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Kadavra sikintisi

Tip egitiminin vazgecilmez un-
surlarindan olan kadavranin temi-
ninde biiytik sikint1 ¢ekiliyor.
Kadavra ithalinin ¢6ziim ola-
bilecegi belirtiliyor. 3

Tip Hukuku

Sempozyumu

ANKARA - Turkiye Ba-
rolar Birliginin diizenledigi
Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu 28 Subat-1
Mart 2008 tarihleri arasin-
da Ankara’da yapilacak. Bu
yil besincisi gerceklestirile-
cek olan sempozyumun ana
konusu “tip ve ceza huku-
ku” olarak belirlendi. Sem-
pozyumda ¢ok sayida yerli
ve yabanci bilimadami bil-
diri sunacak.

llacta
karekod
uygulamasi

ANKARA - Ila¢ ambalaj-
larinda karekod uygulama-
sina gegiliyor. Saglik Bakan-
lig1, Beseri Tibbi Uriinler
Ambalaj ve Etiketleme Yo-
netmeligini degistirdi. Degi-
siklige gore 2009 vyilina
kadar butin ilaclarda kare-
kod uygulamasma gegile-
cek. Halen piyasada bulu-
nan karekodsuz trtnler ise
en ge¢ 31 Aralik 2009 tari-
hine kadar sunumda kalabi-
lecek. Karekod data matrix
tipinde iki boyutlu bir kod-
lama sistemidir.

TURKIYE

hayat dolu

Uzun yasamin sirlari

fleri yasa gegis asamasinda sag-
likli bir yagam tarzi benimsemek, dii- \
zenli spor yapmak ve sigara
icmemek, 90’ yaslara kadar
yasamay1 miimkiin kiliyor. 1 1
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Sinek larvalaniyla

Mazhar Osman

Adi deyimlere girdi, fikralara
konu oldu. Hayatinda vasata yer ol-
madi. Biyografisinin yazari
Behmoaras, kitabinda tanikla- 2 3

ra ve konugmalara yer verdi.
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kronik yaralara do{al tedavi

Yrd. Doc. Dr.
Erdal Polat

ISTANBUL - Tedavi edileme-
yen kronik yaralar, yeni uygula-
nan “yesil et sinegi larvas1” ile
kisa strede tedavi edilebiliyor.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikro-
biyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali tarafindan yuriti-
len proje simdilik agir kronik ya-
ralarda uygulaniyor. Yontemin
yillarca tedavi edilemeyen agir va-
kalarda bile ¢ok etkili sonuglar

verdigini soyleyen proje sorumlu-
su Yrd. Dog¢. Dr. Erdal Polat,
“Yontemi diyabetik yaralar, ba-
sing tlserleri, venoz staz tilserleri,
nekroze timor kitleleri ve diger
yumusak doku yaralarinda baga-
riyla uyguladik. Yakin gelecekte
devlet hastanelerine kadar yay-
ginlagtirmay1 hedefliyoruz” dedi.

Tirkiye’de ilk kez uygulanan
yontemin yan etkisi olmadigini be-

lirten Yrd. Dog. Dr. Polat, “Larva
ile tedavi uygulamasini simdiye
kadar yarasi olan diyabetik hasta-
larda ve higbir antibiyotige cevap
vermeyen yaralarda uyguladik.
Hastalarimiz arasinda 5 yildir yara
tedavisi goren, ancak iyilesememis
agir vakalar vardi. Yontem bugu-
ne kadar uyguladigimiz
biitiin vakalarda basariyla

sonuclandi” dedi. 9

Hayallenri
Serpiliyor

Gastroenterolog
bakisiyla niitrisyon

ISTANBUL - Klinik niitris-
yon; nutrisyon biliminden elde
edilen bilginin ¢esitli klinik di-
siplinler tarafindan kullanilarak
beslenme- organizma iligkisini
ve hastaliklarda beslenmenin ye-
rini aydinlatmayir hedefliyor.
Ankara MESA Hastanesi’nden
Prof. Dr. Sedat Boyacioglu, nit-
risyon konularimin ABD’de gas-
troenteroji egitim miifredatina
girdigini belirtti.
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Gastroenterolojide niitrisyon
egitiminin ABD’de iki duzeyde
verildigini kaydeden Prof. Dr.
Boyacioglu, temel diizeyde temel
nutrisyonel ilkelerin, niitrisyonel
degerlendirmenin, malniitrisyo-
nun, hastalik ve yaralanmaya
metabolik yanitin, niitrisyon des-
tegi endikasyonlar1 ve uygulama-
sinin, obezitenin ve konu-
nun etik-legal boyutunun
yer aldigini ifade etti. 1 O

Ozel saghk sektoriinde deprem

Blyuk merkezlere zorluk yok...

ANKARA - Aulamaz denilen
adim atildi ve Saglk Bakanlig, sek-
torin biitiin itirazina ragmen,
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluglar1 Yonetmeli-
gi’ni degistirdi. Degisiklikte 6zel dal
merkezlerine saglik kurulusu tirt
olarak yer verilmezken, tip merkezi
acmak zorlastirildi. Dal merkezleri-
nin 6zel saglik kurulusu tipi olarak
tanimlandigt yonetmelik, polikli-
niklere sadece poliklinikte
caligan hekimlerin ortak ol-
masini ongoruyor. 2 O
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Serbest Kiirsu

Aramizda
karikaturist hekim var!

Degerli Medical Tribune
Okurlari,

Gazetemiz yazi isleri eki-
bine bir hekim daha katildi.
Ancak tahmin edeceginiz
gibi medikal editor olarak
degil, cizer olarak gazeteye
katk: saglayacak.

Doc¢. Dr. Giilsah Badem-
ci, Kirikkale Universitesi
Tip Fakultesi Norosirurji
Anabilim Dali’nda beyin
cerraht olarak gorev yapi-
yor. Kendisi “on parmagin-
da on marifet” grubundan
ozel biri olarak eski tnla
mizah dergimiz Girgir’da ve
sayisiz dergi ve gazetede
profesyonel karikatiir cizeri
olarak da gorev yapmis bir
hekim! Medical Tribune’e
MEDI-KATUR adiyla yeni
bir kose agiyoruz. Kendi de-
yimiyle yeterince “mayin
ustii” bir meslegi oldugu
halde, gazetecilik heyecani-
na dahil olmayi, ayri bir
keyif ve neseyle karsiliyor.
Kendisiyle birlikte “Mizah
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HADI HiSiiN.
ELINI GAPUK TUTA\\

PU ADAMLAR KOT
\KoTii BAKIYO./

BURAYl BULDUGUN 1YI
OLDU MUSTAA EMMiI...YOKSA
BU INEGI MEZBAHAYA KADAR

KIM_GOTUKURDU 21MDI,

hekimlerin de hakki” inan-
ciyla soyle bir mizah kosesi
olusturmay1 planhyoruz:
Koseyi bir siire tek bir
guincel karikatiir ile agiyo-
ruz. MEDI-KATUR, za-
manla tum saglik calisanla-

rinin gercek komik olaylari-
na acik bir pencere olur,
okuru giilimsetmeyi basa-
rirsa ne mutlu bize, deriz...
Hatta o kadar mutlu oluruz
ki, bantlar yaratmaya bas-
lar, mizah yarigmalar aca-

bilir, isi (!) giderek buyiite-
biliriz.

MEDI-KATUR’ii  bege-
niyle izleyeceginizi umuyor
ve katkilarinizi bekliyoruz.
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Giuncel

Tip K]

Artan kadavra ihtiyaci anatomi egitiminde sorun yaratiyor

Kadavra sikintisina ithal ¢c6ziim

ISTANBUL - Tiirkiye'de kadavra bagisinin yetersiz oldugunu belirten Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi AD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hakan Hamdi Celik, tip egitiminin vazgecil-
mez unsurlarindan olan kadavranin temininde biiyiik sikinti cektiklerini séyledi. Onlem alin-
mamasi halinde egitimde 6nemli sorunlar yasanabilecegini dile getiren Prof. Dr. Celik, kadavra
ithalinin ¢6ziim olabilecegini belirterek konuyla ilgili sorularimizi yanitladi.

B Tiirkiye’de kadavra temin
etmedeki sorunlar ve nedenleri
nelerdir?

Anatomi egitiminde kullani-
lan kadavra kaynaklari, beden-
lerini egitim amach bagislayan
bireyler ve adli tip kurumlarin-
dan alinan sahipsiz olilerdir.
Kadavra olarak kullanilmak
uzere bedenlerini bagislayan
birey sayisi konunun onemini
vurgulayan tim caligmalara
ragmen yok denecek kadar
azdir.

Yasal mevzuatin verdigi yet-
kiye dayanarak sahipsiz veya
kimligi tespit edilememis cena-
zelerin fakilteler tarafindan
kayit altina alinmasi ve 6 aylik
bekleme siiresi sonrasinda egi-
tim ve arastirma amaciyla ana-
tomi laboratuvarlarinda deger-
lendirmeleri  gerekmektedir.
Ancak cenazelerin Cumhuriyet
savcilart tarafindan  defnedil-
mek tzere belediyelere teslim
edilmesi ve mahalli idarelerin
yasal olarak defin isleminden
sorumlu olmalarindan dolay1
pratikte sistem caligmamakta-
dir. Sonugta maalesef cenazeler

e

Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi Yonetim Kurulu bir arada (Soldan saga) Dr.

Celik, Dr. Kalaycioglu, Dr. Sargon

. Prof. Dr. Hakan Hamdi

" Celik- Anatomi ve Klinik

. Anatomi Dernegi Baskan
! ve Hacettepe Universitesi

: } Tip Fakultesi Anatomi AD

L Ogretim Uyesi

tip fakiltelerinin bilgisi olma-
dan defnedilmektedir. Yasal
mevzuattaki gelismeleri incele-
digimizde iyilestirme yoniinde
gergeklestirilen bir dizi degisik-
lige ragmen vyeterli sonucun
elde edilemedigini gormekte-
yiz. Tip fakiltesi sayisindaki
artis nedeniyle sorun ciddi bo-
yutlara ulagmistir.

M Ihtiyac nasil temin edilmek-
tedir? Sikintinin boyutu nedir?

Su anda 55 tip fakultemize
yapilan toplam birkag bagis ve
adli tip kurumlarimizdan alina-
bilen ¢ok az sayidaki cenaze ih-
tiyacin kargilanmasinda yeter-
siz kalmaktadir. Sikint1 tip egi-
timimizi aksatacak seviyeye
gelmistir. Kadavra tizerinde in-
celeme yapilamamasi halinde
ideal bir tip egitiminden so6z
edilemez. Maketle yapilan egi-
timle insan viicudunun karma-
sik yapisi tam olarak kavrana-
maz. Yeterli anatomi egitimi
verebilecek kadavra materyali
olmadigr dusunulduginde bu
sikintinin boyutunu tanimlaya-
cak ifade bulmak oldukca giig.

"

o,

Demirytrek, Dr. Malas, Dr. Sendemir, Dr. Seker, Dr.

B Bazi 6gretim iiyelerinin be-
denlerini kadavra olarak ba-
gisladiklart dogru mu?

Topluma 6rnek olmak igin
olum sonrasi kadavra olarak
kullanilmak tzere bedenlerini
bagislayan 6gretim tyelerimiz
vardir. Bu sayinin organ bagi-
sinda bulunan 6gretim tyeleri-
mizin sayisindan az olmasi dik-
kat cekici olabilir. Bunun acik-
lamasini yaparken ayni meslegi
yuriiten meslektaglarinin ve 6g-
rencilerinin 6niine kadavra ma-
teryali olarak sunulmanin ya-
rattigl etki kamimca ilk dusi-
niilmesi gereken aciklama ola-
caktir.

B Tiirkiye’de kag Ogrenciye
bir kadavra diisiiyor? Diinya
ortalamasi nedir?

Dunya ortalamasinda 4-6
ogrenci basina bir kadavra
diismektedir. Ulkemizdeyse bu
rakam fakilteler bazinda fark-
hliklar gostermekle beraber
genel olarak ¢ok yuksektir. Tip
fakultelerimizin cogunda ka-
davra sikintist biiytik boyutlar-
dadir, baz: fakiiltelerimizde ka-
davra olmadan anatomi egiti-
mi verilmektedir.

B Organ bagsi artarken ka-
davra bagis1 yerinde sayiyor.
Bunu nasil agikliyorsunuz?

Bu konuyu yorumlamakta
giiclik cekiyorum. Bir ihtimal
olarak tum gayretlere ragmen
toplumun yeterince aydinlatila-
mamasint distintiyorum.
“QOlen bir insanin yasayanlara
verebilecegi, hicbir maddi de-
gerle olcilemeyecek en degerli
hediyesi, yani bedenini insanli-
gin ve bilimin geligimine ada-
maktir”  seklindeki felsefi
goriis, kadavra bagisi icin de
gecerli olmalidir. Bedenini tip

Prof. Dr. Hakan Hamdi Celik:
“Maketle yapilan egitimle
insan viicudunun

karmasik yapisi tam olarak
kavranamaz.

Kadavra yoksa

ideal bir tip egitiminden de
s6z edilemez.”

ogrencilerine kadavra olarak
kullanilmasi amaciyla bagisla-
mak, en az organ bagisi kadar
onem tasimalidir,

B Sorunun ¢6ziimii igin neler
yapilabilir?

Adalet Bakanhgi, 22 Aralk
2007 tarihinde Cumhuriyet
Savciliklar’na yeni bir duyuru
ileterek tereddiitleri ortadan
kaldirmistir. Bu yasal dizenle-
meler tip fakiiltesi dekanlari-
miz, devlet hastanesi baghekim-
lerimiz ve meslektaglarimiz ta-
rafindan israrla takip edilmeli-

dir. Olii dogan ceninlerle do-
gumdan kisa siire sonra vefat
eden sahipsiz bebeklerin cesetle-
ri de yine olay mahalline en
yakin tip fakiltesinde aragtirma
materyali olarak kullanilabilir.
Yeni hazirlanan “Organ, Doku
ve Hicre Nakli Hizmetleri
Hakkindaki Kanun” taslaginda
olum sonrasi bagis ve sahipsiz
olulerin kadavra olarak kulla-
nilmasina iliskin detayl bir di-
zenleme yer almalidir. Bu konu-
da dernegimizin gorigleri tip
egitiminin gelecegi acisindan
mutlaka degerlendirilmelidir.

Rembrandt van Rijn’in Gnlt eseri: * Dr. Nicolas Tulp’un Anatomi Dersi” (16. yizyl)

Kadavra ithali

Yurt disindan saglanacak kadavralar Turkiye’ye getirile-
rek tip fakiiltelerinde inceleme amaciyla kullanilmahdir.
Ulusal ve uluslararasi mevzuatta konuyla ilgili netlik bu-
lunmamasi nedeniyle yeni yasal diizenlemeye ihtiyag var.
Saglik Bakanligi’nin bir tip fakiiltesine Avrupa’dan hibe yo-
luyla kadavra getirilmesine izin verdigini biliyoruz. Burada
insan bedeninin ticari bir meta olarak kullanilmasinin ke-
sinlikle s6z konusu olmadigini 6zellikle vurgulamak istiyo-
rum. Bu, iki ulkenin bilimsel bir ¢aligma i¢in isbirligi yap-
masi olarak gorulebilir. Azerbaycan, Ukrayna ve Hindis-
tan’in yani sira Uzakdogu tilkelerinden bu yonde bir katki
alabilecegimizi dernek yonetim kurulumuz olarak dusiini-
yoruz. Ancak, uzun sureli bagis kampanyalar1 ve ithal ka-
davradan ziyade ¢ozulmesi gereken esas sorun, adli tip ku-
rumlarindaki sahipsiz cesetlerin egitim amagh olarak ¢ok

acil alinabilmesidir.
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Kanser riski tasiyan nodiiller erkeklerde daha sik

Hangi tiroit nodiillerinde
cerrahi girisim gerekiyor?

ISTANBUL - Memorial Hastanesi I¢ Hastaliklari B6liim Koordinatérii Prof. Dr. Yavuz Baykal ile ﬁ
tiroit nodiilleri ve kanser iligkisi hakkinda konustuk. Prof. Dr. Baykal'a goére saglik camiasinda
tiroit kanseri ve nodiilleri hakkindaki bazi yanhs degerlendirmeler, tiroit kanserinin tanisinin
gecikmesine ve kanserin yayilmasina neden oluyor. Dogru tani ve eksiksiz tedavi ise yiizde

100’e yakin basan sagliyor.

Tiroit nodullerinin tiroit
bezi i¢inde olusan nohut bu-
yukliginde anormal dokular
oldugunu soyleyen Prof. Dr.
Baykal, “Gortintiileme ¢alis-
malari, kadinlarin 1/3’tinden
daha fazlasinda, en az bir ti-
roit noduli bulundugunu
gosteriyor. Turkiye’de en az 3
milyon erigkinde tiroit nodi-
It mevcut ve bunlarin yakla-

stk 180 bininde tiroit kanseri
oldugu tahmin ediliyor. Ciddi
ve orta derecede iyot eksikligi
olan bolgelerde sikligi artan
hastalik 50 yasin uzerindeki
insanlarin yiizde 50’sinde go-
rulebiliyor. Hastalarda tam
sirasinda hipertiroidizm ve
hipotiroidizm bulgulari sap-
tanabilir. Daha siklikla bu
hastalar otiroit olup, nodil

disinda higbir belirti ve bulgu
vermiyorlar” diye konustu.

Kanser riski tasiyan
nodiiller erkeklerde
daha sik

Tiroit bezinde nodul gelis-
mesinin yasla birlikte arttigi-
n1 dile getiren Prof. Dr. Bay-
kal, sozlerini soyle stirdiirdu:
“Nodullerin ¢ogu zararsiz

= =
- it T

Tiroit nodiillerinde tibbi
yaklasim:

Iyi huylu nodiiller: Cogu nodiiller iyi huylu olup, bunla-
rin 6 ayda bir takibi gerekir. 6 ay sonra yapilan kontroller-
de ayni buytklukte veya kiigulmugse hasta 1 yil sonra kont-
role cagrilir. Ilk 6 ay icinde nodiil biiyiime egilimindeyse,
ikinci kez biyopsi yapilir.

Kotii huylu nodiiller: Biyopsi sonucu kanser olarak gelen
nodillerde cerrahi tedavi onerilir.

Siniflandirilamayan nodiiller: Alinan biyopsiyle “kesin
kanserdir veya kanser degildir” denemeyen vakalarda cerra-
hi tedavi daha giivenlidir. Bu tiir nodullerin yaklagik 1/3’u
ileride kanserlesir.

Tanimlanamayan nodiiller: Biyopsi ile yeterli materyal
alinamadiginda kargilagilan bir durumdur. Bu tir nodillerin
%10 oraninda kanser olma riski vardir. Ikinci kez biyopsi
yapilmasi uygun olup yine de kesin sonug¢ alinamazsa 3’er
aylik yakin takip yapilir. Bu hastalara tiroit hormonu veri-
lerek nodiilin hormona verdigi cevap degerlendirilir.

Yapilmasi gereken tetkikler

Tiroit igne biyopsisi: Nodiilii olan tiim hastalara uygu-
lanmasi gerekir. Nodullerin % 5’inde kanser oldugundan ilk
yapilacak tetkik igne aspirasyon biyopsisi olmalidir.

Tiroit ultrasonografisi: Nodiillerin buyukluginiin deger-
lendirilmesinde veya ele gelmeyen, 1 cm’den kiigiik nodulle-
rin saptanmasinda yararhdir.

Tiroit sintigrafisi: Daha ¢ok TSH diizeyi dusiik olan has-
talarda yapilir. Nodiiliin sicak mi, yoksa soguk mu oldugu-
nu anlamaya yarar.

Tiroit hormonlari: Hastada hipertiroidizm, hipotiroidizm
olup olmadig: arastirilir.

olup tedavi dahi gerektirmez-
ken, 9%5-6’s1 kanserlesme
riski tasgidigindan ozel takip
gerektirir. Tiroit nodulleri
kadinlarda erkeklerden daha
fazla olmasina ragmen, kan-
serlesme riski tasiyan nodiil-
ler erkeklerde daha siktir.
Kanser sikhigi disik olmasi-
na ragmen tim nodillerin
hekim tarafindan muayene
edilip degerlendirilmesi ve
durumunun tespit edilmesi
gerekir. Cogu kanser vaka-
sinda bez normal fonksiyon
gosterir. Bu vakalarda biyop-
si gtivenli, basit bir yontemdir
ve olduk¢a kesin sonuclar
verir. Nodul 1.5 cm’den
buyiik, ancak fizik muayene-
de ele gelmiyorsa ultrason es-

—-—

Memorial Hastanesi i¢ Hastaliklar Bélim Koordinatérii Prof. Dr. Yavuz Baykal.

liginde ince igne biyopsisi ya-
pilmalidir. Radyoaktif iyot
taramasi tiroit bezinin hor-
monal fonksiyonu hakkinda
onemli bilgiler verir. Nodul-
ler radyoaktif maddeyi tutma
durumuna gore sicak ve
soguk olarak adlandirilirlar.
Soguk olanlarda kanserlegsme
riski daha yiiksektir.”
Nodulin boyutu ile kanser
arasinda tam ve direkt bir
iligki bulunmadigini belirten
Prof. Dr. Baykal, “Kug¢iik no-
dillerde de kanser riski mev-
cuttur. ‘Nodil hentz kiugiik,
kanser olma ihtimali dustik,
ileri teknikler kullanilmasina
gerek yok’ yaklasimi kansere
gec tan1 konmasina neden ol-

Kanser riski tagtyan nodiiller

Tiroit bezinde tek bir noduliin varhigi, sert nodiil olmasi,
boyun bolgesinde patolojik lenf bezlerinin olmasi, hormon
tedavisi sonrasinda nodiilin buyiikluginde degisiklik olma-
masi dikkat edilmesi gereken ozelliklerdir. Yumusak kivam-
i buytimeler genelde toksik olmayan nodiiler guatr olarak
tanimlanir.

Solid nodiiller nasil degerlendirilir?

Ozellikle solid soguk nodiiller kanser olasihiginin yiiksek-
ligi nedeniyle iyi arastirilmalidir. Normal popiilasyonda %6
tiroit nodiilii bulunur ve bunun az bir kisminda kanser var-
dir. Dolayisiyla her nodilin cerrahi olarak c¢ikarilmasi
dogru degildir. Cok sayida nodiil olanlarda kanser olma ih-
timali az olmasina kargin, 6zellikle noduller arasinda buyuk
nodil varsa bu nodilin de solid noduller gibi kanser agi-
sindan incelenmesi gerekir. Nodiillerin degerlendirilmesinde
hastanin yasi, boyun bolgesine radyasyon alip almadigi, si-
kayetleri, cinsiyeti ve aile hikayesi goz oniinde bulundurul-
malidir. Ergenlik ¢cagindan 6nce ¢ocuklarda nodiil olugmasi
veya ¢ok yaslilarda ani olarak nodiilin ortaya ¢ikmasi tiro-
it kanserini akla getirmelidir. Hodgkin hastaligi veya diger
nedenlerle boyun bolgesine radyoterapi uygulanan hastalar-
da nodiil goriilmesi daha dikkatli arastirmay: gerektirir. Ani
olarak ses degisikligi olmasi ve yutma giicligtiniin ortaya
¢ikmas: tiroit kanserini diisindiirmelidir. Tiroit nodulinde
ani olarak biiyiime ve agri oncelikle kist icine kanama ve
nadir olarak da tiroit kanseri belirtisidir. Erkeklerde tek no-
diliin gorulmesi kanser riskini arttirir. Ailede tiroit kanseri,
ozellikle mediiller tiroit kanserinin varlig: tiroit kanser ola-
sihgini artirir.

maktadir. Nodil ister kiiciik,
ister buytik olsun mutlaka bi-
yopsi gerektirir. Hekim tara-
findan yapilacak igne biyop-
sisinin tehlikesi yoktur ve ult-
rason egliginde yapilirsa daha
iyi olur. Aksi halde yanlhs tan
ve organ zarari meydana ge-
lebilir. Artik, sadece kanser
riski olan nodiillere ameliyat
yapiliyor. Kanser riski olma-
yan noduller ilagla veya rad-
yoaktif iyotla tedavi edilebi-
lir” diye konustu.

Tiroit nodiillerine yaklasim
nasil olmah?

Tiroit bezindeki nodilin
¢ogunlukla disaridan gozle
fark edilemeyecegini soyleyen
Prof. Dr. Baykal, su bilgileri
verdi: “Anamnez ve fizik
muayene sirasindaki bazi un-
surlar, iyi huylu nodiile isaret
ederse de kanserin mevcudi-
yetini ekarte etmez: ‘Ailede
Hasimoto tiroidit veya oto-
immiin bir tiroit hastaligi 6y-
kiustinin olmasi. Ailede iyi
huylu tiroit nodult veya
guatr hikayesinin olmasi. Hi-
potiroidizm veya hipertiroi-
dizm belirtilerinin olmasi.
Nodulle beraber agri ve has-
sasiyetin olmasi. Yumusak,
puriizsiiz ve hareketli nodil.
Baskin bir nodiil olmaksizin
¢oklu nodiiler guatrin olma-
sr’. Ote yandan baz kriterler
kott huylu bir tiroit nodula
olmasi ihtimalini gosterir:
“Tiroit nodulu olan kisinin 20
yasin altinda veya 70 yasin
ustiinde olmasi. Nodiile eglik
eden yutma giclugunun ol-
masi. Cocukluk ¢aginda
boyun bolgesine radyasyon
uygulanmasi. Boyunda, pato-
lojik lenf bezinin varhgi.
Daha 6nceden bir tiroit kan-
seri hikayesinin olmasi. Sert,
yuzeyi puruzli ve sabit no-
duller”.

»  Devami sayfa 8°de
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FISH (Fluorescence In Situ Hybridization),
hangi durumlarda kullanilabilir?

Istanbul Tip Fakiiltesi
meme kanserine karsi
FISH cihazina kavustu

ISTANBUL - I.U. istanbul Tip Fakiiltesi, meme kanserinin tani ve tedavisinde 6nemli avantajlar
saglayan FISH cihazina kavustu. Patoloji Dernekleri Federasyonu'nun girisimi ve Roche
firmasinin katkilariyla saglanan cihaz, meme kanserinin erken ve dogru tanisinda 6nemli bir
ac1g1 dolduracak. Cihaz, istanbul Tip Fakiiltesi’'nin ardindan farkl illerdeki 6 merkeze daha

kurulacak.

Istanbul Tip Fakiiltesi Pa-
toloji Anabilim Dali’na kuru-
lan FISH (Fluorescence In
Situ Hybridization) cihazinin
acilis toreninde konusan Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi AD Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Vahit Ozmen,
meme kanserinin Turkiye’nin
onemli saglik sorunlarindan
birisi oldugunu belirterek
hastaligin son 20 yilda 3 kat
arttiginmi soyledi. Bagislanan
cihaz sayesinde, meme kan-
serlerinde %25 oraninda go-
rilen ve hastaligin ¢cok hizh
ilerlemesine neden  olan
HER?2 reseptortiniin kesin bir
dogrulukla saptanabilecegini
dile getiren Prof. Dr. Ozmen,
“Boylece meme kanserli has-
talara, HER2 reseptorlerine
karg: gelistirilmis, ciddi klinik
yararlar saglayan antikor te-
davisi uygulanabilecek.
Dogru hasta grubunda uygu-
lanan antikor tedavisi, tek
bagina veya standart kemote-
rapilerle kombine olarak kul-
lanildiginda hastalarin hayat
kalite standardini yiikseltecek
ve sag kalim surelerini belir-
gin sekilde uzatacak” diye
konustu.

FISH sayesinde hedefe yo-
nelik tedavi uygulanmasi ko-
nusunda 6nemli bir avantaja
kavustuklarini belirten Prof.
Dr. Ozmen, “Giiniimiizde,
patoloji laboratuvarlarinda
incelenen kanserli hiicrelerin

i, e BN )

FISH -cihazmln acilisi Patoloji Dernekleri Federasyonu Baskani Prof. Dr. Sitki Tuzlali ve
Roche Medikal Direktorl Dr. Cigdem Askin tarafindan yapildi.

yuzeyinde bazi maddelerin
saptanmasi, ek tedavi sece-
nekleri sunuyor. Bunlara
HER2, 6strojen veya proges-
teron reseptorleri 6rnek veri-
lebilir. Antikor tedavisine
yanit verecek hasta grubunun
dogru olarak belirlenebilmesi
icin, HER2 pozitifliginin
meme kanseri dokusundan
alinan 6rnekle immunohisto-
kimyasal olarak belirlenmesi
gerekiyor. Bu yontem sonu-
cunda siipheli olan grupta,
FISH testi ile sonug kesinlesti-
rilerek dogru ve gerekli hasta
grubunun tedavi almasi sag-
lanabilecek” dedi.

Meme kanserinin kadinlar
arasinda en sik rastlanan
kanser turt oldugunu dile ge-
tiren Patoloji Dernekleri Fe-
derasyonu Baskani Prof. Dr.
Sitki Tuzlali ise su bilgileri
verdi: “Turkiye’de yaklasik

istanbul Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali'na kurulan FISH cihazi meme kanseri teshis
ve tedavisinde ®nemli bir acigi giderecek.

25 bin civarinda meme kan-
seri hastasi var. Bu sayiya her
yil yaklagik 8 bin yeni meme
kanseri hastasi1 eklendigini,
her 11 dakikada 1 kadinin
meme kanseri nedeniyle ha-
yatim1 kaybettigini disundi-
gumiizde sorunun boyutu an-
lagilacaktir.  Son  yillarda
meme kanseri tedavisinde ol-
dukg¢a onemli gelismeler ya-
saniyor. Bu tedaviler onemli
ol¢iide hastaligin saptandig:
asamaya gore degisiyor. Has-
taligin hangi karakterde ol-
dugu dogru olarak saptanir-
sa, tedavi edilme olasihg da
yiikseliyor. Dogru teshis ile
hastalarin yasam suresi ve ka-
litesi 6nemli olgude artiyor,
hatta kanserden kurtulmak
bile mimkiin olabiliyor” diye
konustu.

Patoloji Anabilim Dali’na
kurulan FISH cihazi sayesin-
de, erken ve dogru tani ola-
naklariin arttigini, artik has-
talara daha dogru tedavi yon-
temleri sunabileceklerini soy-
leyen Prof. Tuzlali, “HER2
varligi Dbelirlenemeyen bir
hastanin, yanlis teshis nede-
niyle yeni tedavi yontemlerin-
den faydalanamamasi kot
sonuglar dogurabiliyor. Tum
hastalarimiz dogru teshis ve
dogru tedaviyi hak etmekte-
dir. Bu yuzden FISH cihazi-
nin bélimimuze kurulmasini
¢ok 6nemli goruyorum. Artik
HER2 pozitif hasta grubu-
nun, hassas yontemlerle ve
dogru olarak saptanabilecek
olmasi kritik énem tasiyor”

dedi.
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Pnémokok infeksiyonlarina gereken 6nemin verilmesini isteyen uzmanlar uyanyor:

‘Pnomokok asisi
sosyal saglk guivencesi
kapsamina alinmahdir’

ISTANBUL - istanbul’da yapilan 3. Bblgesel Pnémokok Sempozyumu'nda biraraya gelen uz-
manlar pnémoniye gereken 6nemin verilmemesinden yakinarak pnémokok asisinin sosyal sag-
lik giivencesi kapsamina alinmasi cagrisinda bulundular. Basin toplantisinda konusan Tiirkiye
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Baskani Prof. Dr. Mehmet Ceyhan, “Yalnizca hastaligi tedavi
etmek yeterli degil. Sik antibiyotik kullanimi sonucunda pnémokoklarin direnci artti. Bu durum
asilamanin ne kadar 6nemli oldugunu gosteriyor” dedi.

Turkiye’nin son yillarda
asilama konusunda oOnemli
yol kat ettigine isaret eden
Prof. Dr. Mehmet Ceyhan,
“Asilama konusunda 6nemli
gelismeler sagladik, ancak
pnomokok gibi hayati asila-
rin geri 0deme kapsaminda
yer almamas: onemli bir
sorun teskil ediyor. Her yil
1.3 milyona yakin dogumun
gerceklestigi tilkemizde ol-
dukc¢a yaygin gorilen pno-
mokoklara kars1 en etkili
mucadele yolu asilamadir. Bu
bakterinin neden oldugu in-

feksiyonlar sonucunda ulke-
mizde her yil 250 bin pno-
moni ve 2.5 milyon orta
kulak infeksiyonu gozlen-
mektedir. Pnomokok asisi
bir¢ok tulkede geri 6deme
kapsamina alindi. Aralarinda
Afrika ilkelerinin bulundugu
pek cok ilke ise yakin gele-
cekte geri 6deme kapsamina
almayi planliyor. Bu aginin
artik Turkiye’de de butiin ¢o-
cuklara uygulanmasi gerekir.
Antibiyotiklere kars1 direncin
giderek arttigi bir donemde
en iyi micadele yolu daha

yaygin asilama yapmaktir”
diye konustu.

Asilama en etkili korunma
yontemi

Diinya Saglik Orgiitii veri-
lerine gore pnomoni ve me-
nenjitin Turkiye’deki cocuk
olimlerinin baglica nedeni
oldugunu soyleyen PACE
(Pnémokok Farkindalig: Uz-
manlar Konseyi) YoOnetim
Kurulu Esbaskani Dr. Ciro
A. de Quadros, “Pnomoko-
kal hastaliklar 6nlenebilir ol-
malarina ragmen ne yazik ki

‘Asiya harcanacak her kurus

karsihgini fazlasiyla 6der’

ISTANBUL - istanbul'da diizenlenen 3. Bolgesel Pnémokok Sempozyumu’na katilan PACE
(Pndmokok Farkindaligi Uzmanlar Konseyi) Yonetim Kurulu Esbaskani Orin Levine, asiyla
onlenebilir olmasina ragmen her yil 1.6 milyon kisinin 6liimiine neden olan Pnémokok has-
taliginin cagimizin en dnemli saglik sorunlarindan birisi oldugunu belirterek Pnédmokok asi-
sinin mutlaka yayginlastinimasi gerektigini soéyledi. Levine, konuyla ilgili gériislerini Medi-

cal Tribune'e anlatti.

Asiyla onlenebilir bir hasta-
lik olmasina ragmen pnomo-
kok nedeniyle milyonlarca in-
sanin Oliyor olmasinin tize-
rinde 6nemle durulmasi gere-
ken bir konu oldugunu soyle-
yen Levine, “Agilama diinya-
nin her yerinde ancak ulusal
programa alindiginda etkili
olabilmektedir. Program di-
sinda kalan asillar ne kadar
ucuz olursa olsun insanlar ta-
rafindan kullanilmamakta ya
da genis kitlelere ulasmamak-
tadir. Dolayisiyla burada en
onemli is hitkiimetlere dus-
mektedir. Unutmamaliyiz ki
hastaliklar1 ~ onlemek  her
zaman tedavi etmekten daha
kolay ve daha ucuzdur” sek-
linde konustu.

Duzenledikleri  sempoz-
yumlarda bu alanda c¢aligma
yuriiten buttin kurum ve kisi-
leri bir araya getirerek asila-
ma ¢aligmalar1 konusunda
daha etkili politikalar olustur-
maya c¢alistiklarini soyleyen
Levine, “Sempozyumda yeni

donem hedeflerimizi ve strate-
jilerimizi tartigtik. Pnomokok
agisinin daha ¢ok ulkede geri
odeme sistemine alinmasini
saglamak zorundayiz. Baz tl-
keler bunu yapti ancak pno-
mokoktan en ¢ok etkilenen
yoksul tlkelerde durum pek
parlak degil. Bu nedenle bu
ulkelerin  yararlanabilmesi
icin ekonomik kaynaklarin se-
ferber edilerek yeni yollar bu-
lunmas:i gerekiyor. Sempozyu-
mumuzun ardindan Turki-
ye’deki yetkililere yonelik ola-
rak cagrida da bulunduk”
dedi.

Asilama en etkili korunma
yontemi

Diinya Saglk Orgiitii’niin
(DSO) verilerine goére pnémo-
kokun antibiyotiklere kars
onemli olgude direng gelistir-
diginin anlasildigin1  belirten
Levine, sozlerini soyle stirdiir-
di: “Bu ¢ok 6nemsenmesi ge-
reken bir konu, ¢linki direng
hem tedavi zorlastirmakta

hem de daha komplike bir so-
runa donustirmektedir. Ayri-
ca tedavi maliyetlerini 6nemli
olciide yukseltmektedir. Bu
aslinda hastaligin tedavisinde
kullandigimiz en 6nemli arag-
lardan birinin giderek islevsiz-
lestigini de gosteriyor. Butun
bu gelismeler as1 calismalari-
nin mutlaka basariyla yiiri-
tilmesi zorunlulugunu bir kez
daha giindeme getiriyor. Eger
ast calismalarimiz basarili se-
kilde yurttulemezse gelecekte
bizi ¢ok daha biiytik sorunlar
bekleyecektir. Gecikildikge
pnomoniye bagli olimler ve
antibiyotik direngleri artmak-
tadir.”

Asilarin ulusal programa
alinmasi 6nemli

Asilarin ancak ulusal prog-
ram kapsamina alindiginda
etkili olabildiklerini soyleyen
Levine, “Program diginda
kalan asilar, ne kadar ucuz
olursa olsun insanlar tarafin-
dan kullanilmamakta ya da

= Bk B b i

PACE Yonetim Kurulu Esbaskani Dr. Ciro A. de Quadros, Hacettepe Tip Fakiltesi Cocuk
infeksiyon Hastaliklari Blimi Ogretim Uyesi ve Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
Baskani Prof. Dr. Mehmet Ceyhan, PACE'nin Yonetim Kurulu Esbaskani ve GAVI Pneu-

mOoADIP Yoneticisi Orin Levine.

Tiurkiye ve dinyada ¢ok yay-
gin. Her yil 1.6 milyon ¢cocuk
bu nedenle hayatini kaybedi-
yor. Pnomokoklar giinimi-
ztin en 6nemli sorunlarindan
birisi ve antibiyotiklere kargi
direng ise hastaligin tehlikesi-
ni artirtyor. Ancak bu hasta-
liga gereken 6nem gosterilmi-
yor. Agilama bu hastaliga
karst en etkili savunma yon-
temi ve asilama ile binlerce
hayat kurtarilabilir. Bu firsa-
t1 kullanmanin ve 6nlem al-
manin tam zamani” dedi.
Gegen yil, Dinya Saghk

PACE'in Yonetim Kurulu Esbagkani ve
GAVI PneumoADIP Yéneticisi
Orin Levine

genis kitlelere ulasmamakta-
dir. Asi konusunda butiin gev-
relerin yapabilecegi c¢ok sey
var. Hukumetler daha kap-
samli programlar hazirlaya-
rak daha etkili sonuglar alabi-
lirler. Saghk organizasyonlari
bu konuda daha iyi politika
ve projeler tiretebilir ve treti-
ciler daha ¢cok miktarda asiy:
daha ucuza dretebilirler.
Unutmamaliyiz ki hastaliklar
onlemek her zaman tedavi et-
mekten daha kolay ve daha
ucuzdur. Agiya harcanacak
her kurug para karsihgini faz-
lasiyla 6deyecektir.

Orgiitii pnomokok konjuge
agisinin ulusal ¢ocuk bagisik-
lik programlarina eklenmesi
gerektigini ve bunun bir 6n-
celik oldugunu bildiren bir
belge yayinladi.

Kiiresel eylem cagrisi
yapildi

Bugiine kadar, 16 Avrupa
Birligi tyesi asiyr saghk sis-
temlerine entegre ederken,
bazi tilkeler konuyu giindem-
lerine aldi. Turkiye’de ise,
PCV-7 asis1 piyasada satisa
sunulmasina ragmen sosyal
saglik giivencesi kapsamina
girmiyor. PACE, diinyanin
onde gelen saglik uzmanlari
ile beraber devletlerin, ihtiya-
c1 olan herkesin pnomokok
asisina ulagabilmesi igin gere-
ken finans kaynagimi sagla-
masini, asinin dagitiminin
saglik sisteminde yayginlag-
masini ve asilamanin sonug-
larinin takip edilmesini talep
eden bir kuresel eylem cagri-
st yayinladi.

Tiurkiye Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi ve tim
diinyadan 30 meslek birligi-
nin imza attig1 PACE Kiiresel
Eylem Cagrisi, pnomokok
asisinin ekonomik ve istik-
rarli bir fiyat politikasi ile ¢co-
cuklara sunulmasini sagla-
may1 hedefliyor. Ongoriilere
gore; yuriitilen bilinglendir-
me ¢aligmalarinin olumlu so-
nug¢lanmasi durumunda

2030 yili itibariyle 5.4 mil-
yon ¢ocugun hayati kurtul-
mus olacak.
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Pnomokok

DSO’den pndémokok degerlendirmesi

‘Asiyla

ISTANBUL- Wyeth Pharmaceuticals Asi boliimii baskani Dr. Peter R. Paradiso ile basta 7 de-
gerlikli konjiige pnémokok asisi Prevnar olmak iizere asilar, asi uygulamalarindaki sorunlar ve
coziim yollari, yeni asilar gibi cesitli konularda soylestik.

B Asi gelistirme ve iiretim
karar1 hangi kriterlere gore
aliniyor?

As1 konusunda ¢ok onem-
li kriterler var. Bunlardan
ilki, tabii, tibbi gereksinim.
Acikga gorilecegi tizere,
halk saghg: agisindan 6nem
tagtyan hastaliklara odakla-
nilmakta. Pnomokoklara
bagli hastaliktan konusmak
gerekirse, bu hastaliga neden
olan bakteri tim yas aralik-
larinda hastaliga yol agar,
menenjit, bakteriyemi ve
pnémoninin etkenidir. Uste-
lik sadece bebeklerde degil,
erigkinlerde, ozellikle de yas-
lilarda hastalik yapmakta-
dir. Pnomokok enfeksiyon-
lar1 toplumun biyiik bir bo-
lumunu etkiler, agir etkileri
vardir ve onlenmesi gereken
hastaliklara ~ yol  acar.
DSO’ye gore, diinyada
bebek 6limlerine neden olan
asiyla onlenebilir en o6nde
gelen hastaliktir. Bu durum,
pnomokok asis1 gelistirme
kararini vermeyi  oldukc¢a
kolaylastirmaktadir. Ikinci
kriter, aginin teknik olarak
yapilabilir olmasi ve basarili
olunabilecegine dair giiven
bulunmasidir. Pnomokok
s6z konusu oldugunda, ben-
zer, kapsilli bakterilerle

daha onceden elde edilmis
deneyimler mevcuttur. Hae-
mophilus influenzae tip b ile
basarili olundugu i¢in pno-
mokoklara kargi nasil bir as
tasarlamak gerektigi konu-

sunda oldukga fikir sahibiy-
dik. Ote yandan, HIV’e
kars1 as1 gelistirme ¢aligma-
larinda, hastalik yiikii konu-
sunda bilgi sahibi olunmakla
beraber teknik sorunlar asi-
lamamustir. Ugiincii kriter
de, tibbi gereksinimle iligkili-
dir. Agilar, genellikle kiiresel
yayginlikta gortlen hastalik-
lara karsi gelistirilmektedir.
Yalnizca belli bir bolgedeki
hastalik i¢in ag1 gelistirilmesi
so6z konusu degildir. Ve
tabii, dordunci olarak, iire-
tilecek asinin ticari bir dege-
ri olmalidir. Uretici sirket
agisindan bakildiginda, kar-
liik  o6nemlidir. Durtst
olmak gerekirse, halk saghg:
agisindan gereksinim olan
yerde ticari bir deger soz ko-
nusu olmaktadir.

B Pediyatrik asilarin gelisti-
rilmesiyle ilgili 6zgiil zor-
luklar nelerdir?

Pediyatrik asilar, toplu-
mun en degerli ve saglkli
kesimine yapilmakta. Bu
grup i¢in asi1 gelistirilirken
¢ok dikkatli olunmasi gerek-
mektedir.  Gelistirilmekte
olan agilar once erigkinler-
de, daha sonra daha biyik
yastaki ¢ocuklarda denen-
mekte, en sonunda ise hedef
topluluk olan bebeklere uy-
gulanmaktadir. Bununla ye-
tinilmemekte, ¢ok genis gu-
venlilik veri tabanlar1 araci-
higiyla asiyla iligkili etkiler
takip edilmektedir. Prev-

nar’la ilgili klinik ¢aligmala-
ra 40-50.000 bebek dahil
edilmistir. Bu calismalar
hem etkinlik hem giivenlik
veritabanlar1 olusturuldu-
gundan ¢ok genis olceklidir.
Ama lisans sonrasinda da
givenlik acgisindan izlemeye
devam edilmektedir. Prev-
nar i¢in konusmak gerekir-
se, 150.000 ¢ocuga ait veri-
ler detayli bir sekilde takip
edilmektedir. Bircok tulkenin
de kendi as1 siirveyans siste-
mi vardir ve as1 sonrasi is-
tenmeyen etkiler kaydedil-
mektedir. Prevnar, giinumii-
ze dek 150 milyon dozdan
fazla uygulanmistir ve gii-
venlik acisindan bir sorun
gozlenmemisgtir.

H Siz CDC, WHO gibi
onemli kurumlarda calisti-
niz. Yeni bir asiyla ilgili
olarak ne gibi tecriibeler
edindiniz, dersler ¢ikardi-
niz?

Farkli gruplar igin farkh
derslerden s6z etmek mum-
kiin. Ama butin gruplarda
en onemli sorunlar, asiy1
buzdolabindan ¢ikardiktan
bebege uygulamaya kadarki
stire¢ ve herkesin agilanma-
sinin saglanmasi. Egitim her
durumda 6nem tasiyor: asi-
nin nasil saklanacagi, kimle-

rin asilanip agilanmadiginin
takibi gibi konularda egitim
¢ok onemli. Gelismekte olan
ulkelerde yeni bir asiyr da-
gitmak igin alt yapinin yeni-
den ingasi gerekebilmekte,
oysa ABD gibi iilkelerde bir

asiy1 eklemek i¢in zaten
hazir bir sistem ve kapasite
mevcut. Yeni bir as1 uygu-
lanmaya baslandiginda asi-
nin kim tarafindan dagitila-
cagi, soguk zincirin nasil
surduriilecegi gibi konular-
da zorluk yasanabiliyor.
Prevnar’la da aym sorunlar
yasanmakta. WHO, diinya-
daki her ulkede bu asinin

onlenebilir baslica hastalik’

Wyeth
Pharmaceuticals

Asi BolUmU Baskani
Dr. Peter R. Paradiso

Asiy1 WHO’ya teslim etmek
yapilacak isin gercekten ¢ok
kiiguk bir bolimi. Her ul-
kenin 6zgiil sorunlarinin ¢6-
zumu farkl farkl.

B Prevnar hangi tilkelerde
rutin asilama programina
alindr?

Prevnar, diinyada halen
20 kadar ulkenin ulusal asi-
lama programinda yer ali-
yor. Bunlar arasinda ABD
ve Avrupa ulkeleri de var.
Lisans aldig1 tlke sayisi ise
yaklasik 90. Tirkiye de sa-
nirim, asiyl rutin programa
almay1 disiinen ulkeler ara-

Hastaliklarin tedavisinde ve
profilaktik tedavilerde farkli
zihinsel algilamalar isbasinda
diye dustintiyorum. Insanlari
hastalik durumunda
tedaviye ikna etmek cok
daha kolay. Ote yandan,
henliz hasta olmamis birini,
olasi bir hastaliga karsi
koruyucu tedaviye ikna
etmek farkli bir konu. Son
20 yilda, duslince yapisinda
korumaya yonelik 6nemli
bir degisiklik olduguna
inaniyorum. Sadece asilar
icin degil, genel olarak
koruma icin. Bebeklere
pnémokok asisi
uygulanmaya
baslandiktan sonra, anne-
babalar ve blylkanne-
buytkbabalarda da
pnémokok enfeksiyonu
gorilme sikhg azalmistir.

uygulanmasini  istemekte. sinda yer aliyor.

Ufukta Alzheimer asisi var

B Gelecek on yilda agilarla ilgili beklentileriniz neler?
Siirpriz gelismeler olabilir mi?

27 yildir agilarla ilgili ¢caligmaktayim. Surprizler her
zaman olmustur ve olacaktir. Bunlarin ¢ogu da olumlu
surprizlerdir. Haemophylus influenza tip b asis1 benim i¢in
ilk stirprizi; asiyla birlikte hastalik inanilmayacak kadar
hizli bir sekilde ortadan kalkmistir. ABD’de yilda 20.000
olan vaka sayisi ti¢ yil icinde 300’e inmistir. Pnomokok
asisiyla da benzer sonug¢ alinmistir. Asi, nerdeyse aninda
odullendirmektedir. Asilarla ilgili heyecanli bir konu da,
asilarin enfeksiyon hastaliklariyla miicadelenin disindaki
kullanim alanmidir. Kanser ve Alzheimer hastaligi bunlar
arasindadir. Beta amiloid plaktan alinan bir peptit igeren
bir ag1 gelistirilmis durumdadir. Hayvanlarla yiritulen de-
neylerde asinin beta amiloid birikmesini durdurdugu gos-
terilmistir.

B Alzheimer hastaligina karsi aginin iiretimi ne zaman
miimkiin olacak?

Daha once belirttigim gibi, tibbi gereksinim ortada, ye-
terli hasta poptilasyonu da mevcut. Teknolojinin oldugunu
da dustnebilirsiniz, ancak pnomokok konusunda kendimi-
ze daha fazla giivenmekteyiz. Heniiz faz II caligmalar siiri-
yor, bir tahminde bulunmak i¢in biraz erken. Birkag yil al-
masi olasidir.

B Wyeth’in halen iiretmekte oldugu ve iiretmeyi planladi-
g1 agilar hangileri?

Prevnar Wyeth’in kiiresel olarak en onde gelen asisidir.
13 degerlikli prevnar yeni nesil tiriinumiiz olacaktir. Me-
ningokok B agis1 faz II asamasindadir. Bu asi, bebeklik ¢a-
gindan ergenlige kadar uygulanacaktir. Staphlylococcus au-
reus’a ve ayrica beta hemolitik streptokoklara kargi asilar
da gelistirilmektedir. Wyeth olarak as1 tiretiminde 100’ncti
yilimizi yakin zaman 6nce kutladik. Uzun zamandan beri
bu isin i¢inde olan tecrubeli bir sirketiz. Cicek ve polio asi-
larindan bu yana uzun yol aldik. Bunu yapmaya da devam
edecegiz.
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Doc. Dr. Eftal Yiicel:
Romatoid artrit tedavisinde
fizik tedavinin yarar sinirli

I¢ Hastaliklar

ANKARA - Tiirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi ile Romatoloji Arastirma ve Egitim Derne-
gi'nin ortak olarak diizenledigi seri toplantilarin sonuncusu 9 Subat'ta Ankara'da yapildi.
Acilista bir konusma yapan Prof. Dr. Ayhan Ding, toplantilarin amacinin i¢ hastaliklari uzman-
larinin ya da asistanlarinin romatoloji bilgilerini tazelemek oldugunu belirtti. Il il romatoloji
giinlerini de 6zellikle romatoloji uzmani olmayan illerde yapmak istediklerini belirten Prof. Dr.
Din¢ bununla i¢ hastaliklar uzmanlarinin romatoloji uzmanlarinin eksikligini kapatmasini sag-

lamay1 amacladiklarini ifade etti.

Artik diskopatide istirahat
onerilmiyor

“Ulkemizde genellikle roma-
tolojik hastaliklarin kaplica te-
davisiyle, egzersizle iyilesebile-
cegi, takiplerinde mutlaka yer
almasi gerektigi inanci var.
Ancak gercekte bilimsel c¢a-
lismalara bakildiginda bu dogru
degil. Mesela artik diskopatide
bile istirahat onerilmiyor. Yil-
larca bu hastalar haftalarca ha-
reketsiz yatmak zorunda bira-
kildi. Cunki elde veri yoktu,
simdi disk hastalarinda erken
mobilizasyon oneriyoruz. Ulke-
mizde romatizmal hastaliklarda
tamamlayict tip adi altinda te-
daviler oneriliyor ama 6numuz-
deki yillarda i¢ hastaliklari uz-
manlari bu hastaliklarin tedavi-
sinde daha ¢ok yer alacak.”

Toplumu bilgilendirme
kampanyasi

Romatizmal hastaliklarla il-
gili toplumu bilgilendirme kam-
panyasi diizenlediklerini belir-
ten Dr. Ding, bununla hastalik-
larin tanitimini ve gergek isimle-
riyle bilinmelerini saglamayi
amagladiklarini belirti. Ding;
“Insanlarin bu hastaliklar1 ger-
cek isimleriyle 6grenmesi lazim
cunki Turkgesi yok. Bunlari
anlattikca 6grenebilirler. Ozel-
likle uzun vadeli takiplerde has-
talar hastaliklarini 6greniyorlar.
Ancak kesin teshis koymadan
isimlendirmekten de ka¢inmak
gerekir.” dedi.

Toplantida, Baskent Univer-

sitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
Bilim Dali Bagkant Dog. Dr.
Eftal Yiicel Romatoid Artrit
(RA) hakkinda bir konusma
yapti. Yucel konugmasinda su
hususlar1 vurgulad.

Alti haftadan sonra

Romatoid artriti alti hafta-
dan sonra dustinmek gerekir.
Siniflandirma kriterlerinde de
artritin alti hafta stirmiis olmasi
sartt var. Bunun sebebi bazi re-
aktif artritlerin ozellikle de viral
artritlerin  kisa bir siire artrit
yapmasidir. RA en fazla el ek-
lemlerini tutar. Tutulum simet-
riktir. Distal interfalangial
eklem bu hasalikta tutulmaz.
Bu eklemlerde tutulum varsa
muhtemelen osteoartrittir.
Geng hasta ise psoriyatik artt-
rittir.

Radyolojik degisiklikler

Romatoid artritte en azindan
erken tamida radyolojinin ¢ok
yeri yoktur. Yumusak doku
sisligi, periartikiiler osteoporoz
olabilir ama eroziv degisiklikler
aylar sonra ortaya cikar. Ozel-
likle dizde simetrik eklem dar-
lig1, periartikiiler osteoporoz ve
eroziv degisiklikler izlenebilir.
Uzun donemde de ankiloza
sebep olabilir. Digme iligi ve
kugu boynu deformiteleri en
cok RA’te gorulir.

Kaphca tedavisinin yeri yok

RA tedavisi esas olarak ilag
tedavisidir. Fizik tedavinin ya-
rari sinirhidir. Kaplica tedavisi

ve sinovektominin romatoid
artrit tedavisinde yeri bulunma-
maktadir.

Parasetemol en iyi agn
kesici

Parasetemol en iyi agri kesici-
dir. Bu romatoid artrit i¢in ol-
dugu kadar basagrisi igin de ge-
cerlidir. Ilk basta agrisi olanlara
parasetamoli dort grama kadar
onerebiliyoruz. Steroid olma-
yan anti enflamatuar ilaglar da
hemen her hastaya ilk donem-
lerde verilebilecek ilaglardir.
Tercihi doktora kalmustir. Daha
once hastada yan etkisi olma-
mig olanlart kullanmak uygun
olur. Ancak koroner arter has-
taligi olanlara her giin verme-
mek gerekir veya koroner arter
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hastalig: riski fazla olmayanlara
onermek gerekir.

En dramatik cevap
kortikosteroidlerde

Kortikosteroidler hem takip-
te hem baslangicta en drama-
tik cevap veren ilaglardir. Enfla-
masyonu en fazla, hastayr en
kisa siirede rahatlatan ilagtir.
Uzun stire alanlarda osteoporoz
riskini azaltmak ic¢in kalsiyum
ve gerekiyorsa antirezorbtif
ilaclar vermek gerekir.

Doc. Dr. Eftal Yiicel'den:
RA tedavisinde
pratik bilgiler

RA tedavisinde kullanilan
ilaglar arasinda koroner arter
hastaligini en fazla artiran kor-
tikosteroidlerdir.

Sistemik enflamatuvar hasta-
liklarda yetersiz tedavi vermek-
ten, gereksiz potent tedavi ver-
mek daha iyidir.

Metotreksat RA tedavisinde
en onemli ilactir, 1srarla verme-
ye ¢calismak gerekir.

Doc. Dr. Eftal Yucel

Her ne nedenle olursa olsun
kortikosteroid uzun stire ytk-
sek doz verilmesi muhtemel ise,
beraberinde azatiyoprin veya
metotreksat gibi ilaglar verilme-
si uygun olur.

Bir goz hekimi toksisite nede-
niyle HOklorokininin kesilmesi
gerektigini soylerse, bagka bir
goz hekiminin teyidi uygun
olur.

Tibbin en o6nemli testi
CRP’dir. CRP<3 mg/L ise
onemli sistemik enflamatuvar
durum yoktur.

Antiagregan olarak aspirin
kullaniliyorsa, aspirin, SO-
AFEDl’den énce alinmalidir.

Osteoporoz igin tim yaslar-
da ozellikle postmenopozal do-
nemde ve kortikosteroid kulla-
niminda yeterli kalsiyum ve D
vitamini alinmalidir.

: Sayfa 4'ten devam

Tiroit bezinin radyoaktif maddelerle taranmasinin nodullerin degerlendirilmesinde 6nem-
li bir isleve sahip oldugunu belirten Prof. Dr. Baykal; ‘sicak’ veya otonom fonksiyona sahip
tiroit nodilleri koyu bir saha olarak gortiniir. Ik’ veya fonksiyonel yonden normal nodiil-
lerin normal tiroit dokusuna benzer bir fonksiyonu vardir. Az fonksiyon gosteren veya fonk-
siyonsuz ‘soguk’ nodiillerse taramada agik sahalar olarak goriliirler. Fonksiyonel nodiller
kot huylu olmaktan ¢ok uzaktir. Aspirasyon biyopsisi iyi ve kot huylu tiroit nodullerinin
ayirt edilmesinde en etkili yontemdir. Tomografi ve manyetik goriintiileme tiroit nodiilleri-
nin tanisinda ¢ok az rol oynarlar, pahalidirlar ve tercih edilmemelidirler” diye konustu.

Nodiildeki fonksiyonun tedavi yonteminde ve kanser riskini tahmin etmede 6nemli oldu-
gunu dile getiren Prof. Dr. Baykal, sozlerini soyle noktaladi: “Hatta tedavinin ne zaman ve
nasil yapilmasi gerektigine dair 6nemli ipuglar1 bile verir. Tiroit bezinin teknisyum veya iyot
ile sintigrafik olarak incelenmesi sonucu fonksiyon agisindan nodiiller dorde ayrilir: Soguk
noduller (hipoaktif), sicak nodiller (hiperaktif), ilik noduller (normoaktif), sicak otonom no-
duller. Tiroit bezinde nodul olmasi her zaman tiroit hormon sentez bozukluguna neden
olmaz. Ancak sicak nodiiller, 6zellikle de otonom sicak nodiiller asir1 hormon iretirler.
Soguk nodiiller genellikle tiroit hormon diizeyini bozmazlar.”
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TUBITAK projesi birinci yilini basariyla tamamladi

Mikrobiyoloji

Sinek larvalanyla
kronik yaralara dogal tedavi 111111111

ISTANBUL - Klasik yéntemlerle tedavi edilemeyen kronik yaralar, “yesil et sinegi larvasi” ile
kisa siirede tedavi edilebiliyor. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD tarafindan yiiriitiilen uygulama simdilik agir kronik yaralara uygulaniyor. Proje sorumlusu
Yrd. Doc. Dr. Erdal Polat; yontemi diyabetik yaralar, basing iilserleri, venéz staz iilserleri, tem-
poral mastoidit, fournier gangreni, nekroze tiimor kitleleri ve diger yumusak doku yaralarina
uyguladiklarini, yakin gelecekte biitiin hastanelere yayginlastirmayi hedeflediklerini soyledi.

Turkiye’de ilk kez uygula-
nan yontemin herhangi bir
yan etkisi olmadigini belirten
Yrd. Dog. Dr. Polat, “Larva
ile tedavi uygulamasini diya-
betik hastalarin yaralarinda ve
higbir antibiyotige cevap ver-
meyen vyaralarda uyguladik.
Hastalarimiz arasinda 5 yildir

yara tedavisi gordugi halde
iyilesememis agir vakalar
vardi. Bugiine kadar 35 kisiye
uygulayabildigimiz yontem;
tedaviyi kendi istekleriyle bi-
rakan 2 hastamiz disinda va-
kalarin timiinde tam basariy-
la sonuglandi” seklinde ko-
nustu.

i ..."]

Larvalar Urettikleri enzimler ile yara tizerindeki 61t dokuyu eriterek yarayr dezenfekte
ederler. Dokuyu granilasyon olusturmasi icin uyarirlar. LDT, direncli irinli yaralar gibi zor
iyilesen yaralarin tedavisinde basarili bir sekilde kullanilabilir

Hizli, etkili ve masrafsiz tedavi

Bu tedavi yonteminde tek avantajin yontemin etkinligi ol-
madigini, tedavi siiresi ve maliyetin de diger yontemlerle ki-
yaslanamayacak kadar azaldigini soyleyen Yrd. Dog. Dr.
Polat, “Tedavinin en 6nemli avantajlarindan birisi kisa sii-
rede ve az maliyetle sonu¢lanmasidir. Herhangi bir yan et-
kisi yoktur. Oysa her antibiyotigin yan etkisi oldugunu bili-
yoruz. Yaranin iyilesmesi klasik tedaviye gore daha hizli ol-
dugundan hastanin hastanede kalig siiresi, hastane giderleri
ve is guicti kaybi da azaliyor. Nekrotik venoz uilserlerin gele-
neksel tedavisi buiyiik ol¢tide hemsirelik hizmeti ve diger
masraflar1 gerektirdiginden LDT, alternatif uygun bir mali-
yet saglayabilmektedir. Tamamiyla dogal olan bu tedavi ¢a-
lisanlar ve cevre agisindan da herhangi bir tehlike olustur-
mamaktadir” seklinde konustu.

Avantajlarina ragmen larva debridman tedavisinin sinirl
dezavantaja sahip oldugunu dile getiren Yrd. Dog. Dr.
Polat, “Yontemde c¢ok sayida steril larvaya gereksinim du-
yulmakta ve uygulamada bazi teknik zorluklar bulunmakta-
dir. Uygulama yiizeysel yaralarda kismi agri hissine neden
olabilmektedir. Diger bir sorun ise hastalarin psikolojik ne-
denlerden dolay1 yonteme karsi olan tepkileridir. Vakalari-
mizda hasta agriy1 hissedene kadar larvalari yara tizerine 2-
2.5 saat suireyle 3 seans uygulayarak sonug alabiliyoruz”

dedi.

Yara tedavisinde kullandik-
lar1 larvalarin yara tzerindeki
olu dokuyu urettikleri enzim-
lerle eriterek ortadan kaldirdi-
g1 soyleyen Yrd. Dog. Dr.
Polat, “Larvalar yarayi dezen-
fekte ediyor ve dokuyu granii-
lasyon olugturmas icin uyari-
yorlar. Canli larvalarin ozel-
likle S. aureus, A ve B grubu
streptokok gibi patojen bakte-
rileri 6ldurdugu ve buytmele-
rini inhibe ettigi in-vitro ¢als-
malarla ortaya kondu. Larva-
lar; pseudomonas tiirlerine
kars:1 etkili, ancak escherichia
coli ve proteus tiirlerine karg
etkisizdirler. Klinik ¢aligmalar,
larvalarin antibiyotiklere di-
rengli ajanlarla infekte olan
degisik tip yaralarin tedavisin-
de basariyla kullanilabilecegi-
ni gosteriyor” dedi.

Saghikh dokuya zarar
vermiyor

Kullandiklari larvalarin eris-
kin dénemde parazit olmadigi-
m belirten Yrd. Dog. Dr. Polat,
su bilgileri verdi: “Erigkin si-
nekler hayvan legleri ve bitkisel
maddelerle beslenirler. Disiler
insan ve hayvanlarin hastalikli
dokularina yumurtlarlar. Lar-
valar insan ve hayvanlarin
doku ve organlarina yerleserek
miyaza neden olurlar. Yalniz
olu dokulara saldirir ve yara-
nin temizlenmesine yardimci
olurlar. Larvalarin yara ytize-
yindeki infekte dokular1 yiye-

“TUBITAK'In destekledigi
proje birinci yilini doldurdu.
Projenin sahibi Saglik
Bakanligi, uygulayicisi ise
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'dir.
Projenin temel amaci;
deneme asamasindan sonra
uygulamanin devlet
hastanelerine kadar
yayginlastinlmasidir. Yontemi
hekim arkadaslarimiza
68retip, larvalar biz
goéndererek uygulamayi
genisletmek istiyoruz.
Laboratuvar ve hekim
egitimine harcanacak
yatinmlar disinda yéntemin
maliyeti ¢cok az."”

Cerrahpasa Tip Fakiltesi

Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji AD

Ogretim Uyesi

Yrd. Doc. Dr. Erdal Polat:

“LDT, Meticillin’e rezistans
Staphylococcus aureus (MRSA)'a kars
glclt bir silah olabilir

Yetiskin sineklerden alinan yumurtalar
steril ettikten sonra

30 derecelik tretim dolaplarina kaldirilir.
Larvalar 14-15 saat icerisinde
yumurtalardan cikarlar.

Steril olanlari yaralara uygulanir

18 degisik tipte enzim salgilayan larvalar
strekli hareket halinde olduklari icin
yaranin daha hizli

canlanmasini saglyorlar

rek temizlemesi “Larva Deb-
ridman Tedavisi” (LDT) ola-
rak adlandirthyor. Bu amag
icin sadece nekrotik dokulara
saldiran, lucilia sericata’nin
(yesil sinek) genellikle 2-10
mm boyundaki L. ve II. donem
larvalart kullaniliyor.”

Larvalarin steril olmasi
gerekiyor

Uyguladiklari  yontemde
sinek yumurtalarinin uygun
ortamda beslenerek daha
sonra steril larva haline getiril-
digini kaydeden Yrd. Dog. Dr.
Polat, “Larvalarin kesinlikle
steril olmasi gerekiyor, aksi
halde ciddi saglik sorunlarina
neden olabilirler. Larvalar do-
kuya birakildiktan sonra bol
miktarda enzim salgiliyorlar.
Bu enzimler nekrotik dokular:
uyariyor, yenilenmesini sagli-
yor ve 0lu dokularda litik etki-
ye neden oluyorlar. Toplam
tedavi stiresi 48 saat civarinda.
Su ana kadar 35 hastaya uy-
guladigimiz yontemde yara
agrisi 24 saat icinde 6nemli ol-
cuide azalirken, tedaviyi yarim
birakan iki hastamiz diginda
buitiin hastalarimiz kisa siirede
iyilesti. Bize gelen butin has-
talar agir yaralara sahipti ve
bir bélimi yillardir yara teda-
visi gordiikleri halde iyilesme-
mis ve ¢aresiz durumdaki has-

talardi. Bu hastalarda bile ba-

sar1 oranimiz %100’e yakin
gerceklesti” dedi.

LDT ile yara tedavisinin
diger tedavi yontemlerine gore
onemli avantajlar1 bulundu-
gunu dile getiren Yrd. Dog.
Dr. Polat, sozlerini soyle str-
dirdi: “Larvalar canli doku
ile nekrotik dokuyu ayirdikla-
rindan cerrahi debridmanin
yapilmasint kolaylastirirlar.
Bu vakalarin % 80-95’inde
yaranin debridmani tam ya da
cok ileri derecededir. LDT;
derideki purilan, kabuklu ya-
ralarin tedavisinde de altta
yatan hastaliklardan bagimsiz
olarak uygulanabilir. Kronik
yaralarin temizlenmesinde ve
graniilizasyonun baglamasin-
da etkili bir metottur. Tedavi
ilerledik¢e yaranin tzerinde
yeni saglikli doku tabakasi
olusur. LDT ile nekrotik do-
kudan gelen kott koku ve ya-
raya eslik eden siddetli agri
onemli oOlcude azalmaktadir.
Tedavi sonrasi ampiitasyon
onlenir, derin yaralarda cok
ciddi bir risk olan septisemi
tehlikesi de ortadan kalkar.
Bu yontem; meticilline diren-
cli s. aureus ile infekte, kronik
ve zor iyilesen yaralarin teda-
visinde de basarili bir sekilde
kullanilabilir.”

Proje ekibinde bulunan arastirmacilar: Prof. Dr. Turgut ipek, Prof. Dr. Muzaffer Altintas,
Yrd. Doc. Dr. Erdal Polat, Yrd. Doc. Dr. Huseyin Cakan, Uz. Mikrobiyolog Reyhan Calis-
kan, Uz. Dr. Kaya Saribeyoglu, Y. L. Ogr. Biyolog Sinem Ozdemir, Y. L. Ogr. Tibbi Biyo-
log Derya Unver,
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Niitrisyon
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Gastroenterolog bakisiyla niitrisyon:

‘Enterosit butunlugiini
her durumda korumaliyi2’

ISTANBUL - Klinik nitrisyon; niitrisyon biliminden elde edilen bilginin cesitli klinik disiplinler
tarafindan kullanilarak beslenme- organizma iligkisini ve hastaliklarda beslenmenin yerini ay-
dinlatmayi hedefliyor. Ankara MESA Hastanesi'nden Prof. Dr. Sedat Boyacioglu, niitrisyon ko-
nulaninin ABD'de gastroenteroji egitim miifredatina girdigini belirtti. Prof. Dr. Boyacioglu, 24.
Ulusal Gastroentereloji Haftasi cercevesinde diizenlenen konferansta, niitrisyon ve gastrointes-
tinal sistem hastaliklar arasindaki iliskiyi degerlendirdi.

Gastroenterolojide
niitrisyonun yeri:

Gastroenterolojide ntitris-
yon egitiminin ABD’de iki
duzeyde verildigini kaydeden
Prof. Dr. Boyacioglu, temel
duzeyde temel niitrisyonel il-
kelerin, nutrisyonel degerlen-
dirmenin, malnutrisyonun,
hastalik ve yaralanmaya me-
tabolik yanitin, nitrisyon
destegi endikasyonlari ve uy-
gulamasinin, obezitenin ve
konunun etik-legal boyutu-
nun yer aldigini ifade etti.

Gastroenteroloji egitimini
tamamlayanlar i¢cin de ileri
diizey niitrisyon egitiminin
gindemde olduguna isaret
eden Prof. Dr. Boyacioglu’na
gore gastroenterologlar niit-
risyonu su nedenlerle iyi bil-
meliler:

Besin ogelerinin dogal giris

kapisi gastrointestinal sis-
temdir

Enteral niitrisyon dogala
en yakin yoldur ve erisimi
sindirim kanali araciligiyla-
dir

Enteral niitrisyon, giini-
mizde gastroenterolojinin
konularindan sayilmaktadir

Gastrointestinal hastalik-
lar malniitrisyona yol acar

Coklu organ vyetmezligi

sendromunun (MODS)
motor organi beslenmeyen
bagirsaktir

Gastroenteroloji ve niitris-
yon iligkisi agisindan temel
Onem tagiyan i¢ konunun;
kritik  hastaliklarda  ve
MODS’da bagirsagin istlen-
digi motor rol, enteral nit-
risyon erigimi ve sindirim sis-
temi hastaliklarinda niitris-
yon destegi oldugunu kayde-
den Prof. Dr. Boyacioglu,

Bagirsak epiteli, immun sistem ve flora
bakterileri arasindaki iligkiler
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Bagirsak epiteli, immun sistem ve flora bakterileri arsindaki iliskiler
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Agir ve kritik hastalarda cesitli faktorler bakteriyel translokasyona neden oluyor. Bu da
tablonun daha da agirlasmasini, sepsisi ve coklu organ yetmezliklerini beraberinde geti-

riyor.

bagirsagin coklu organ yet-
mezliginde ustlendigi kritik
rolin ilk kez 1986 yilinda
Carrico JC ve arkadaslari ta-
rafindan Archieve Surgery
Dergisi’nde aciklandigina
dikkat cekti.

Enterosit biitiinliigii

Prof. Dr. Boyacioglu, gas-
troenterolojide temel kav-
ramlardan birinin de entero-
sit butinlugi oldugunu belir-
terek su bilgileri verdi: “En-
terositler travmaya oldukga
duyarhdir, bu nedenle kritik
hastalarda besin 6gesi asimi-
lasyonu ve diger bagirsak
fonksiyonlari bozulabilmek-
tedir. Ayrica enterosit dongii-
s dinamik bir stiregtir ve
bircok faktorden etkilenir.
Enterosit butinluginiin ko-
runmasi i¢in gastroduodenal
ve pankreotikobiliyer sekres-
yonlara, hormonal ve noro-
vaskiler faktorlere ve en
onemlisi de ince bagirsakta
gida varligina gerek vardir.”

Gastroenterolojide ntitris-
yonu anlamak i¢in bagirsak
bariyerini iyi bilmek gerek-
tigini vurgulayan Prof. Dr.
Boyacioglu, bagirsak bariye-
rinin enterik bakteri ve onla-
rin endotoksinlerinin siste-
mik dolagima ge¢mesini en-
gelleyen bir grup mekaniz-
madan olustugu bilgisini
verdi: “Bu faktorler arasinda
peristaltizm, mukus, sekretu-
var immunglobulinler, safra
tuzlari, hormonlar ve mide
asidi vardir. Hiicre mem-
branlari siki bileskeler araci-
higiyla fiziksel bir bariyer
olusturlar ve bakterilere
kars1 aktif kalkan yapisi or-
taya cikar. Bu bariyerin bir
diger onemi de yerlesik flora
ile patojenleri ayirt edebilme-
sidir.”
iki suclu var!

Mukozal atrofi ve artmis
intestinal permeabilite

Bakteriyel translokasyon-
da ve bariyerin hasar gorme-
sinde iki “suclu”dan soz edi-
lebilecegini ifade eden Prof.
Dr. Boyacioglu, bunlari mu-
kozal atrofi ve artmis intesti-
nal permeabilite olarak saya-
rak sunlari soyledi: “Muko-
zal atrofinin engellenmesinde
en etkili silah bagirsak lime-

ninde gidanin varligidir. De-
neysel calismalarda da bu
durum net olarak gosteril-
mistir. ‘Isleyen demir 1s1ldar’
atasozimiuz burada da gecer-
lidir. Burada ayrica sunu da
belirtmek isterim ki; entero-
sit butunlugu, bagirsak bari-
yeri ve bakteriyel translokas-
yon terimleri kompleks te-
rimlerdir. Bagirsak epiteli,
immun sistem ve flora bakte-
rileri arasindaki iligkiler bu-

rada devreye girerler.”

inflamatuvar bagirsak
hastaliklan

Ozellikle Crohn hasta-
liginda nutrisyonel destegin
sart oldugunu ifade eden
Prof. Dr. Boyacioglu, genel
olarak inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinda agirlik kaybu,
biyime geriligi, anemi, os-
teopeni, hipoproteinemi,
bozuk hiicresel immunite,

Bakteriyel translokasyon

nedenleri:

Bakteriyel translokasyon hakkinda da bilgi veren Prof.
Dr. Boyacioglu, su durumlarda bariyerin ¢alismadigini ve
bakterilerin kiside 6nemli saglik sorunlarina neden oldugu-

nu soyledi:

Bagirsak bariyerinin fiziksel 6zelliklerinde degismeler:
Splenik kan akiminda azalma

Starvasyon

Intestinal permeabilitede artig
Konak¢inin immun sisteminde yetersizlik:

Sepsis
Starvasyon

GALT’da (Gastro-Associated Lymphoid Tissue) azalma
Bagirsak ekolojisindeki degismeler:

Agir/kritik hastalik

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
Bagirsak lumenindeki besin 6gelerinin yapisi ve miktari

Enteral niitrisyon

Enteral nitrisyonun gastroenterolojinin 6nemli bir alani
olduguna isaret eden Prof. Dr. Sedat Boyacioglu, enteral
beslenme yollarini, bu yontemlerin dezavantajlarini ve post-
pilorik beslenme endikasyonlarini soyle siraladi:

Enteral erisim yollan

Kisa sureli beslenme i¢in (4 haftadan az):
Kuctuk ¢apli nazoenteral tiipler

Nazogastrik
Nazoduodenal
Nazojejunal

Cift limenli nazoenteral tiipler

Uzun siireli beslenme i¢in (4 haftadan uzun):

Gastrostomi
Duodenostomi
Jejunostomi

Kalin tiibiin dezavantajlari: Nazal erozyon, rahatsizlik,
akut otitis media, gastrik erozyon, gastroozofageal refli,
gastrik hemoraji, 6zofagus varis rupturi, ozofajit-darlik ve

farenks tilserasyonu

Ince tiibiin dezavantajlari: Yerlestirme problemleri, tikan-
ma ve dugimlenme, konsantre sivilarin akiminda gugliik,
aspirasyonun mimkiin olmamasi

Nazogastrik yolun dezavantajlari: Yiksek aspirasyon
riski, yerlesimi dogrulama gerekliligi, kisa siireli kullanim ve
mekanik komplikasyonlarin daha sik gozlenmesi

Postpilorik yolla beslenme endikasyonlari: Gastrik reflu
veya aspirasyon riskinin fazla olmasi, gastrik beslenmenin
kontrendike oldugu durumlar, gastrik motilite bozukluklar:
ve karsinom, darlik ya da fistiil gibi tist gastrointestinal sis-

tem patolojileri
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“Isleyen demir isildar”: Mukozal atrofinin engellenmesinde en etkili silahin bagirsak 1i-
menindeki gida oldugu deneysel calismalarda da gosterilmistir.

yara iyilesmesinde gecikme
goruldugunu soyledi ve ekle-
di: “Bu grup hastaliklarda
osteoporoz Ozellikle gozden
kagmamalidir, diyet ayarlan-
masi 6nemlidir. Enteral niit-
risyonun burada aktif hasta-
likta ve ozellikle ¢cocuklarda,
kortikosteroidlere alternatif
oldugu  unutulmamalidir.
Ancak bazen istenmese de

total parenteral niitrisyon ge-
rekebilir.”

Niitrisyonel destek
gereken diger hastaliklar:

Gastroenterolojide niitris-
yon destegi gereken hastalik-
lar arasinda diger 6nemli so-
runlarin da bulundugunu
kaydeden Prof. Dr. Boya-
cioglu, gluten enteropatisini,
pankreatiti, karaciger hasta-
ligin1 ve obeziteyi bu patolo-
jilerin o6rnekleri arasinda
saydi ve bu konuda su bilgi-
leri verdi:

“Gluten sensitif enteropa-
ti; demir eksikligine, infertili-
teye, boy kisaligina, osteope-
niye ve dispepsiye neden ola-
bilir. Diyette gluten kisitla-
mas1 yaninda diger besin
ogeleri de dengeli olmalidir.
Klinik niitrisyonun tim ku-
rallar1 akut pankreatit i¢in de
gecerlidir. Kisa stirede (5-7

gun) iyilesecek pankreatitli
hastalar i¢in nutrisyonel gi-
risim gerekli degildir, uzamis
hastalikta enteral nutrisyon
verilmelidir. Kronik pan-
kreatitlerde ise enzim, vita-
min ve mineral destegi
saglanmalidir. Karaciger has-
taliklarinda  malniitrisyon
cok sik gozlenir. Iyi diizen-
lenmis diyet tedavide cok
onemlidir. Karaciger hasta-
higinda diyette protein kisit-
lamasi yapilmamalidir, ener-
jiden yogun gidalar alinmasi
tesvik edilmelidir, tuz kisit-
lanmasi sadece gereginde ya-
pilmalidir ve gece yatarken
bir karbonhidrat 6giini ve-
rilmelidir. Obezite de gtinu-
mizde nutrisyonel destek ge-
reken hastaliklar arasinda sa-
yilmaktadir.

Obezite, artik sadece Ame-
rikalilarin sorunu degildir.
Obezitenin gastroozofageal
reflii, safra taslari, pankrea-
tit, kolon kanseri ve kara-
ciger yaglanmasi ile dogru-
dan iligkisi vardir. Bu neden-
lerle bir gastroenterolog obe-
zite fizyopatolojisi ve tedavi-
sini iyi bilmelidir, ayrica al-
ternatif girisimler konusunda
bilgili olmali ve ne zaman,
hangi yontemin uygulanmasi

Sindirim sistemi
hastaliklarinda
niitrisyon destegt:

Sindirim sistemi hastaliklarinda goriilen

niitrisyonel eksiklikler:

Protein kalori malniitrisyonu (agirhik kaybi, marasmus ve

hipoalbiiminemi)
Biyiime geriligi

Anemiler (demir, folat, B12)
Osteoporoz ve osteomalazi

Vitamin, mineral ve eser element eksiklikleri

Patogenez:

Yetersiz alim: Istah kaybi, bulanti ve kusma, diyare, dis-
faji, karin agrisi, tanisal testler ve “Barsak istirahati”

Maldijesyon: Pankreas yetmezligi, safra tuzu yetersizligi,
asir1 bakteri tiremesi ve bazi ilaglar

Diyare, kanamalar, fistuller ve protein kaybettirici ente-

ropatiler

Hipermetabolizma: Kortikosteroidler ve aktif inflamas-

yon

Gincel

Tip gl

Iki arastirmanin sonuclan: % 75 basari miimkiin
Uzun yasamak igin
nelere dikkat etmeli?

SIKAGO - Archives of Internal Medicine Dergisi'nde 11 Subat
tarihinde yer alan habere gore, ileri yasa gecis asamasinda
saglikh bir yasam tarzi benimsemek, 6zellikle viicut agirhgini
kontrol altinda tutmak, diizenli spor yapmak ve sigara icme-
mek, erkeklerin 90'li yaslarina kadar, fiziksel fonksiyon kaybi
olmadan ve saglikh bir sekilde yasamalarina olanak taniyor.

Derginin  ayni  sayisinda
cikan bir baska habere gore de;
kimi insanlar kronik hastalik-
lardan korunarak 100 yagim
gegmeyi basarirken, kronik has-
taligi olmasina ragmen viicut is-
levleri yerinde olan ve 100 yasi-
n1 gecen kisiler de bulunuyor.

Makalede konuyla ilgili ola-
rak verilen bilgiye gore, ikizlerle
yapilan arastirmalar, bireylerin
yasam uzunlugu farklarinin
yaklagik 1/4 oraninda genetik
etkenlere bagh oldugunu goste-
riyor. Bu durumda, yasam
uzunlugunun belirleyen etkenle-
rin neredeyse %75’ yasam tar-
zyla ilgili risk faktorlerine
bagli.

Boston’daki Brigham Wo-
men’s Hastanesi’nden Dog. Dr.
Laurel B. Yates ve arkadaslari-
nin yaptigi arastirmada 2357
erkek incelemeye alindi. Calig-
manin 1981-1984 yillari arasin-
daki ilk evresinde, ortalama
yagt 72 olan katihmcilar; boy,
kilo, kan basinct ve kolesterol
seviyesi gibi sagliga etki eden
degiskenler ve hangi siklikta
spor yaptiklari hakkinda bilgi
verdi ve demografik veriler top-
landi. Arastirmanin ilk yilinda
iki kez, daha sonra 2006 yilina
kadar yilda bir kez katilimcilar
yasam aligkanliklarinda degi-
siklikler, saglik durumu ve giin-
delik isleri yapabilme kapasite-
leriyle ilgili sorular igeren bir
anket formunu doldurdular.

Katilimcilar arasindaki 970
erkek (%41) 90 yagina kadar ya
da daha uzun yasadi. Bu siradi-
s1 yasa ulagsmalarinda, birden
fazla yasam tarziyla etkilenebi-
lir faktortin rol oynadig: diisii-
niliyor. Yazarlar, “sigara

icmek, diyabet, obezite ve hi-
pertansiyon kisinin 90 yagina
ulagsma olasihigini ciddi sekilde
tehlikeye atarken; diizenli ve

gayretli bir sekilde spor yapmak
bu olasiligi olduk¢a giiclendiri-
yor” diyor.

Arastirmacilar sonuclar1 su
ilging ctmlelerle yorumluyor-
lar: “Ustelik, 90 yasma ulagmis
ya da 90’1 ge¢mis erkekler,
daha erken yasta olenlere kiyas-
la fiziksel iglevler, ruh ve zihin
saghg ve kisinin saghgiyla ilgili
0z algis1 acisindan daha iyi du-
rumdaydi. Yasam suresinin ki-
salmasiyla baglantili goriilen,
sigara igmek, obezlik ve hare-
ketsiz yasam tarz1 gibi etkenler
ayni zamanda, hatir1 sayilir bi-
cimde, ileri yaglarda daha fazla
islev kaybiyla da baglantili go-
riiniiyor.”

Bes risk faktorii varsa
90 yasina ulasma orani
sadece %4

Arastirmacilar sigara i¢me-
yen, tansiyonu ve kilosu normal
olan, seker hastasi olmayan ve
haftada 2-4 kez fiziksel egzersiz
yapan, 70 yasinda bir erkegin
90 yasina varma olasihginin
%54 oldugunu soyluyorlar.
Ancak, bu olumsuz etkilerin ol-
masi durumunda 90 vyagina
ulagma olasilig1 asagidaki oran-
larda kaliyor:

Hareketsiz ~ yasam  tarzi
(%44), hipertansiyon (%36),
obezite (%26), sigara i¢cmek
(%22) hareketsiz yasam tarzi,
obezlik ve diyabet gibi ti¢ risk
faktorii bir arada (%14) ve bes
risk faktori bir arada (%4)

Bir diger arastirmada da
97 yas ve iizerindeki
739 kisi incelendi

Boston Universitesi Tip Fa-
kiiltesi ve Boston Medikal Mer-
kezi'nden Do¢. Dr. Dellara F.
Terry ve arkadaglar tarafindan
yurtitilen bir diger calismada,

N\

97 yas ve lzeri gruptan 523
kadin ve 216 erkek incelemeye
alindi.  Yuzyilhik katihmcilar
saglk ge¢misleri ve iglevsel kap-
asiteleriyle ilgili anket sorulari-
ni, posta ya da telefon yoluyla
yanitladilar. Katulimeilar cinsi-
yet ve tipik olarak yaghlikla ilis-
kilendirilen, kronik obstruktif
akciger hastaligi, bunama, diya-
bet, kalp hastaligi, hipertansi-
yon, osteoporoz, Parkinson ve
inme hastaliklarinin kendilerin-
de ilk defa hangi yasta goriilme-
ye baglandigina baglh olarak
gruplara ayrildi. Bu hastalikla-
rin 85 yag ve ustii donemde go-
ruldugi kisiler “gecikmeliler”,
daha geng yasta bu hastaliklara
tutulanlar “sag kalanlar” ola-
rak adlandirildi. Katilimeilarin
%32’si “sag kalanlar”, %68’
“gecikmeliler” grubuna giriyor-
du.

Aragtirmacilar, “bu siradist
uzunlukta yasam siirelerinin
sonlarina dogru morbidite bas-
tirllmamigti” diye belirtiyorlar
ve ekliyorlar: “Yine de, 85 ya-
sindan once kalp hastaligi
ve/veya hipertansiyon gelisen
hastalar, 100 yasina kadar sag
kalmay1 bagarmisti ve 85 yastan
sonrasina kadar morbiditeyi ge-
ciktirmeyi bagaranlarla benzer
seviyelerde islev kapasitesi gos-
teriyordu.”

Kadinlara gore daha az sa-
yida erkek son derece ileri yas-
lara ulagsmay1 basariyor olsa da,
bu arastirmada erkek 100 yas
ve Otesi grubunun, kadin mua-
dillerine gore zihinsel ve ruhsal
islev agisindan daha iyi durum-
da oldugu saptandi. Yazarlar,
“bu durumu belki, erkeklerin
bu kadar ileri yaslara ulasmak
i¢in ¢ok iyi saglik durumunda
olmasi ve/veya islevsel olarak
bagimsiz durumda bulunabil-
mesi gerektigiyle aciklayabili-
riz” diyorlar.

Kaynak: Arch Intern Med. 2008;168
[3]:284-290, 277-283.
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Subtotal histerektomilerde serviks kanseri korkusu yerinde mi?

Laparoskopi,
hasta memnuniyetini artirdi

BURSA - Total histerektomiden farkli olarak serviksin korundugu subtotal histerektomi operas-
yonlan, serviks kanseri korkusuyla bir donem pek tercih edilmiyordu. Oysa yeni calismalar,
serviks kanseri riskinin total histerektomiden farkli olmadigini ortaya koyuyor.

Ilk olarak 1991 yilinda ta-
nimlanan laparoskopik supra-
servikal histerektominin
(LASH) avantajlarini, Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
AD ogretim uyesi Prof. Dr.
Babiuir Kaleli; komplikasyonla-
rin az olmasi ve serviksin ko-
runmasiyla cinsel fonksiyon-
larda bir iyilesme beklentisi
olarak saydi.

1950 yilindan once histe-
rektomilerin buyuk kismining
infeksiyonlar ~ve anestezi

komplikasyonlar1 korkusuyla

subtotal yapildigini bildiren
Prof. Dr. Babur; bu yillardan
sonra, antibiyotiklerin kesfi,
anestezi ve cerrahi teknikleri-
nin gelismesiyle total histerek-
tominin yayginlastigini, bura-
da en basta gelen nedeninse
subtotal histerektomide ser-
viks kanseri riski korkusu ol-
dugunu soyledi.

Teknik olarak LASH’1n, la-
paroskopik  histerektomiye
benzer oldugunu soyleyen
Prof. Dr. Babiir, uterus ampu-
te edilip ¢ikarildiktan sonra
serviksin buitin olarak biraki-

Pamukkale Universitesi
. Tip Fakultesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum
AD 6gretim Uyesi

Prof. Dr. Babdir Kaleli

Jinekoloji

labilecegi gibi servikal kanal
ablasyonu veya konizasyon
uygulanabildigini de belirtti.
Prof. Dr. Babiir, histeroskopik
yaklagima gore LASH yonte-
minin kanamaya bagli yeni
operasyon gereksinimi ve bu-
nunla iligkili hasta memnuni-
yeti yontunden tstiin oldugunu
belirterek su bilgileri ekledi:
“LASH; laparoskopi yardimh
vajinal histerektomiye gore de
daha az komplikasyona yol
agiyor, daha kisa surtiyor ve
operasyon sonrasi hasta akti-
vasyonu c¢ok daha hizli.”
Laparoskopik supraservikal
histerektominin cinsel fonksi-
yonlara olumlu etkisi olup ol-
madiginin arastirildigini soyle-
yen Prof. Dr. Babir; total ve
subtotal histerektominin kar-
silastirildigr yayinlarda arada
bir fark bulunmadigini, ancak
subtotal histerektomi vakala-
rinda aktivasyonun daha hizh
ve giunlik yasama donusun
daha erken olmasi nedeniyle
cinsel fonksiyonlarda da buna
bagh bir iyilik hali gozlendigi-
ni soyledi. Prof. Dr. Babiir’iin
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verdigi bilgilere gore; LASH’in
postoperatif pelvik relaksas-
yon yonunden avantajinin
arastirlldigi ¢alismalardaysa,
pelvik relaksasyonun histerek-
tomi tipinden ¢ok dogum ve
kollajen doku hasari gibi preo-
peratif pelvik hasarlarla iligki-
li oldugu anlagilmus.

Subtotal ve total
histerektomi vakalan
arasinda serviks kanseri
acisindan bir fark yok.
Ancak kanserden
korunma igin yaygin serviks
tarama programlarlna
ihtiyac siiriiyor

Prof. Dr. Babiir sozlerine
soyle devam etti: “LASH’in
komplikasyonlar1 ¢ok azdir;
ciddi komplikasyonlara ise
rastlanmaz. Bunlar kanama,
mesane perforasyonu, ciltalti
amfizemi, trokar yerinde selu-
lit, pelvik agri, vajinal kanama
ve akintidir. Uzun donemde de
hastalar en c¢ok vajinal kana-
madan yakinmaktadirlar. Sub-
total ve total histerektomi va-
kalar1 arasinda serviks kanseri
acisindan bir fark gosterileme-
mistir. Ancak kanserden koru-
ma i¢in tarama programlari-

nin yaygin sekilde siirdiral-
mesi gereklidir. Tarama prog-
raminin yaygin olmadigi top-
lumlarda subtotal histerekto-
mi yaklagimi uygun degildir.
Yine subtotal histerektomi uy-
gulanacak hastalarin pap-
smear sonuglarinin normal ol-
masi gerekmektedir.”

Adezyolizi dnleyici sistem neden calismiyor?

Adezyonlan onlemek cerrahin elinde

BURSA - infertilite nedenleri arasinda adezyonlarin 6nemi biiyiik. Laparoskopi 6ncesi dénemde adezyonu énlemek icin dokuya
hassas davranilmasi gerektigi diisiincesi, endoskopik cerrahide de 6nemini koruyor.

Zekai Tahir Burak Hasta-
nesi Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma  Hastanesi’nden
Prof. Dr. Serta¢ Batioglu’nun
verdigi bilgilere gore adez-
yonlar, %15-20 oramyla in-
fertilitenin 6nde gelen neden-
leri arasinda yer aliyor. Adez-
yonlarin ti¢ ana nedenini in-
feksiyonlar, cerrahi travma
ve endometriozis olarak
sayan Prof. Dr. Batioglu, pel-
vik enfeksiyonlarin olgularin
%15’inde asemptomatik sey-
rettigini ve %50 olguda etke-
nin klamidya oldugunu soyle-
di. Prof. Dr. Batioglu, en sik
adezyona yol acan cerrahi gi-
rigimleri ise kistektomi, miyo-
mektomi, bagirsak cerrahisi
ve apendektomi olarak saydi.
Rekonstriktif tubal cerrahi-
nin dahi yeni adezyon olusu-
muna neden olabildigini soy-
leyen Prof. Dr. Batioglu,
apendektominin en az jineko-

lojik operasyonlar kadar
adezyon riski olusturdugunu
ekledi. Prof. Dr. Batioglu’na
gore adezyonun en sik etkeni
endometriozis. Endometriozi-
se olgularin %40’inda rastla-
niyor.

Apendektomi en az
jinekolojik operasyonlar
kadar adezyon riski
olusturur. Adezyonun en
basta gelen nedeniyse
endometriozistir

Risk faktorlerinin adezyo-
lizi 6nleyici sistemin dengesi-
ni bozdugunu soyleyen Prof.
Dr. Batioglu, bu riskleri soyle
siraladi: “Intraabdominal en-
feksiyonlar, dokuyu asir1
veya kaba kavrama-baglama-
dikis atma, koter, peritonu
soyma, dokuda kuruma gibi
hipoksiye ve iskemiye neden
olan faktorler, dikis materya-

li, talk pudrasi, tampon gibi
yabanci cisimler, kanama, ye-
tersiz hemostaz ve eski adez-
yonlarin diseksiyonu”.

Prof. Dr. Batioglu, pelvik
adezyonlarin cerrahi tedavisi
sonrasi gebelik oranlarinin
%25’ten %75%e kadar cikti-
gini, ancak bu hastalarda bir
diger yontem olarak IVF’nin
de denenebilecegini ifade etti.
Prof. Dr. Batioglu, adezyoliz
cerrahisinde goz ontine alin-
masi gereken faktorler konu-
sunda da su bilgileri verdi:
“Giris sekli, batin ici uygula-
nan cerrahi teknik ve adezyo-
nu azaltan adjuvanlar 6nemli
noktalardir. Guniimiizde en
¢ok tercih edilen batina girig
sekli laparoskopik cerrahidir.
Bu uygulamayla hastanede
kalis suresi kisalir, hasta ope-
rasyon sonrasi daha az agrn
duyar. Ayrica, laparoskopik
adezyoliz yonteminde infeksi-

yon riski de azalmaktadir.”

Prof. Dr. Serta¢c Batiog-
lu'na gore; adezyolizde dik-
kate alinmasi gereken pren-
sipler sunlar: “En basitten en
komplekse, merkezden disa,
en yiizeyden derine dogru
ilerlemek gerekiyor ve yeterli
hemostaz mutlaka saglanma-
l1. Asir1 hemostazdan ise kaci-
nilmasi gerekiyor, ciinkii ne
kadar ¢ok damar yakilirsa ar-
dindan o kadar ¢ok adezyon
olusuyor.”

Jinekologlarin rutin pelvik
cerrahilerde olusan
adezyonlarda sorumlulugu
biiyiik

Jinekologlarin yapilan
rutin pelvik cerrahilerde olu-
san adezyonlarda sorumlulu-
gunun buyuk oldugunu kay-
deden Prof. Dr. Batioglu, iyi
bir operasyon igin cerrahi

Zekai Tahir
Burak
Hastanesi
Kadin Saglhgi
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi'nden
Prof. Dr.
Sertac Batioglu

teknigin Oneminin ¢ok fazla
oldugunu ekledi. Laparosko-
pik cerrahinin daha az adez-
yona neden oldugunu bildi-
ren Prof. Dr. Batioglu, sozle-
rine soyle noktaladi: “Batin
igine atilan her siitiir, yabanci
cisim reaksiyonuyla birlikte
adezyonu da artirir. Adez-
yonlarin ¢ogu operasyon son-
rasi birkag saat icinde gelis-
mektedir. Pelvisi, peritonda
kalma stiresi uzun sivilarla yi-
kamak adezyonu onlemede
tavsiye edilmektedir. Ancak
higbir sivi ya da bariyer kot
cerrahi teknigin etkisini sile-

”»

mez.
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Infertilitede tanisal laparoskopinin degeri azaliyor mu?

HSG ve klamidya taramasi
yabana atilmamal

BURSA - istanbul Medicana Hastanesi'nden Dog. Dr. Sitha Sénmez'e gore yakin zamana kadar inferitilitede temel cerrahi islem olarak bilinen laparoskopinin
yeri giderek azaldi ve tartismali hale geldi. Minimal ve hafif endometriozis vakalarinda laparoskopi yapilip yapilmamasinin ise tartismali bir konu oldugunu
soyleyen Doc. Dr. S6nmez, infertil kadinlarda endometriozis goriilme sikhginin %20-68 oldugunu, randomize bir calismada minimal ve hafif endometriozis
vakalarinda laparoskopinin fertiliteyi artirdiginin, bir digerinde ise fark bulunmadiginin anlasildigini soyledi.

Istanbul Medicana Hastane-
si’nden Dog. Dr. Sitha Sonmez, i
gunumiizde IVF kliniklerinde - ® &
tanisal laparoskopiden genelde G I Ivec I Ie G I ST ted aVISI n d e
kaginildigini, bunun nedeninin ="
ise maliyetleri diigirmek ve la- yu ksek etk n I I k ve Sag kal I m
paroskopinin cerrahi risklerin-
den korunmak oldugunu soyle-
di. Dog. Dr. Sonmez, laparos-
kopinin IVF uygulayanlar icin
en oOnemli dezavantajlarininsa
gebelik icin gecen siirenin uza-
masi ve ektopik gebelik riskin-
deki artig oldugunu belirtti.

1997 yilinda, tireme endokri-
nolojisiyle ugrasan hekimlerin
%89’unun tanisal laparoskopi
uyguladigini bildiren Dog. Dr.
Sonmez, oysa daha 1993 yilin-
da tanisal laparoskopi olgulari-
nin %40-70’inde endometriozis
diginda baska bir patoloji sap-
tanmadiginin anlasildigini ifade
etti. Do¢. Dr. Sonmez, tanisal
laparoskopinin yerini alan me-
todlari ise 6zgecmis, histerosal-
pingografi (HSG) ve serum kla-
midya taramast olarak saydi.

Dog¢. Dr. Sénmez’in verdigi
bilgilere gore, hastanin 6zgeg-
miginde bir pelvik inflamatuar
hastalik (PID) hikayesi varsa bu
bulgu ¢ok anlamli. Zira; fertili-
tede ilk PID ataginda %38, ikin-
cisinde %20 ve tictinctisinde de
%40 azalma oluyor. HSG’ninse
spesifisitesi %83, sensitivitesiy-
se %65. HSG ile tuplerde tek
tarafli tikaniklik tanisi konduk-
tan sonra, laparoskopiyle %35
aciklik gortlebilmekte; cift ta-
rafli tikaniklik tanisi sonrasi da
laparoskopiyle tiiplerin %42 ) .
oraninda normal oldugu sap- llerlemis GIST’te Glivec”ile;’

tanmakta. Bu  durumda,
HSG’de her iki taraf da tikaly- = =

sa tanisal laparoskopi endikas- e o/O 84 kll“lk fayda
yonu bulunuyor. Ancak normal ° — == =
veva tek taafll kanmalarda 4.8 yillhkk medyan sagkalim suresi
tanisal laparoskopi bir yil kadar
ertelenebiliyor, cunki bu siire

icinde normal yoldan gebelik

olasiligi mevcut. (‘ NOVARTIS

Klamidya taramasi ONCOLOGY
laparoskopiye bir alternatif
olabilir mi?

GLIVEC®
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y interferon-alfa tedavisiyle bagar saglanamayan kronik fazda bulunan hastalarin tedavisi igin endikedir. Glivec, ayrica rezeke edilemeyen ve/veya metastatik malign GIST olan eriskin hastalarin tedavisi icin de endikedir. Doz: Oral yolla ve giinde

glivec

imatinib
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yéntemin de HSG glbl, endO- 1- Blanke CD, Demetry GD, von Mehren M, et al. Long-term follow-up of a phase Il r. ized trial in ad d gastroif inal stromal tumor (GIST) patients (pts) treated with imatinib mesylate [abstract].
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metriozis olgularinin tanisinda
yetersiz oldugunu soyledi.
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Alman Hematoloji ve Onkoloji Dernegi Kongre Raporu:

Kolorektal karsinomda karaciger
metastazinda nasil davranalim?

LEIPZIG - Rezeksiyon yapilamayan primer karaciger metastazi olan kolorektal karsinomlu has-
talann iicte birinde, uygun kemoterapiyle tiimériin kiiciilmesi saglandi. Boylece, metastazlara
rezeksiyon yapilmasi da miimkiin hale geldi. Yeni verilere gore, bu tedavi semasi sonuclan

ciddi sekilde iyilestirebiliyor.

Kolorekteral karsinomu ve
karaciger metastazi olan has-
talarda rezeksiyon yapilmasi
konusu son yillarda giderek
daha fazla tartisilir olmustu.
Pfizer Onkoloji’nin duzenle-
digi uydu sempozyumda
Dresden Universitesi Tip Fa-
kiltesi Onkoloji Poliklini-
gi’nden Dr. Gunnar Folp-
recht’in belirttigine gore; ba-
sarth bir rezeksiyon geciren
hastalarin hayatta kalma su-
releri, rezeksiyon yapilmayan
hastalara gore hatir1 sayilir
oranda daha uzun. Karaciger
rezeksiyondan sonra hayatta
kalma sansi, 6zellikle primer
timorun buyukligiine, hasta-
higin nuksetme araliklarina,
metastazlarin say1 ve buytk-
lugine ve CEA duzeyine
bagl. Karaciger rezeksiyonla-
rinda perioperatif mortalite
su siralar %3’tn altinda sey-
rediyor.

Ik basta rezeksiyon yapil-
mast mumkiin olmayan has-
talarda, genellikle bir neoad-
juvant kemoterapi sureci son-
rasinda operasyonu uygula-
mak mimkiin oluyor. Dr.
Folprecht’in gergeklestirdigi

bir meta analize gore, neoad-
juvant terapiye cevap verme
oranlari ne kadar yuksek
olursa, rezeksiyonun basarisi
da o kadar artiyor. Basarili
miudahale sayisini en st du-
zeye ¢ikarmak icin 5-FU
(Fluorouracil) ve folin asidi-
ni, irinotecan ve oxaliplatin
gibi iki modern sitostatik
ajanla birden kombine etmek
iyi bir ¢cozum gibi goriintyor.

Bir Italyan ekibi bu kombi-
nasyonun etkisini sinamak
icin, 122 hastalik iki grubun
katildig: bir arastirma gergek-
lestirdi. Caligmada gruplar-
dan birine sadece FOLFIRI,
digerine tgli ilag¢ kombinas-
yonu (FOLFOKSIRI) verildi.
Kombinasyon sayesinde teda-
viye cevap verme oranlarinin
%34’den %60’a ¢iktugr go-
ruldi. Kombine tedaviyle
hem progresyonsuz doénem
(6.9 aya karsilik 9.8 ay), hem
de toplam hayatta kalma su-
resi (16.7 aya karsihk 22.6
ay) acisindan avantaj gozlen-
di. Italyan arastirmacilar so-
nucu soyle ozetliyorlar:
“Arastirmanin ustiinden 30
ay gecti ve hastalarin hayatta
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Kolon karsinomunda monoklonal antikorlar
cok sayida arastirmayla denendi

Kolorektal karsinomun tedavisinde kullanimina izin verilen iki monoklonal antikor mev-
cut: Bunlardan biri irinotecan ise yaramadigi zaman kullanilan cetuximab ve ilk tercih teda-
vide kullanilan bevacizumab. Miinih Universitesi Grosshadern Klinigi’nden Prof. Dr. Volker
Heinemann, cok sayida II. evre arastirmasinda cetuximabin FOLFIRI ya da FOLFOKS gibi
diizenlemelerle beraber kullanildigini, boylece karaciger metastazlarinda hem remisyon
oranlarinin, hem de rezeksiyon oranlarinin artirilabildigini kaydetti. Devam eden CRYSTAL
Arastirmasr’'nda ilk tercih tedavide; FOLFIRI ve cetuximab kombinasyonuyla sadece FOL-

FIRI tedavisi kiyaslaniyor.

PETACC-8 Arastirmasi’nda da, III. evre kolon karsinomlarina tamamen rezeksiyon yapil-
diktan sonra adjuvant olarak FOLFOX 4’iin tek bagina ya da cetuximab ile birlikte kulla-
nilmasi arastiriliyor. Cesitli monoklonal antikor kombinasyonlar: da halen deneniyor: Saltz
ve arkadaslan tarafindan ASCO-2005’de sunulan BOND-2 Arastirmasi’nda, Prof. Dr. Hei-
nemann’in belirttigine gore; daha once irinotecan tedavisi gormiis hastalara cetuximab ve be-
vacizumab kombinasyonu verilerek klinik agidan 6nem tasiyan %20’lik remisyon oranlari-
na ulagildi ve 5.6 aylik progresyonsuz bir hayatta kalma stresi saglandi.

Irinotecan, cetuximab ve bevacizumab kombinasyonuyla ise 7.9 aylik progresyonsuz bir
hayatta kalma siiresi ve %37 oraninda remisyona kadar ¢ikildi. Bu yaklagim simdilerde
CALGB-80405 Arastirmast’yla metastazli kolorektal kanserlerde ilk tercih tedavisinde beva-
cizumab ve cetuximab ile ya da her iki antikorla birden kombinasyon seklinde kemoterapi

uygulanarak test ediliyor.

kalma oranlarinin

silikla tamamen

kabul edebiliriz.”

%21
karsilik %34 oldugu da goz
ontune alinmalidir. Bu hasta-
lardan bir kismuni buytk ola-
iyilesmis

FU/FA ile irinotecan kombi-
nasyonu belirgin sekilde en
etkili dizenleme olarak ken-
dini kanitladi. Ayni kongrede
sunulan bir bagka arastirma

Oldenburg Klinigi’nden
Prof. Dr. Klaus-Henning
Kohne’nin distincesine gore;
70 yasin ustiindeki hastalar
da, kombine tedaviden daha

VISBADEN - Transkripsi-
yon faktori proteinlerden
biri olan c¢-Myc proteini,
hucrelerin bluiyumesi ve bo-
lunmesi gibi temel biyolojik
siireclerde merkezi bir rol
oynar. Normal bir hiicre, c-
Myc olmadan hayatta kala-
maz. Ancak, hiicrede asir1 c-
Myc faaliyeti varsa bu
durum kanser gelisimine kat-
kida bulunabilir ya da dog-
rudan kansere neden olabi-
lir.

Asir1 ¢-Myc etkinliginin
her 7 kanser 6lumiinden biri-
nin sorumlusu oldugu dusu-
nulduginden, kemoterapi
gelistirme ¢aligmalarinda son
zamanlarda c-Myc 6n plana
¢ikan bir molekiil haline gel-
migtir. Simdiye dek c-Myc’in
herhangi bir enzim faaliyeti
gostermedigi, bu yiizden de
baskilanmasini saglayacak
bir etken madde gelistirile-

meyecegi dusunuliyordu.
Ama c-Myc sadece ortak
calistigi Max ile iligkiye
gecerek biyolojik faali-
yet gosterebiliyor. C-
Myc ile Max arasin-
daki baglant1 bastiri-
labilirse, c¢-Myc’in
fonksiyonlarinin da
frenlenebilecegi dust-
nuliyor. Martinsri- |
ed’deki Max Planck
Enstitusi’nin Biyokim-
ya Bolimii’ndeki arastirma-
cilar, reagens tiiptinde c-Myc
ile Max arasinda olusan bag-
lantilar1 engelleyebilen etken
maddeleri tanimlamay: ba-
sardi. Boylece, c¢-Myc’in
fonksiyonlar1 dizginlenebili-
yor. Dr. Thorsten Berg ve
ekibi, Alman Cevre ve Saglk
Arastirma  Merkezi’nden
Prof. Dr. Dirk Eick ile bera-
ber bu maddelerin c-Myc’e
bagh kanser hiicrelerinin bi-

Kanser gelisiminde c-Myc'nin rolii hangi diizeyde?
Protein c-Myc'yi baskilamak
kanserde ise yarayabilir

Normal bir hiicrenin c-Myc proteinine ge-
reksinimi vardir. Ancak her sey gibi,
bunun da fazlasi zararli olur. Bu proteinin
asiri faaliyeti kansere neden bile olabilir.

yumesini yavaslattigini gos-
terdi. Bu maddelerin etkisi-
nin optimize edilmesiyle,
kanser tedavisinde tamamen
yeni yollar acilabilecegi
umut ediliyor.

geng¢ hastalar kadar faydala-
niyorlar. Dr. Folprecht ve
Prof. Kohne, ASCO Kongre-
si’nde sadece 5-FU/FA iceren
diizenlemeleri, 5-FU/FA ve
irinotecan kombinasyonlariy-
la kargilastirdiklart bir meta
analizi sundular. Ileri evre
kolorektal karsinomu olan
1259 hastada toplam hayatta
kalma suresi acisindan, 35-

da, FOLFIRI’nin siirekli ola-
rak aylik dongilerle alinma-
siyla, iki ay boyunca alinip
sonra iki aylik bir mola veril-
mesi arasinda etki agisindan
bir fark olmadigini gosteri-
yor. Her iki arastirma proto-
kolii de, hem progresyonsuz
hastalik stireci ve hem de ha-
yatta kalma agisindan birbi-
riyle ortiigiyordu.

Isinizin sizi tiiketmesine izin vermeyin!
Kanser hastalarinin
bakimindaki stresle basa
ctkmak icin destek alin

“Psikoonkolojik bakim” seminerinin katilimcilarindan
bir hekim, mesleki durumunu tarif ederken “hastalar beni
yiyip bitiriyor. Cok veriyorum ve ¢ok az geri aliyorum”
dedi. Hekimler, bakim hizmeti sunan ¢alisanlar, psikotera-
pistler ve onkolojik bakim isine katkisi olan diger biitin
meslek gruplari ayni sekilde, timorla hastalarla ¢alisirken
yasadiklar: stres ve agiklama yapma zorluklarindan yakini-
yorlar. Brandenburg Eyaleti Onkolojik Bakim Calisma Gru-
bu’nun yoneticisi sosyolog Dr. Gudrun Thielking-Wagner’e
gore; bu grup ozellikle yerel aglarin olusturulmasinda etkili
oluyor. Dr. Thielking-Wagner’in izlenimleri soyle: “Ne
yazik ki, genellikle hentiz igbirligi aglari oturmamus, diizen-
siz, bilgi agiklar1 ve koordinasyon eksiklikleri mevcut. Bu
yizden de hastalar ve onkoloji ¢alisanlari siklikla kendini
bir bagina birakilmig gibi hissedebiliyorlar.”
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AML tedavisinde dogru strateji hangisi?

Gemtuzumab-ozogamicin,
tam remisyon ve hayatta kalma
siiresini uzatabiliyor

LEIPZIG - Akut miyeloid I6seminin (AML) prognozu, 6zellikle primer refrakter vakalarda diisiik
kaliyor. AML'nin kemoterapiye yanit verdigi siiphe gotiirmez, ancak yeterli dozda sitostatik
ajan kullanilmasi, toksik etkiler nedeniyle her zaman miimkiin olmuyor. Gemtuzumab-ozoga-
micin 6rneginde oldugu gibi kemoterapi ajaninin bir monoklonal antikora baglanmasi, umut
veren yeni bir strateji olarak 6ne cikiyor.

S6z konusu ilagta, anti-
CDj33 antikoru olan gemtuzu-
mab, calicheamicin adi veri-
len bir kemoterapi ajanina
baglanmistir. CDs3’tin yuizey
antijeni gerci AML hiucreleri-
ne spesifik degildir, ama he-
matopoetik oncul hucrelerde
bulunur ve AML vakalarinin
%90’ 1inda losemik hiicrelerde
mevcuttur.  Calicheamicin
grubu kemoterapati ajanlariy-
sa DNA’yi bolen ve saf
madde olarak organlarda
uzun vadeli hasara neden
olan bakteriyel toksinlerdir.
Ancak gemtuzumaba baglan-
diklarinda, dogrudan hedefle-
nen hiicrelere ulasabilmekte-
dirler ve boylece neden olabi-
lecekleri diger hasarlar buyiik
Olcude smirli tutulabilmekte-
dir. Primer refrakter AML’de
simdiye dek elimizde fazla se-
cenek yoktu.

AML'de prognozu
iyilestirmek miimkiin
olabilecek mi?

Wyeth Pharma’nin diizen-
ledigi uydu sempozyumda
Ulm Universitesi Klinigi'nden
Dr. Richard Schlenk’in agik-
ladig: gibi alojen transplan-

tasyon tedavi secenekleri ara-
sinda en iyisi kabul ediliyor-
du. Ancak burada da prog-
noz, buyuk olc¢tide transplan-
tasyon oncesi remisyon duru-
muna bagliydi. Bu durumdan
yola c¢ikilarak gemtuzumab-
ozogamicinin tedavi etkinli-
gi, AML Arastirma Gru-
bu’nun 2004 yilindan bu
yana yuruttigu bir arastir-
mada degerlendirildi. Aras-
tirmada; son care terapisi
olarak gemtuzumab-ozoga-
micin, all-trans retin asidi
(ATRA) ve HAM rejimiyle
(yuksek dozda cytarabin ve
mitoxantron) kombine edile-
rek kullaniliyor ve retrospek-
tif olarak diger rejimlerle (sa-
dece HAM, ATRA+HAM)
karsilastirihiyor. Ulagilan so-
nuclar oldukca olumlu: Aras-
tirma sonuglarina gore; OG-
ATRA-HAM tedavisi goren
hastalarin %49’unda,
ATRA-HAM tedavisi goren-
lerin %34’unde ve sadece
HAM tedavisi gorenlerin
%14’inde tam remisyon
gozlendi. Yapilan ¢ok faktor-
i varyans analizine gore de,
ATRA ve OG tam remisyo-
nun bagimsiz prediktorleri

Cerrahlar y6n gosterici role sahip

lleri evre

mide kanserlerinde dnce
kemoterapi, sonra ameliyat

Lokal ileri evre mide karsinomlarinin tedavisinde cerrah-
larin yaklasimlarini degistirmeleri gerektigi ileri suruldu.
Magdeburg Klinigi’nden Yard. Dog. Dr. Karsten Ridwels-
ki’ye gore bunun pratik anlami; 6nce kemoterapi, sonra
operasyon anlamina geliyor. Kisa siire 6nce tamamlanan
ikinci randomize arastirma da bu tedavi konseptinin 6nemi-
ni bir kez daha kanitladi. Ik 6nce devreye sokulan kemote-
rapi sayesinde rezidif riski ve mortalite riski diigtirulebiliyor.
Ustelik, bu arastirmanin sonuglarina gore hastalarin %10-
15’inde tiimoriin tamamen geriletilebilmesi mimkiin olmus.
Ancak, Yard. Dog. Dr. Ridwelski’ye gore bu hastalarin yine
de standart operasyondan ge¢meleri gerekiyor. Operasyon
oncesi kemoterapi, takiben gergeklestirilen ameliyati etkile-
miyor. Avrupa Kanser Dernegi’nin (EORTC) giincellenen
onerilerinde de, lokal ileri evre mide karsinomu olan hasta-
larda operasyon oncesi kemoterapinin degeri vurgulaniyor.
Burada 6nemli olan, interdisipliner bir yontem gelistirmek.

olarak ortaya ¢ikiyor. Arag-
tirmadayj cesitli son care tera-
pileriyle tedavi edilen toplam
264 hastadan 1571’ine transp-
lantasyon uygulandi. Uygula-
nan farkli kemoterapiler,

transplantasyon sonrasi ven

Tip WK

trombozu agisindan farklilik
gostermemekle beraber (her
birinde yaklasik %35), ortala-
ma hayatta kalma sireleri
farkliydi: GO-ATRA-HAM,
bu noktada 16.2 ayla birinci
oldu ve 12.5 aylhik ATRA-
HAM ve 7.2 aylik diger tera-
pilere bagli hayatta kalma
surelerine karst belirgin is-
tunluk sagladi.

Dr. Schlenk’e gore; bu
arastirmadaki karsilastirma
retrospektif oldugundan

kanit degeri tagimiyor.

Yeni bir faz Ill arastirmasi
yolda

Ama bu sonuglar, bir faz
IIT arastirmasini tetikleyen
unsur oldu. Yeni planlanan
bu arastirmada, AML’nin ilk
secenek tedavisinde, ATRA’I1
standart indiksiyon ve kon-
solidasyon terapisine ek ola-
rak, 3 mg/m, dozunda GO
verilmesinin etkileri test edi-
lecek.

Meme karsinomu: BIG 1-98 Arastirmasinin yeni analizi

Aromataz inhibitorleriyle
daha fazla klinik fayda

SIKAGO - Ostrojen reseptorii (ER) pozitif, ancak progesteron reseptérii negatif olan meme
kanseri hastalarinda, aromataz inhibitérlerinin mi, tamoksifenin mi daha etkili oldugu soru-
su cok tartisildi. BIG 1-98 Arastirmasi acik bir sekilde, aromataz inhibitéri letrozolle, anti-
ostrojen maddeye kiyasla daha fazla klinik fayda saglandigini net olarak kanitliyor. Bu ne-
denle, progesteron reseptor statiisiinii bir secim kriteri olarak gérmemek gerekiyor.

BIG 1-98 Arastirmasi’nin
iki  monoterapi kolunda,
hormonlara duyarli meme
karsinomu olan ve menopoz
sonrast donemdeki 4922
hasta randomize olarak
gruplara ayrildi. 3650 hasta-
nin teshis ve tedavi amaciyla
alinmis olan meme dokusu
Ornegi, ayni laboratuvarda
reseptOr statiisii agisindan
bir kez daha incelemeden ge-
girildi. ER ve PgR’in agir1
ekspresyonu histokimyasal
olarak belirlendi, HER 2 sta-
tusu de histokimyasal olarak
saptandi ve ayrica floresan in
situ hibridizasyon ile sonuc-
lar onaylandi.

Aromataz inhibitorleriyle
daha az residif gelisimi

Incelenen tiimér dokusu-
nun %386’st ER pozitif ve
PgR pozitif, %10’u ER pozi-
tif ve PgR negatif c¢ikti. Bu
3533 hastanin % 7’sinde ER
pozitif ve HER2 pozitif
timor vardi. Yeniden incele-
nen tumorli  dokunun
%1.7’sindeyse reseptOr ne-
gatif oldugu goruldi. Orta-
lama 51 aylik bir takip stre-
cinde, PgR negatif ve HER2
pozitif statiiniin, hastaliksiz
hayatta kalma acisindan
daha kotu bir tablo gosterdi-

Letrozolle rezidif riskinin azaltilmasi:

- ER pozitif ve PgR pozitif timori olan hastalarda %30
- ER pozitif timori olan hastalarda %28
- ER pozitif ve PgR negatif timort olan hastalarda %16

gi ortaya c¢ikti. Ancak, letro-
zol tedavisi goren hastalar-
da, tamoksifen grubuna gore
belirgin sekilde daha az resi-
dif gelisimi gozlemlendi.

PgR ve HER2 statiisii
bir secim kriteri degil

Bu analiz, tamoksifene ki-
yasla aromataz inhibitori
letrozolun, biitiin postmeno-
pozal donemdeki, ER positif
tumort olan meme kanseri
hastalarinda, PgR ve HER2
statiisinden bagimsiz olarak

residif riskini azalttigimi ka-
nithyor. BIG 1-98 Calisma
Grubu ve Uluslararast Meme
Kanseri Calisma  Grubu
adina konusan, Danimar-
ka’dan Roskilde Eyalet Has-
tanesi’nin  Patoloji  Bolu-
mu’nden Dr. Brigitte B. Ras-
mussen, bu nedenle PgR ve
HER2 statustiniin tedavide
aromataz inhibitort kullan-
mak ya da kullanmamak ko-
nusunda bir se¢im kriteri ol-
mamasi gerektigini vurgulu-
yor.
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Agiz ve Dis Saglig:

Asit erozyonu dislerde yaygin tahribat yaratiyor
Agiz ve dis saghgi icin
hekimlerin isbirligine
ihtiyac var

ISTANBUL - Modern beslenme aliskanliklarina bagh artan asidite nedeniyle, dis sagliginin teh-
dit altinda oldugunu séyleyen 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklan ve Tedavisi AD Bas-
kani Prof. Dr. Taner Yiicel, dis ciiriiklerinin aksine asit erozyonun disleri lokal olarak degil,
genel olarak tahrip ettigini belirtti. Agiz ve dis saghgi konusunda hekimlerin esgiidiimlii calis-
malan gerektigini vurgulayan Prof. Dr. Yiicel, “Boyun bolgesi kanserleri, kalp ameliyatlar ve
transplantasyon 6ncesinde mutlaka dis hekimlerinin goriisiine bagvurulmahdir. Aksi durumda
dis ve genel saglik acisindan geri doniilmez sorunlar yasanabilir” dedi.

Dis cuirigu ve agiz boglugu
hastaliklarinin diinyadaki en
yaygin saglik sorunlarinin ba-
sinda geldigini dile getiren
Prof. Dr. Yiicel, “Agiz ve dis-
lerde meydana gelen hastalik-
lar genel saglig: etkileyen bir-
¢ok sorunu tetiklemektedir.
Gunumuzde modern beslen-
me aligkanliklariyla birlikte
asit erozyonu agiz saghgim
etkileyen temel sorunlardan
birisi haline gelmistir. Etkileri
uzun donemde gozlenebilen
asit erozyonu tedavisi daha
zor saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Tuiketimi giderek
artan asitli yiyeceklerin neden
oldugu asit erozyonu agiz
icindeki Ph duzeyinin bozul-
masiyla beraber dislerde agin-
ma olugsmasiyla ortaya ¢ikar”
diye konustu.

Diglerin asitli yiyeceklerin
yenmesinden sonra fir¢alan-
masinin erozyonu mekanik
olarak hizlandirdigini soyle-
yen Prof. Dr. Yiicel, “Boylece
en dis tabakadaki mine agi-
nir. Bunun uzun dénem siir-
mesi halinde biitiin dislerde
yogun tahribat gerceklesir.
Dig c¢urtiklerinin aksine asit
erozyonu diglerine iyi bakan
ve duizenli fir¢alayan kisilerde
de yaygin olarak goriilebilir.
Zamanla asidik yumusama
dis minesinin kalinhiginin
azalmasina, bu da disin do-
kusunda degisime neden olur.
Erozyonun etkileri ciddi bo-
yutlara ulasirsa, diglerin ko-
runmasi i¢in adesif dis tedavi-

i.U. Dis Hekimligi Fakdltesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi
AD Baskani Prof. Dr.

Taner Ycel

si gerekir. Bunun yaninda re-
minarelize edici dis macunla-
r1 ve gargaralar oncelikli ko-
ruyucu yontemlerdir” dedi.

Erozyon siireci mutlaka
durdurulmali

Artan ila¢ tuketiminin dis
erozyonunu artiran bir bagka
faktor oldugunu kaydeden
Prof. Dr. Yicel, su bilgileri
verdi: “Ornegin; tiikiiriik mik-
tarini azalticr etkisi bulundugu
icin anti-depresanlar ciddi risk
yaratmaktadirlar. Bunun digin-
da beyazlatici icerigi olan dis
macunlarinin =~ kullanilmasi
agindirma siirecini hizlandirir.
Reflii gibi mide hastaliklari da
agizdaki Ph dengesini 6nemli
olciide etkileyebilir. Mekanik
ve kimyasal aginmalar birarada
ilerlerler. Dis curugtu lokaldir
ve tedavisi kolaydir. Erozyon
ise genel bir etki yaratir ve
erken donemde 6nlem alinma-
masit durumda butin disleri
tahrip edebilir. Baslangigta ko-
ruyucu Onlemlerle tedavisi
kolay olan erozyon, ileri evre-
lerde kapsamli miidahaleler ge-
rektirir. Madde kaybi agsama-
sinda dislerde renklenme bas-
lar. Madde kaybi varsa dolgu
yapilabilir. Ancak durum daha
ileri boyutlara varmussa ister is-
temez yapilacak sey hastaya
protez uygulamaktir. Hasta
kron koprii tarzinda bir uygu-
lamayla tedavi edilmeye calisi-
lir. Hekimin oncelikle erozyo-
nun nedenlerini tam olarak or-
taya ¢ikarmasi ve hastasinda

bu sureci tersine gevirmesi ge-
rekir. Aksi durumda yapilacak
miidahale ve dolgu ¢alismalari
higbir gekilde ¢6ztim olmaya-
caktir. Disin asindigi siireg
durdurulmadan daha dayanik-
siz bir malzeme olan dolguyla
¢oziim uretmek faydasizdir.
Dolayisiyla risk faktorleri de-
gistirilmedigi stirece tedavinin
basari sansi yoktur.”

Ameliyatlar dncesinde dis
hekiminin goriisii alinmal

Genel saghgin agiz boslu-
gunda basladigini ve agiz sag-
liginin hekimler tarafindan
onemsenmesi gerektigini vur-
gulayan Prof. Dr. Ydcel,
“Agiz saghg: alaninda yasa-
nan sorunlar, baska sorunla-
rin tetikleyicisi olabilir. Ciddi
hastaliklarin  tedavisinden
once mutlaka agiz ve dis sag-
liginin durumuyla ilgili deger-
lendirme yapilmalidir. Bob-
rek hastalarinda, kalp hasta-
liklarinda, transplantasyon
gibi ciddi ameliyatlar 6nce-
sinde ve kemoterapi goren
hastalarin tedavisine gegilme-
den 6nce hekim mutlaka dis
hekimleriyle isbirligi yapma-
lidir. Ayrica, bas ve boyun
bolgesine radyoterapi uygula-
nacak hastalarin radyoterapi
oncesinde mutlaka dis hekim-
leriyle iletisim halinde olmali-
dirlar” dedi.

Dis ve tip fakiiltesi klinikle-
ri arasinda esgidim olustur-
maya caligtiklarini soyleyen
Prof. Dr. Yicel sozlerini soyle
noktaladi: “Tip hekimligi ile
dis hekimliginin ciddi bir esgii-
dim icinde olmasi gerekir.
Hastaliklarin tedavisi sonra-
sinda dig sagligi agisindan geri
dontilmez kayiplar olabilmek-
te ya da dislerdeki sorunlar bu
hastaliklarin tedavisini ¢ok
olumsuz etkileyebilmektedir.
[.U. Dis Hekimligi Fakiilte-
si'nde kurulan Ciiritk Onleme
ve Arastirma Merkezi’ne bas-
vuran hastalarin asit erozyonu
hakkinda bilgi sahibi olmadik-
larini ya da ilerleyen safhalara
gelinmeden bir dis hekimine
bagvurmadiklar1 tespit edil-
mistir.”
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Eczacibasi ila¢ Pazarlama

3 Eczacibasi

Her giin dogru koruma saglanmadiginda,
risk altindaki kisiler Non Melanom Cilt Kanseri'ne
karsi savunmasizdir.

|

i +] Dajrlong actinica

Non melanom cilt kanserine karsi koruyuculugu
kanitlanmis ilk giines losyonu

Daylnng actinicar A@
Klinik olarak kanitlanmis koruma

Referans: Ulrich C. Hackethal M. Ulrich M. Et al. “Prevention

of UV induced infectious and malignant skin disaeses in organ H
transplant patients by regular use of a liposamal sun screen”
Poster presented at EADV 2007
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Kamu Hastane Birlikleri Yasasi ...

Yerel demokrasi mi,
kamusal saglik hizmetlerini tasfiye mi?

ISTANBUL - TBMM giindeminde olan “Kamu Hastane Birlikleri” yasa tasarisi, saglikta dénii-
stimiin en kritik basamagi olacak gibi duruyor. istanbul Tabip Odasi'nin énceki dénem yéne-
tim kurulu iiyesi ve TTB istanbul delegesi Uzm. Dr. Giiray Kilig, tasaryr Medical Tribune'e de-

gerlendirdi.

™ A
istanbul Tabip Odasi'nin énceki dénem

yonetim kurulu Gyesi ve TTB istanbul de-
legesi Uzm. Dr. Guray Kilic

Tasarida neler var?

Kamu Hastane Birlikleri
Yasast’nin  saghkta vyerel-
lesmenin o6niini agmadigini,
ancak devletin sagliktan elini
tamamen c¢ekmesinin yolunu
agtigini kaydeden Uzm. Dr.
Kilig, tasariy1 en ince noktasi-
na kadar inceledigini soyledi
ve gordugi “manzarayi”
soyle anlatti:

“Tasar1 yasalasirsa Saglik
Bakanligi, artik saghk hizmeti
ureten bir yapi olmaktan ¢iki-
yor. Her sey tek ¢ati olayiyla
basladi. SSK hastanelerinin
Saglik Bakanligi'na devrinde
tim kurumlarin tek ¢ati altin-
da toplanarak daha verimli
yonetilecegi iddia edilmisti.
Hemen ardindan “Kamu Yo6-

netimi Temel Kanunu” ile
butiin saglik kurumlarini yerel
yonetimlere devretmek istedi-
ler. Yasa, o donem Cumhur-
bagkanr’ndan geri dondi. Bu
sefer Kamu Hastane Birlikleri
Pilot Uygulama Kanunu’yla
yeniden giundeme getiriliyor.
Tasarida 400’ yakin kamu
hastanesinin merkezle olan
baglari tamamen kopariliyor.
Adinda pilot sozcugh geciyor
ama uygulama pilot falan
degil. 820 kamu hastanesinin
400’4 uygulama kapsami igine
alimyor. Uygulamaya da
buytuk illerden baglanacag:
soyleniyor. Oyle goériiniiyor
ki; saglik piyasasinin, talebin
yogun oldugu illerde kar eden
hastaneleri elden c¢ikaracak-
lar.”

Birlikler nasil olusacak,
birligi kim yonetecek?

“400 hastane, Saglhk Ba-
kanhgrnin “ilgili kurulusu”
noktasina indirgeniyor. 10 ci-
varinda devlet hastanesi bir-
leserek bir birlik oluyor. Bir
ilde 1 birlik. Hastane sayisi
azsa, iller birleserek de birlik
olusabiliyor. Ancak buyuk il-
lerde, ornegin Istanbul’da
dort birligin olusturulmasi
planlaniyor. Su anda da uy-
gulama yavas yavas bashyor.
Istanbul’un Anadolu yakasin-
da 2 birlik planlaniyor. Mer-
kezinde Haydarpasa Numune

Kamu hastaneleri
isletme mi olacak?

“Yonetim Kurulu’nun yetkilerinde bunu daha iyi goriiyo-
ruz. Yonetim kurulu, her turli alim ve satim yapma harca-
ma yetkisine, kadrolar: belirleme yetkisine haiz. Her yil kad-
rolar belirlenirken verimlilik esasi kritik 6nem tagiyor. Yani
eger hekim-hemsire igletmeye kar getirmiyorsa o boélumiin
anlami kalmiyor, kapatiliyor. O bolimde ¢alisanlar da isten
atiliyor tabii. Birlik yoneticilerinin ig gtivencesi yok, hepsi
sozlesmeli olacaklar. Soyle bir madde vardi: ‘Bu personelin
¢aligma kosullari emsali devlet memurlariyla aynidir, ancak
is bitmezse calismak zorundadirlar ve bu mesai icin ek bir
tcret 6denmez’. Bu madde aslinda saghk calisanlari icin de
ileride 6ngoriilmektedir. Alt komisyon bu maddeyi simdilik
kaldirdi, genel kurulda ne olacagini bilmiyoruz. Ama niyeti
gosteren bir maddedir bu madde. Is bitmezse calisirsin, no-
bete fazla mesaiye para yok!”

Hastanesi gibi bir egitim has-
tanesinin oldugu, c¢eperinde
de kiiciikk hastanelerin sira-
landig1 bir yapi dustintluyor.

17

Hastane birliklerinin
basindaysa miitevelli heyet
olarak tanimlanan yo6netim
kurulu var. 7 tyesi olan bu
kurul 3 yilligina ataniyor.
Yonetim kurulu tyelerinin 2
sini Saglik Bakanhgi atiyor.
Bu iyelerden biri hekim,
digeri isletmeci-maliyeci ya

da iktisat¢1 olacak. Diger 2
iiyeyi Il Genel Meclisi belirli-
yor. Bunlar da gene 4 yillik
yiksek okul mezunu olacak.
1 iiyeyi 1l Valisi belirleyecek.
1 iiye de 11 Saghk Miidiirii
veya gorevlendirecegi bir kisi
olacak.
P Devami sayfa 18’de
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Saglik

TOD Baskani Tam Giin'ii degerlendirdi
Hekimlere inanilmaz derecede
haksizlik edilecek!

ISTANBUL- Tiirk Oftalmoloji Dernegi Genel Bagkani ve iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Has-
taliklant AD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nevbahar Tamcelik, Tam Giin yasa tasarisinin hekimlerin
ozliik haklarini hice saydigini, mali bir getirisi olmadigini ve fakiiltenin bilimsel kadrosunu za-

yiflatacagini savundu.

B Tam Giin Yasa taslaginin
son halinden haberiniz
var mi?

Son taslaktan haberimiz
olmasinin 6tesinde biitun sa-
atlerimizi bu tasari isgal et-
mektedir. Taslakla inanil-
maz derecede hekimlere hak-
sizlik edilecektir. Hekimlerin
ozluk haklari hi¢ bu kadar
ellerinden alinmamigtir!
Adeta hekimleri devre dist
birakiyorsunuz: “Ya belli
sartlara talim edeceksin ya
da o©zel hastanelerde mes-
legini icra edeceksin. Tek bir
kurumda c¢alisma hakkin
var, baska bir kurumda c¢a-
lisamazsin” diyorsunuz.
Boyle bir kisit, hi¢cbir meslek
grubunda yoktur.

B Sadece muayenehanede
caligmay1 kabul ederseniz,
yine de zorluk var mi?

Zaten SGK vyasasiyla, an-
lagsmay1 muayenehane hekim-
lerine yaptirmiyor, sadece
ozel ya da kamu hastaneleri-
ne yaptiriyor. Boylece muaye-
nehanelerin bir kolunu kes-
mis oluyorsunuz. Hekimlik
haklar1 sonuna kadar korun-
mali ve ana 6ge “hekim” ol-

malidir. SGK anlagsmasi da
hekimlerle yapilmali, hekim
haklar1 6n planda tutulmali-
dir. Hasta, istedigi hekimi se-
¢ebilmelidir. Ben hasta olarak
ozel hastaneyi degil, A hekimi
secebilmeliyim. Hekimi tek
bir kurumda ¢alismaya mah-
kum ederseniz, hastanin
hekim se¢gmesine de sinir geti-
rirsiniz.
Muayenehaneci hekim
yenilikcidir

Iki endisem var: Birincisi
hekimler agisindan arti saglik
kurumlar agisindan getirecegi
olumsuzluklar, ikincisi de
memlekete getirecegi mali
yuktur. Hekimlerin 6zel teseb-
biiste bulunmasini engelleye-
rek “seni bir yola sokuyorum,
bagka yere gidemezsin” diyor-
sun. Oysa muayenehaneci
hekim, yenilik¢idir. Kamu ku-
rumlarinda da boyle olmasi
gerekir, ama alt yapimiz
uygun degil. Bilim yuvalariyiz,
ama birkag¢ insanin gayretle-
riyle ilerletiyoruz, yenilikleri
takip ediyoruz. Ama oOzel
muayenehanede her turla ye-
niligi daha rahat izleme ve uy-
gulama olanag: vardir.

M Sizce neden bu yola gidildi?
Karar vericilerin bu
degisiklikten beklentisi nedir?

Yasanin ana gerekgelerin-
den biri olarak Sayin Saglik
Bakani, “universitelerde part
time ¢alisan 6gretim tiyelerin-
den bir kismi —hepsini tenzih
ederim-, sadece bir saatligine
ugruyor” demis. Bir bagka
gerekce olarak da, “Saghk
Bakanligi hastanelerinde he-
kimlerin kamu hastanesinde
ameliyat yapmasi icin hasta-
nin muayenehaneden gecmesi
gerekiyor” demis. Simdi, or-
tada bir yanlis insan var! Bu
yanlisin tizerine yanls koya-
rak dogru bir sistem kura-
mazsiniz. O yanhgt dizelte-
cek, ayiklayacaksimiz! Oyle
bir sistem getireceksiniz ki,
denetleyeceksiniz. Ama kotu
giden sistem denetlenmiyor,
iyi olanlar devredisi birakili-
yor. Cerrahpasa Goz Hasta-
liklart AD Ogretim Uyesi ola-
rak acik ve net soyluyorum:
Kimler ne kadar ameliyat ya-
piyor, kag¢ hasta bakiyor, or-
taya cikartilsin! Hem tam
giin ¢alisgan, hem de benim
gibi yari-zamanli calisan ar-
kadaslarim cani goniilden ¢a-

Q> Sayfa 17'den devam

Son tiye ¢ok ilging bir se-
kilde Il Ticaret ve/veya Sana-
yi Odasi temsilcisi olacak.
Yonetim Kurulu’nda hekim-
lerin meslek orguitu temsilcisi
yok, sendika temsilcisi yok,
ama ticaret/sanayi odasi
temsilcisi var! Hastanelerin
ticareti 6n plana ¢ikaracak-
larinin 6nemli bir vurgusunu
goriiyoruz burada.”

Hastane birliklerinin bagi-
na da CEO’lar geliyor!

Kanun tasarisinda miite-
velli heyete bagli bir genel se-
kreter atanacagini, bu kisi-
nin hekim olmasinin gerek-
medigini ve bir tiir CEO gibi
dustiniilmesi gerektigini kay-
deden Uzm. Dr. Kilig, birlik
CEO’sunun saglik yonetimi
egitimi almig iktisatgi, endiis-
tri mihendisi, maliyeci ola-
bilecegini soyledi ve tasari-
daki yonetim organizasyonu
hakkinda su bilgileri verdi:

“Birlik genel sekreterligine
bagli calisan daire bagkanlik-
lar1 olacak. Bunun altinda da

hastaneler, hastanelerin ba-
sinda da hastane yoneticisi
var. Bunlarin da hekim ol-
masi sart tutulmuyor. 4 yillik
yuksek okul mezunu bir kisi
olacak. Hastanenin yoOnetici-
si artik bashekim olmaya-
cak! Bashekimler, idari ola-
rak hastane yoneticisinin al-
tinda olacaklar. Bashekimin
yanina idari hizmetler midi-
ri, saghk bakim hizmetleri
muduru gibi mudurlukler si-
ralaniyor. Baghekim bunlarla
ayni duzeyde olacak. Tasari-
ya gore; hastane yoneticileri
sozlesmeli olacaklar. Mite-
velli heyetle beraber gelip,
beraber gidecekler. Is giiven-
celerinin tek kogulu, basarili
olmak, yani verimli olmak-
tir. Verimlilik de gelirin har-
camalardan yuksek olmasi,
yani karhliktir.

Grup grup hastane...

Tasariya gore hastanelerin
A, B, C, D, E diye 5 gruba
ayrildigini ifade eden Uzm.

Dr. Kilig, bu gruplamada
kullanilacak ol¢uitlerin ve-
rimlilik, kalite, organizasyon
kapasitesi, alt yap1 ve dona-
nim Ozellikleri ve hasta
memnuniyeti olacagini soyle-
di:

“Hastanelere 100 uzerin-
den not verilecek. C ve tzeri
olanlar birlik olmaya hazir
hastaneler anlamma geliyor.
E olanlar Saglik Bakanli-
gr'nda kaliyor. Buradan da
anlagilan kar etme potansi-
yeli olmayan verimsiz hasta-
neler bakanlkta kalacak.
Kéar eden hastaneler birlik
oluyorlar. Eger bir hastane
birlige girdikten sonra puani
dusgerse, yani kari azalirsa D
grubuna dustiyor ve Saglk
Bakanhgi yonetim kuruluna
once 1 yil sire veriyor, hala
kendini duzeltmemigse yone-
tim kurulu gorevden aliniyor
ve hastane bakanlik biinyesi-
ne katiliyor. Kar eder hale
geldikten sonra da tekrar is-
letmeye donusturiliyor.”
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Turk Oftalmoloji Dernegdi Genel Baskani ve IU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Géz Hastaliklari

AD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nevbahar Tamgelik

ligmaktadir. Biz, yar1 zamanh
calisanlar, en erken saat
1400’de hasaneden c¢ikiyo-
ruz! Bizde ayirim yok! Iki
grup da kendine dusen so-
rumlulugu tizerine almis ve
gerekeni yapiyor. Hekimlik
cephesinde durum boyle!
Oysa, tasari yasalagirsa,
hekim saat 8’de gelip aksam

5’te de ¢ikacak. Doner serma-
yeyi de kaldiriyorlar, boylece
¢alisan ve caligmayan ayirt
edilemeyecek. Boyle olmaz!
Diyelim uygulama bagladi,
bircok 6gretim uyesi buradan
ayrilir ve bolumum adina ko-
nusacak olursam, Cerrahpasa
Goz Hastaliklar1 buytk yara
alir.

Prof. Dr. Baki Komsuoglu'nu yitirdik
Kocaeli Universitesi'ni
‘Zumriidiianka’ yapmist

KOCAELI- Kocaeli Univer-
sitesi’nin onceki rektori Prof.
Dr. Baki Komsuoglu 23 Ocak
2008 guntu hayata gozlerini
yumdu. Tip Fakdltesi Kardi-
yoloji AD oOgretim tliyesi ve
Turk Kardiyoloji Dernegi
Basin ve Halkla Iliskiler Kuru-
lu Uyesi Prof. Dr. Dilek Ural
tarafindan yapilan agiklamada
“Ulkemiz bilim ve hizmet icin
caligan ¢ok degerli evlatlarin-
dan birini daha yitirdi” dendi.
Prof. Dr. Ural’in agiklamasin-
da Prof. Dr. Komsuoglu’nun
yasam Oykusunden su kesitler
yer ald:

“Prof Dr Baki Komsuoglu,
Agustos 1999’da yasanan dep-
rem felaketinde bitin yerles-
keleri yikima ugrayan Kocaeli
Universitesini kisa siirede yeni-
den yapilandirmig, Umutte-

g,

Prof. Dr. Baki Komsuoglu (1946-2008).
Karadeniz Teknik Universitesi

Tip Fakdiltesi ve Kocaeli Universitesi Tip
Fakultesi kurucularindandi.

1998 yilindan baslayarak iki donem
Kocaeli Universitesi rektorliigi yapti.

pe’deki modern yerleskesi ile tiniversiteye ¢cagdas bir kimlik ka-
zandirmustir. Kocaeli Universitesini Avrupa Universiteler Birli-
gi uyeligine tasiyan Magna Carta’y1 imzalayarak tniversiteyi
diinyaya agan Bologna siirecini baglatmistir. Onun yorulmak
bilmeyen calismalar1 sonucunda Kocaeli Universitesi 11 fakiil-
te, 3 enstiti, 6 yitksek okul, 18 meslek yiiksek okulu ve 59 000
ogrencisi ile Turkiye’nin 6nemli tniversitelerinden biri haline

gelmistir.

“Universitenin ikinci yapilanma dénemindeki yogun ¢alis-
malarina ragmen, uzmanlik alani olan kardiyolojiyle ilgili ¢a-
lismalarina da higbir zaman ara vermemistir. Ulusal ve ulus-
lararasi dergilerde yayinlanmis 400’tn tizerinde makale ve
kongre bildirisi, 15 kitabi bulunan Prof. Dr. Baki Komsuoglu
tlkemizin eriskin kardiyolojisi alaninda yayinlari en fazla atif
alan bilim adamlarindan biri olmustur.

“Prof Dr Baki Komsuoglu c¢alisma hayatinin her giiniinu
cosku, heves ve miicadele ile gecirmis, geride yetistirdigi onlar-
ca basarili 6grencilerini ve ekibi ile gerceklestirdigi cagdas,
devrimci, atilimci, s6z sahibi bir tiniversiteyi birakmugtir.

“Kocaeli Universitesi, hocalarinin bilime verdigi énemi, ¢a-
lisgkanhigini ve sevgi dolu yiiregini asla unutmayacaktir.”
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Pilot uygulama 6. ayinda nelere isaret ediyor?

Aile Hekimligi

Perspektif ' 19

Ortada bilimsel bir rapor yok,

gelecek belirsiz

iZMIR- Aile hekimligi uygulamasinin en yaygin yiiriitiildiigii bélge olan izmir'de 6 ay geride
kaldi. Uygulama tartismalara ragmen devam ediyor. Heniiz ortada bilimsel bir rapor yok ve
kaygilar siiriiyor. Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi Izmir Subesi Bagkani Dr. Tolga Giinvar, so-
rularimizi yanitladi.

Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi izmir
Subesi Baskani Dr. Tolga Glinvar

M Aile hekimligi
uygulamasini genel olarak
nasil degerlendiriyorsunuz?

Uygulamanin; hizmet
sunum modelinden tutun da
saglik calisanlarinin tcretlen-
dirilmesi, ozlik haklar1 ve
saglik hizmetlerinin finans-
maninda meydana gelen
degisimlere kadar pek ¢ok
boyutu var. Bu degisimleri-

nin hepsini “Aile Hekimligi”
adi altinda toplamak bence
¢ok da adil ve gercekei degil.
Hizmet sunumu modeli
agisindan bakildiginda; her
hekimin tanimli bir ntfusa
hizmet vermesi ve birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin
bu konuda uzmanlagmis he-
kimler tarafindan verilmesi
dinyada uzun zamandan
beri kabul goren ve uygula-
nan bir modeldir. Bu ¢ergeve-
de pek ¢ok ulke saglik sis-
temlerini yeniden diizenlemis
ve aile hekimligi uzmanhgin
da bu organizasyonun 6nem-
li bir parcast haline getir-
mistir. Bu acidan iilkemizde
hayata gecirilen degisiklikler
olumlu yo6nlere sahip olmak-
la birlikte 6nemli eksiklikler
ve yanlislar icermektedir.
Sartlar goz onune alinarak
akilct ve bilimsel bir planla-
ma vyapilmast ¢ok daha
onemli. Ancak boyle bir
plant ne yazik ki géremiyo-
ruz. Uygulamanin diger
ayaklar1 olan ozlik haklar
ve saglik hizmetinin finans-

maniyla ilgili degisimlerin ise
“Aile Hekimligi” ile uzaktan
yakindan ilgisinin olmadigin
vurgulamak istiyorum.
Saglik hizmetine erisimi en-
gelleyecek, hasta-hekim
iliskisine  zarar  verecek,
saglik calisanlarinin ¢aligma
barisini bozacak her tirli
dizenlemeden o6zenle kagin-
mak gerektigini ve uygula-
manin bu tiir olast kot so-
nuclar1 acisindan da son de-
rece uyanik olunmasi gerek-
tigini diistiniiyorum.

B izmir’de hangi deneyimler
yasandi? Baslica sorun ve
sikintilar neler?

Uygulama Izmir’de 6 ayim
doldurdu. Elimizde su an so-
nuglarla ilgili bilimsel veriler
yok. Ancak deneyimlerden
s6z etmemiz mumkindir.
Tanimli bir niifusa hizmet
vermek, ¢alisma ortamlarin-
daki ¢ogu diizenlemenin he-
kimin kendi inisiyatifinde ol-
masi, ucretlerde meydana
gelen iyilesme hekim arka-
daglarimizi genellikle mem-
nun etmektedir. Buna paralel
olarak calisma saatlerinin
uzamasi da dogal olarak
kabul ediliyor. Ancak; ozluk
haklarindan feragat edilmesi
ve ucretlerdeki artigin surdu-
rilebilirligi konusunda
onemli kaygilar mevcut. Uy-
gulama ayni zamanda hekim-
ler i¢in O6nemli bir kirtasiye
isini de getirdi. Kullanilan
bilgisayar programlariyla il-
gili de sorunlar yasaniyor.
Hastalarda kendisinden so-
rumlu bir hekim olmasinin
getirdigi bir memnuniyet var.
Ancak bu konuda da karar

verebilmek i¢in bilimsel veri-

“Giinlitk egitimlerle uzmanlik egitimine
alternatif gelistirildi”

Aile hekimligi uzmanlhk egitiminin gelistirilmesi i¢in baslangicindan bu yana Saglik Ba-
kanlhigrnin ve YOK’iin bir cabasi olmamistir. Ote yandan birinci basamakta calisan pratis-
yen hekimlere yonelik egitimler birinci basamakta daha iyi bir hizmet amacindan ve hede-
finden sasmis, sozlesmeli hekim yetistirme kurslarina dontigmustir. Bu egitimler, Turki-
ye’nin i¢inde bulundugu kosullar dikkate alinarak diger iilkelerde de yapildig: gibi son dere-
ce iyl tamimlanmig bir “ge¢is donemi” ile hayata gegirilmelidir. Yani en baginda ilan edilen
bir baslangi¢ ve bitis tarihi olmalidir. Su anda giinltiik egitimlerle aile hekimligi uzmanlik egi-
timine adeta bir alternatif getirilmistir. Bu haliyle egitimlerin yararlihig: da tartisgtimalidir. Ote
yandan kisa streli egitim almis sozlesmeli pratisyen ya da uzman hekimlerin sayisi artmak-
tadir. Bu hekimlere egitim ve akademik destegi surekli kilacak bir ¢aba s6z konusu olmadi-
g1 gibi anlaml bir denetim de bulunmamaktadir. Birinci basamak hizmetlerinin kalitesi bu
arkadaglarimizin iyi niyetli ¢abalarindan daha fazla ilgiyi gerektirmektedir.

Geride biraktigimiz alti ayda,
tehlike sinyalleri verdigini
distindigiimiz bir olgu var:
Aile sagligr merkezlerinde
calisan hekim arkadaslarimiz
ilk 6 ay icinde, glinde 60-70
hasta gorerek kendilerine
kayith 3500 civarinda
hastanin yaklasik yarisina
ulasabildiler! Buna bir de
sevk zorunlulugunun
eklenmesi igleri iyice icinden
¢tkilmaz bir mecraya
strtkleyebilir.

lere ihtiyag var. Saglik hizme-
tinin objektif gostergeleri aci-
sindan ise yine onumiizii net
olarak goremiyoruz. Genel
kani uygulamanin asilama
oranlari ve gebe izlemleri gibi
gostergeler tizerindeki etkisi-
nin en azindan simdilik
olumsuz olmadigi yoniunde.

B Hekimler sisteme uyumda
sorunlar yagadilar m1?

[zmir, birinci basamak
saglik hizmetlerinin zaten ol-
dukca basari ile yurtutialdugu
bir ildir. S6zlesme imzalayan
arkadaslarimizin bu acidan
onemli bir sorun yasamadik-
larin1 disuniyorum. Ancak
sistemin getirdigi buirokratik
yukler agisindan yasanan si-
kintilar olabilir. Su anda iz-
mir’de hizmet veren hekim-
ler, ister uzman ister pratis-
yen olsunlar, uygulama 6nce-
sinde de birinci basamak
saglik hizmetini basariyla yu-
riiten hekimlerdi. Bu agidan
uygulamanin Oncesi ve son-
rasinda degisen bir sey yok.
Ancak, bir yandan pratisyen
hekimlere aile hekimligi di-
siplininin ilkeleri dogrultu-
sunda egitim verilirken, diger
yandan da uzmanlk egitimi-
nin gelistirilip guclendirilme-

si zorunludur. Gegis donemi
egitimlerinin  bu her iki
ayaginda da c¢ok onemli so-
runlar yaganmaktadir.

M Sizce bundan sonra neler
yasanabilir? Uygulamanin
yayginlagmasi miimkiin mii?

Siyasi iktidar bu uygula-
may1 yayginlastirma giiciine
ve kararliligina sahip gibi go-
rinuyor. Ancak gercek yol
gosterici olan bilimden uzak-
lagildig1 ol¢iide de sorunlar
artacaktir. Nitekim pilot il-
lerdeki uygulamalar incelen-
meden, uygulama hizla yay-
ginlastirilmaktadir. Ytrtr-
likteki yasa pilot uygulama-
ya yonelik degil, esas yasay-
mis gibi uygulanmaktadir.
Bu da hatalarin fark edilme-
sini ve zarar vermeden duzel-
tilmesi olanagini ortadan
kaldirmaktadir.

Temel hedef; aile hekimligi
uzmanhginin gelistirilmesi ve
guclendirilmesi  olmalidir.
Bunun icin hekimlerin aile
hekimligi uzmanlhk egitimi
almalar1 tesvik edilmelidir.
Su andaki uygulamalar uz-
manlik egitimini o6zendir-
mekten ¢ok uzaktir. Bu hede-
fin ihmal edilmesi saglik hiz-
metinde hedeflenen gelisme-
nin saglanmasi oniinde ciddi
bir engel olusturacaktir.
Gecis doneminin evrensel te-
melde tanimlanmis prensiple-
ri hayata gecirilmelidir. Bu
degisimler hayata gegirilirken
saglik hizmetinin sosyal ve
saglanmasi zorunlu bir hiz-
met oldugunu unutmamak
gereklidir. Bu perspektifin
kaybedilmesi ve sadece saglik
hizmetlerinin maliyetine
odaklanilmasi; hem ekono-
mik, hem de sosyal agidan
¢ok daha buyik bir bedel
odenmesine neden olabilir.
Biitiin bunlar goz 6ntine alin-
madan bu uygulamanin yay-
ginlastirilmasi kot sonuglar-
la karsilagma riskini artira-
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Ozel saghk sektoriinde

deprem

ANKARA- Saglik Bakanhgi, sektoriin bilyiik itirazina ragmen, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslan Yénetmeligi'ni degistirdi. Degisiklikte 6zel dal merkezlerine saglik ku-
rulusu tiirii olarak yer verilmedi. Yeni uygulamaya gore tip merkezleri sadece miistakil binalar-
da acilabilecek, polikliniklere sadece poliklinikte calisan hekimler ortak olabilecek. Medical
Tribune Ankara Temsilcisi Av. Erkin Go¢men, yonetmelikle getirilen baslica diizenlemeleri

ozetledi.

Tip merkezi agmak zorlasti

Tip merkezleri tam za-
manl olarak en az dort uz-
manhik dalinda ve sadece
miustakil binalarda faaliyet
gosterecek. Artik apartman-
larin veya is merkezlerinin
belli bir bolumiinde tip mer-
kezi acmak mumkiin olma-
yacak. Ayrica bu binanin
yapt kullanma izin belgesin-
de ozel saglik tesisi oldugu
da yazili olacak. Diger yan-
dan tip merkezleri sadece
Saglik Bakanliginca yapila-
cak planlamada ihtiyac gos-
terilen yerlesim bolgelerinde
faaliyette bulunabilecek. Es-
kiden oldugu gibi istenilen
yerde tip merkezi acmak
mumkiin olmayacak.

Dal merkezleri
tanimlanmad

Yeni yonetmelikte 6zel dal
merkezleri ozel saghk kuru-
lusu tipi olarak tanimlanma-

agmak mumkin olmayacak.
Uzman hekimler poliklinik
veya tip merkezleri blinyesin-
de faaliyetlerini sturduirecek.

Giizellik merkezleri
kapanacak

Eski yonetmelik kapsa-
minda agilmig olan guzellik
merkezleri de 2010 yilina
kadar faaliyetine devam ede-
cek. 2010 basindan itibaren
bu merkezler muayenehane-
ye donustirilecek.

Apartmanda poliklinik
donemine son

Poliklinikler, Kat Miilkiye-
ti Kanunu hikamleri sakh
kalmak tizere saglik hizmeti-
nin niteligine uygun binalar-
da kurulacak. Poliklinikte,
hasta ve hasta yakinlar ile
poliklinik ¢alisanlar1 i¢in tig
aractan az olmamak uzere
imar mevzuatina uygun
sekilde otopark bulunacak.

rinin basinda tam zamanh
calisan bir sorumlu mudur
bulunacak. Sorumlu mudur
bir hekim olmak zorunda.
Polikliniklerde sorumlu mu-
dirin poliklinigin = sahibi
veya ortagi olmasit zorunlu
olacak. Sorumlu miudirler
baska hi¢bir saglik kuru-
lusunda meslegini icra ede-
meyecek.

Amac atil kapasiteye yol
acmamak

Yonetmeligin  ¢ikarilma
amacinda atil kapasiteye yol
agmama gerekge gosterildi.
Bu husus Anayasada ve
Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nununda da vurgulaniyor.
Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nuna gore Saglik Bakanlig:
“kamu ve ozel butin saghk
kurum ve kuruluglarinin ku-
rulmasi  ve isletilmesinde
kaynak israfi ve atil kapasi-
teye yol agmamak”la o6devli
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Siirelere gore
gerceklestirilecek kosullar

6 aylik uyum siireci

Tip merkezlerinin sorumlu mudiirleri tam zamanlh ¢alisa-
cak.

Polikliniklerde sorumlu mudirlik gorevini poliklinik or-
tagi tabiplerden birisinin yuriitmesi gerekecek. Tip merkez-
lerinin aksine, polikliniklerde sorumlu mudiirlerin tam za-
manli ¢calisma zorunlulugu dort yillik gegis siiresinin sonuna
ertelendi.

Aynu il sinirlari icinde, daha 6nce acgilmis saglik kurulus-
larinin isimleri ile ayni isim veya benzer isimi saglk kuru-
luglar1 isimlerini degistirecek. Saglik kuruluslari, hangi ilde
olduguna bakilmaksizin tilke genelindeki resmi saglik
kurum veya kuruluglarinin isimleri ile 6zel hastanelerin
isimleri aynen, benzer veya c¢agristiracak sekilde kullanama-
yacak. Buna gore Capa, Numune, Hacettepe, Cerrahpasa
adlariyla kurulan saglik kuruluslari isimlerini 6 ay iginde de-
gistirecek.

3 aylik uyum siireci

Ozel saghk kuruluslar1 hasta haklari mevzuatina 3 ay
icinde uyum saglayacak.

Poliklinik ve tip merkezlerinde sekiz saatten uzun siire
hizmet verilecekse, bir nobet¢i hekim bulunacak. Bu heki-
min tam zamanli caligmasi zorunlu olmayacak. Yonetmelik-
te agik¢a ifade edilmiyor olsa da kismi zamanh ¢alisan no-
bet¢i hekimin poliklinige ortak olmasi da gerekmeyecek.

2 ayhk uyum siireci

Tip merkezinde muidahale yapilan hastalarda mudahaleye
bagl olarak gelisen komplikasyonlar veya yogun bakim hiz-
metine ihtiya¢ olan durumlarda koordinasyon saglamak
uzere, tip merkezi en az bir kamu hastanesi veya 6zel hasta-
neyle anlagma yapacak. Hastalarin transferi bu anlagsmali
kurumla koordinasyon i¢inde saglanacak.

di. Artik 6zel dal merkezi Poliklinik ve tip merkezle- kilimyor.
Tip Merkezleri‘'nde Yeni Yonetmelige gore istihdam edilecek
asgari personel sayilari ve nitelikleri
Asgari PTIop
Personel sayl Niteligi Kosullari
Sorumlu mudur 1 Hekim Tam zamanli istihdam
Uzman hekim 4 Uzman hekim Tam zamanli istihdam
Dis hekimi 1 Dis hekimi | Dis saglgi Unitesi varsa
Biyokimya 1 Uzman veya po o1 lab
UzZman hekim iyokimya laboratuari varsa
Mikrobiyoloji Uzman veya : . .
uzmant 1 hekim Mikrobiyoloji laboratuari varsa
Radyoloji 1 Uzman hekim Radyoloji Unitesi
uzmani varsa
Hemsire 1
)'?‘égit'p teknis- 1 Acil Gnitesi veya ambulans varsa
Ebe 1 Kadin dogum hekimi varsa
Fizyoterapist 1 FTR hekimi varsa
$§kn:i%§2ni 1 Radyoloji Gnitesi varsa
Laboratuar 1 Biyokimya ve mikrobiyoloji labo-
teknisyeni ratuari varsa
Anestezi -
teknisyeni 1 Ameliyathane varsa

Sorularla mevcut durum

M Eski yonetmelige gore
ruhsat almis bir tip
merkezim var. Tekrar
ruhsat almali miyim?

Hayir. Eski yonetmelige
gore ruhsat almig ve halen faal
olan tip merkezleri, 6zel dal
merkezleri ve poliklinikler
mevcut fiziki sartlari, donani-
mu ve personel durumu ile faa-
liyetlerine devam edebilecek.

M Bu durum ne zamana
kadar devam edecek?

Bu kuruluslar standartla-
ra iliskin olarak Saglik Ba-
kanhginca Resmi Gazetede
yayinlanacak tebligin yuriir-
luge girmesinden itibaren
dort yil i¢inde yeni yonetme-
lige gore ruhsat alacak.

M Dort yilda ruhsat

alamazsam ne olacak?

Bunlar faaliyetine devam
edemeyecek, kapanacak.

B Mevcut poliklinigimin
faaliyet alanina yeni
uzmanlik dal eklemek i¢gin
ne yapmaliyim?
Halihazirda eski yonetme-
lige gore ruhsatlandirilmig
bir merkeziniz var ve ruhsa-
tinizda olmayan yeni bir uz-
manlik dalinda daha faaliyet
gostermek istiyorsaniz,

Saglik Bakanligi’nin planla-
masina uygun gorulirse
buna onay verecek.

H Tip (veya dal) merkezimi
baska bir binaya tasimak
icin ne yapacagim?

Ayni ilge simirlari iginde
bina degistirmek isterse
Saglik Bakanligi’nin planla-
masina uymak zorunda kal-
madan bunu yapabilecek.

M iki ayn tip merkeziyiz,
kuruluslarimizi
birlestirmek icin yeni
yonetmelige mi tabiyiz?

Birlesen kuruluslar eski
kurusglardan birisinin bulun-
dugu ilcede faaliyet goster-
mek kosuluyla yeni yonet-
melik hitkiimlerine tabi ol-
mayacak.

M Eski yonetmelige gore
ruhsath bir merkezi almak
istiyorum. Ne yapmaliyim?
Eski ruhsatla faaliyete
devam edemeyeceksiniz.

Yeni yonetmelige gore ruh-
sat almaniz gerekiyor.

B Mevcut kuruluslarin
uyumu nasil saglanacak?

Uyum saglanacak kosul-
lar, 2, 3 ve 6 aylik sureler
icinde gergeklestirilecek.
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Arastirmalarda “ileriye tasinan son gézlem" yéntemi, biiyiik bir hata kaynagi olabilir

llac arastirmalar
her zaman dogruyu soyler mi?

ISTANBUL - Klinik aragtirmalar, bilimsel gercekligin kavranmasinda en énemli araclar. Hekim-
ler, tibbi uygulamalarin nasil olmasi gerektigi konusunda klinik calismalara giivenirler. Basta
randomize kontrollii calismalar olmak iizere, saglam tasarimli arastirmalarin sonuclarina giinii-
miizde asin giiven duyuluyor. Bu arastirma 6zellikle de iinlii bir dergide yayimlanmissa, so-
nuclar neredeyse sorgulanmaksizin dogru kabul ediliyor. Oysa 6zellikle ila¢c arastirmalarinda

“seytan ayrintida sakh".

Turk Epilepsi ile Savas
Dernegi’nin aylik bilimsel
toplantisinda konusan
Pennsylvannia Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji Bolu-
mi o6gretim lyesi Prof. Dr.
Jacqueline French, klinik ¢a-
ligmalarin yeni tedavilerin de-
gerlendirilmesinde ¢ogunluk
tarafindan ideal yontem ola-
rak kabul edildigini belirti-
yor. Arastirmada kullanilan
yontem ne kadar gicliiyse te-
daviyle ilgili gercegi ortaya ¢i-
karmada o kadar iyi oldugu-
nun sanildigini, ancak bunun
her zaman dogru olmayabile-
cegini soyleyen Prof. Dr.

French’e gore, en saglam kli-
nik arastirmalarin bile dogru
sonug vermesini engelleyebi-
lecek metodolojik zaaflar soz
konusu.

Randomize kontrollii calig-
malarin (RKC) en gigli calig-
malar olarak kabul edildigini
ve FDA gibi diizenleyici oto-
ritelerin bunlardan elde edi-
len sonuglart temel aldigim
kaydeden Prof. Dr. French su
bilgileri verdi:

“Ornegin epilepsiyle ilgili
plasebo kontrolli ¢aligmalar-
da, hastay: ilagsiz birakmak
s6z konusu olmadigindan,
arastirilan ilag genellikle ekle-

meli (add-on) tedavi olarak
verilmektedir. Yani, alisildik
epilepsi ilacini almaya devam
eden hastalardan bir gruba
plasebo, digerine ise arastiri-
lan ila¢ verilmektedir. Bu du-
rumda kombinasyona bagh
ilag etkilesimleri gorilebil-
mektedir. Yine bu calismalar,
klinikte gorilen ortalama
hastalarda yapilmamakta ve
hastalar 16-65 yas grubun-
dan segilmektedir. Daha yash
hastalar hi¢bir zaman c¢alis-
maya dahil edilmediginden,
ileri yastaki hasta grubunda
epilepsi ilaglarinin etkileri
tam olarak bilinmemektedir.

Toplum saghgi merkezlerinde kadro standartlar belirlendi

Her merkeze halk sagligi uzmani

ANKARA - Aile hekimligi
uygulamasina gecilen yerler-
de topluma yonelik saglik
hizmetlerini organize etmek
uzere olusturulan toplum
saghgi merkezlerinin kadro
standartlar1 da belirlendi.

Toplum saghigi merkezleri-
nin basinda bir sorumlu
hekim bulunacak ve her mer-
kezde en az bir halk saghg:
uzmani istthdam edilecek. D
tipi toplum saghg: merkezleri
hari¢ her merkezde en az bir
dishekimi kadrosu da ihdas
edildi.

Toplum saghgi merkezleri-
ne atanacak sorumlu hekim-
lerin halk sagligi uzmani ya
da doktoru olmasi tercih se-

bebi olacak.

Toplum »
saghg
merkezleri
kadro
standartlan

UNVANI

Sorumlu Hekim

Halk Saghgi Uzmani
Tabip

Dis Tabibi

Eczaci

Tibbi Teknolog

Sosyal Hizmet Uzmani
Psikolog

Diyetisyen

Saglik Memuru
(Toplum Saghagr)

Saghk Memuru
(Réntgen Teknisyeni)

Saghk Memuru
(Laboratuar Teknisyeni)
veya Laborant

Saglik Memuru
(Tibbi Sekreter)

Saglik Memuru
(Cevre Saghgn)

Hemsire

Ebe
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2

3 2 1 1
1

1

1

Pennsylvannia
Universitesi

Tip Fakultesi
Noroloji Bolumi
Ogretim Uyesi
Prof. Dr.
Jacqueline French

Sorunlar bu kadarla da bitmi-
yor! Bu caligmalara ciddi psi-
kiyatrik veya tibbi sorunlari
olanlar da alinmamaktadir.
Bu nedenle, depresyon veya
diger psikiyatrik sorunlari
agirlastiran ilaglarin bu etki-
sini gozlemlemek mumkiin
olamamaktadir.

Ornegin, levatirasetamla
yapilan c¢alismalarda, secilen
hasta poptilasyonu nedeniyle
davranigsal sorunlarla hig
kargilagilmamig, ancak ilag
piyasaya verilip ¢alisma kri-
terleri disindaki hastalar tara-
findan kullanilmaya baslan-
diginda davranigsal sorunlar
birden yaygin sekilde goriil-
meye baslanmistir. Oyleyse,
randomize arastirmalara
dahil edilen hastalarin genel
hasta toplulugunun yalnizca
bir alt grubu oldugunu soyle-
mek mumkiindir.”

Prof. Dr. French, randomi-
ze kontrolli ¢aligmalara bir
baska ornek olarak; okskar-
bazapinle yapilan plasebo
kontrolli bir ¢aligmay1 verdi.
Soz konusu ¢alismada hasta-
lara almakta olduklari tedavi-
lerine ek olarak plasebo veya
600 mg, 1200 mg veya 2400
mg okskarbazepin verilerek
ilacin hangi dozunun nébetle-
ri engelledigi arastirilmis. Ya-
yimlanan sonuglara gore,
nobet sayisindaki en anlamli
azalma, 2400 mg’lik doz kul-
lanilan grupta gerceklesmis.
Yine en yiiksek ilag dozuyla
en fazla oranda (%22) hasta
tamamen nobetsiz hale gel-
mis. Ancak ¢alismanin ozetin-
de yer almayan bir bilgiye
gore, yan etkiler nedeniyle
ilact birakanlarin oranina ba-
kildiginda, en yiiksek doz olan
2400 mg verilen hastalarin
ayni zamanda en ytksek oran-
da (%73) ilact birakan grup
oldugu ortaya cikiyor. Bu

gruptakilerin ilave bir %7’si
de 1800 mg doza inmek do-
zunda kalmug. Kisacasi, ¢alig-
may1 2400 mg/gun dozda ta-
mamlayanlarin oran1 %20°de
kalmis. Ote yandan bu cals-
ma verileri arasinda 2400 mg
okskarbazapin alanlarda no-
betsiz olanlarin oraninin %22
bulunduguna dikkat c¢eken
Prof. Dr. French, hastalarin
ancak %20’sinin ilaca devam
ettigi bir grupta, %22’lik bir
nobetsizlik oraninin ileriye ta-
sinan son gozlem (last obser-
vation carried forward) yakla-
simiyla mumkiin olabildigini
belirtti.

FDA gibi diizenleyici otori-
telerin; ¢alismalarin analizin-
de “ileriye tasinan son goz-
lem yonteminin” uygulanma-
sint istedigini kaydeden Prof.
Dr. French; sozlerini soyle ta-
mamladi:

“Tedaviye yonelimli analiz-
de; tedaviyi tamamlasin-ta-
mamlamasin her hastaya ait
bilgi analize dahil edilmektedir
ve ve hastanin ¢aligmadan ay-
rildig1 andaki sonlanimi ne ise
bu o kisilerin sonlanimi olarak
kabul edilmektedir. Bu yon-
tem; epilepsi gibi nobetlerle
seyreden bir hastalikta sorun-
ludur. Cunku, bu yaklagimla
ornegin ayda 4 nobet geciren
bir hasta, daha birinci hafta
ilaci tolere edemediginden do-
lay1 ¢alismadan ayrildiginda,
“nobet gecirmedi” olarak
kaydedilmektedir. Yukarida
bahsi gecen %22’lik nobet ge-
¢irmeyen hasta oranina dik-
katli bakinca, aslinda bunla-
rin yarisindan ¢ogunun (%13)
nobet oncesi yan etkiler nede-
niyle ¢aligmadan ayrilanlar ol-
dugu ve sadece %9’unun ¢alis-
mayl tamamlayanlar oldugu
gorulmustur. Kisacasi, bazen
rakamlar “gosterilmek iste-
nen” dogrulari soyliyorlar.”
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Arastirma sonuclarina gore
bazi kanser siteleri
yanhlis bilgiler iceriyor

VASINGTON - ABD'de yeni yayimlanan bir arastirmanin sonuglarina gére; meme kanseriyle il-
gili web sitelerinin %5'i yanhs bilgiler iceriyor. Ozellikle alternatif ya da tamamlayici tedavile-
re dikkat ceken sitelerde yanlis bilgi bulunmasi olasili§1 daha yiiksek.

Teksas Universitesi Saglik
Bilgisi Bilimi Okulu’ndaki
Kanser Merkezi’nden Dr.
Funda Meri¢-Bernstam, hasta-
lara sunlar1 6neriyor: “Hasta-
larimiza sunulan bilgilere stp-
heyle yaklasmalarini, okuduk-
larinin kendi 6zel tibbi durum-
larina uygulanip uygulanama-
yacagini iyice 60grenmelerini ve
bir hekime danismadan, hicbir
faaliyette bulunmamalari ge-
rektigini 6neriyoruz.”

Cancer Dergisi’'nde yayim-
lanan makalelerinde, Dr.
Meric-Bernstam ve arkadagla-
r1 dogru bilgi vermeyen siteleri
ayirt edebilmek icin uygun bir
yontem bulamadiklarini belir-
tiyorlar. Cancer Dergisi’nde
yer alan makalede arastirma
ekibi; “tuketicilerin cogu genel
amaclarla hizmet eden arama

motorlarina bagvurarak, inter-
netten bilgi toplamayi, medi-
kal site ya da arastirma motor-
larina bagvurmaya tercih edi-
yor ve ¢ogu kisi arama sonug-
larinin ilk sayfasindan oteye
gecmeye gerek duymuyor”
diyor.

Arastirmacilar, “bu neden-
le, tuketicilerin  karsisina
cikma olasiligi en yuksek olan
web sayfalarini degerlendir-
mek icin, biz de arastirmamiz-
da en yaygin kullanilan bes
arama motorunu; google,
yahoo, alta-vista, overture, ve
AllTheWeb’i kullanmay1 seg-
tik” diye belirtiyor.

Arastirmacilar 343  web
sayfasini incelemis ve bunlarin
yirmide birinde hatalar tespit
etmigler. Degerlendirdikleri 18
web sitesinde 41 yanhs ifade

saptanmig, yani sitelerin
%35.2’sinde dogru olmayan
bilgiyle karsilagilabiliyor. Ta-
mamlayict ya da alternatif tip
bilgisi sunan sitelerin hatali ya
da yanlis yonlendiren bilgi
icermesi olasiligi, arastirma
sonuglarina gore, 15 kat daha
yuksek.

Dr. Meric-Bernstam, meme
kanseri hastalarinin kendisine,
genellikle iyi bilgi seviyesine
ulagmig olarak geldigini, bunu
da olumlu degerlendirdigini
belirtiyor. Fakat, Dr. Meric-
Bernstam, agiklamasinin deva-
minda, “ote yandan, bazen
hastalar kesinlikle onlar icin
uygun olmayacak tedaviler
hakkinda bilgi almig oluyor-
lar. Bu yuzden de endise sevi-
yeleri ya da tedavi beklentileri
yukseliyor ve uygun olmayan

Efiizyonlu otitis mediada antibiyotik etkinligi arastirildi:

Antibiyotik alan cocuklar da
risk altinda

SIKAGO- JAMA arsiv dergilerinden Archives of Otolaryngology-Head & Neck Surgery Dergi-
si'nin Subat sayisinda yayinlanan ve daha 6nce yayinlanmis arastirmalarin bir meta analizini

iceren bir calismaya gore, ortakulak iltihabi olan ¢ocuklara verilen antibiyotiklerle, kulakta sivi
olusumunun énlenmesi arasinda anlamh bir iliski bulunmuyor.

Makaledeki bilgiye gore,
kulak infeksiyonlari bebek ve
cocuklarda en sik gorilen
hastaliklar arasinda geliyor.
Eftzyonlu otitis media ola-
rak da bilinen bu durumda
orta kulakta sivi olusumu
gozleniyor. Yazarlarin belirt-

tigine gore; efuzyon, 15-40
desibel arasinda ileti tipi isit-
me kaybina neden olarak, dil
gelisimini, kognitif gelismeyi,
davranislar1 ve yasam kalite-
sini etkileyebiliyor.
Hollanda’da bulunan Ut-
recht Universitesi Tip Merke-
zi'nden Dr. Laura Koopman
ve arkadaslar1 6 aylik ile 12
yas arasindaki yas grubun-
dan ve akut otitis mediali
1328 cocugun hastalik bilgi-
lerini bes randomize kontrol-
li deneyle analiz ettiler. Ca-
lismada antibiyotik, plasebo
ya da hi¢ ila¢ vermeme teda-
vi secenekleri kiyaslandi. Ca-
lismada toplam 660 ¢ocuga
antibiyotik verildi.

Tum cocuklarin %44’a 2
yasindan kugukta ve
%51.8’inde nukseden kulak
infeksiyonu  vardi. Orta
kulak eftizyonu gelistirme
riski en ytiksek olanlar, bu
gruptaki cocuklardi. Antibi-
yotik alan ¢ocuklar da, alma-

yan cocuklar gibi %90 eftiz-
yon gelistirme riski altinday-
di ve arada istatistiki olarak
anlamh bir risk farki mevcut
degildi.

Yazarlar, “Antibiyotik te-
davisinin asemptomatik orta
kulak efiizyonu gelisimine
marjinal etkisi ve ¢ocuklara
antibiyotik vermenin antibi-
yotiklere direng gelistirme ve
ilaglarin yan etkileri gibi bili-
nen olumsuz etkilerinden do-
layi, orta kulak efiizyonu ge-
lisimine karsi antibiyotik ve-
rilmesini 6nermiyoruz” diye
yaziyorlar.

Aragtirmacilarin vardigi
sonuca gore; “yine de, orta
kulak eftizyonu gelistiren ve
bagska tedavilerle yarar sagla-
nabilecek ¢ocuk alt gruplari-
nin belirlenmesi i¢in daha
fazla arastirma yapilmasi ge-
rekiyor.”

Kaynak: Arch Otolaryngol Head
Neck Surg. 2008; 134 [2]: 128-132.

tedavileri talep edebiliyorlar”
diye vurguluyor.

Teksas  Universitesi’nden
Dr. Elmer Bernstam “Bu aras-
tirmada aslinda cevaplamaya
calistigimiz soru, yanhs bilgi
veren siteleri, icerigi daha
dogru sitelerden ayirmanin bir
yolu olup olamayacagiydi”
diye ekliyor. “Ancak, dogru
bilgi igeren siteleri, hatali bilgi
icerenlerden ayirmamizi sagla-
yacak bir kistas kombinasyo-
nu gelistirmeyi bagsaramadik.”

Aragtirmacilar, “cogu tuke-
tici internetten ulastigi bilgiyi
yeterli ve doyurucu buluyor ve
tedavi segeneklerini bu bilgiye
dayanarak gozden gegiriyor”
diye yaziyorlar. Tam da bu ne-
denle, tamamlayici ya da alter-
natif tedavi yontemlerini ele

Arastirmacilar 343 web sayfasini incele-
mis ve bunlarin yirmide birinde hatalar
tespit etmisler. Degerlendirdikleri

18 web sitesinde 41 yanlis ifade
saptanmis.

alan sitelerde en fazla hataya
rastlanmasi bir sorun, ctinki
hekimlerin bu alandaki yanhs
inanglar1 duzeltme firsat: bul-
masi daha zor. Arastirmacila-
ra gore baz1 vakalarda hasta-
lar doktorlariyla internetten
bularak, uyguladiklari tamam-
layict ya da alternatif tedavi
yontemleri Ustiine konugma-
may1 seciyorlar” diyor.
Kaynak: Reuters Health

Arastirmaci Dr. Dennis
Mangano'nun iddiasi:

“Trasylol gecikmeden

toplatilsaydi

22.000 insan olmezdi”

NEVYORK- CBS Televiz-
yonu’nun 60 Dakika Progra-
mi’na agiklama yapan bir tip
arastirmacisinin  belirttigine
gore; FDA, Bayer AG’nin
urettigi ve agik kalp ameli-
yatlarinda kanamay: dur-
durmak igin kullanilan bir
ilacin piyasadan ¢ektirilme-
sinde daha ivedi davransaydi
22.000 hastanin yasami kur-
tulabilirdi.

Trasylolle ilgili gozlemsel
bir c¢aligma; ilacin diyalizi
gerekli kilan bobrek yeter-
sizligine yol a¢tig1 ve bobrek
yetersizligi olan hastalarin
oluimune neden oldugunu
gosterdikten sonra Kasim
ayinda FDA (Amerikan Ilag
ve Gida Dairesi) tarafindan
piyasadan ¢ektirilmisti.

ABD’de, ozellikle yogun
kullanildigr  birkag yillik
donem boyunca ilag, bypass
ameliyat1 geciren hastalarin
yaklasik tgte birinde kulla-
nilmisti. CBS Televizyo-
nu'nda yayinlanan habere
gore, ¢aligmayi yuiriiten arag-
tirmact olan Dr. Dennis
Mangano programda, ¢alis-
masini Ocak 2006 tarihinde
yayinladiginda trasylol piya-
sadan  ¢ekilmis  olsaydi

22.000 kiginin hayatinin
kurtulacagini vurguladi.

Dr. Mangano, FDA’nin
Eylal 2006 tarihindeki top-
lantisinda olumsuz goris
bildiren kendi sonuclarinin
ele alindigini, ama Bayer’in
gerceklestirdigi ve sonuglar
tehlikelerin varhigini dogru-
layan bir arastirmanin veri-
lerinin kuruldan saklandig-
n1 agikladi.

FDA’dan sorusturma ku-
rulu baskani Dr. William
Hiatt, 60 Dakika Progra-
mi'na yaptigi aciklamada,
Bayer’in  arastirmasindan
haberi olsaydi trasylolun pi-
yasadan cekilmesi dogrultu-
sunda oy vermis olacagini
soyledi.

Bayer basin sozcuisii Me-
redith Fischer de; ilag treti-
cisi girketin hastalarin1 ge-
rekli sekilde korumadigina
iligkin suglamalar hakkinda
bir yorum yapamayacagini
agikladi. Fischer, Bayer’in,
ilac1 kullananlar ya da kulla-
nici ailelerinin agtigi bir dizi
urun hatasi davasiyla kars
kargiya oldugunu, ancak agi-
lan dava sayisini bilmedigini
belirtti.

Kaynak: Reuters Health
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Biyografi

Mazhar Osman biyografisi yazildi
“Hayatinda vasata yer yoktu!”

ANKARA- Adi deyimlere girdi, fikralara konu oldu. Hicbir zaman ortalama olmayi kabul etme-
di. Bilimin ve sohretin dorugunda, coskulu ve dolu dolu bir hayat siirdii. Bu topraklardan derin
izler birakarak aynldi. Tiirk psikiyatri tarihinin en 6nemli kisiliklerinden biri olan Mazhar
Osman biyografisinin yazan Liz Behmoaras, kitabini ve Mazhar Osman'i anlatt.

Bl Sayin Behmoaras, oncelikle
neden Mazhar Osman?

Cocuklugumun  delilikle
Ozdeslesen efsanevi ve biraz
urkttucu yegane adiydi Maz-
har Osman. Arkasinda da
insan mi1 kurum mu, kim ya
da ne oldugu tam belli degil-
di... En azindan benim icin.
Cok sonralari, ansiklopedi
karistirirken bir fotograf ve
birka¢ satirlik bir metinle
karsilastim. Hem fotografa
hem de altinda anlatilanlara
guigluliik ve liderlik unsurlari
yansimig gibiydi. Dolu dolu
yasanmis bir yasamin iz-
digiimlerini yakaladim
orada... Hem de 6zellikle ilgi-
mi ¢eken bir zaman dilimi
icinde. O yasami daha ayrin-
tili bir sekilde yazmam artik
kacinilmazdi.

M Kitab1 nasil hazirladimz?
Daha ¢ok hangi
kaynaklardan yararlandimiz?

Hem s6zel hem de yazili ta-
nikliklardan  faydalandim.
Sozel tanikliklar i¢in 6ncelik-
le hala hayatta olan cocuklar:
ve yegenleriyle eski asistan ve
ogrencilerine bagvurdum. Co-
cuklar1 Tuba Uzman (Ula-
gay), Zeyn Nasut Uzman,
Azmi Cilmut Uzman ve
yegenleri Mefkare ve Muam-
mer Ozsoy’la iki sene boyun-
ca, yani kitabima son noktayi
koyana kadar surekli iletisim
halindeydik. Ozellikle Tuba
Ulagay ile haftada bir kere
gorusip konusuyorduk.
Yurtdiginda yasayan Nasut
Uzman ile Cilmut Uzman’in
Istanbul’a gelislerini firsat
bilip onlardan babalarini sa-
atler boyunca dinledim. Ayri-

ca yazarken her an her tigtine
de telefonla ulasabilme gibi
bir sansim oldu. Verdikleri
bilgilerden birbirleriyle ce-
lisenleri kullanmamay1 sec-
tim. Bagta Dr. Faruk Bayiil-
kem olmak tizere, eski asis-
tanlariyla 6grencileri Mazhar
Osman’in hastanede, fakiilte-
de ve muayenehanesinde giin-
delik yasami, ¢aligma yon-
temleri ve hastalariyla iligki-
leri hakkinda beni bilgilendir-
diler, bazilar1 inli olmus bir-
birinden ilging¢ fikralar anlat-
tilar. Ulasabildigim bir iki
hastas1 da bana animsadiklar:
“hekim Mazhar Osman”1 an-
lattilar. Yazili kaynaklara ge-
lince, bana bunlarin en 6nem-
lisini, otuz yil boyunca kendi
cikardigr ve iginde araliksiz
yaz1 yazdigr “Istanbul Seriri-
yati’yla  bizzat  Mazhar
Osman sagladi. Yine Mazhar
Osman’in “Konferanslarim”
baglikli kitabindan ve kay-
nakcada dokimi bulunan

L1z BEHMOARAS

‘Romanlastinnimig
biyografi’ farki

Bu terimi kullanan sadece ben degilim. Bitin dinyada,
icinde konusmalarin gegtigi biyografi tarzina “romanlastiril-
mis” ya da “dramatize edilmig” denir. S6yle ki okumayi ko-
laylastirma ya da daha canli kilma amaciyla kahramanlar
konusturulur, metnin akicihigini bozmamak igin “belki”lere
“acaba”lara, “galiba”lara ise yer yoktur. Olgular daima
yizde yuz kesinmis gibi sunulur. Dip not verilmez. Hatta
kaynakc¢a verme zorunlulugu bile yoktur, aynen bir roman-
da oldugu gibi... Yazar kahramaninin yasaminda kimi bos
kalmig parantezleri hayal giictinii kullanarak doldurur.

Eseri okuyan da tabii, ne tarz bir biyografi okudugunun
bilincinde olarak okumalidir. Zaten normalde diyaloglar
onu bilin¢lendirmeye yeterli gelmelidir, zira yazarin onlar

duymus olmasinin imkansizhigi apagik ortada!

Kisisel

kanim su ki, bu tarz sadece cok zengin, ¢ok cesitli ve ¢ok
saglam bir biyografik malzemeye sahip olundugunda tercih

edilebilir.

populer tip bilgileri verdigi
daha bagka kitaplarindan ya-
rarlandim. Faruk Bayilkem
yonetiminde ¢ikan “Bakir-
koy’de 50 yil” ise, Bakir-
koy’un kurulug yillarina ve
sonraki yillara 1sik tuttu.
Son olarak kitap baskiya gir-
meden once Culmut Uz-
man’dan  okumasini  rica
ettim.

B Giinliiklerden yararlandiniz
mi1? Daha dogrusu Mazhar
Osman giinliik tutar miydi?
Bildigim kadariyla hayir!
Ancak Istanbul Seririyati’nda
sadece populer tip bilgileri
vermekle yetinmeyip gezdigi
tulkeleri, dinledigi konserleri,
gordugi filmleri, okudugu ki-
taplari anlatti.  Gundelik
yasamindan kesitler sundu.
Ailesinden, c¢ocuklarindan
bahsetti. Bazi arkadaglarinin
tasvirlerine yer verdi. Kimi
zaman da cocukluk ve ilk
genglik anilarim aktardi.

B Kendisi once kadin dogum
ihtisas1 yapmak istiyor,
olmayinca psikiyatriyi tercih
ediyor. Bunun hikayesini
kisaca anlatir misiniz?

Mazhar Osman, “Seriri-
yat”ta donemin unliu kadin
dogumcusu Besim Omer
Pasa’nin “akusma”sina —her-
halde dogumhane anlaminda-
sadece iltimaslilarin girebil-
digini anlatir. Yani kendisi
gibi miitevazi bir banka me-
murunun ogluna orada yer
yoktu. Cocuklarina gore- tigii
de bu kamida birlesiyorlardi-
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babalarinin el becerisi zayif
oldugundan herhangi bir cer-
rahi dalinda ¢ok basarali ol-
mast beklenemezdi. Hocalar1
kadar kendi de bunun bilin-
cinde oldugundan psikiyatriyi
secmisti.

B Mazhar Osman’in
ogrencilik ve asistanlik yillari
Tiirkiye’nin siyasi olarak en
calkantili donemleri arasinda.
Bu donemde bircok kisi
siyasetle yakindan ilgileniyor.
Mazhar Osman bu dénemde
siyasete nasil bakiyor?

Bence Mazhar Osman siya-
seti hi¢gbir zaman ¢ok ciddiye
almamis, donemin hiikiime-
tiyle hep mimkiin oldugunca
barisik olmaya ¢aligmakla ye-
tinmigtir. Bazi sinif arka-
daslar1 -Refik Saydam- gibi,
siyasi hicbir hirsi da olma-
mustir. Ancak sirasi gelince
lafin1 da esirgememis, meslegi
s6z konusu olunca kimsenin
oninde boyun egmemistir.
Abdiilhamit’in yasagina
ragmen “delilik iyilegtirilebi-
lecek bir hastaliktir” demesi,
Ataturk’iin yakin ¢evresinden
olup sevgilisini katleden
Recep Ziihtii’ye butiin baski-
lara ragmen deli raporu ver-
meyi reddetmesi bunun en
giizel kanitlar1 degil midir?

B Mazhar Osman’in 1933
tiniversite reformundan sonra
tekrar tiniversiteye doniisii
nasil olmustu? Onun
gelmesiyle bazi tasfiyeler de
olmus mu?

Mazhar Osman, c¢eyrek
asir once Dariilfiinun Tibbi-
ye’sinin Akliye subesindeki
muallim muavinligi gorevin-
den i¢i kan aglayarak ayril-
diktan sonra, 1933’te Istan-

bul Tip Fakiltesi’nin psiki-
yatri bolumunin “Ordinar-
yus Profesorii” olarak utkuy-
la cumle kapisindan
girmisti. Hicbir zaman gegi-
nemedigi yash hocasi Rasit
Tahsin ise kadro dig1 birakil-
mis, rutbesi de indirilerek
emekliye ayrilmisti. Baska
tasfiyeler olduysa bunlardan
haberdar degilim.

B Sanirim oldukga da iyi
kazanan bir hekimdi. Vergi
rekortmenligi de olmustu?

Evet, yine cocuklarinin ve
asistanlarinin anlattiklarina
gore ¢ok calismanin yani sira
¢ok da iyi kazanan ve bol
para harcayip guzel yasama-
sini seven bir hekimdi. Sani-
rim hi¢bir konuda “orta”ya,
“vasat”a yer yoktu Mazhar
Osman’in yasaminda.

o
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0312 287 78 22
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Iletisim

Losemili Cocuklar Kenti
Istanbul'da

ISTANBUL - Lésemi hastasi cocuklar icin énemli caligmalar yiiriiten Lésemili Cocuklar Vakfi
(LOSEV) onuncu yilini kutluyor. Bugiine kadar 4.000 I6semili cocugun tedavisini iistlenen
vakif onuncu yilinda kapsamini genislettigi calismalariyla iki iddiali projeyi giindemine aldi:
“[stanbul Lésemili Cocuklar Kenti Projesi” ve “Tiirkiye Kemik iligi Bankasi Projesi”. LOSEV
Kurucusu ve Yénetim Kurulu Baskani Dr. Ustiin Ezer; 10 yillik siirecte cagin hastaligi kanser
konusunda kalici ve topluma giiven veren projelerinden bir tanesi hari¢ tiimiinii hayata gecir-
diklerini belirterek, “Tiirkiye'nin ilk ve tek L6semili Cocuklar Hastanesi Lésante'yi acarak bu-
giine kadar 310 hastayi hicbir iicret almadan tedavi ettik. Amacimiz giderek artan 16semi has-
taligina karsi daha kapsaml projeler yiiritmek” diye konustu

Rar

Lasemili Gocy

Dogan her cocuga doku
gruplan ciizdani

70 milyonluk Tirkiye’de
yaklasik 50 bin kisilik saglik-
I veri bulunduguna dikkat
cekerek, Kemik Iligi Bankasi
Projesi’ni hayata gecirmeyi
planladiklarini agiklayan Dr.
Ezer, bu rakami 1 milyon
kisiye ¢ikarmayi amacladikla-
rim1 ifade etti. Akraba dist
kemik iligi bankasi olusturul-
manin zorunlulugunu vurgu-
layan Dr. Ezer, “Tiurkiye geg-
miste bu konuda c¢ok kotu bir
deneyim yasadi. LOSEV iini-

versitelerle isbirligi yaparak
¢ok yakinda bir kampanya
olusturacak. Buyuk illerde
yapilacak pilot ¢aligmalarla,
kemik iligi bankasi genisleti-
lecektir. Dogan her ¢ocugun
kimlik ctizdani gibi kan grup-
larinin yani sira doku grupla-
r1 da tcretsiz bakilarak bir
banka olusturmayi hedefliyo-
ruz” dedi.

Losemili Cocuklar Kenti
istanbul’a da tasimiyor

Kamuoyunun giindemine §
yil once getirdikleri Losemili

Cocuklar Kenti Projesi’nin
LOSEV’in tiim c¢abalarina
ragmen arsa talebinin
karsiliksiz kalmasi nedeniyle
hayata gegirilmedigini anla-
tan Dr. Ezer, projeyi Istan-
bul’a tasidiklarini agikladi.
Binlerce l6semi hastasina hiz-
met vermesi planlanan pro-
jeyle ilgili olarak Dr. Ezer
sunlar1 soyledi: “Arsanin ta-
pusunu istemiyoruz, kamu
yararina ¢alisan bir vakif
olan LOSEV’e tahsis edilme-
sini istiyoruz. 5 yildir butiin
taleplerimize ragmen her de-
fasinda bagka bir nedenlerle
oyalandik. Ankara’daki ta-
leplerimiz sonugsuz kalinca
Istanbul Burgaz’da Milli
Emlak Genel Mudurlugi’ne
ait 13 donumlik bir saglk
alani talebi yapuk. Tim mi-
mari detaylari hazir olan bu
projeye izin verilmesi duru-
munda 18 ayda tamamlama-
y1 hedefliyoruz.”

Yiizde 87'si yoksul
ailelerden geliyor
LOSEV’in 10 yildir kendi-

Universite hastanelerinin cocuk servislerine 6zel katki

3M'nin cocuk odalari kampanyasi
devam edecek

ISTANBUL - Cocuklara
yonelik sosyal sorumluluk
projelerini surdiiren 3M Ttir-
kiye, 2004 yilindan bu yana
Turkiye’nin cesitli bolgele-
rinde hizmet veren 10 uni-
versite hastanesinde tedavi

goren cocuklar igin hazirla-
dig1 oyun alanlarinin sayisini
2008 yilinda artirmayi he-
defliyor.

Turkiye’nin cesitli bolgele-
rindeki tniversite hastanesi-
nin ¢ogunlukla pediatrik on-

koloji ve kardiyoloji boliim-
lerinde tedavi goren ¢ocuklar
icin oyun alanlari, bekleme
salonlar1 ve muayene odalari
hazirlayan 3M Turkiye, ¢o-
cuklarin saglk durumlarini
riske atmayacak oyuncaklari
da temin ediyor. Yaptiklari
¢aligmalarla ilgili bir deger-
lendirme yapan 3M Tirkiye
Genel Midiri Dr. Gregg
Bennett, 3M’nin kurumsal
sorumluluk ve kalkinma po-
litikasi ile buyiimeye yonelik
¢alismalarinin devam edece-
gini belirtti. 3M Tiurkiye’nin
sosyal sorumluluk ¢aligmala-
r1 cercevesinde, c¢ocuklarin
daha saglikli ve mutlu bir ge-
lecege sahip olmalarinin
bliytik 6nem tasidigini soyle-
yen Dr. Gregg Bennett, 2008
yilinda c¢ocuklara yonelik
farkli projeler gerceklestir-
mek istediklerini soyledi.
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Lésemili Gocuklar Vakf

sine bagvuran tim hastalar ve
yakinlardan aldigi bilgileri
kayit altina aldigini belirten
LOSEV Genel Koordinatorii
Hiilya Unver de elde ettikleri
istatistikler hakkinda bilgi
verdi. Losemi hastaligina ya-
kalananlarin yuzde 87’sinin
yoksul aile cocugu oldugunu
ve bunlarin yiizde 11’inin hig
geliri  olmadigini anlatan
Unver, her yeni tani alan 16se-
mili ¢ocuga 2 bin YTL
karsiliksiz  saghk yardimi

yaptiklarint soyledi. 2006 - 7
yilinda vakfa bagvuran yeni
hasta sayisinin 1260, maddi
ve sosyal destek alanlarin sa-
yisinin 3864 oldugunu belir-
ten Unver, “Aynmi doénemde
yapilan saglik ve tedavi yar-
dimlarimiz 4 milyon 397 bin
YTL oldu. Vakfimizca yapi-
lan esya - gida — giysi, yol ve
aile yardimlari ile sosyal et-
kinlikler, egitim ve diger yar-
dimlarin toplami 10.206.244
YTL dir” dedi.

Novartis'den Anadolu'nun
sesleri ve danslari

ISTANBUL - Novartis tarafindan hazirlanan “Sesler ve
Danslar” adli kitap, dinyanin en zengin halk oyunu karak-
terine sahip olan tilkemizin miizikleri ve danslarinin hikaye-
lerini anlatiyor. Fotograf sanatcilart Bennu Gerede, Merih
Akogul, Sitki Kosemen, Cengiz Karliova ve Tahsin Aydog-
mus’un objektifinden yansiyan karelere, Bilge Egemen’in 35
hikayesinin eslik ettigi kitabin yaratici yonetmenligini ise

Murat Patavi yapti.

Novartis Tirkiye Bagkani Giildem Berkman, Novartis
Kiltur Yayinlari tarafindan yayinlanan “Sesler ve Danslar”
adli kitapla Anadolu topraklarinda yasayanlarca tasarlan-
mig, yaratilmig, uygulanmig ve nesilden nesile aktarilmig
kimi oyun ve ¢algilar1 fotograf ve metinlerle kayit altina al-
maya calistiklarini belirtti. Berkman, “Kaybolmaya yuz tut-
mus kultiurel degerleri giin 1s1g1na ¢ikarmanin var olan kiil-
tur ve sanat birikimini gelecek kusaklara aktarmanin No-
vartis’in sosyal sorumluluk anlayisinin bir par¢asi olduguna

inaniyoruz” dedi.




