr. ilker Hiiseyin Carik¢r’ya, Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Alim Kosar’a, Kardiyoloji Béliim Baskani Prof. Dr. Ercan
Varol’a tesekkir ediyorum.” diye konustu. @

Olcme ve Dederlendirme Kursu

L Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ol¢me ve De-
gerlendirme Kurulu tarafindan 18 Ekim 2019 tarihinde Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal Ogretim
iyelerinden Dog. Dr. Ayhan Caliskan’in egitimci olarak katil-
dig1 Olgme ve Degerlendirme Kursu diizenlendi.

26 kursiyerin katilim gosterdigi kursta,. SDU Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi ve Bilisim Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden
Dr.0Ogr. Uyesi M. inci Baser Kolcu ve Dr.Ogr. Uyesi Giray
Kolcu da fakiiltede uygulanmakta olan Olgme ve Degerlendir-
me sistemi ile ilgili kursiyerlere sunum yapti. Kurs sonunda
katihmcailara sertifikalar takdim edildi. @
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SDU’den Prostat Kanserine

Umut Olan Calisma

Universitemiz Eczacilik Fakiltesi
Dr. Ogretim Oyesi Yalgin
Erzurumlu, “Prostat Kanserinde
Yeni Hiicresel Bir Mekanizmanin
Aydinfatiimast” konulu doktora
tezi ile "YOK stiin Basari
Odiili"ne layik gorildi.

L “Saglhk Bilimleri Kategorisi”’nde
6diil almaya hak kazanan Dr. Ogr.
Uyesi Yalgin Erzurumlu ve tez
damigmam Ege Universitesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Petek Ballar Kirmizi-
bayrak ddiiliinii, Cumhurbaskanhg:
Kiilliyesi Bestepe Kongre ve Kiltir
Merkezi'nde gerceklestirilen “2019-
2020 Yiiksekogretim Akademik Yili
Acilis Téreni”nde Cumhurbaskani
Recep Tayyip Erdogan’in elinden
aldi.

Uzun mesai ve yogun ¢alisma stireci-
nin bir neticesi olarak hazirlanan
¢alismalarinin takdir ve kabul
gormesinin son derece gurur verici
oldugunu belirten Dr. Ogr. Uyesi
Erzurumlu, doktora tezi ile ilgili
bilgi verdi.

2000°1i yillarin bagindan itibaren bu
konudaki ¢aligmalarin hiz kazan-
digin1 vurgulayan Dr. Ogr. Uyesi
Erzurumlu, tizerine ¢alisma ytrtit-
tigii ve endoplazmik ratikulum (ER)
aracihigl ile yikim olarak ifade edilen
bu mekanizmayi hiicrelerin kalite
kontrol sistemi olarak nitelendirildi-
gini ifade etti.

Hiicrelerdeki yasamsal faaliyetlerin
devam edebilmesi icin gereken bir
takim yapim ve yikim islemlerinin
var oldugunu séyleyen Dr. Ogr. Uye-
si Erzurumlu, sozlerini su ifadelerle
sirdiirdii: “Yapim ve yikim islem-

lerinin birbiri ile dengeli olmasi
o6nemlidir. Bu mekanizma hiicre
icerisinde iiretilen ve yasamin temel
yap1 tasini olusturan protein olarak
ifade ettigimiz biyomolekiillerin
uygun formda ve konformasyonda
iretiminin denetimini saghyor. Bu
mekanizmadaki bozukluklar Alzhe-
imer ve Parkinson gibi nérodejene-
ratif hastaliklardan, kistik fibrozis,
amyatrofik lateral skleroz, alfa-an-
titripsin-1 gibi enzim eksikligi ve
kanser gibi bircok patolojik olgunun
gelisiminde rol oynamaktadir.”

Soz konusu ¢alismanin literatiirde
bir ilk olmasinin yan sira bir diger
6neminin tamamen tlkemizin sinir-
lar icerisinde yapilmasi oldugunu
vurgulayan Dr. Ogr. Uyesi Erzurum-
lu, “Prostat kanseri riski tasiyan
bireyler diizenli olarak hormon
seviyelerine baktirmalidir. Kanser
hiicrelerinin 6grenme siireci ¢ok
hizlidir, viicudun pek ¢ok alanina
yayilarak 6niine gecilemez bir hal
alabilir. Biz ¢alismalarimizda ERAD
olarak ifade edilen bu kalite kontrol
mekanizmasinin testosteron ile nasil
kontrolii saglanabiliyor bunu ortaya
koyduk. Bu mekanizmanin prostat
kanseri ve gelisimindeki iistlenmis
oldugu olasi roli hakkinda 6nemli
verileri literatiire kazandirdik. Bu
calismanin diger bircok alana ve
akademisyene yon verecegine inani-
yorum.” dedi. ®
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Ulkemizin llag Ar-Ge Uzmanlari

SDU’de Yetisecek

Iﬂrkiye'de ilac arastirma ve gelistirme konusunda egitimli insan giicii eksigini gidermek amaciyla
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitlisii biinyesinde acilan Ilag Arastirma ve Gelistirme Tezli Yiiksek
Lisans Programi(Disiplinlerarasi), Bahar Yariyili itibariyle egitime baslayacak.

Enstitiimiiz saghk alanindaki gelismeleri yakindan
takip ediyor

Ly Saglk Bilimleri Enstitiisii Mudtri Dog. Dr.
Nilgiin Giirbiiz, bahar yariyih itibariyle “flag
Arastirma ve Gelistirme Yiiksek Lisans Programi”
ile “Rejeneratif Tip Yiiksek Lisans Programi”nin
egitime baslayacagini kaydetti. Dog. Dr. Glirbiiz
amagclarnin saghk alanindaki gelismeleri takip
etmek, bu gelismelere katkida bulunmak ve bu
alanda uzmanlagmis bilim insani ihtiyacini karsi-
lamak oldugunu ifade etti. Dr. Giirbiiz, yeni acilan
bu béliimlerin tilkemizde 100/2000 YOK Doktora
Burs Programinin ve TUBITAK gibi proje destegi
saglayan farkli kuruluslarin éncelikli alanlar
arasinda yer aldigini soyledi.

Goller Bolgesinde Tek

Yakin cografyada bu programlara esdeger
programlarin olmadigini vurgulayan Dr. Giirbiiz,
“Ulkemizde de az sayida 6rnekleri bulunan bu
programlar disiplinlerarasi nitelikte. Tip, eczacilik,
dis basta olmak iizere biyoloji, kimya, biyotekno-
loji ve mithendislik gibi pek ¢ok farkl alanlardan
ogrencilere kaliteli bir lisansiistl egitim vermek
uzere, bu alanlarda kendilerini gelistirmek isteyen
bilim insanlarini iiniversitemize ve enstitimize
bekliyoruz.” dedi.

ilac sektdriine nitelikli eleman kazandirilacak
Hedeflerinin ilag ve tretimi gelistirilmesi husu-
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sunda ¢alismalar yiiriiten Ar-Ge merkezlerine,
universitelere ve ilag sektoriine nitelikli eleman
kazandirmak oldugunu belirten ila¢ Arastirma ve
Gelistirme Program Koordinatérii Dr. Ogr. Uyesi
Yalcin Erzurumlu, ilag tizerine yapilan ¢aligsma-
larin siirdiirebilirligini saglamay: planladiklarim
sOyledi.

Dr. Ogr. Uyesi Erzurumly, Dogu ile Bat1 arasinda
tampon; cografi cesitlilik acisindan ve ozellikle
tibbi aromatik bitkiler yontinden énemli bir sehir
olan Isparta’da faaliyet gosterecek bu programin
biylik 6nem arz ettigini ifade etti.

ilag konusunda Tiirkiye, yurt disinda yarisabilir
hale gelecek

Ulkemizde bu konuda caligma yiiriiten az sayida
program bulundugunu hatirlatan Dr. Erzurumlu,
ila¢ konusunda Tiirkiye’yi yurt disinda yarigabilir
hale getirmeyi hedeflediklerini belirtti. Dr. Erzu-
rumlu sunlan séyledi: “Bu program ilag arastir-
ma gelistirme prosesleri iizerinden ilerleyen bir
siirec. Farkli disiplinlerde calisan alaninda uzman
insanlar uzun bir prosesin farkli basamaklarinda
yer alirlar. Dolayisiyla biz de bu siirecte uzman
bilim insanlarim ¢alistirmay: diisiiniiyoruz.
Ozellikle tiniversite biinyesinde yer alan ve yine
ila¢ konusunda calismalar ytriiten merkezlerde
programimizdan mezun olan 6grencilerin hizmet
vermesini hedefliyoruz.” @
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“Iki Sampiyon”un
Gurur Veren Hikayesi

Diinya ve Avrupa sampiyonlar Siimeyye Boyaci ile Beytullah Eroglu, kendilerini
Avrupa ve Diinya Sampiyonluguna gotiiren basari hikayelerini anlatti.

Ly Silleyman Demirel Universi-
tesi koordinatorligilinde yuri-
tiilen Isparta Genglik ve Spor
Miudiirligi, Polonya, Portekiz,
Romanya ile ispanya’dan
ylksekogretim kurumlar ve
derneklerin yer aldig: Tiirkiye
Ulusal Ajans tarafindan
desteklenen “Erasmus +
Stratejik Ortaklik Yetiskin
Egitimi “Engelimi Degil, Ye-
tenegimi Gor; Bir Kulvar da
Bana Ayir Projesi” kapsa-
minda Stimeyye Boyaci ve
Beytullah Eroglu Universi-
temize konuk oldu.

“Engelli Bireylerin Top-
lumsal Hayata Katilma-
larinda Erisebilirlik ve
iletisim Konferanslar1” di-
zisinin ikincisini hayata

gecirdiklerini belirleten
Proje Koordinatori Dog. Dr. Aygen

Oksay soyle konustu: «Universitemiz
koordinatérligiinde 5 tilkede icra edilen
bu proje ile bedensel engelli genclerimize
ylizmeyi 6greterek onlarin 6zgiiven ka-
zanmalarini saglamak ve onlar1 topluma
kazandirmay1 amagliyoruz. Bugiin bizlere
ilham veren iki sampiyon ile berabe-

riz. Onlan burada agirlamaktan onur
duyuyoruz. Herkesin onlarin hikayesini
dinlemesi gerektigi ve onlardan 6grenecek
cok seyi oldugu kanisindayiz.»

“En biiyiik hedefim Eyliil 2020 Tokyo
Olimpiyatlarinda istiklal Marsi'ni okutmak"
iki kolu olmadan diinyaya gelen Paralim-
pik Avrupa Yiizme Sampiyonu Siimeyye
Boyaqy, ilk Tiirk Kadin Avrupa $ampiyon-
luguna uzanan hayat hikayesini anlat-
t1. Engellilere empati ile yaklasilmasi
gerektigini belirten Boyaci, “Bize sempatik
tavirlar ile yakinlasmaya calisilmasin.
Bize empati yaparak yaklasin. Engellile-
re bakislar ¢ok incitici ve rahatsiz edici
oluyor. Kent yasamindan giinliik hayatin
gereksinimlerine kadar her alanda gerekli
ve saglikli kosullarin saglanmasina destek
verin. O zaman kendimiz yapabiliriz. O
zaman mutlu oluruz. O zaman fiziksel ve
zihinsel duyarlhilar daha ¢ok hayatin icine
karisir.” diye konustu.

Kollarinin olmamasinin kendisi agisindan
bir 6nem tagimadigini anlatan Boyaci, “3
yasinda ayak parmaklarimla giile doku-
narak dokunma duygusunu kazandim. 4
yasinda resim ¢izme yetenegimi kesfettim.
5 yasinda Rus Halk Masallar kitabinin
kapagini ¢izdim. Ebru sanati ile ugrasiyo-
rum. Ulusal ve uluslararasi kisisel sergiler
actim. Ayni zamanda yiizme sporuna
basladim. 4 yil 6zel ders aldim. 2017’de
0.23 salise ile kiirsiiye ¢ikma firsatini
kagirdim. Cok agladim. Ama saghkl dii-
siinince o6ntimde uzun yillarin oldugu ve
cok calismam gerektigi kararina vardim.
Hirslandim. Cok ¢alistim. 2018 yilinda
Avrupa Sampiyonu oldum. Cumhuri-



yet tarihinde ilk Avrupa $ampiyonu olan kadin sporcu
unvani kazandim. $imdi en biyiik hedefim Eylil 2020
Tokyo Olimpiyatlar’'nda istiklal Mars1’n1 okutmak, Tiirk
Bayragi'mi gondere cektirmektir.” dedi.

“insanoglu neden iiciincii tiirmiisiiz gibi davraniyor?"”
Paralimpik Diinya $ampiyonu Beytullah Eroglu ise kendi
hikayesini anlatirken énemli mesajlar verdi. Iki konu ol-
madan diinyaya geldigini ifade eden Eroglu, “Ailem beni
‘Allah tarafindan verilmis bir hediye’ olarak gérdi ve
bu sekilde hayata hazirladi. Allah, canhlarn iki tiir olarak
yaratt1. Insanoglu bizler icin nigin ti¢linci bir tlirmiigtiz
gibi davraniyor? Biz tiglinci tiir insan degiliz. Biz insaniz.
Sizlerin, bizim icin ‘bizden biri’ demeniz gerekiyor.
Bunun denilmedigini diisiiniiyorum. Zira Tiirkiye’de ¢ok
onemli bir niifus var. Ama hayatin icine ¢ikmiyor. Neden?
Bu bakis acis1 ytiziinden.” dedi.

15 Temmuz'u diisiinerek cok ¢alistim”

Spora basladiginda yedi yil can simidi ile yiizdiigilini
belirten Eroglu yiizme hikayesini soyle anlatti: “Ilk kez
Milli formay1 2010 yilinda giydim. ilk an kaybettim.
Kendimi sorgulamaya basladim. ‘Cok calisacagim ve bir
daha kaybetmeyecegim’ dedim kendi kendime. 2011°de
Avrupa Sampiyonu oldum. Karakterimdir: Beni ne kadar
zorlarsan o kadar isterim. 15 Temmuz bize gosterdi ki
millet olarak kenetlenmemiz gerekiyor. Birbirimizin ku-
yusunu kazmak yerine destek olmamiz gerekiyor. Biitiin
olursak hicbir zaman yenilmeyiz. Bunlar distinerek
calistim ve 2017 yilinda da Diinya Sampiyonu oldum. O
arenada gogsiinde ay yildizi tasimak, yiirimek onur ve
sereftir. Ve cok biiyiik bir sorumluluktur. Artik su andan
itibaren hedefim 2020 Olimpiyatlarinda Diinya $ampi-
yonlugudur.”

“Aile inanirsa Cocuk Basarir”

Beytullah Eroglu, Siileyman Demirel Universitesinin
koordinatorligiindeki projenin hayati bir 6nem tasidigini
ifade etti. Eroglu, yaptiklar sporun ¢ok zor olduguna
dikkati cekerek, “Ben hep calistim. Glinde 7 saat ¢ali§i-
yorum. Bunun bir karsilig1 var. Biliyorum. Spor bakidir.
Hayatta kalirsin. Her yoruldugumda sunu distiniiyorum:
Rakiplerin calisiyor. Onun igin hemen motive oluyorum.”
dedi.

Sozlerinin devaminda Eroglu, ailelere soyle seslendi: “Ben
ana kuzusuyum. Aile zoruyla okula baslamistim. Aile
zoru ile spora basladim. Babam marangozdu. Diikkani
kapatti. Benimle olimpiyatlara geldi. Soylemek istedigim
su: Aile inanirsa ¢ocuklar basarir.”

Soylesiden sonra Proje Koordinatér Yardimcisi Dog.

Dr. Giilay Bulgan ile Genglik ve Spor il Miidiirliigiinden
Yasal Temsilci Antrenér ibrahim Kag, Siimeyye Boyaci ve
Beytullah Eroglu adina SDU Hatira Ormani’nda dikilen
fidanlarin belgesini verdi. ®
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Ogrenciler “Kesif Isparta” ile
Kizildag Milli Parki'n1 Kesfetti

Ogrencilerin Isparta min tarihi, kiiltiirel, dogal
ve sanatsal degerlerini tanimasini, kesfetmesini
saglamak gayesiyle baslatilan “Kesif Isparta”
yolculuGuna devam ediyor.

L> SDU’niin geng gezginleri, rotalarim $arkikara-

agac Kizildag Milli Parki’na cevirdi. Mavi Sedir
Ormanlarr'nin bol oksijenli havasinda doga ile i ice
bir hafta sonu geciren dgrenciler, dag evleri ve kamp
sahalarinin biyiileyici glizelligi ile tanigma imkam
yakaladi. Gezide 6grencileri $arkikaraaga¢ Kaymakam
Vekili Cuma Kiling karsiladi. Ogrencilerimizle sohbet
eden Kaymakam Kiling, helva ve ¢ay ikraminda
bulundu.

Dag evleri ve kamp sahalar1 bulunan Kizildag Milli
Parkinda, bin 840 metre ytikseklikteki Buyiiksivri
Tepesi’ne tirmanarak doga ytriylsu yapilabilmek-
tedir. Mavi sedir ormanlarinin bol oksijen iiretimi
sayesinde milli parkin temiz havasi, solunum yollar1
rahatsizligl bulunanlar i¢in uygundur. Milli parkin
orman agaclarini basta sedir, ardig, karacam, koknar,
mese olmak iizere kavak, sogiit ve az miktarda 1hla-
mur olusturur. @
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Stileyman Demirel Universitesi, ingiltere’de yiiksekégrenimle ilgili yayin yapan Times Higher Edu-
cation (THE) Dergisinin yayinladig1 “2020 Diinyanin En Iyi Universiteleri” listesine girmeyi bagardu.

Tiirkiye’deki 200’1 askin {iniversiteden 34’niin siralamaya girdigi listede, Universitemiz de 1001
puan araliginda yer aldu.

2020 Listesinde 92 Ulkeden Bin 400 Universite Bulunuyor

THE tarafindan acgiklanan ve 92 iilkeden bin 400 yiiksekdgretim kurumunun yer aldig1 “2020
Diinyanin En Iyi Universiteleri Listesi”, su kriterlere gore belirlendi: “Egitim kalitesi”, “aragtirma
yapma giicii”, “akademik tezlerin alint1 yapilma oram”, “6gretim gorevlileri ve 6grencilerin ulusla-
rarasi ¢aptaki basarilan”, “bilgi transferi ve endiistri gelirleri”

Siileyman Demirel Universitesine iliskin THE'nin yayimladig bilgiler séyle:

Puan Araligi: 1001+ Ogrenci Sayisi: 46,705 Yabanc1 Ogrenci Yiizdesi: 3

Hastanemizde Bayramlasma Toreni = Hastanemizde Geleneksel

Ly Hastanemiz yonetimi ve c¢aliganlar1 Kurban Bayrami do- ASU re |k|'aml

layisiyla bayramlasma téreninde bir araya geldi. Hastane

konferans salonu fuaye alaninda gerceklestirilen bayram- Ly SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi cali-
lagsma toreninde idarecilerimiz ve caliganlarimiz bayram- sanlan tarafindan her yil diizenlenen asure giinii
lasti. Térenden duyduklart memnuniyetlerini dile getiren etkinligi bu sene de hasta, hasta yakinlar ile tim
¢alisanlarimiz hastane yonetimine tesekkiirlerini iletti. ® ¢alisanlarimizin katilimiyla gercgeklestirildi.

Hastanemiz poliklinik girisinde ve akademik
katta gerceklesen asure dagitim programinda
hastane Bashekimi Prof. Dr. Rasih Yazkan, Has-
tane Bagmiidtri Mehmet Uygur, Hastane Miidir
Yardimcisi Hiiseyin Akdas ve ¢alisanlarimiz
bulundu.

Her y1l Muharrem ayinda gerceklestirilen asure
dagitimi bu yil da gerek hasta ve refakatgileri
gerekse calisanlarimizdan yogun ilgi gordii. @
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Hastanemizde HAP Masa Basi Tatbikati

Ly SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, Hastane Afet Plan1 (HAP) cercevesinde 2019 yihinin masa bas1 tatbikaty
yapildi. Hastane idaresinden olusan HAP Olay Yonetim Ekibi tarafindan su baskininin konu alindig1 senaryo hazirlanarak
masa basi tatbikati gerceklestirildi. Olasi bir su baskini sonucunda tespit edilen aksakliklarin neler olacag: ve acil durum
siirecinde ne sekilde hareket edilecegi katilimcilara aktarildi. @

Hastanemizde
Yangin Tatbikati Yapildi

Ls Isparta Belediyesi itfaiye Miidiirliigii itfaiye Amiri Senol
Dede tarafindan yangin tiirleri, yangin aninda ilk ne
yapilmas: gerektigi ve olasi bir yangin sirasinda alinacak
6nlemler hususunda bilgi verilerek hastane bahgesinde
yangin sondiirme tatbikati gerceklestirildi.

itfaiye ekipleri tarafindan hastane bahcesinde verilen egi-
timde Itfaiye Amiri Senol Dede, yangin séndiiriicii hortum-
larinin kullanimi ve yangin sondiirme tiipleriyle yangina
miuidahaleyi uygulamali olarak anlatti.

itfaiye ekipleri bahcede bir ates yakarak yanici malzemeye
gore hangi yangin tiipliniin se¢ilmesi ve yangina miidaha-
le i¢in nelerin kullanilmas: gerektigi hakkinda caliganlar
bilgilendirdi. Tatbikatta, yangin sekilleri gosterilerek yanan
atesi sondiirme islemi itfaiye eriyle birlikte uygulamal
gerceklestirildi. ®

Hastanemizde Emzirme Haftasi
Etkinlikleri

Ly SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 1-7 Ekim
Emzirme Haftas: dolayisiyla annelere ve anne adaylarina
anne siitiiniin ve emzirmenin 6nemi anlatildi. Hastane-
miz konferans salonu fuaye alaninda diizenlenen etkin-
likte, stant acilarak anne ve anne adaylarina emzirme
teknikleri, emzirmenin bebege ve anneye faydalariyla
birlikte anne siitliniin yarar konusunda bilgi verildi.
Emzirme haftasi boyunca anne siitii ve emzirme ile ilgili
acik kalacak stantlarda, emzirme ve bebek beslenmesini
anlatan brosiirler dagitilarak bilgilendirme yapildi. Egiti-
min farkindalik agisindan ¢ok faydal oldugunu belirten
anne ve anne adaylarin etkinlikten son derece memnun
kaldiklarini ifade etti. ®
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iletisim Fakiiltesi Ogrencilerinden Ornek Calisma

Universitemiz [letisim Fakilltesi Halkla iliskiler ve Tanitim Baldmii 4. sinif Grencileri hazirladiklar “Gelecegimiz
GOpe Gitmesin™ isimli sosyal sorumluluk projelerini hayata gecirerek Eqirdir Golii cevresini temizled.

Ls Fakiilte Dekan Yardimcisi ve HalKla iligkiler ve Tanitim
B6liim Bagskani Prof. Dr. Umit Arklan’in Profesyonel Halk-
la fligkiler ve Tanitim Arastirmalar dersi kapsaminda
ogrenciler Kaan Bakiral, Ayse Bilge Yaman, Funda Orak,
Zeynep Bayhan ile Sibel Demir, 6rnek bir calisma hazirla-
d1. Bu kapsamda Egirdir Prof. Dr. Turan Yazgan Anadolu
Lisesinden 50 kisilik bir 6grenci grubu ile Yazla Mahal-
lesinden baslayarak Kaleburnuna kadar gol kenarindaki
¢opler toplandi.

Yaptigimiz proje ile tiim insanlara érnek olmak istiyo-
ruz

Calisma strecinde desteklerini esirgemeyen Egirdir
Belediye Bagkami Veli Gok, ilce Milli Egitim Miidiirii
Ahmet Armutogluy, ilce Zabita Miidiirliigii ile Prof. Dr.
Turhan Yazgan Anadolu Lisesi Miidiirti Sami Ozer’e te-
sekkiir eden 6grenciler, “Amacimiz yasanabilir bir ¢evre
birakmak. Aslinda ¢ok da temiz olmayan bir diinyada
yasiyoruz. Bu konuda daha ¢ok bilin¢lenmeliyiz, bir pet
sisesinin bile dogaya verdigi zarar ¢ok fazla. Umuyoruz ki
projemiz tiim insanlara 6rnek olur.” dedi.

Ogrencilerimiz hayallerini pratige aktartyor

Ogrencilerin hayallerini pratige aktarmalar1 acisindan bu
projelerin biiyiik 6nem arz ettigini belirten Prof. Dr. Umit
Arklan, Profesyonel Halkla iligkiler ve Tanitim Arastirma-
lar1 dersi kapsaminda 22 bitirme projesinin yer aldigim
sOyledi.

Prof. Dr. Arklan, 6grencilerin pek ¢ok alanda projeler
urettigini ifade ederek “Yardim etmek insana her zaman
haz verir. Ogrencilerimiz hazirladiklar: bu ¢alismalar
sayesinde sektore iliskin bilgiler ediniyor; arastirma,
uygulama, sponsor bulma, liderlik, stres yonetimi gibi
pek ¢ok alanda pratik yapmis oluyorlar. Aldiklar: egitimi
uygulamaya aktarma sansi buluyorlar.” diye konustu. @
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Kiiltiir Mirasi Nasil Korunur?

Siileyman Demirel Universitesi Mimarlik Fakiiltesi
tarafindan diizenlenen “Kiiltir Mirasini Koruma [lke
ve Teknikleri” konulu konferans, Hukuk Fakiiltesi
Konferans Salonu'nda gerceklestirildi.

Ly Konferansin agis konusmasini yapan Mimarlik Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Ali Tirk, konusunda uzman kisilerin tiniver-
sitemize konuk olmasindan dolayr memnuniyet duydukla-
rin1 soyledi. Prof. Dr. Tiirk “Ogrencilerin elindeki kitaplarin
yazarin canli olarak dinlemeleri biiytik bir firsattir.” dedi.

Ulkemizde tarihi mekanlarin bakimini yapan kurumlar sira-
layarak konusmasina baslayan Yazar-Mimar Prof. Dr. Zeynep
Ahunbay, mimarlarnn tarihi yapilara uygulanan restorasyon

islemlerine yardima olmalar: gerektigine isaret etti.

“Qzgiinliik En Onemli Unsur”

Tarihi yapilara uygulanan restorasyon islemlerinin belirli
amagclar dogrultusunda yapildigin belirten Prof. Dr. Ahun-
bay, “Gecmiste yapilmis olan degerli varhiklarin gelecege
tasinmas ve gelecek nesillerin gérmesi i¢in ¢alistyoruz. Oz-
gunliigt koruyoruz ¢linkii degismeden aktarmak son derece
6nemli.” dedi.

Sanat eserlerinin bazen belge olarak kullanildigini bu
nedenle de tarihi yapinin bulundugu ortamin ayrilmaz bir
parcasi olduguna dikkati ¢eken Prof. Dr. Ahunbay, “Bilingli
olarak tarihi dokulara dokunmak lazim. Bu yiizden ne kadar
bilgi sahibi olursak, arastirirsak ve stirekli bu yapilara bakim
aligkanlig1 kazanirsak daha ¢ok basarili islere imza atanz.”
diye konustu.

Prof. Dr. Ahunbay, gliniimiize kadar yapmis olduklar ince-
lemeleri, onarimlari, yapilarin eski ve onarim sonrasindaki
durumlar 6rnekler iizerinden anlatt1. ®

2019-2020 Egitim Ogretim Yih Baslad

L 2019-2020 egitim 6gretim yili SDU Tip Fakiiltesi Dekani
Prof.Dr. Alim Kosar'in dénem 1 6grencilerine yaptig: ilk
ders konugmas! ile bagladi. Ogrencilerimizin 25 yillik kékli
bir kurumda hekimlik egitimine basladiklarini ve fakilte-
mizde verilen egitimin yapilan iyilestirmeler ile her gecen
yil daha da etkin ve yetkin bir hale geldigini anlatan Prof.
Dr. Alim KOS$AR, iyi bir hekim olmanin 6neminden bahse-
derek, hekimlikte yabana dil ve iletisim kurmanin énemini
anlatip karsidaki insanla kurulacak iletisim kalitesinin
hekimlikteki 6nemi ve kiiresel bilgiye ulasmada yabanci
dilin 6nemi hakkinda 6grencilerimize tavsiyelerde bulun-
du. Fakiiltemize egitime baslayan 6grencilerimize basarilar
dileyerek konusmasina son verdi. Ardindan kiirsiiye gelen
dekan yardimcimiz Dog. Dr. Kanat GULLE fakiiltemizde
verilen egitim 6gretimin isleyisi hakkinda 6grencilerimizi
bilgilendirdi. @
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YENI DOKTORLARIMIZ

Radyodiagnostik
Anabilim Dali Baskanhgi

Prof. Dr.
Meltem CETIN

1967 Unye dogumlu
ilkokul: Ankara Gazi ilkokulu (1978)
Orta-Lise: Gazi Ciftligi (1984)

Mezuniyet:
Ankara Universitesi Tip Fakltesi
(1990)

Gorev Yerleri:

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi (1990-
1994),

SDU Tip Fakiltesi (1995-2001), Ankara
Onkoloji Hastanesi Radyoloji Klinik Sefi

(2001-2008), SDU Tip Fakltesi (2008- !

2013), izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakultesi (2013-2019)

Evli 3 cocuk annesi
ingilizce
Mayis 2019 itibariyle Stleyman Demirel

Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde goreve basladi.

Aile Hekimligi

‘ Anabilim Dali Baskanhgi

Dr. Ogretim Uyesi
Gokee ISCAN

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

Ege Universitesi Tip Fakiltesi (2002-
2008)

i Uzmanlik: Ankara Egitim ve Arastirma

Hastanesi (2010-2013)

Gorev Yerleri:

Ankara Gélbasi Toplum Sagligr Merkezi
(2013-2016),

Konya Karatay Toplum Sagligi Merkezi
(2016-2017),

Isparta il Saglik Madurliga (2017-
2018),

Isparta Zafer Aile Sagligi Merkezi,
Isparta Yedisehitler Aile Saghgi
Merkezi,

Isparta Sehir Hastanesi (2017-2019)

Evli 1 cocuk annesi
ingilizce

Haziran 2019 itibariyle Stleyman

i Demirel Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi’nde gdreve
baslad.

‘ Anabilim Dali Baskanhgi

| Evli 2 cocuk annesi

Anestezi ve Reanimasyon

Dr. Ogretim Uyesi
Pinar KARABACAK

1982 Kayseri dogumlu
iIk-Orta-Lise: Kayseri

Mezuniyet:
Atatirk Universitesi Tip Fakultesi

Uzmanlik; SDU Tip Fakdltesi

Gorev Yerleri:

Yozgat Cayiralan Devlet Hastanesi
(2006-2008),

Isparta Devlet Hastanesi (2012-2013),
Isparta Sehir Hastanesi (2017-2019)

ingilizce

Eylal 2019 itibariyle SDU Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde géreve
basladl.
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Patoloji
Anabilim Dall

Prof. Dr. Sema BIRCAN Prof. Dr. Nermin KARAHAN

Dog. Dr. Kemal Kiirsat BOZKURT Dog. Dr. Sirin BASPINAR

Dog. Dr. ibrahim Metin CIRI$ Dr. Ogr. Uyesi Gamze ERKILING

NoOrolojl
Anabilim Dall

Prof. Dr. Siileyman KUTLUHAN Prof. Dr. Serpil DEMIRCI
Dog. Dr. Vedat Ali YOREKLI Dog.Dr. Hasan Rifat KOYUNCUOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Melike DOGANONLU - Dr. Odr. Uyesi Nihat SENGEZE

TIP FAKULTESI

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
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