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Saygideger Surup Dergisi Okurlari;
42. sayimizla yeniden sizlerle bir aradayiz.

Yeni sayimizda; 2020 y1l1 Aralik ayinda bu yana tiim
diinyanin giindemi olan Covid-19 viriisi ile ilgili
onemli bilgileri, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Ahmet Akkaya, ‘Covid-19 Bir Viriis
Hastaligidir’ baghikl: yazisinda sizlerle paylasti.

Her gecen giin yapilan fiziki ve saghk alanindaki
gelismelerin ve sizlere sunulan hizmetlerin aktarildig:
Prof.Dr. Rasih YAZKAN anabilim dal tanitimlarimizda Anesteziyoloji ve
SDU Hastanesi Bashekimi Reanimasyon Anabilim Dalina yer verdik.

Gelisen, biiyiiyen Siileyman Demirel Universitesi'nin
en son hizmetlerinden biri olan Engelsiz Agiz Dis
Saghig1 Hastanesi ile ilgili bilgilere yer verdigimiz
dergimizin ilerleyen sayfalarinda, iiniversitemiz ve
hastanemizden gelismelerin paylasildig: haberler

bolimi karsiniza gelecek.

Giizel gelismeler ve haberlerle bulusacagimiz yeni

sayimiza kadar saghkla kaln...
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Coronoviriisiin ozellikleri

COViD- 19 ne zaman ortaya cikti?
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SAGLIK >>

EPIDEMiYOLOJI

Ciniin Hubei Eyaleti, Vuhan $ehrinde, 31 Aralik 2019°da
etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalar: bildirilmistir.
Vuhan’in glineyindeki Vuhan Giiney Gin Deniz Uriinleri
Sehir Pazar (farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik
ve canli hayvan pazari) ¢alisanlarinda kiimelenme oldugu
belirtilmistir. Vakalarda ates, dispne ve radyolojik olarak
bilateral akciger pnémonik infiltrasyonu ile uyumlu bul-
gular tespit edilmistir. DSO’niin Cin Halk Cumhuriyetine
ait COVID-19 raporuna gore 6lim vakalar genellikle ileri
yastaki ya da eslik eden sistemik hastalig1 (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger
hastaliklar basta olmak tizere diger immunsupresif du-
rumlar) olan bireyler olmustur.

ilk bulagma vakas1 13 Ocak 2020’de Tayland’dan bildirilen,
61 yasindaki Cinli bir kadindir. ilerleyen giinlerde importe
vaka bildiren tlkelerin sayis1 giderek arttig1 gibi Subat ay1
sonlarinda yerli bulasin yasandig: tilkeler ortaya ¢ikma-
ya baslamistir. Mart 2020 bas: itibariyle Cin’de salginin
hiz1 yavaslarken, iran, Kore Cumhuriyeti (Giiney Kore)

ve italya’da Fransa, Rusya, Brezilya, Hindistan, ABD’ de
COVID-19 vakalar1 ve buna bagh 6liimler hizla artmigstir.
Yine Mart 2020 bag1 itibariyle Diinya genelinde 100’in
izerinde tilkede olgu bildirilmistir.

31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pnémoni kiime-
lenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha 6nce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir Coronavirus olarak tanimlan-
mistir. Bu tarihten sonra hasta sayis1 hizla artmis, saglk
¢alisanlarinda da hastahik gortilmistir. Hastalik, insandan
insana bulasma 6zelligi nedeniyle hizla yayilmistir.

BULASMA

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir.
Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya
sactiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas et-
mesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasina
gotilirmesi ve temas etmesi ile bulagsmaktadur.

Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda virtis
tespit edilebilmekte, ancak esas bulagma hasta bireyler-
den olmaktadir.

CORONAVIRUS KULUCKA SURESI

Koronaviriis belirtileri kisinin bagisiklik sistemi ve yasina
bagh olarak da degisiklik gosterebilir. Fakat elde edilen
verilere gore kulucka siiresinin, genellikle hastanin enfek-
te olmasindan sonraki 2 ila 14 giin igerisinde gerceklestigi
yoniindedir.

Fakat yapilan gozlemlerde, enfekte kisilerin pek cogunun
3ila 10 giin arasinda enfeksiyon belirtilerinin ortaya
ciktig1 tespit edilmistir

Cin’deki olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelen-
diginde ortalama inkiibasyon stiresinin 5-6 giin (2-14
glin) oldugu bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabilecegi
gozlenmistir.

COVID-19’un bulastiricilik stiresi kesin olarak bilinme-
mektedir. Semptomatik donemden 1-2 giin 6nce baslayip
semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmekte-
dir.

Coronavirus’lar genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli
olmayan virtislerdir. Ortamin nem ve sicaklig, disar atil-
dig1 organik maddenin miktari, kontamine ettigi ylizeyin
dokusu gibi faktorlere gore degisen bir dayanma stiresi
s0z konusudur. Genel olarak cansiz yiizeylerde birkag
saat igerisinde aktivitesini kaybettigi kabul edilmektedir.
Cansiz ylzeylerdeki aktivite siiresi yorumlanirken bulasta
sadece viriisiin aktivitesinin devam etmesi degil, temasin
stiresinin de 6nemli oldugu unutulmamaldir.

KLiNiK OZELLIKLER
Corona Viriisii Belirtileri Nelerdir?

Covid-19 hastaliginin gostergesi olabilecek semptomlar
sunlardir:

* Ates

e Oksiiriik

* Nefes darlig1 ya da nefes alma giicligi
e Ustime

e Uslimeyle birlikte tekrar eden titreme
* Kas agris1

* Bas agrisl

* Bogaz agris1

* Tat ve koku alma kaybi
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Koronaviriis ilk Belirtileri Neler? (Giin Giin)

1-3.
glin

4,
glin

5.
glin

6.
gln
7.
glin
8.

glin

0.
gln

Soguk alginlig1 ve gribe benzeyen belirtiler ortaya cikar.
Hafif ates ve bogaz agris1 goriilebilir. Bagisiklik zayifsa
mide bulantisi ve ishal goriilebilir.

Bogaz agrisi siddetlenir. Ses boguklasir. Yeme ve icmede
zorluk yasanabilir. Hafif bas agrisi ile birlikte ishal
baslar.

Bogaz agrisi siddetlenir. Yeme ve i¢cme oldukca agrili bir
hale gelir. Viicudu ve uzuvlarn hareket ettirmek sancili
olur. Eklem agrilan gorulir.

Kuru okstiriik baslar. Konusurken yutkunurken bogaz
agrnisi siddetlenir. Siddetli bitkinlik baslar. Mide bulantisi
artar. Zaman zaman nefes almada zorluk yasanir. ishal
ve kusma siddetlenir.

Ates 38 dereceye yiikselir. Oksiiriik ve balgam cok
siddetlenir. Viicut ve bas agrilariyla birlikte kusma ¢ok
siddetli bir hale gelir.

Soluk alip vermek cok gti¢ bir hale gelir. G6glis bolgesi
cok agir olarak hissedilir. Oksiiriikle birlikte bas ve ek-

lem agrilar son derece artar. Viicut sicaklig1 38 derece-
nin tizerine gikar.

Tilim belirtiler siddetle artar. Yiiz veya dudaklarda
mavilesme goriiliir. Oksiiriik ve balgam ¢ok siddetlenir.
Viicut ve bas agrilariyla birlikte kusma cok siddetli bir
hale gelir. Bu belirtilere sahipseniz hemen tibbi yardim
alin.

Corona Viriisiin Go6z Bulgulari, Konjonktivit Mi?

Koronaviriisiin yeni bir belirtisi daha tespit edildi.
Cin’deki verileri inceleyen doktorlar, pembe g6z olarak da
bilinen konjonktivitin (G6zlerin beyazlar ve goz kapaklari-
nin i¢ kismindaki zarlarini kaplayan bélgenin kizariklik ve
iltihabi) koronavirisiin nadir goériilen bir belirtisi olabi-
lecegini duyurdu. Uzmanlar, g6z doktorlarinin konjonk-
tivit, goziinde kizariklik, sisme ve bazen de bir veya her
iki gozde yapiskan akinti gibi semptomlari olan kisilerin
okstiriik, nefes darlig, ates ve solunum semptomlar: gibi
sikayetleri de varsa hastaliktan siiphe etmeleri gerektigini
belirttiler.

Ciddi semptomlar gosteriyorsaniz derhal tibbi yardim
almak gerekir. Doktorunuzu veya saglhk tesisini ziyaret
etmeden 6nce mutlaka telefonla aramakta fayda var.

Hafif semptomlar gésteren ve bagka bir saglik sorunu
olmayan kisiler, tedavi siirecini evde gecirmelidir.

Viriisle enfekte olan kisiler ortalama 5-6 giin i¢inde semp-
tomlar1 gostermeye baslar. Bununla birlikte, bu siire 14

glni bulabilir.

Yeni koronaviriis enfeksiyonu belirtileri arasinda ates,

o6kstriik, nefes darligl ve solunum gu¢liigt bulunur.
Daha agir vakalarda enfeksiyon zatiirreye, akut solunum
yetmezligine, bobrek yetmezligine ve hatta 6lime neden
olabilir.

Biitlin virts tirleri gibi zaman icinde strekli evrimlesen
koronaviriisler 2002 senesinden itibaren grip benzeri
semptomlar gosteren daha ciddi saglik sorunlarina neden
olmaya baslamistir.

Koronaviriis enfeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemek

icin standart oneriler arasinda dtizenli olarak alkolli el
dezenfektanlar1 veya su-sabunla el ytkanmasi ve temizligi,
6kstirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burnun mendil
veya dirsek ici ile kapatilmasi, bu semptomlar gosteren
kisilerle yakinlasmaktan kaginilmasi yer alir. Kullanilan
mendilin derhal ¢ope atilmas: gereklidir.

Koronaviriis vakalarinin goriildiigi yerlerde canli hayvan
pazarlarindan uzak durulmas: tavsiye edilir.

Koronaviriisiin belirtileri arasinda en sik karsilasilan
semptomlar birkag giin boyunca devam eden yiiksek ates,
bas agris1 ve kuru oksiiriik olarak bilinmektedir.

Koronaviriis belirtileri gosteren kisilerin ilgili saglik ku-
rumlarina gitmeden once, ¢evresindeki kisilere bulagtir-
mamak icin maske takarak énlem almasi gerekmektedir.

Covid-19 Tanisi Nasil Konulur?

Yeni koronaviriisiin tanisi i¢in laboratuvar ortaminda test
yapilmasi gereklidir. Koronavirtistin kesin tanis1 moleki-
ler testler ile gerceklestirilir. Burun ve bogaz strintiisi
ozel sartlarda alinir ve saglik bakanliginin izin verdigi la-
boratuvarlarda numune incelenir ve en geg 24 saat icinde
sonuglandirilir. Bu teste PCR testi diyoruz.

Olasi vaka tanimina uyan kisilerden alinabilecek bogaz
siriintiisi, balgam gibi drnekler iizerinde viriisiin genetik
materyalinin tespit edilmesi ile tan1 konmaktadir. Alinan
ornekler yapilan tani testleri, su anda iilkemizde “Halk
Saghgi Genel Mudiirligi Ulusal Viroloji Referans Labora-
tuvarinda” ve Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen “Halk
Saghgi Laboratuvarlarinda” yapilabilmektedir.
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Laboratuvar Testleri

COVID-19 olas1 vaka tanimina uyan hastalarda solunum
yolu numuneleri SARS-CoV-2 acisindan Halk Saghg: Genel
Miudiirligi (HSGM) Mikrobiyoloji Referans Laboratuva-

11 ve belirlenmis illerde hizmet veren laboratuvarlarda
degerlendirilmektedir.

Niikleik asid amplifikasyon testleri
SARS-CoV-2 sekans bilgileri yeni paylasilmis ve molekiiler
(PCR) testler dizayn edilmistir.

Spesifik PCR testleri kurulana kadar, laboratuvarlarin
pan-coronavirus testi ve takiben sekans analizi ile konfir-
masyon yapmalari dnerilmistir. Konfirmasyon 6zellikle
pan-coronavirus testleri ile pozitif bulunabilecek diger
coronaviruslarin ekarte edilmesi acgisindan 6nemlidir.
Dort insan Coronavirus’u (HCoV) diinyada endemik olarak
seyretmektedir; HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1

ve HCoV-0C43, bunlardan son ikisi Betacoronavirus’tur.
Ayrica insanlarda zoonotik enfeksiyon yapan diger iki
Betacoronavirus SARS ve MERS-CoV virtisidiir.

COVID-19 Enfeksiyonlarinda Risk Gruplari Hakkinda Bilgiler
Yeni koronavirtis enfeksiyonu herkes icin ayni derecede
tehlikeli degildir. Bu enfeksiyon ¢cogu durumda yumusak
bir seyir izler ve bircok kisi i¢in hayati tehdit icermez.
Goriinen o ki, hamileler ve cocuklar da agir hastalik tab-
losu bakimindan ytksek riskli gruptan degildirler. Kimler
riskli gruptandir? Agir hasta olma tehlikesi veya hatta
enfeksiyondan 6lme tehlikesi asagidaki insan gruplar icin
yiiksektir. Yaghlar: bu risk asag: yukar: 60 yasinda baglar
ve ilerleyen yasla birlikte artar. Temel rahatsizliklar bulu-
nanlar. Ornegin yiiksek tansiyon, seker hastaligi, akciger
hastaliklar (6rnegin KOAH), kanser hastaliklari, bagisik-
lik sistemi zayif olanlar, bagka tiirden tibbi temelli 6zel
bagisiklik sistemi zayiflig1 bulunanlar. Bir temel hastalig1
bulunanlar 6zellikle risk altindadur.

Eger bir risk grubuna dahilsem ne yapabilirim? - Torun-
larnizla ilgilenme gorevini USTLENMEYINIZ. Hali hazirda
devam eden kisisel temaslarinizi azaltiniz veya telefonla
vs. siirdiirtiniiz. Toplu tagima araglarindan (6zellikle de
yogun olan is giris ve ¢ikis saatlerinde) mutlaka kagini-
niz. - Cok sayida insanla ayn1 anda bir araya gelmekten
kaginimiz. Siki fiki selamlagma aligkanliklarindan, 6rnegin

oplisme, kucaklasma vs. kagininiz. Bagkalariyla araniza
mesafe koyunuz. Thtiyaglariniz1 gerektikce baskalarindan
(6rnegin aileniz, komsulariniz) karsilamalarini isteyiniz.
Ayni evde yasadiginiz diger Kkisiler ve aile fertleriniz iceri-
sinde disartyla temasi fazla olanlarla birlikte iken 6zellikle
dikkatli olunuz.

Saglikh bir kisi olarak risk gruplarina destek olmak i¢in ne
yapabilirim? Bir risk grubuna dahil olmasanmiz dahi hijyen
kurallarina da uymaniz mutlaka 6nem tegkil etmektedir.
Hastalik sizin i¢in tehlikeli olmasa dahi ancak bu sekilde
tehlike altindaki kisilere destek olabilir ve hastaligin ya-
yilmasini yavaslatabilirsiniz. Yakin selamlasma aligkan-
Iiklarindan kaginimiz. Birgok kisiyle ayni anda bir araya
gelmekten kagininiz.

Corona Viriisii Asisi Bulundu Mu?

Koronaviriis Hastaligi’'nin Cin tarafindan yayinlanan
genomu temel alinarak bir a1 olusturulmasi caligmala-
rina uluslararasi diizeyde baslanmistir. ABD, Avustralya,
Cin, ingiltere ve Kanada’da cesitli {iniversiteler ile §zel
kuruluslar klinik testlere baslama asamasina oldukca
yaklastiklarim aciklamaktadir. Ulkemizde de asi ile ilgili
¢alismalar yapilmaktadir. As1 ile ilgili caligmalar insanlar
izerinde uygulamaya baslanilmistir. Anlasilacag tizere
asilarin insanlara yan etkileri arastirilmasi yani giivenligi
ile ilgili calismalar zaman alacaktir. Oniimiizdeki bir yil
icinde daha giivenli asilar uygulanmaya baslanacaktir
kanaatindeyim. As1 uygulanmasi Covid-19 pandemisinin
sona erdirilmesi ve yeni olgularin engellenmesi i¢in en
onemli tedavi yontemlerinden biridir.

Kalabalik Yerlere Gitmek Tehlikeli Mi?

Koronaviriis temas ve solunum yoluyla bulasan bir viriis
cesididir. Bu sebeple kisilerin birbirine temasini 6nlemek
amaciyla toplu alanlarda bulunmamasi tehlikenin kontrol
altinda tutulmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Toplumsal
hareketliligi azaltmak salginin 6nlenmesi igin ¢ok 6nemli
korunma yéntemlerinden biridir.

Salginda Karantina (izolasyon) yapilmali mi?

Karantina veya izolasyonun amaci, hasta kisinin bas-
kalarina da hastaligi bulastirmamasi icin ayr bir yerde
tutulmasidir veya bulundugu yerden ayrilmamasidir.
Hastalarin saglikl kisiler ile temasinin tamamen ortadan
kaldirlmasidir.
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Gintimizde ise benzer sekilde karantina ismi yine farkl
hastaliklara kars: da kullamlmaktadir. Ornegin yeni koro-
navirls enfeksiyonunun (Covid-19), kulucka stiresi 14 giin
olarak gozlemlenmistir.

Bu sebeple koronaviriis hastalig: stiphesi olan kisilerin 14
glin boyunca izolasyona veya karantina altina alinarak
diger kisilerden ayr tutulmasi gerekmektedir. Koronavi-
riis stiphesi olan kisiler eger 6liimcil bir risk tasimiyorsa,
evlerinde izolasyona alinabilir.

Eger stiphelenilen kisiler evlerindeki diger kisilerle temas-
larin1 kesebileceklerse, izolasyonun hastanede yapilmasi
gerekmeyebilir. Kisi evinde de izolasyon veya kendi kendi-
ne karantina uygulamasi yapabilir.

Evde Temasl izlemi

Olasi/Kesin vaka ile temasi (yakin temasli) olanlar 14 giin
siireyle izlenir.

COVID-19 enfeksiyonu icin dogrulama siirecindeki vakalar
ile yakin temas edenler, temas ettikleri hastanin numune
sonucu negatif ise izlem sonlandirilir; pozitif gelirse izle-
me 14. giine kadar devam edilir.

1. Evde izlenen temaslilar telefonla takip edilmelidir.
2. Temasl izlem stiresini evde gegirmelidir.

3. Bagka kisi/kisiler ile ayni ortami paylastig (ev, hastane
vb.) zaman tibbi maske takmalidir.

4. Ev halkina bulagma riskini 6nlemek i¢in evde takipli
hastalar miimkiinse evindeki diger kisilerden farkl bir
odada, miimkiin degil ise iyi havalanan bir odada otur-
maly, diger kisilerden en az 1 metre uzakta olmalidir ve
tibbi maske takmalidir, maskenin nemlenmesi halinde
yenisi ile degistirmelidir.

5. Eve, ziyaretci kabul edilmemelidir.
6. Temashnin ev icindeki hareketi sinirlandirilmali; tuva-

let, banyo gibi ortak kullanilan alanlar iyi havalandiril-
malidir.

7. Temasly, kisisel esyalarini bagkalar ile paylagsmamali, ev
halkinin bardak, tabak, havlu gibi esyalarini kullan-
mamal; eger kullanmasi gerekirse bu esyalar iyice su
ve sabunla yikanmalidir. Vakanin kullandig: kiyafet ve
carsaf, nevresim gibi tekstil iiriinleri 60-90°C’de normal
deterjan ile ytkanmalidir.

8. Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandirilmis
¢amasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada) (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmelidir.

Hastanede Hasta Degerlendirilmesi

* Maske takil olarak, triyaj — yénlendirme alanindan
gelen hastalarin COVID-19 olgu tanimu agisindan deger-
lendirmesi yapilir.

COVID-19 olgu tamimina uyanlar, belirlenen alana alnir.

¢ Uygun kisisel koruyucu ekipman(énliik, tibbi maske,
gozlik/yiiz koruyucu, eldiven) giyilerek hastanin bulun-
dugu alana girilir.

Hastanin anamnezi alinir,

Muayenesi yapilir:

Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum
sayisl, kan basinci, viicut sicakligl ve sartlar uygun ise
oksijen saturasyonu kontrol edilir),

¢ Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum
destegi, dolasim destegi saglanarak ilgili servise yatis1
yapilir,

¢ Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapilir.
¢ Tetkikleri istenir;

Kan tetkikleri:

Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, Klor,
AST, ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin,
C-reaktif protein degerleri hekimin uygun gordigi du-
rumlarda istenebilir.

Goriintiileme
Akciger grafisi gekilir ve degerlendirilerek, asagidaki ta-
nmimlanmi§ durumlarda uygun teknikle Akciger BT* cekilir.

* BT cekilemeyecek olan gebe hastalarda 6yki ve muaye-
ne bulgularina gore klinik olarak karar verilir.

Akciger BT
Ates + Oksiiriik — Akciger grafisi tanisal/tanisal degil:
Kontrastsiz disiik doz BT ¢ekilmelidir,

Ates + oOksiiriik + komorbid hastalik veya ileri yas (60 yas
ve lizeri) - akciger grafisi ¢ekilir. Bu hastalara Kontrastsiz
tam doz BT, baska bir hastalik nedeniyle endikasyon varsa
kontrasth BT ¢ekilir.
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20 yas altindaki genc kadinlarda BT cekilmesinden kaginil-
malidir.

Capraz bulas: 6nlemek icin her hastadan sonra BT cihazi
uygun sekilde temizlenmelidir.

Komplike olmamis hastalik tablosu olan

1. Altta yatan hastalig1 olmayan (kardiyovaskiiler hasta-
liklar, DM, HT, kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta
olmak iizere diger immunsiipresif durumlar)

2. Ates, kas/eklem agrilar, 6ksiirtik, bogaz agrisi, nazal
konjesyon gibi bulgular olan

3. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan
hastalardan

COVID-19 igin kisisel koruyucu ekipman kullanilarak test
i¢in solunum yolu 6rnegi alinir.

Hastane disinda izolasyon Onerisi ile semptom takibi
yapilmak tizere, il/ilce Saghk Miidiirliigii tarafindan
belirlenmis olan izolasyon alanlarina veya eve gonderilir,
glinltk olarak takipleri telefon ile yapilir.

Test pozitif ¢ikarsa hasta yatirilarak tedavi baslanir.
Negatif ¢ikarsa; hastalik diizeliyorsa alternatif taniya gore
hareket edilir. Testi negatif ¢ikan ancak hastalik belirtileri
kotiilesen hastalar yeniden degerlendirilmek iizere hasta-
neye ¢agirihir. COVID-19 ekarte etmek i¢in ikinci solunum
yolu 6rnegi alinarak test istenir. Hastanin klinik durumu-
na gore ayaktan veya yatarak izlenmeye devam eder.

Pnémoni/Ag1ir pndmoni tanimina uyanlar

I. a. Solunum sayis1 < 30/dakika olan, oda havasinda
SpO2 diizeyi % 90 iizerinde olan ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde pnémoni bulgu-
su olan hasta

ilgili servise yatirilir. COVID-19 i¢in solunum yolu érnegi
alinir. Test yapilir. Test sonucu beklenmeden tedavi algo-
ritmasina uygun olarak tedavi baslanir. Test sonucu takip
edilir.

II a. Takipnesi olup (=30/dakika), oda havasinda Sp02
diizeyi % 90 altinda olan,

b.Akciger grafisinde veya tomografisinde pnémoni bulgu-
su saptanan veya akut organ disfonksiyonu gelisen hasta;
yogun bakim iinitesine yatirilir. COVID-19 igin solunum
yolu 6rnegi alinir ve test yapilir. Test sonucu beklenme-
den tedavi algoritmasina uygun olarak tedavi baslanir.
Test sonucu takip edilir.

Test sonuglar1 pozitif ise; sonug il Saglik Midirligi'ne
haber verilir ve vaka yonetim semasina gore hareket
edilir.

Test sonuglari negatif ise temas varsa 14 giinliik izolasyon
uygulanir.

COVID-19 HASTA TEDAViSi

COVID-19 6n tanisi ile bagvuran pnémoni ve agir pnémo-
nisi olan hastalarda, bakteriler ve diger viriisler dikkate
alinarak ampirik tedavi planlanir. Ampirik tedavide kul-
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lanilacak antibiyotigin se¢imi hastanin klinik durumuna
(toplum kokenli pnémoni, saghik bakimi iligkili pnémoni,
sepsis durumu, komorbiditeler, immiinstipresyon, son

3 ayda saglik bakimi icin basvuru, 6nceden antibiyotik
kullanimi) lokal epidemiyolojik verilere ve tedavi rehberle-
rine gore yapilir. Antibiyotik tedavisi atipik pnémoniyi de
icerecek sekilde (beta-laktam antibiyotik+makrolid veya
solunum kinolonu) planlanmalidir. COVID-19 tanisi ke-
sinlesen hastalarda, ek bakteriyel bir patojenin varligina
iliskin klinik veya laboratuvar bulgusu olmadig: stirece,
azitromisin disindaki antibakteriyeller kesilmelidir.

Gintimiizde COVID-19 i¢in giivenilirligi ve etkinligi kanit-
lanmus spesifik bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. Bu
hastaliga etkili bir antiviral tedavi bulabilmek amaciyla su
anda ¢ok sayida ilagla 100°den fazla randomize kontrolli
¢alisma yapilmakta, bir kisminin éntimuzdeki aylar i¢inde
sonuglariin agiklanmasi beklenmektedir.

Antivirallerin randomize kontrollii ¢alismalar ¢ercevesin-
de kullaniminin daha akilci oldugu bildirilmekle birlikte,
i¢cinde bulunulan durumun aciliyeti nedeniyle etkili ola-
bilecegi yoniinde sinirh da olsa kanit bulunan antiviraller
tiim diinyada yaygin bir sekilde bu hastalarin tedavisi
amaciyla kullanilmaktadir. SARS’tan ve influenzadan elde
edilen veriler, antiviral tedavinin erken baslanmasinin
daha yararl oldugunu distiindiirmektedir. Bu nedenle
olasi1 COVID- 19 tanisi konulan semptomatik hastalardan
akciger grafisi veya toraks BT goriintillemesinde viral pno-
moniyle uyumlu tutulum saptananlara ve kesin COVID-19
tanisi konulan en az ates semptomu olan semptomatik
hastalarin tiimiine antiviral tedavinin hemen baslanmasi
onerilmigtir.

COVID-19 hastalarinda antivirallerin kombine kullanimi,

hasta bazinda ve var olan ilgili literatliriin timi degerlen-
dirilerek distintlmeli, kullanilan ilaglarin etkilesimleri ve
istenmeyen etkileri konusunda tedbirli olunmalidir.

Burada COVID-19’un antiviral tedavisi konusunda yapilan
oneriler, mevcut tim kanitlarin ve devam eden klinik ¢a-
lisma protokollerinin degerlendirilmesiyle, kanit olmayan
durumlarda konunun uzmanlarinin gorisleri dogrultu-
sunda olusturulmustur. COVID-19’un antiviral tedavisi
konusunda yayinlanacak ¢aligmalarin sonuglarina gore bu
onerilerin gincellenmesine devam edilecektir.

Ulkemizde su anda bu amagla kullanilabilecek ilaclar,
dozlar ve endikasyonlar: Tablo’da verilmigtir.

Klorokin tedavisinin etkisiz olduguna dair ¢caligmalar
yaynlanmigtir.

Tromboembolik durumlara kars: antiagregan tedavi veya
heparin tedavisi verilebilir.

Bununla birlikte sitokin firtinasi olan olgularda; plazma ve
antisitokin tedaviler uygun olgularda uygulanmalidir.

Sonug olarak; hastaligin énlenmesi ve saghkl kisile-

rin korunmasi, yayllmanin engellenmesi i¢in 1. maske
kullanimi, 2. mesafenin korunmasi 3. hijyen yani temizlik
sartlarina uyulmas: 6zellikle ellerin yikanmasi son derece
6nem arz etmektedir. Filyasyon ¢alismalarinin artirilma-
s1 ve yeni olgularin tespiti i¢in PCR testinin artirilmasi
gereklidir. Ayrica vakalarin arttig1 dénemlerde miimkiin
oldugu kadar izole olmali seyahat ve hareketliligi kisitla-
malidir. Kalabalik ortamlardan, toplanti ve goriismelerden
uzak durmalidir. @

Ulkemizde su anda kullanilabilecek ilaglar, dozlari ve endikasyonlar

Tablo: Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda Antiviral Tedavi Giinliik Dozu, Verilme Yolu Tedavi Siiresi (giin)
Hastaligin Klinik Siddetine Bakilmaksizin Birincil Tedavi
Atesi Olan Kesin Tanili COVID 19 Olgularinda Tedavi
2x75 mg, oral
Oseltamivir thb 75 mg 2x400 mg yiikleme dozunu | 5 giin ek influenza enf. varsa
Hidroksiklorokin, 200 mg tablet takiben, 5giin
2x200 mg tablet, oral
Pnomonisi olan Olasi /Kesin COVID 19 Olgularinda Tedavi
. 2x75 mg, oral .
’ g 2x200mg tablet, oral 9
Hekimin kararina gore;
Yukaridakilere ilaveten Birinci Giin 500 mg tablet, oral 5 giin
Azitromisin Takip eden 4 giin 250 mg / giin 9
ik Tedaviye Yanit Vermeyen Agir Seyirli Olgularda Tedavi
Favipravir 200 mg tablet 2 x 1600 mg yiikleme, .
N . g 5-7 giin
Lopinavir /ritonavir tablet 2 x 600 mg idame .
L 10- 14 giin
Remdesivir tablet
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ANES_TEZiYOLUJi VE
REANIMASYON
ANABILIM DAL

Ls silleyman Demirel Universitesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
1994 yilinda Yrd. Dog. Dr. Ali Dolgun

tarafindan kuruldu. ilk ameliyatlar 1995

yili basinda Isparta Devlet Hastanesi
Ameliyathanesinde Tip Fakiiltesinin

kullanimina ayrilmis bir salonda basladi.
1996 yili ortalarinda, Siileyman Demirel
Universitesi Aragtirma Uygulama Hasta-

nesinin sehir icindeki binasindaki ame-
liyathaneler acild: ve 4 salonda hizmet

verilmeye baslandi. 1996 yili sonlarinda

4 yatakli Yogun Bakim Unitesi hizmet
vermeye basladi.

2001 yili bas1 itibariyle Siilleyman
Demirel Universitesi’nin Ciiniir Yerles-
kesi igerisindeki Aragtirma Uygulama

Hastanesinin mevcut binasinda hizmet
verilmeye baslandi. 2013 yilina kadar
toplam 18 yatakh Eriskin Yogun Bakim
Unitesi ve 14 Ameliyat Salonu ile hizmet
verildi. 2013 yilinda Ameliyathaneler

ve Yogun Bakim Unitesi’'nde genislet-
me ve kapasite artis1 gerceklestirildi.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal1 biinyesinde ayrica yogun bakim

ve algoloji bilim dal1 da yer almaktadur.
Klinigimizde egitim-6gretim ve klinik
uygulamalar 2 Profesor, 1 Dogent, 3
doktor 6gretim tyesi, 2 uzman ve 23
arastirma gorevlisi ile stirdiirilmektedir.
$u ana kadar toplam 60 arastirma goérev-
lisi uzmanligim alarak mezun olmustur.

AMELIYATHANE

/
DOKTORLARIMIZ

Prof.Dr. Pakize KIRDEMIR
(Anabilim Dali Baskant)
Prof.Dr. Berit GOKCE CEYLAN
Doc¢.Dr. Filiz ALKAYA SOLMAZ
Dr.Ogr.Uyesi Pinar KARABACAK
Dr.Ogr.Uyesi Eyytp Sabri OZDEN
Dr.0Ogr.Uyesi Mustafa Soner OZCAN
Dr.0gr.Uyesi Haci Omer OSMANLIOGLU
Dr.0Ogr.Uyesi Mustafa Kemal YILDIRIM
Ars.Gor. Zibeyde Tuba DURAN
Ars.Gor. Fatma AYKUT ALASU

— Ars.Gor. Atiye ILHAN
Ars.Gor. Zeliha DEDEBAGI
Ars.Gor. Burcu KAPLAN

J Ars.Gor. Ayse KOSEM

Ars.Gor. Gllsen DONMEZ

Ars.Gor. Hilal TATAR

Ars.Gor. Aybike OZER
Ars.Gor. Fadimana KOYUNCU
Ars.Gor. Melih Emre BACANAK
Ars.Gor. Onurcan BALIK
Ars.Gor. ilkay TURKOZ

Ars.Gor. Cagri BALCI

Ars.Gor. Stileyman Sencer CELIK
Ars.Gor. Yasemin GORGULU
Ars.Gor. Busra GULHAN
Ars.Gor. Nuray ERDEN

Ars.Gor. Ozlem CANPOLAT
Ars.Gor. Asli ARICAN CELIK
Ars.Gor. Oya KURUSCU
Ars.Gor. Ersin CELIK
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Siilleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi blinyesinde bulunan Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Anabilim Dali’'nda 2020 yili itibariyle; ameliyatha-
nede, kadin hastaliklar ve dogum, genel cerrahi, tiroloji,
ortopedi ve travmatoloji, norosirurji, kulak-burun-bogaz,
g0z hastaliklari, plastik ve rekonstriktif cerrahi, cocuk cer-
rahisi, kalp damar cerrahisi, gégiis cerrahisi, jinekolojik
onkoloji ve cerrahi onkoloji bélimlerinin kullanimina su-
nulan, kapasite artirimi ile toplam 17 ameliyat salonunda
hizmet verilmektedir. Giinliik ameliyat sayis1 ortalama 60-
70 civarindadir. Ayrica 12 hasta kapasiteli post-anestezi
bakim tinitesi (uyandirma iinitesi) bulunmaktadir.

DI ANESTEZI

Klinigimizde, ameliyathane dis1 birimlerde de sedasyon ve
diger anestezi uygulamalar bir 6gretim iiyesi gbzetimin-
de yapilmaktadir. Yilda ortalama 3000 civarinda ameliyat-
hane dis1 anestezi hizmeti sunulmaktadir.

Bu birimler:

Gastrointestinal endoskopik girisimler,

ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi),
EBUS (Endobronsiyal ultrasonografi),

Urolojik tas kirma (ESWL),

Girisimsel radyoloji uygulamalari,

Kardiyoloji Girisimsel Anjiografik [ Kardiyak Girisimler,
IVF iinitesinde (Tiip bebek) OPU,

Norolojik girisimsel islemler

COVID-19 VE ANESTEZI

2020 y1li mart ayinda iilkemizde de ilk vakanin gorildigi
Covid-19 pandemisiyle birlikte hem anestezi asistanlarina
hem de tiim hastane ¢alisanlarina yonelik egitimler de
yine hocalarimiz tarafindan verilmektedir. Asistan hekim-
lere yonelik videolaringoskop ile entiibasyon, mekanik
ventilator egitimi verilmis ve egitim videolar: diger saglik

calisanlarinin faydalanmasi icin hastanemiz sitesine
ytklenmistir.

Covid-19 pandemisi siiresi boyunca elektif (acil olmayan)
ameliyatlar1 yapmaya, aktif calisan ameliyathane salon-
larinin ¢aligma araliklar seyreklestirilerek, 7 giin/24 saat
boyunca hastalar1 magdur etmemek adina vardiya usiili
devam edilmeye calisiimistir. Ameliyathane personelinin
maruziyetini azaltmak icin aralikli mesai uygulanmistir.
Ayrica ameliyat olmasi gereken Covid-19 hastalar icin de
izole ameliyathane salonu tahsis edilmistir.

Elektif ameliyatlarin preoperatif degerlendirmesinde sag-
lik bakanhiginin dnerdigi kilavuzlara uygun olarak 6zellikli
hastalardan PCR testi istenmistir. Acil ameliyat olacak
hastalarin ise serviste ve acilde ilk degerlendirmeleri
yapildiktan sonra ameliyathaneye girislerinde atesleri 61-
¢iilmis, anestezistler tarafindan degerlendirilip, mutlaka
maske ile transferleri gerceklestirilmistir. Ameliyathane
salonuna giris ¢ikislar minimumda tutulmus, miimkiin
olan en az sayida personel ile ameliyatlarin siirdiiriilmesi
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saglanmistir. Anestezi

ekibi hastaya miidahale

ederken kisisel koruyucu

ekipmanlar (FFP3/FFP2 maske, gozliik, siperlik ve 6nlik)
giymistir. Hastalarin entiibasyonlar: videolaringoskop
esliginde ve entiibasyon kabini kullanilarak yapilmstir.

Uygun hastalarin ameliyathane salonunda uyanmalar:
saglanmis ve post-anestezi bakim tinitesinde bekletilme-
den servislere transferi saglanmistir. Hastalarin transfer-
lerinde de uygun standartlarda yapilmis, gtivenli mtdaha-
leye olanak saglayan tasima kabinleri kullanilmistir.

Her operasyon sonunda enfeksiyon hastaliklarinin 6ne-
rileriyle belirlenen temizlik ve hijyen kurallarina uyula-
rak salonlar temizlenmis ve belirli siire UV(ultraviyole)
151k altinda dekontaminasyon saglanmigtir. Temizligi
tamamlanmayan ameliyathane salonuna kesinlikle hasta
alinmamustir.

YOGUN BAKIM UNITESI

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Erigkin
Yogun Bakim Unitesi 1993 yilinda kurulmustur. 4 yatakla
faaliyete baslayan yogun bakim tnitemiz 2001 yilindan
itibaren yatak sayisini 18’e ve zaman igerisinde ise 31’e
cikmugtir. Yiiksek Ogretim Kurumunun 12.04.2017 tarihli
onayl ile Yogun Bakim Bilim Dali kurulmustur.

2020 y1h itibariyle Yogun bakim iinitemiz A ve B olarak
2 Yogun bakimdan olusmaktadir. Toplam 31 yataklik ka-
pasiteye sahiptir. Toplamda 2 6gretim tyesi, 6 arastirma
gorevlisi, 21 hemsgire ve 6 personel ¢alismaktadir.

Yogun balum iinitesinde;

¢ Sepsis,

¢ Sok,

¢ Coklu Organ Yetmezligi,

¢ Akut Ve Kronik Akciger Hastaliklarina Bagh Solunum
Yetmezligi,

* Agir Zatiirre (Pnémoni),

¢ Akciger Damarlarinda Pihtilagma (Pulmoner Emboli),

e Kalp Krizi Ve Komplikasyonlari,

* Ani Kalp Ve Solunum Durmasi,

¢ Sindirim Sitemi Kanamalar1 Ve Tikanikliklari,

¢ Agir Karaciger Ve Bobrek Yetmezligi,

* Bazi Beyin Ve Sinir Sistemi Hastaliklari,

* Travma,

* Koma,

* Ameliyat Sonrasi Bakim,

* Agir ilag-Madde Ve vb. Zehirlenmeler,

gibi erigkin kritik hastalara hekim-hemsgire-personel ekibi
ile 7 giin 24 saat kesintisiz yliksek standartlarda bakim ve
tedavi yapilmaktadir.

Covid-19 Pandemisi ile birlikte B yogun bakimi covid-19
hastalarina tahsis edilmis olup, diger A yogun bakimi

ise diger kritik hastalara ayrilmistir. Tahsis edilen yogun
bakim tinitemizde bu giine kadar Covid-19 teshisiyle 600
hasta tedavi edilmistir. Covid-19 hastalar: izole edilmis
olarak, kisisel koruyucu ekipmanlari ile glivenligi saglan-
mis ekiple stirekli olarak bakim ve tedavileri stirdiiril-
mektedir. Bu amagla Covid-19 hastalarina bakan ekip ayr1
olarak caligmaktadir.
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Bu tip hastalarn takip eden saglik ¢alisanlarinin yogun
bakima giris cikislar: ayrn yerlerden yapilmaktadir ve buna
gore temiz (giyinme odasi) — kirli (soyunma odasi) alanlar
tekrar diizenlenmistir. Giyinme salonunda bulunan kisisel
koruyucu ekipmanlar kisiye 6zel kullaniimakta, soyun-
ma odasinda tek kullanimlik olanlar tibbi atiga (tulum,
eldiven, FPP2/3 maske, bone vb.), yeniden kullanilacak
ekipmanlar (¢izme, gozliik vb.) temizlenmek iizere 6zel
sollisyonlarda temizlenmektedir. Temasin olmamasi
agisindan, giyinme alani, soyunma alani, dus alma yerleri
siirekli olarak dezenfekte edilmektedir.

ALGOLOJI BILIM DALI

Agrili hastaliklarin tani ve tedavisinde uzmanlagmis
hekimlerin calistig1 agr kliniklerinde amag, agr1 yakinma-
siyla gelen hastada agrinin nedenini aydinlatarak tani
koymak, ilag tedavisi ya da girisimsel yontemlerle agriy1
ortadan kaldirmak ya da agrinin tamamen ortadan kal-
dirllamadig: durumlarda, agriyla basa ¢ikmanin yollarini
ogreterek rehabilitasyon icin ¢aba gostermektir. Ayrica,
kronik agr ¢ok sayida tip dalini ilgilendiren bir sorun
oldugu icin, agr kliniklerinin bir diger 6nemli islevi de,
agriya yol acan hastalik nedeniyle hastanin hangi hekime
basvurmasi gerektigini belirleterek, hastayr dogru adrese
yonlendirmektir.

Stileyman Demirel Universitesinde Algoloji hizmetleri
2008 y1linda anestezi polikliniginde basladi. 2010 yilinda
yeni tanzim edilen Algoloji Poliklinigi ve girisim odasin-
da Algoloji hizmetleri devam etmistir. 2013 yilinda da 2
yatakl Algoloji servisi hizmete girmistir.

Ayrica 2013 yilinda Fiziksel Tip ve Reabilitasyon ve No-
roloji Anabilim Dallartyla imzalanan protokolle Algoloji
yandal egitimine baslanmistir.Bugiine kadar 5 algoloji
yandal uzmani mezun etmistir.

Poliklinikte ortalama yilda 2500-3000 hasta gortilmekte ve
ameliyathanede yilda ortalama 1000 islem uygulanmak-
tadir. Bu hizmetler hastalarin tedavilerinin beklenmeden
yapilabilmesi icin randevu sistemi ile yuriitiilmektedir.

Algoloji (agn bilimi) iinitesinde Prof. Dr. Pakize Kirdemir
onderliginde uygulanan, agr poliklinigi ve girisimsel agr1
tedavisi hizmetleri; kanser agrilar1 basta olmak tizere,
basagrisi, eklem, bel, sirt agrisi gibi kronik agrilara ve ge-
sitli agr1 sendromlarina hem poliklinik takipleri hem de 1
glni skopi esliginde olmak tizere haftada 5 giin ameliyat-
hanede girisimsel tedaviler seklinde strdiriilmekte olup,
ayn1 zamanda klinigimizde algoloji yan dal asistanlik
programi kapsaminda algoloji uzmani yetistirilmektedir.

Algoloji Bilim Dali'nda Tedavi Edilebilen Agrilar

* Kanser agrilar

* Bags agrilan (Migren, Gerilim Tipi, Kiime Tipi, Trigeminal
Nevralji, Diger Primer bas agrilari)

Boyun agrilar (Servikal Faset Sendromu, Servikal Disk
Hernisi Diskojenik Agr1 vb)

* Omuz — Kol agrilar (Rotator Kaf Sendromu, Akromiyok-
lavikiiler ve Glenohumeral eklem osteoartriti vb.)

Sirt agnlar (Torakal Faset Sendromu, Torakal Disk Her-
nisi vb.)

* Bel — bacak agnlar ( Lomber Faset Sendromu, Lomber
Disk Hernisi, Sakroilyak Eklem Agrilari, Diskojenik Agri,
Piriformis Sendromu vb.)

Eklem agnlan (Diz, Kalca, Omuz vb.)

e Damar tikanikligina bagh agrilar (Periferik Arter Has-
taligl, Buerger Hastalig1 vb.)

Topuk Agris1 (Topuk Dikeni,Plantar Fasiit vb.)

Zona Zoster Hastaligina bagh agrilar

Kompleks Rejyonel Agr1 Sendromuna baglh agrilar
Koksiks Agrisi

Nedeni Belirlenemeyen Kronik Agrilar
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SOSYAL

iZOLASYON
URECINDE

OCUKLAR
SOSYAL

Koronaviriis salgininin en ¢ok cocuklari etkiledigini belirten Siileyman Demirel
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dr. Ogretim Uyesi Semiha Yiksek Usta, sosyal
izolasyon siireci icerisinde cocuklarin karsi karsiya kaldiklari yeni egitim sistemi ve
hissettikleri duygular hakkinda bilgiler verdi.

L Salgin déneminde egitim égretimin
nasil stirduriilecegi ve yiiz yiize egitim
kadar etkili olmas: icin neler yapilabilecegi
konusunun ilk odak noktamiz oldugunu
kaydeden Dr. Ogr. Uyesi Usta, “Egitimciler,
ogretmenler ve ebeveynler olarak 6greti-
min aksamamasina ¢alisirken, cocuklarda
onemli bir gelisim alan olan sosyal duygu-
sal gelisimin goz ard1 edilmesi riskiyle de
kars1 karsiya kaldik. Uzaktan egitim, web

araglar o6gretimi ve biligsel gelisimi destek-

leme konusunda oldugu kadar sosyallesme
ihtiyacini karsilamakta etkili olamamakta-
dir.” dedi.

Her ne kadar cocuklarin ve genglerin tek-
nolojiyi sosyallesme amaciyla kullansa da
bu deneyimlerin gercek yasam etkilesim-
leri kadar tatmin edici olmadigini vurgu-
layan Usta, gercek yasam ile sanal yasam
deneyimleri ve kurallar arasinda 6nemli
farklar bulundugunu ifade etti. Ozellikle
erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklarin
sosyal becerileri gozlem ve model alma
yoluyla 6grendiklerini ve bu birikimlerle
yasama hazirlandiklarini kaydeden Usta,
“Bu beceriler arasinda iletisimi baslatma ve
siirdiirme, karsidakinin duygularini anlama
ve kendi duygularini dogru yolla ifade
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etme, paylasma, kurallara uyma, is
birligi, kendi kendini kontrol edebil-
meyi sayabiliriz. Tim bunlar sosyal
ortamlarda, rol modellerle ve dene-
yimleyerek 6grenilebilen becerilerdir.
Ancak yaklasik bir yildir ¢ocuklar bu
konuda destekleyici ortamlardan nis-
peten uzak kaldilar.” diye konustu.

Glin igerisinde rutin bir ebeveyn ¢o-
cuk saati olusturarak bu saatte ¢ocuk-
larla etkilesimli oyunlar oynanabilece-
gini vurgulayan Usta, etkilesimli kitap
okuma, sohbet etme gibi aktivitelerle
¢ocuklarin duygularini paylasmala-
rina alan taniyabilecegini soyledi.

Dr. Ogr. Uyesi Usta sunlar kaydetti:
“Sosyal yonlerini desteklemek icin
okuduklari, izledikleri karakterle-

rin duygu ve davranislarn hakkinda
konusmak, onun yerinde olsayd: neler
yapabilecegini paylasmasini saglamak
etkili olabilir. Sosyal becerilerin rol
model ile 6grenildigini séylemistik,
ebeveynlerin evde kendi davranis-
larini da bu yonde diizenlemeleri
onemlidir. Tesekkir etme, 6zir dile-

me, dinleme, g6z kontagi kurma gibi
davranislar temel sosyal becerilerdir.
Ebeveyn 6nce kendisi bu davranis-
larina 6zen gostermelidir. Cocuklar:
teknoloji karsisinda yalmz birakma-
maya dikkat edilmelidir. Ekran kar-
sisindaki siireyi karsilikli belirlenen
kurallarla kisitlamali ancak yerine de
nitelikli aktiviteler konulmahdir. Aksi
durumda ekran stresini kisitlama
onlemi strduriilebilir olmamaktadir.
Cocuklarin sofra kurma, malzemeleri
getirerek, yikayarak yemek yapiminda
yardimci olma, odasini toparlama,
¢amagsir katlama gibi giinliik yagsam
aktivitelerine dahil edilerek gelisim-
lerine uygun sorumluluklar almalari
saglanarak otokontrol ve sorumluluk
becerileri desteklenebilir. Digar1 ¢ikma
saatleri goz oniinde tutularak kisith
da olsa sosyal alanlarda bulunulabilir
ve disaridaki sosyal etkilesim firsatlar:
degerlendirilebilir. Ornegin daha
onceden konusup anlasmak sartiyla,
cocuk aligveriste iletisimi kendisinin
baslatmasi ve slirdiirmesi yoniinde
tesvik edilebilir.” @

Cocuklart teknoloji karsismda
yalniz birakmamaya dikkat
edilmelidir. Ekran karsismdaki
sitreyi karsiliklt belirlenen
kurallarla kisttlamalt ancak
yerine de nitelikli aktiviteler
konulmalidr.

Giin igerisinde rutin bir ebeveyn ¢ocuk saati olugturarak bu
saatte gocuklarla etkilesimli oyunlar oynandbilinir.
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
ENGELSIZ AGIZ DiS SAGLIGI HASTANESI
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dishek.sdu.edu.tr

Stileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi biinyesinde yer
alan Engelsiz Agiz Dis Sagh
Hastanesi, Giniversitemizin
Dogu Yerleskesinde Dis
Hekimligi Fakiiltesi ile bitisik
ve ortak girise sahiptir. 3170
m? alana kurulan hastanemiz,
engelli hastalarin agiz ve
dis saqligr gereksinimleri
ve tedavileri igin tamamen
onlarin ihtiyaclarina yonelik
olarak hazirlanmig Tairkiyenin
ilk hastanesidir.

Engelli hastaldrim
gLz ve dis saglig
gereksinimleri

ve tedavileri icin
tamamen onlarin
intiyaglarma
yonelik olarak
hazirlanmis
Tiirkiyenin ilk
hastanesidir,



ENGELSIZ AGIZ DIS SAGLIGI HASTANESI

Hastanemizde ayaktan
tedavi hizmeti veren 8
(inite bulunan bir klinik
mevcuttur. Bu 8 Ginitenin
2 tanesi bedensel engelli
hastalarin tekerlekli
sandalyeden kalkmadan
tedavi gorecekleri
sekilde tasarlanmigtr.

Bu Klinikte engelli hastalarin yani saria 65 yas iistii hasta
grubunu kapsayan geriatrik hastalar da, fakiiltemizdeki her
islemin ilgili klinikte yapilmasini iceren rutin uygulamanin
disinda tutularak tedavi edilecektir.
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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



ENGELSIZ AGIZ DIS SAGLIGI HASTANESI

» Bu klinik diginda 6 Ginite bulunan lokal

» Sadece disleri gdsteren bir periapikal rontgen

anestezi altinda uygulanabilecek islemlerin cihazi, hem tiim dileri hem de ceneler ve cevre
gerceklestirilebilecedi bir lokal ameliyathane yapilari gosteren bir panoramik réntgen cihazl

bulunmaktadr.

mevcuttur.

» Genel anestezi alacak olan hastalarin anestezi Gncesi muayenelerinin
yapilacagr bir muayene iinitesi, tetkiklerinin yapilacagi bir biyokimya
laboratuvari hazirlanmistir.

» Genel anestezi altinda yapilacak islemler ve ameliyatlar icin tam
donanimli 3 adet ameliyathane yer almaktadir. Ayrica sedasyon altinda
yapilacak tedaviler icin Ameliyathane kisminda 2 iinitelik bir sedasyon
odasi mevcuttur.
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» Hastanemizde 27 yatak bulunmaktadir.
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SDU HASTANES]

ONEMLI NUMARALAR “Mezuniyet 6ncesi Tlp

SANTRAL: 0 246 21120 00

Egitimi Programlari”

Hastane Disindan Aramalarda Telefon
Numaralarinin Basina 211 Ekleyiniz.

Akreditasyon Belgesi

Poliklinikler TEL I - - I -
Teslim Edildi
Anestezi 9157
Adri Merkezi 9157
Genetik 9188
Dahiliye 9189-9198
Kadin Dogum 9190-9183
Genel Cerrahi 9191
Cocuk Cerrahisi 9191
Plastik Cerrahi 9182
Go6gs Cerrahisi 9182
Agiz Yiz Cene Cerrahisi 9182
Uroloji 9192
Ortopedi 9177
Spor Hekimligi 9177
Aile Hekimligi 9192
Noéroloji 9176
FTR 9193
GOz Hastaliklari 9194
Beyin Cerrahisi 9175
Cocuk Hastaliklari 9195-9174
Dermatoloji 9196
Enfeksiyon Hastaliklari 9173
GO6gus Hastaliklar 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
Mudur Sekreterligi 9160 - 2998
Nukleer Tip 2856
Onkoloji Klinigi 2947
Poliklinik Danisma 9156
Radyasyon Onkolojisi 9543
Organ Nakil Koor. 2800
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Ls Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Alim Kosar ve ekibi, Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu
(TEPDAD) tarafindan “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Programlar1” alaninda almaya hak kazanilan akreditasyon belgesini
Universitemiz Rektérii Prof. Dr. flker Hiiseyin Carik¢r’ya teslim etti.

SDU Tip Fakiiltesi, Tiirkiye genelindeki 112 tip fakiiltesi arasinda “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Programlari”nda akredite
olmaya hak kazanan 32 tip fakiiltesinden biri olmaya hak kazanarak egitim kalitesi hem ulusal hem de uluslararasi arena-
da tescillenmis oldu.

SDU Tip Fakiiltesi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Programi, 2022 yilinda yapilacak ara degerlendirmedeki ulusal standartla-
11 karsilamasi kaydiyla 2025 yilina kadar akredite edildi. ®
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SDU Hastanesinde ritim
bozuklugu hastalarina
‘dondurma tedavisr’ ile ¢ozum

Tiirkiye'de sayili merkezde yapilan ritim bozuklugu hastalarina uygulanan
‘dondurma tedavisi' islemi Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Bolimii Aritmi ekibince basariyla uygulaniyor. Hastanin
tedavisi kisa siirerken, komplikasyonun daha az olmasi ve islemin ertesi giin
hastanin taburcu edilmesi biiyiik konfor saglyor.

L> Yeni bir yéntem olarak uygulanan “don-
durma” tedavisi ile (cryoablation) en sik go-
rillen ritim bozuklugu olan atriyal fibrilasyon
nedeniyle yasam sartlar1 olumsuz etkilenen
hastalarda kisa siirede iyilesme saglaniyor.
Tirkiye’de sayill merkezde yapilan bu islem
artik Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kardiyoloji Bolimi Aritmi ekibince Dr.
Ogretim Uyesi Mevliit Serdar Kuyumcu ve Dr.
Ogretim Uyesi Bayram Ali Uysal tarafindan Cu-
kurova Universitesi'nden Prof. Dr. Mesut De-
mir hocanin esliginde yapilmaya baslandi.

Bu hastaliktan dolay: hastalarda genel olarak
siddetli carpinti, nefes darhgi, goglis agrisi,
bas donmesi ve seyrek olarak da bayilmaya
bulgulan olusturmaktadir. En fazla goriilen
belirti kalp carpintisidir. Kalp fazla hizhi at-
maya basladiginda veya daha yavas attiginda
hasta bayilabilir. Bazen de duraklamalar olur
ve kalbin hizlanmasimin yetmedigi durumlar-
da hastada ¢abuk yorulma yakinmalarn ortaya
cikar. Bu hastalikta pitht1 atma ve fel¢ gelisme
riski ytksektir. Buna bagh olarak yasam kayb1
gortlebilir. Atriyal fibrilasyon inmelerin 3’te
birinden sorumlu olan ritim bozuklugudur. Ay-
rica kalp yetmezligine ve hastaneye yatislarin
Oonemli sebeplerinden biridir.

Bu tedavi yonteminin stresi kisa stirmekte,
komplikasyonlar1 daha az olmakta ve hastane-
den islem sonrasi giin taburcu olabilmektedir.
Tedavi hastalarin hayat kalitesinde artis ve
hastaligin komplikasyonlarinda azalmay sag-
lamaktadir. Bu yontem Atriyal fibrilasyon teda-
visinde biiyiik basar1 saglamaktadir. @
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2. Saghik Hizmetleri

Sempozyumu
Duzenlendi

Ls sempozyumda 3°ii davetli konusma-
a, 1’i poster, 11 kurs ve 14’ sozli ol-
mak tizere toplam 19 ¢evrim ici (online)
oturum yer ald1. Davetli konusmac otu-
rumlari; Birlesmis Milletler 2020 Farabi
Yili “Mislimanlarin Bilime ve Tibba
Katkilar”, Tip Egitiminde Yapay Zeka
ve Yeni Nesil Hekim ve Uzman Goziiyle
Covid -19 konularinda diizenlendi.
Poster oturumunda yedi sunum yapildi.
Kurs oturumunda Mendeley, Ithentica-
te ve Turnitin Kullanimi egitimi verildi.
Sozlli sunum oturumlarinda ise toplam
118 bildiri sunuldu. Zorlu pandemi giin-
lerinde basariyla gerceklestirdigimiz
sempozyumumuza ilginizden, destek-
lerinizden ve katilimlarinizdan dolay:
tesekkir ederiz. ®

Siileyman Demirel Universitesi

Tip Fakiiltesi 2. Saglik Hizmetleri
Sempozyumu 5 Eyliil 2020 tarihinde
cevrim ici (online) olarak basariyla
diizenlendi.

Prof.Dr. inci Meltem Atay'a plaket

Basar Odiilii

L siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali 8gretim iiyesi Prof.Dr. inci
Meltem Atay’in profesor kadrosuna atanmasi ile Fakiilte
Yonetim Kurulu ve Fakiilte Kurulunda Docent temsilcisi
olarak yiritmekte oldugu kurul tiyeligi sona ermesiyle,
Fakiilte kurulu ve Fakiilte Yénetim Kurulu Uyesi olarak
yapmis oldugu katkilardan dolay: Tip Fakiiltesi Dekani
Prof.Dr. Alim Kosar tarafindan tesekkiir plaketi takdim
edilmistir.

Tip Fakiiltesi ailesi olarak Prof. Dr. inci Meltem Atay
hocamiza kurul tiyesi olarak vermis oldugu hizmetlerden
dolay: tesekkiir ederiz. ®

Ls siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Goz Hasta-
liklar1 Anabilim Dali'ndan Dr.0gr.Uyesi Umut KARACA
Intenational Council of Ophthalmology (ICO) - Tiirk Oftal-
moloji Yeterlilik Kurulu (TOYK) nun ortak yazili sinavinin
“Clinical Ophthalmology” bélimiint yiiksek basari ile
gecerek “Merit” 6duliine layik gorildd.

Diinya genelinde g6z hekimlerinin katihm gdsterdigi
sinav, hekimlerin yeterliligini degerlendiren bir sinav
olarak bilinmekte. 4 asamal1 gerceklestirilen bu sinavin 3.
asamasina katilan Dr.Ogr.Uyesi Karaca, bu sinavda iistiin
basar1 gosterdi. Ogretim iiyemizi tebrik eder basarilarinin
devamin dileriz. ®
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Yerli ve Milli Uretime

SDU Destegi

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Ulkemizin 2023
vizyonu kapsaminda yerli ve milli Giretime katki saglayacak bir calisma
gelistirildi. Ogretim Oyesi Doc. Dr. Erdal Eroglu'nun iki yil siiren yogun
calismasi sonucunda ortaya ¢ikan “14 adet dis modeli”, Tiirk Patent Marka

Kurumu tarafindan tescillendi.

Dis Modellerinin Tasarimi
Sadece SDU'ye Ait

L “Tasarim Tescil Belgesi” ni
almaya hak kazanan ve Dis He-
kimligi Fakiiltesi 6grencilerinin
egitim stirecinde kullanacaklar:
dis modellerinin tasarimi sade-
ce Universitemize ait. Calisma
hakkinda bilgi veren Dog.
Eroglu, “Gelistirmis oldugumuz
modeller, hem iiniversitemiz
hem tlkemiz acisindan gok
degerli. Dis Hekimligi Fakiiltesi
6grencilerinin egitim siirecinde
kullanilan dis modelleri, daha
6nceden yurtdisindan temin
ediliyordu. Biz gelistirdigimiz
bu 14 adet dis modeli ile 6gren-
cilerin egitim siirecini kolaylas-
tirmay1 ve maliyeti azaltarak
yerli ve milli Gretime katk
saglamay: amacladik. Bundan
sonraki siirecte Universitemiz
Patent Ofisi ve Teknoloji Trans-
fer Ofisimizin ortak ¢caligmala-
riyla iirtiniin ticarilesmesi ve
lisanslama adina yapilan ¢alig-
malar hiz kazanacak.” dedi. ®
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SDU Parkinson
Hastaligina Ilac
Uret|m| Icln "k SUIeymanDe.mirelUni\{ersitesi

yaklasik 5 milyon Parkinson

Adlml Atlyor hastasina umut oluyor.

Universitemiz Tip Fakiiltesi
Tibbi Farmakoloji ABD Dr. 0.
Uyesi Nihan Cankara tarafindan
gelistirilen proje kapsaminda
Parkinson hastaligina yerli ve
milli ilag gelistirilmesi icin ilac
hedefleri kesfedilecek.

Ls Diinya capinda 5 milyondan fazla
insani etkileyen Parkinson hastaligina
ilac gelistirmek icin baslatilan projenin
damigmanligim da Groningen Uni-
versitesi Hiicre Biyokimyas1 Bélimi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Arjan Kortholt
yuritiyor. TUSEB tarafindan 1 Milyon
TL destek alan proje kapsaminda
“Parkinson Hastalig1” ile iligkili olan
proteinlerin, bagisiklik sistemi ile olan
iliskisi incelenerek sinir hiicreleri ve
bagisiklik hiicreleri arasindaki etkile-
simler molekiiler diizeyde arastirila-
cak. ®
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8 Bine Yakin Ogrenci
Tercihini SDU’ den Yana
Ku I I a nd I 0grenci Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan 27-28

Haziran 2020 tarihinde gerceklestirilen Yiksekdgretim Kurumlari
Sinavinin yerlestirme sonuclari aciklandi. Sonuclara gre bu

yil Universitemizin lisans kontenjanlari yiizde 96,61, on lisans
kontenjanlarr ise yiizde 100 oraninda doldu. Siileyman Demirel
Universitesinin genel doluluk orani da yiizde 97,47 oldu.

Surup | Ekim 2020

13 Fakiiltemiz Yiizde 100 Doluluk

Oranini Yakaladi

Ly 2020 YKS yerlestirme sonuclarina gore

Universitemizin lisans programlan yiizde
96,61 doluluk oranina ulasti. Bu yil lisans
programlari i¢in ayrilan 5 bin 600 kisilik

kontenjana 5 bin 410 6grenci yerlesti. Yiiz-

de 100 doluluk oranina ulasan fakiilteleri-

miz ise soyle; Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik,
Hukuk, Egitim, Fen Edebiyat, iktisadi idari
Bilimler, ilahiyat, iletisim, Mimarlik, Saghk

Bilimleri, Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Sivil
Havacilik Yiiksekokulu.

Universitemiz On Lisans Programlarinin
Tamaminda Yiizde 100 Doluluk Oranina
Ulasti

Adalet, Atayalvag, Isparta Saglik Hizmetleri
ve Egirdir Saghk Hizmetleri Meslek Yiik-
sekokulunda yer alan tiim programlarda
ytizde 100 doluluk oranina ulasildi.

YKS YERLESTIRME SONUCLARINA GORE
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

DOLULUK OR ANI
LISANS ONLISANS TOPLAM
DOLULUK ORANI DOLULUK ORANI DOLULUK ORANI
% 96,91 %100 % 91,47

Yerlesen Ogrenci

Yerlesen Ogrenci

Yerlesen Ogrenci



Yeni Programlarimiz da Doluluk Oranimiz Yiizde 100
Ayrica bu yil ilk kez 6grenci alan iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Ingilizce isletme Programu iletisim
Fakiiltesi Gorsel Iletisim —Tasarim Programi, Miihen-
dislik Fakdiltesi Tekstil Mithendisligi Programu ile Spor
Bilimleri Fakiiltesi Spor Yoneticiligi Programu ile Egirdir
Saglik Hizmetleri MYO Cocuk Gelisimi Programi, Tibb1
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi yiizde 100
doluluk oranina ulasti.

Ailemizin En Geng Uyelerini Heyecanla Bekliyoruz
Universitemiz Rektérii Prof. Dr. flker Hiiseyin Carikcl
konuya iliskin yaptig1 aciklamada sunlar soyledi: “Uzun
siiren bir hazirhik siirecinin ardindan sinavlarini basa-
riyla tamamlayan ve Siileyman Demirel Universitesine
yerlesen 6grencilerimi ve ailelerini tebrik ediyorum. YKS
sonugclarina gore iiniversitemizin lisans kontenjanlarini
yiizde 96,61, 6n lisans kontenjanlarini ise yiizde 100
oraninda dolduran 300 bin kisilik ailemizin en geng
uyelerini heyecanla bekliyoruz.” @
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SULEYMAN DEMIREL
UNIVERSITESI

Siralamasinda
Yukseliste

L; siileyman Demirel Universitesi, Times Higher Educa-
tion (THE) siralama kurulusunun yayinladig: “2021 Diin-
yanin En Iyi Universiteleri” listesinde bu yil yiikselerek
Tirkiye’deki tiniversiteler arasinda 12’nci siraya yerlesti.

ya girdigi listede Universitemiz, diinya genelinde 1001+
puan araliginda yer aldi.

SULEYMAN DEM]

Egitim Kalitesi Puanlamasi
Atif Alma Orani Puanlamasi
Uluslararasi Gértnurlik Puanlamasi
Bilimsel Arastirma Gucu

Arastirma Proje Gelirleri Puanlamasi

Egitim Kalitesi Puanlamasi
Atif Alma Orani Puanlamasi
Uluslararasi Gorunurlik Puanlamasi
Bilimsel Arastirma Guct

Arastirma Proje Gelirleri Puanlamasi

SDU Diinyanin En
lyi Universiteleri

Tirkiye’deki 200’t askin tiniversiteden 43’{iniin siralama-

12.

sirada

2021 Listesinde 93 Ulkeden
Bin 527 Universite Bulunuyor
THE tarafindan acgiklanan ve
93 tilkeden 1527 yiiksekog-
retim kurumunun yer aldig1
“2021 Diinyanin En Iyi Uni-
versiteleri Listesi”, “Egitim
kalitesi”, “Bilimsel Arastirma
yapma giicti”, “Akademik
calismalarin alint1 yapilma
oran1”, “o6gretim gorevlileri
ve 0grencilerin uluslararasi
captaki basarilarn” ve “bilgi
transferi ve endiistri gelirleri”
kriterlerine gore belirlendi. ®

@ Surup | Ekim 2020




SDU’niin Erasmus
Projelerindeki Buyuk
Basarisi

Siileyman Demirel Universitesi 2020 ddnemi “Erasmus+ Ana Eylem 1 Bireylerin
0grenme Hareketliligi Teklif Cagrisi” kapsaminda 1 farkli biitce kategorisinden
toplamda 12 ilke icin bagvuruda bulundugu KA107 faaliyeti projelerinin tamaminda
basarili bulundu. Universitemiz, kurumsal destek hibesi dahil toplam 196.690,00 Euro
biitce almaya hak kazanarak biyiik bir basar elde etti. Bdylece Universitemiz 75
liniversite arasinda en biiyiik biitceye sahip olan 15'inci diniversite oldu.

L 2020 dénemi “Erasmus+ Ana
Eylem 1 Bireylerin Ogrenme Hare-
ketliligi Teklif Cagris1” kapsaminda
program tilkeleri ile ortak tlke-

ler arasinda ytiksekogretim 6grenci
personelinin diger bir iilkede 6gren-
me ya da mesleki deneyim edinme
imkani sunan KA107 faaliyeti proje
basvuru sonuglar aciklandi. Bu kap-
samda Universitemizin uluslarara-
silagma stratejisi dogrultusunda 11
farkl biitce kategorisinden toplam-
da 12 iilke i¢in basvuruda bulundu-
gu KA107 faaliyeti projelerinin tama-
minda basari elde etti. Bu kapsamda
Universitemize kurumsal destek
hibesi dahil toplam 196.690,00 Euro
biitce aktarildi.

Bu yil toplam 103 tiniver-
siteden 75’inin sundugu
proje icerik degerlendir-
mesinde basarili bulunarak
hibe almaya hak kazandi.
75 iiniversite arasinda tah-
sis edilen biit¢e biytkligi
bakimindan Universitemiz
15°nci sirada yer alarak
Avrupa Komisyonunun
Tiirkiye’ye KA107 faali-
yeti kapsaminda ayirdig1
8.895.117,00€ biitcenin
yuzde 2,2’lik kismini alma-
ya hak kazandi. e
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Gl Posasindan Kozmesotik
Hammadde Projesine

Odiil

Siileyman Demirel Universitesi
Isparta Saqlik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogretim Garevlisi
Ahmet Arif Kurt'un gelistirdigi
“Organik Sifir Atik Yontemi ile
Rosae Damascena Posasindan

Yiiz Maskeleri icin Kozmesotik
Hammadde Uretimi” isimli proje,
“9. Kimya Ar-Ge Proje Pazar"ndan
birincilik ile dond.

Surup | Ekim 2020

L istanbul Kimyevi Maddeler ve Mamulleri ihracatcilar Birligi tarafindan bu
yil 9'uncusu diizenlenen &diil toreninde; “Ilag”, “Medikal”, “Boyalar ve yapisti-
ricilar”, “Plastik ve kauguk”, “Kozmetik-sabun ve temizlik tiriinleri” ve “Temel
kimyasallar” olmak tizere 6 ayr kategoride basvurulan projeler arasinda ilk
lice giren proje sahipleri 6diil almaya hak kazandi.

SDU Ogretim Gorevlisi Ahmet Arif Kurt, SDU SHMYO Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Umit Kara ve Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Ogr. Uyesi Ismail Aslan’in birlikte
hazirladiklan “Organik Sifir Atik Yontemi ile Rosae Damascena Posasindan Yiiz
Maskeleri icin Kozmesétik Hammadde Uretimi” isimli proje, “Kozmetik, Sabun
ve Temizlik Uriinleri Kategorisi”nde birinci olmaya hak kazandi. e
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SDU Diinya Yesil Universiteler

Siralamasinda

@ Surup | Ekim 2020

Siileyman Demirel Universitesi, Diinya
Universiteleri 1U Green Metric a{
tarafindan yayinlanan “GreenMetric
Diinya Universiteler Siralamasi”nda
diinyanin en siirdiriilebilir Giniversiteleri
arasinda yer aldr.

L Universitelerin siirdiiriilebilirlik program-
larinin ve politikalarinin profilini ¢tkarmak
amaciyla Endonezya Universitesi tarafindan
2010 yilinda baslatilan anket ¢alismasinda;
SDU, 56 Tiirk tiniversitesi arasinda 26°nci,
diinya capindaki 912 tiniversite arasinda ise
450°nci siraya yerlesti.

Gectigimiz yil 43 Turk iiniversitesinin
bulundugu siralamada 33’iinci sirada yer
alan Universitemiz, Giniversitelerin “kampts
ortam1”, “altyap1”, “enerji”, “atiklar”, “su
titketimi”, “ulasim” ve “egitim” gibi degis-
kenlerin de g6z 6niinde bulundurularak




degerlendirildigi listede bu yil 7 sira yiikselerek 26’inc1
siraya yerlesti. Diinya siralamasinda ise 596’nc1 siradan
450’inci siraya ytkseldi.

Universitemiz Rektorliigii biinyesinde ve Su Enstitiisii
koordinatérliigiinde yiiriitiilen “SDU Yesil, Yaganabilir ve
Strdtriilebilir Yerleske Modelinin Gelistirilmesi” projesi
ile tiniversitemizin indekslerdeki siralamasini daha da
yiikseltilmesi hedeflenmis olup, bu kapsamda ytirtitiilen
calismalarda tniversitemizden yaklasik 30 dgretim tiyesi
ve arastirmac gorev almaktadir.

GreenMetric Nedir?
Yesil Universiteler Siralamasi (GreenMetric), iiniversite-

lerin siirdiirtilebilirlik programlarinin ve politikalarinin
profilini ¢ikarmak amaciyla Endonezya Universitesi tara-
findan 2010 yilinda baslatilan bir anket calismasi olup;
“Yap1 ve Altyapi, Enerji ve Iklim Degisikligi, Atiklar, Su,
Ulasim ile Egitim ve Arastirma”dan olusan 6 ana baslk
altinda toplanmus; Universitelerin yillik karbon ayak izi
hesaplamasindan, enerji verimliligi uygulamalarina, ¢evre
ve siirdiirtlebilirlik konulu egitim ve arastirma faaliyetle-
rinden bu konulardaki 6grenci etkinliklerine kadar genis
bir yelpazede sorular sormaktadir. GreenMetric, tini-
versitelerin bu konudaki basarilarini degerlendirmekte,
aldiklar1 puanlara gore siralamakta ve siirdurilebilirlik
yontemlerinin gelistirilmesi noktasinda iiniversiteleri
tesvik etmektedir. ®
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6 Bini Askin Mezun
Ogrencimizin Heyecanina
Ortak Olduk

L Universitemiz 2019-2020 egitim égretim y1-
linin bahar déneminde calisanlarin ve dgrenci-
lerin saghk durumlarini gozeterek uzaktan egi-
timle tamamlamisti. Vize ve final imtihanlarina
da yerleskeden uzak, ailelerinin yaninda giren
son siuf 6grencileri SDU’ niin her yil mezun et-
tigi binlerce mezunu arasinda yerini ald1 ancak
Universitemiz onlar térenle ugurlayamasa da
glizel bir siirprizle selamladi.

Hayatlarinin yeni donemine adim atan mezun Siileyman Demirel Universitesi acisi ve tathisiyla iniversite

ogrencilerine kep ve diplomalarini génderen

Siileyman Demirel Universitesi onlara, “SD{¥ yasamini basariyla geride birakan dGrencilerinin sevincine
ilesi olarak uzakta da olsak hep birlikteyiz.” ortak oldu. Ilham Veren Universite, Diinya Saglik Orgiitii

dedi. Yeni mezunlarinin mezuniyet heyecanina

evlerinde istirak eden flham Veren Universite tarafindan pandemi kapsamina alinan yeni koronaviriis salgininin
alt bini askin ayri adrese gonderdigi surpriz yayilmasini nlemeye yonelik alinan tedbirler sebebiyle toren

pakette 6grenim hayatlar1 boyunca duraklardan

kredi yurtlan kurumuna, dersliklerden kantinle-  (UZENleyemedigi Ggrencilerini yine de mezuniyetlerinde yalniz
rine, laboratuvarlardan spor salonu ve olimpik brakmad ve evlerine kep, diploma ve mektupla misafir oldu.

havuza kadar her iki yerleskemizde sayisiz ve
asla unutulmayacak anilar biriktiren égrenci-
lerine son defa seslendi, her birine basarilar
diledi.

Siilleyman Demirel Universitesi mobil uygula-
masinda yer alan “SDU Hatiras1” kisminda ise
mezun dgrenciler evlerine gonderilen kepleri ve
diplomalariyla cekildikleri fotograflarn #uzak-
tadaolsakhepbirlikteyiz ve #sdii2020mezuniyet
hashtagleri ile “mezuniyet hati-
ras1” olarak paylasabilecek.
Uygulamay 6gretici
bir video da hazirlayan
Universite, boylelikle 300
bin kisilik SDU Ailesinin
son mezunla-
rin1 yeni bir
maceraya
ugurlarken
basarilari-
ni1 taglan-
dirmus
olacak.
°
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Maskesiz
disari
cikmayin!

Tokalasma, sarilma
gibi yakin temaslardan
kacimin.

covid12sdu.edu.tr

SULEYMAN
DEMIREL
UNIVERSITESI
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