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Genetik bir hastalik mi?
“Alerjinin fiziksel, kimyasal
ve ruhsal tetikcileri var”

Alerji Ozel

ISTANBUL- Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Uzmani Dr. Atayla Gencoglu ile alerji mevsiminin baslangici
kabul edilen Mart ayinda alerjiyi konustuk.

MT: Genetikteki gelismeler
alerji tedavisini nasil etkiledi?

Genetik alanindaki gelismeler
dogrultusunda yeni ag1 tiretimi
basladi. Yine gen teknolojisiyle
hazirlanan ve ayda bir uygula-
nan yeni bir ag1 geldi. Su anki
asil sorun; sosyal guvenlik ku-
rumlarinin  aginin  kargihgini
odeyip 0demeyeceginde digim-
leniyor. Agi, Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi’nde bir grup hastada uy-
gulanmaya baslandi. Ama pa-
hali bir tedavi, aylik maliyeti 5
bin YTL’yi buluyor. O agidan
biraz zamana ihtiyag var.

MT: Kimlere uygulaniyor?
Yine immunoterapi endikas-
yonlar1 gecerli, ama bunda he-
kimler biraz daha secici davra-
niyor. Standart tedavilerle rahat-
latilamamus, “zor astim” dedigi-
miz daha sinirl bir hasta grubu-
na uygulanmasi gerekiyor. Diin-
yadaki endikasyonu da bu. Diin-
yada da, Turkiye’de de her has-
taya aylik 5 milyarlik bir tedavi
uygulamak gibi bir liks yok.

MT: As1 uygulamasi ne kadar
stirede sonug veriyor?

Daha hig tecriibemiz yok, so-
nuglarini gormedik. Hentiz de-
neysel asamada. Basladiginiz
zaman en az 1-2 yil izleyeceksi-
niz, hastalariniz olacak, takip
edeceksiniz. Bagka tuirli kana-
atiniz olamaz.

MT “Astim baglangici” terimi
dogru bir terim mi?
Tamamen halk arasinda kul-

lanilan ve konuyu cok iyi bil-
meyen hekimlerimizin kullandi-
g1 bir terim. Astim olmayan, as-
timu taklit eden hastalara astim
tanimi konmasi, bu terimi yay-
ginlastirdi. Bu terimin yaygin-
lagmasinin bir nedeni de toplu-
mun bu tanimi ¢ok sevmesi.
Diunyada en ¢ok sahiplenilen iki
tip hastalik var: Biri kalp hasta-
ligi. Bir hastaya “sende kalp
var” dedikten sonra 30 hekim

“Alerji artmiyor,
teshis edilen alerji
olgu sayisi artiyor”

bir araya gelse, tersini iddia etse,
bu yargiy: degistiremez. Bir ben-
zeri de astimdir. Astim olmayan
bir hastaya “sende astim baslan-
gict var” dedikten sonra, bu
hastay1 astim olmadigina inan-
dirmak icin ¢ok uzun zaman ge-
rek. Dolayisiyla yanlig bir terim,
¢tinkii astimin baglangici falan
yoktur. Bir kigi astmatikse ast-
matik, degilse degildir. Zaten
kisi dogdugu zaman alerjik bun-
yeli dogar. Ama astim yakinma-
lari; kiminde 2 aylik bebeklikte,
kiminde 20 yaginda, kiminde de
gebelikte ortaya cikar.

MT: Alerjinin tiiketim madde-
leriyle dogrudan bir iligkisi yok
0 zaman...

Direkt bir ilgisi yok ama su

var: Astim; kimyasal, fiziksel,
ruhsal biitiin streslerin tetikledi-
gi bir hastalik. Buna su da girer:
Ornegin sentetik gidalar viicut
icin bir stres faktorudir. Astimi
olusturmaz ama direkt gida
alerjisi olmaksizin urtikerin ya
da dermatitlerin ortaya ¢ikma-
sina yardimer olabilir. Bu bir
agir1 soguk hava olabilir, evdeki
bir tartisma olabilir. Bunlar as-
tmu tetikleyen faktorlerdir.

MT: Sebebi bilinmeyen alerjiler
var mi1?

Hastalarimizda alerji testi
olarak bakabildigimiz madde
sayist sinirli. 50-60 veya 70
madde var. Halbuki dogada
milyonlarca alerjen madde var.
Firmalarin trettigi alerji testle-
ri, agilarini verebildikleri ya da
toplumda en fazla goriilen aler-
jenler tizerine uretilmis madde-
ler. Dolayisiyla x otuna ya da
¢imenine karg1 alerjiyi saptaya-
mayabilirsiniz. Bu, kiginin aler-
jik olmadigi anlamina gelmez.

MT: Gelen alerji olgularinda,
saptanan maddelerin orami
belli mi?

Cocuk grubunda % 90 sap-
tayabiliyoruz. Daha ¢ok ev tozu
akarlar1 sebebiyet veriyor. On-
larda kullandigimiz alerji testi
parametreleri ¢cok az, 6-7 para-
metreye baktigimiz zaman da
% 80-90 sonuca ulagabiliyoruz.
Ama erigkinlere gelince, bu
oran % 50-60’lara digiiyor.
Eriskinlerde bu panelin biraz
daha genis olmasi gerekiyor.

Tip gl

Cilt Uzmani Dr. Serife Giinel:

Astim vakalarinin
yiizde 80'1 alerjik

ISTABUL- Diinyada en sik gdriilen hastaliklar siralamasinda alerjik
hastaliklar 6. sirada yer aliyor. Diinya Alerji Orgiitii tarafindan 30 iil-
keden 1 milyon 200 bin kisi iizerinde yapilan arastirmada, bu kisilerin
% 22'sinin alerjik hastaliklardan birine yakalandigini belirledi.
Tiirkiye'de ise alerjik astim goriilme oram % 2-5, alerjik rinit % 7.5-15,
alerjik egzama % 0.08-5, yiyecek alerjisi % 5 oraninda tespit edildi.
Life Med hekimlerinden Cilt Uzmani Dr. Serife Giirel, alerji konusun-

da uyanlanni aktard:.

Avrupa'da yapilan arastir-
malar, kita niifusunun yarisi-
nin 2015 yili itibariyla bir tiir
alerjik hastaliga yakalanacagi-
n1 ortaya koydu. Otuz yil once
astim vakalarinin sadece ucte
birinin alerjik oldugu, bugiinse

bu rakamin %80'lere kadar
ulastig: tespit edildi.

testler (IgE) ya da deriye uygu-
lanan prick ve patch testler ara-
ciligiyla hangi maddeye karsi
alerji oldugu 6nceden tespit edi-
lebiliyor, ancak bu testler her
zaman anlaml olmayabiliyor.
Hastanin anamnezi de 6nemli.
Yine de alerjilerin sebebi her
zaman saptanamiyor. Ig E’ye

Alerji tedavisinde son gelismeler
arasinda, yeni ilaglar sunlar:

Yeni kusak nonsedatif antihistaminikler,
antilékotrienler (astimda),
immunsupressif ilaglar, kortikosteroidler,
pimekrolimus (atopik dermatitte)

Alerji agis1 ilk zamanlarda
alerjik oldugu dustinulen her
olguda kullanihiyordu. Bugiin
once alerjik olup olmadiginin
tetkikleri ve hangi maddelere
alerjinin oldugunun tespiti son-
rasi1 gerekli gorilirse ast yapili-
yor. Ozellikle de alerjik astim
ve alerjik rinit gibi solunum yo-
lu alerjilerinde tercih edilmekte.

Genetik etkeni

Alerjinin gelisiminde genetik
bir yatkinlik oldugu tespit edil-
di. Ancak heniiz sorumlu gen ve
onun tedavisi lzerine calisma-
lar sonuglanmadi. Bir ¢cocugun
bir ebebeyni alerjikse ¢ocukta
% 30 alerji olma riski vardir.
Eger iki ebeveyni de alerjikse
risk % 60 tr. Ancak kisinin
alerji hastasi olmasi igin genetik
yatkinlik olsa bile cevresel fak-
torler de gerekli. Genetik yat-
kinlig: bilinen ¢ocuk icin cevre-
sel faktorler azaltilabilirse has-
talik onlenebilir.

Prick ve patch testler

Bazi gida maddelerine, ilacla-
ra, inhalanlara ve bazi madde-
lere karsi kanda bakilan baz

bagli alerjilerde tespit etmek
daha kolay, ancak non IgE
alerjilerde daha zor olmakta.

Baslica
alerji nedenleri

e Kiresellesmenin dogal so-
nucu olarak toplumlar arasi
aligverigin artmasi,

e Enfeksiyonlarin kontrol
altina alinabilmesi ve mik-
roplardan arinma,

e Hava kirliligindeki artis,
e Sigara icilmesi,
® Ozon tabakasinin delin-

mesi sonucu UV iginlarina
maruz kalinmasi,

e Besinlerdeki katki madde-
leri,

® Az giines goren, hali kap-
I, iyi havalanmayan evlerde
yagam,

e Kozmetikler ve ilaglarin
artmast,

e Stres,

® Ani hava degisiklikleri.
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Onkoloji

Kanser haftasinda tedbirler konusuldu

Tutun kullanimi
kanunu geliyor

ANKARA- Ulusal Kanser Haftasi cercevesinde Ankara'da gerceklestirilen etkinlikte konusan
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, kanser tedavisi alaninda ahlak disi tesebbiisler oldugunu
belirterek, “sarlatanlikla miicadelemiz siirecektir” dedi.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag:
“Kanserde, sarlatanlarla micadelemiz
devam edecek”.

“Emniyetli
tiitiin diranu”
efsanedir!

Amerikan Ulusal Kanser Ens-
titisti  Uluslararast  Sorunlar
Ofisi Direktorii Joe Harford da
konusmasinda, kanser ve tiitiin
iligkisi tizerinde durarak, emni-
yetli tiitiin Grtnlerinin ve tiitiin-
den elde edilen gelirin maliye-
tinden fazla oldugu iddialarinin
birer “efsane” oldugunu belirt-
ti. Harford, Turkiye’de 12 mil-
yon ¢ocugun evinde sigara du-
manina maruz kaldigini ve 13-
15 vyas arasindaki ¢ocuklarin
yizde 9’unun sigara igtigini
acikladi. Harford, Tiurkiye’de
sigara kullanan hekimlerin ytiz-
de 84’tniin evlerinde yizde
49’unun da c¢ocuklarin yaninda
sigara ictigini belirtti.

Harford, son zamanlarda
giindemde olan serviks kanser-
leri konusuna da deginerek,
Turkiye’de servikal kanserler-
den her y1l 700 kadinin hayatimi
kaybettigini acgikladi. Harford,
Turkiye’de 9-26 yaglar1 arasin-
da 16 milyon kadin bulundugu-
nu ve her yil 800 bin kiz cocu-
gunun dunyaya geldigini belir-
terek, yaklagik agilama maliye-
ti 350 dolar kabul edildiginde,
genel HPV agilamasinin ilk
etapta yaklagik 6 milyar dolara
mal olacagini, ancak ilk asila-
madan sonra yilik maliyetin
300 milyon dolara dusecegini
ifade etti.

Ankara’da 1-3 Nisan giinleri
gerceklestirilen Ulusal Kanser
Haftasi etkinliklerinin agiligin-
da konusan Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag, insan 6mri-
niin uzadigini ve hayati tehdit
eden hastaliklar arasinda kan-
ser hastaliklarinin 6n siralara
yikseldigini belirtti. Prof. Dr.
Akdag, kanser kontrolinin
onumuzdeki yillarda kaginil-
maz bir gorev olarak her zaman
gindemlerinde olacagimi belir-
terek sunlari soyledi:

“Ulkemizde ilk hedefimiz ye-
terli ve kaliteli kanser verisi elde
etmektir. Bu sebeple yeterli veri
elde etmek hususunda gectigi-
miz yillarda ciddi ¢alismalar
yaptik. Bunu saglamadan etkin
bir ulusal kanser kontrolii prog-
rami yuritiilebilecegini mum-

kiin gérmiiyoruz. Ozellikle son
¢ yilda gelistirdigimiz ¢aligma-
larla tlkemize ait gercekgi veri-
lerle bugtin konusabilir durum-
dayiz.”

Kanser farkindaliginin arti-
rilmasi i¢in basinin desteginin
onemli oldugunu vurgulayan
Prof. Dr. Akdag, “Toplumu
bilgi kirliliginden ve yanls bil-
gilerden korumak lazim. Ozel-
likle hastalik somuriist konu-
sunda da toplumu bilgilendir-
meliyiz. [lerlemis evredeki kan-
serlerle ilgili olarak tip bilimi
digi, ahlak disi baz1 tegebbiisle-
ri zaman zaman 6grenmekteyiz.
Insanlarin durumlarindan ya-
rarlanmak isteyen bazi sarla-
tanlarla kargilasmaktayiz. Bun-
larla miicadelemizi stirdirmeye
devam edecegiz” dedi.

Prof. Dr. ibrahim Giillii:

Kaplumbaga kani icip

olenler var

ANKARA- Ulusal Kanser Haftas: etkinlikleri cercevesinde “Kanserde Alternatif-Tamamlayici Tip
Yaklagimlarinin Rolii” konulu bir konusma yapan Hacettepe Universitesi dgretim iiyesi Prof. Dr. ibrahim
Giillii, komplementer alternatif tedavinin bir realite oldugunu ve yok sayilamayacagini soyledi.
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Diinya Saglik Orgiitii ile 2004 yilinda
Tttiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi'nin
imzalandigini ve Ulusal Tiitiin Kontrolii
Programi Eylem Plani hazirlandigini, tiitiin
kullanimiyla ilgili bir baska kanunun da
meclis glindeminde oldugunu belirten
Prof. Dr. Akdag, 49 ilde kanser erken
teshis ve tarama merkezinin faaliyet
gosterdigini, 2008 yilinda da 81 ilde bu
merkezlerin kurulacagini aciklad..

Her yil 11
milyon yeni
kanser
vakasi

Uluslararas1 Kanser Aras-
tirmalar1 Ajansi Bagkani Dr.
Peter Boyle da toplantida
Kanserin Kiresellesmesi adi
aliinda bir konusma yapti.
Boyle konusmasinda, Dun-

Gdlly, bilinmeyen bakteri, bagisiklik sistemi,
manyetik alan, elektriksel alan gibi 6l¢iimii ve is-
pati zor, halkin kolay kabul edecegi gizemli teori-
leri olan komplementer alternatif tedavi yontem-
lerinin, tamamen zararsiz, dogal oldugunun one
surtldigint ve genellikle sifa oranlarinin da
yitksek oldugunun iddia edildigini belirterek, bu
tedavilerin “tamamen masum ve higbir yan etki-
si olmadiginin” soylenemeyecegini belirtti. Prof.
Dr. Giilli, bu yontemleri kullanan kigilerin ge-
nellikle internet kullanicisi, egitimli kisiler oldu-
gunu vurguladi.

Prof. Dr. Gulli,, komplementer alternatif teda-
vilerle ilgili olarak Amerikan Kanser Enstitust
biinyesinde bir ofis acildigini ve bu kurumun 20

adet komplementer alternatif tedavi merkezini
destekledigini soyledi. Gilla, 90’l yillardan son-
ra Cancer, Lancet, NEJM gibi etkili dergilerde de
bu konuda yayinlarin ¢ikmaya bagladigini soyle-
yerek, Turkiye’de de 2003 yilinda Ulusal Kanser
Danigma Kurulu yapisi icinde Komplementer Al-
ternatif Tedavi Alt Kurulu olugturuldugunu soz-
lerine ekledi.

Bazi arastirmalarda komplementer alternatif
tedavinin kullanma oraninin %50 olarak tespit
edildigini belirten Prof. Dr. Gillu, Turkiye’nin
kaplumbaga kani icerek olen iki vakayla tip lite-
ratliriine gectigini soyleyerek, “bunlar kullanili-
yorsa arastirma yapilmali ve yapanlara destek
olunmali” dedi.

Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Bagkani Prof.
Dr. Murat Tuncer Ulusal
Kanser Haftasr’nin acilis ko-
nugmasinda; Karadeniz calig-
masi, aktif bilimsel kurullarin
olusturulmasi, mezotelyoma
eylem plam gibi bir¢ok hede-

fin gergeklestirildigini,
kanser erken teghis ve tarama
merkezinin ve 8 kanser kayit
merkezinin kuruldugunu agik-
ladi. Tuncer, 81 ilde en az 81
kanser erken teghis ve tarama
merkezi kurmayi amagladik-
larini belirti. Tuncer hedefleri

Hedef: 81 ilde en az 81 merkez

49 arasinda Ulusal Kanser Ensti-
tisi’niin  kurulmasi, kanser
kayit merkezlerinin timiiniin
akreditasyonu, HPV subtip
taramast ile Dilovasi ¢aligma-
sinin tamamlanmasinin  bu-

lundugunu bildirdi.

yada her yil 11 milyon yeni
kanser vakasinin tespit edil-
digini ve 7 milyon kisinin de
kanserden oldugiinu agikla-
di. Boyle, 2030 yilinda ise
her yil 27 milyon yeni kanser
vakasinin tespit edilecegini
ve 17 milyon insanin 6lim
sozlerine ekledi.

Boyle, niifus artisi ve ge-
lismig tlkelerdeki risk fak-
torlerinin diger ulkelerde de
yayginlagsmasinin 6énemli bir
sorun oldugunu belirtti.
Ozellikle infeksiyoz etkenle-
re bagl kanserlerin yoksul
tilkelerde daha yaygin oldu-
gunu agiklayan Boyle, dusiik
ve orta gelirli tilkelerde rad-
yoterapi hizmetlerine erigim
olanaklarinin da sinirl oldu-
gunu belirtti. Boyle, Afrika
tulkelerinde radyoterapi hiz-
metlerine erisim oraninin sa-
dece beste bir oldugunu vur-
gulayarak halen diinyada
7000 radyoterapi makinesi-
ne gereksinim bulundugunu

acikladu.
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Diyabet ve Gebelik

Modern
diyabeti

insulin,
olan

gebe kadinlar
icin riskleri
azaltabiliyor

ISTANBUL- Istanbul’da 29-31 Mart 2007 giinlerinde
gerceklestirilen 4. Uluslararasi Diyabet ve Gebelik (DIP 2007)
Sempozyumu’'nda sunulan veriler, hizli etkili modern bir insiilin
olan instilin aspart'in diyabetik gebelikte anne ve cocuk icin

giivenilir oldugunu dogruladi.

Sempozyumda, insiilin
aspart’in duzeltebilecegi
ongorulen sonuglar soyle:

¢ Daha diisik major hipoglise-
mi oranlari

e Daha az sayida preterm
(miyadindan 6nce) dogum

e Fetiis i¢in gecerli olan risk-
lerin azalmasi.

Veriler, diyabetik gebelerde
modern bir insiilin kullanilarak
yapilan randomize caligmadan
elde edildi. Insiilin aspart’in et-
kinligi ve giivenilirliginin insan
instilini ile kargilastirildig: ¢alig-
ma, 18 iilkede tip 1 diyabeti
olan 322 gebe kadim1 kapsiyor.

Instilin aspart’in
Tiirkiye'de gebelikte
kullanimi, Saglik
Bakanligi’'nda onay
asamasinda.

“Artik modern bir insiilin
olan insiilin aspart kullanimi-
nin gebelikte giivenli olduguna,
ogunle iligkili kan glukoz kont-
roliinii diizelttigine ve muhte-
melen agir hipoglisemi ve pre-
term (miyadindan 6nce) dogum
riskini azalttigina iligkin doki-
mantasyonumuz var” diyen

Danimarka Kopenhag,Rigshos-
pitalet Baghekimi Dog. Dr. Eli-
sabeth Mathiesen, “Bu ¢alisma-

da elde edilen giivenilirlige ilis-
kin sonuglar, hekimlere tedavi
secenekleri konusunda giivenli
kararlar alma olanag saglama-
lar1 nedeniyle, gebelikteki diya-
betin tedavisinde bir donim
noktasi olusturuyor” dedi.

Diyabet, gebe kalmak isteyen
pek ¢ok kadin i¢in 6nemli giig-
likler olusturuyor. Gegmiste
diyabeti olan kadinlar igin
olumsuz gebelik sonuglari da
bilinen bir gercek. Popiilasyon
arastirmalarinin sonuglari, tip 1
diyabeti olan kadinlarin bebek-
lerindeki perinatal olim ve
konjenital anomali riskinin ge-
nel popiulasyona kiyasla anlam-
l1 6l¢iide daha yuksek oldugunu
gosteriyor.
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Hiperinsiilinemi bebekleri de tehdit ediyor

Obez gebelerde
karbonhidrat sinirlamasi

ISTANBUL - Metabolik sendrom gebelikte yaygin goriiliiyor ve hem annelerin hem de bebeklerin
sagliklarini tehdit ediyor. Annede postprandiyal hiperglisemi makrozomi olasiligini artinyor.
Hiperglisemiyi dnlemek icin, giincel kilavuzlarda, alinan toplam kalorinin karbonhidrat

kokenli kismini azaltmak oneriliyor.

4. Uluslararasi Diyabet ve
Gebelik Sempozyumu’nda ko-
nusan Sansum Diyabet Arastir-
ma Enstitiisi’'nden Prof. Dr. Lo-
is Jovanovic, obezitenin yaygin-
lasmasinin metabolik sendrom
ve gestasyonel diyabeti olan ha-
mile sayisinda da artisa yol acti-
gini belirtti. Prof. Dr. Jovano-
vic’in verdigi rakamlara gore di-
yabet komplikasyonunun eklen-
digi gebeliklerin % 85’1 obez
kadinlarda meydana geliyor.

Prof. Dr. Jovanovic, obez ge-
belerde sorunun adini maternal
hiperglisemi olarak koyuyor.
Jovanovic’in verdigi bilgilere
gore, annenin kan sekerinin
120 mg/dL’yi gectigi her defa-
sinda makrozomi olasiligi art-
makta. Annede gelisen hipergli-
semi fetiisiin asir1 beslenmesine
ve fetal hiperglisemiye neden
oluyor, bu ise fetal pankreas
stimiile ederek fetal hiperinstili-
nemiye yol agmakta. Ote yan-

Obez ve asiri beslenen
hiperglisemik annelerin
bebekleri, daha anne
karnindayken
metabolik sendroma
yatkin hale geliyor ve
hayat boyu sagliklari
risk altina giriyor.

dan, hiperinsiilinemi in utero
bir biiyiime faktorii olarak etki
ediyor. Prof. Dr. Jovanovic, hi-
perglisemik annelerin bebekle-
rinde, anne karnindayken yapi-
lan ol¢timlerde viseral adipozite
gelistiginin saptandigim belirti-
yor. Bu bebekler sadece obez
kabul edilememektedir. Viseral
adipoziteli bebekler hayata ki-
lolu baglamakta, daha sonraki
yillarda kilolu bir ¢ocuk, kilolu
bir gen¢ olmakta ve diyabet
hastalarinin yeni neslini olus-
turmaktalar... Boylece, diyabet
diyabeti dogurmakta.

Prof. Dr. Jovanovic, kadin-
larda obezitenin daha yaygmn
olmasinda metabolizmalarinin
etkili oldugunu belirtiyor. Ka-
dinlar, ayn1 yas ve kilodaki er-
keklerin yarisi kadar kaloriye
ihtiya¢ duymaktalar ve 30 yasin
ustunde kalori ihtiyaci daha da
azalmakta. Prof. Dr. Jovanovic,
obezite ve komplikasyonlarinin
ontine gegmek i¢in, kiz ¢ocukla-
rina saglikli, dengeli beslenmeyi
ve dogru kiloda kalmay1 6gret-
mek gerektigini belirtiyor.

Obez gebeler igin optimal diyet

“Obez diyabetik kadinlar
icin optimal diyet nedir?” soru-
sunu soran Prof. Dr. Jovanovic,
Ulusal Bilim Akademisi, Diya-
bet Arastirma Enstitisii ve
Amerikan Diyabet Birligi’nin
hepsinin tiiketilen kalorilerin
%45-65’inin karbonhidrat ol-
masini oglitledigini, oysa kar-
bonhidratlarin kan gekerini hiz-
la yiikselttigini ve bu nedenle,
giincel kilavuzlara uyuldugu
taktirde makrozomi riskinin ar-
tacagini soyluyor. Prof. Dr. Jo-
vanovic’in tavsiyesi karbonhid-
ratlardan gelen kalorinin kisit-
lanmasi. Kan sekerinin, 6giin-
den 1 saat sonra 120’nin altin
da olmasi isteniyorsa 6giindeki

Karbonhidrat kalorisi
sinirlanmig diyet
gestasyonel diyabetli
kadinlar icin giivenli ve
etkili. Ancak egzersiz
de gerekli.

toplam kalorinin % 33’u veya
daha azinin karbonhidratlar-
dan saglanmasi gerekiyor. Ya-
pilan arastirmalarda karbon-
hidrat yoniinden kisitlanmug bir
diyetin gestasyonel diyabeti
olan kadinlarda uygun ve gi-
venli oldugu gosterilmis. Ame-
rikan Diyabet Birligi’nin oner-
digi sekilde toplam kalori ihti-
yacinin % 55’ini karbonhidrat-
lardan alan GDM’li kadinlarla
% 42’sini alanlar kargilagtirildi-
ginda, daha az kalori alan

GDM’li kadinlarda daha iyi gli-
semi kontrolii, daha disiik in-
stlin gereksinimi ve sonugta iyi-
lesmis fetal sonlanim saptan-
mis. Benzer sonuglar, karbon-
hidrat aliminin daha da kisitla-
narak kalori gereksiniminin sa-
dece % 35’inin karbonhidrat-
lardan karsilandigr bir bagka
calismada da gosterilmis.

Prof. Dr. Jovanovic, glinii-
miuzde, kadmlara ne yemeleri
degil, ne yememeleri gerektigi-
nin soylendigini, bunun ise ka-
dinlarin bir¢ok seyi yiyebilecek-
lerini diigiinmelerine yol agtigim
belirtiyor. Oncelikle yapilmasi
gereken, yogun seker iceren pas-
ta, seker benzeri yiyeceklerden
kacinmak. Ayrica un, seker gibi
beyazlar da yasaklar arasinda
yer almali, bunlar yerine prote-
inli besinlere agirlik verilmeli.
Ancak tek bagina diyet kilo ver-
meye ve hiperglisemiyi duzelt-
meye yetmediginden obez hami-
lelere egzersiz yapmalar1 da 6ne-
rilmelidir. Ancak bu egzersiz
uterus kontraksiyonlarina ve fe-
tal strese yol agmayacak siddet
ve sekilde yapilmal. Ornegin,
bisiklete binmenin fetal strese
yol agabilecegi saptanmis. Jog-
ging de uterus kontraksiyonlari-
na yol agabiliyor. Bu nedenle
hamilelere yiiriiyts veya kor er-
gometri gibi 6zel egzersiz aletle-
riyle kol egzersizleri oneriliyor.
Jovanovic’in verdigi bilgilere
gore, diyet art1 egzersizle kadin-
lar kilo da verebilmekte ve
GDM geriye donmektedir. Kilo
vermeyen kadinlarda ise insiilin
duyarhiliginda bir iyilesme ol-
mamaktadir.

Dr. Alp Aker



Medical Tribune - Yil 1 - Say1 6 - 12 Nisan 2007

Diyabezite: Yeni salgin
Turkiye'de obezite sikhg
Bat: uilkeleriyle ayni

diuizeyde

ISTANBUL- Dérdiincii Diyabet ve Gebelik Sempozyumu’nda tartisilan bir baska konu da, gebelikte
obezitenin anne ve bebek saglginda yol actigi ek tehlikeler oldu. Gestasyonel Diyabet ve Obezite
konulu oturumun bagkanligini yiiriiten, M. U. Tip Fakiiltesi Dahiliye AD Endokrinoloji Bilim Dali

6gretim lyesi Prof. Dr. Sema Akalin, Medical Tribune'e konustu.
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MT Diinyada ve bizde obezite
ve diyabet yayginligi nedir?
Obezite tim diinyada bir sal-
gin halini almig durumda. Ulke-
mizde de ne yazik ki salgin ya-
yiliyor. Obeziteyle birlikte bir-
¢ok hastaligin, bu arada diya-
betin de goriilme sikligr hizla
artmakta. Obezite ve diyabet
ikisi bir arada oylesine sik go-
riulmektedir ki, giinimuzde bu
durum diyabezite olarak adlan-
dirihir olmustur. 2030 yilinda
tim dinyada 300 milyon diya-
bet hastasi olacagi tahmin edili-
yor. Obezite ve diyabet kadin-
larda daha sik gorulityor. Geng
erigskinlerde ve adolesanlarda
bu tehlike buytimektedir. Gebe-
lik doneminde obezite, bebegin
komplikasyonlarin1 da artir-
makta, bu bebekler, erigkin yas-
ta metabolik sendrom bilesenle-
rini gelistirmeye yatkin olmak-
tadir. Bu nedenle, kadinlarin
gebe kalmadan once ideal kilo-
larina inmeleri gerekmektedir.

MT Gebelikte obezitede neler
yapilabilir?

Viicut kitle endeksi 30’un {is-
tinde olanlar obez olarak kabul
edilmektedir. Ancak glinimiiz-
de, VKI 25°in tistiinde olanlarda
dahi komplikasyonlar goruldu-
gu ortaya konmustur. Bununla
baglantili olarak, gebelikte obe-
ziteye bakis degismistir. Asil
olan, gebelik oncesinde kilo ver-
mektir. Ote yandan, eskiden ge-
belik sirasinda kilo verme pek
onerilmezdi, ancak bu durum
degismistir. Sisman kadinlar:
gebelik sirasinda da zayiflatmak
mumkiindir ve anne ile bebegin

saghgr agisindan dogru olan da
budur. Bu amagla, beslenmenin
diizenlenmesi, ama bunun ya-
ninda egzersiz yapilmasi énem-
lidir. Doktorlarin enerjik sekilde
hastalarini bilgilendirmeleri ve
egzersiz yapmalarini saglamala-
r1 gerekmektedir. Ulkemizde
¢ok tiiketilen makarna ve ha-
mur igleri gibi karbonhidrattan
zengin gidalar tamamen kesil-
mese bile ancak gostermelik bo-
yuta inmelidir. Beslenmeyle ilgi-
li bir diger sorun da kadinlarin
ilerleyen yasla birlikte sismanla-
mayi bir anormallik olarak algi-
lamast ve metabolizmalarinda
bir sorun oldugunu disiinmele-
ridir. Oysa burada esas sorun,
titketimin fazla olmasidir.

Tabii, yasla birlikte kalori ge-
reksiniminin azalmasinin da
bunda katkisi olmaktadir.

Obezite ve diyabet
ikisi bir arada 6ylesine
sik gériilmektedir ki
gtinimiizde bu durum
diyabezite olarak
adlandirilmaktadir.

Sisman kadinlar1 gebelik
sirasinda da zayiflatma
miimkiindiir

MT Obez kadinlar, gebelikte
normal kilolu kadinlara gore da-
ha fazla kilo aliyorlar m1?
Gebelikte kilo alimi kisiden
kisiye degismektedir ve genellikle
kisinin gebelik 6ncesi kilosundan
bagimsizdir. Asil olarak genetik
faktorler belirleyicidir. Cevresel
kosullarin da etkisi olmaktadir.

de daha fazla yemek gerektigini
dusunmektedir. Tabii, gebelikte
yanlis beslenen kadinlarin be-

beklerinde daha fazla kompli-

kasyon goriilmektedir.

MT Tiirkiye’de obezite ne sik-
likla goriilityor?

2002 yilinda Istanbul Tip Fa-
kiiltesi’nin yaptig1 genis olgekli
bir arastirmaya gore, kadinlar-
da % 40’a varan oranlarda sis-
manlik saptanmistir. Giineydo-
gu Anadolu’da obezite Turkiye
ortalamasinin ¢ok ustiindedir,
Dogu Anadolu’da ise daha dii-
suktur. Genel olarak, Tirki-
ye’de obezite Bati toplumlarin-
dakine yakin sikliktadir.

MT Gebelerde GDM’de ilag te-
davisi oneriliyor mu?

Diyet ve yasam tarzindaki
degisikliklerle hiperglisemi kon-
trol edilemiyorsa, giincel kila-
vuzlara gore insuline gecmek
gerekmektedir. Son yillarda
oral hipoglisemik ajanlarla ya-
pilan ¢alismalar vardir. Ozellik-
le, metforminin gebelikte kulla-
nilabilecegine dair bazi gorusler
bulunmaktadir.

MT Gebelikte metabolik sen-
dromun hiperlipidemi kompo-
nentinin tedavisinde neler kul-
lanilabilir?

Gebelik doneminde hiperlipi-
demi icin egzersiz ve diyet digin-
da ila¢  Onerilmemektedir.
Onemli olan, gebelikten once
ideal kiloya inmek ve yagam
tarzini diizenlemektir. Genetik
miras ne olursa olsun, yasam
aligkanliklarinda disiplin koru-
nursa, saghklh yasamak mim-
kindir. Kadin dogumcularin
endokrinologlarla igbirligi yap-
mas1 bu noktada ¢cok onemlidir.

Bir¢ok kadin hamilelik donemin- Dr. Alp Aker
Gebelik sirasinda major
hipoglisemi riski |
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Gereksiz sezaryen hiitiin diinyanin sorunu

Prof. Dr. Visser:
“Hekimler yakinda normal
dogumu unutacaklar”

ISTANBUL- Utrecht Universitesi Tip Merkezi'nden Prof. Dr. Gerard H.
A. Visser, “Sezaryen, gelecek kusaklarin saghgimi ciddi sekilde
tehdit ediyor. Buna karsi énlem almaliyiz. Sezaryen, masum bir tercih
sorunu degildir. Hekimler "hasta istiyor biz de yapiyoruz’ diyerek

sorumluluktan kurtulamazlar” dedi.

[stanbul’da 29-31 Mart 2007
tarihinde diizenlenen 4. Ulusla-
rarast Diyabet ve Gebelik Sem-
pozyumu’nda bir araya gelen
uzmanlar, diyabetli hastalarda
bile gerekmedikce sezaryene
bagvurmama cagrisinda bulun-
dular. Zaman zaman sezaryen
tartigmalarinin  yasandigi sem-
pozyumda konusan Diinya Sag-
lik Orgiitii Perinatal Tip Isbirli-
gi Merkezi’nden Prof. Dr. Mos-
he Hod, sezaryenin diyabetli ge-
beliklerde giderek arttigini belir-
terek “Sezaryen, bazi tilkelerde
yizde 100'e yaklasti. Sezaryen
orani arttik¢a 6lim oranlari da
artacaktir” diye konustu.

Hollanda Utrecht Universite-
si Tip Merkezi Jinekoloji ve Pe-
rinatoloji Bolimii’nden Prof.
Dr. Gerard H. A. Visser, bircok
tilkede sezaryenin normal do-
gumun yerini almaya basladigi-
nmi belirterek “Yakinda hekim-
ler normal dogum yaptirmay:
tamamen unutursa hi¢ sasir-
mam. Hekimlerin sezaryene
bagvurmalari, tibbi gereksinim
disinda higbir gerekceyle mazur
goriilemez. ‘Hastalar istedigi
icin sezaryen yapiyoruz’ gerek-
gesi kabul edilemeyecek kadar
akildis1 bir gerekcedir. Sezaryen
kullanimindaki artis, biitin
diinyada biiyiik bir sorun ve ak-
I basinda hicbir hekim bu
anormal artign kabul edemez”
dedi.

Prof. Dr. Visser, “Hastanin
faydasina yonelik kesinlegsmig
tibbi nedenler olmadan hekim-
lerin sezaryeni bir dogum yonte-
mi olarak gorip kullanmasi,
ciddi saglik sorunlarina neden
olabilir. Yapilan sey, saglik agi-
sindan korkung. Insan saglig
agisindan normal dogumdan
daha iyisi yok. Sezaryenle do-
gum bir¢ok tilkede hizla artiyor
ve bu, gelecekte ongormedigi-

Prof. Dr. Gerard H. A. Visser

miz sorunlar yaratacaktir. Bu
artig, bazi cevrelerin propagan-
dasindan kaynaklaniyor ve an-
ne-bebek saghgini ciddi sekilde
tehdit ediyor” dedi.

Tibbi agidan sezaryenin han-
gi durumlarda kullanilmasi ge-
rektigi konusunda oturmus
standartlar bulundugunu soyle-
yen Prof. Dr. Visser, “Diyabetli
kadinlarda sezaryenin hangi
durumlarda kullanilacag: da
aciktir. Bir diyabetli annenin
bebegi 4 kilogram uzerinde ise,
tabii ki sezaryen uygulanabilir.
Ya da annenin saghk durumun-
da sezaryen gerektirecek sorun-
lar olusmussa sezaryen ¢ok ise
yarayabilir. Ancak bu, her diya-
betli kadina sezaryen uygulana-
cak demek degil. Hollanda’da
genel sezaryen orant % 14 civa-
rinda. Diyabetli kadinlarda ise
bu oran ytizde 40’lardadir. Biz
bu oranlari yiiksek buluyoruz
ve dusurmek icin caba sarf edi-
yoruz” dedi.

Insan bedeninin normal is-
levlerinin her zaman dis miida-
halelerden daha ustiin oldugu-
nu belirten Prof. Dr. Visser
“Bu durum yiz yil sonra da
boyle olacaktir. Unutulmamali-
dir ki; normal dogum yapan ka-
dinin ikinci dogumu daha da
kolaylagirken sezaryenle dogum
yapan kadin sonraki dogumu-
nu da sezaryenle yapmak zo-
runda kalir. Ayrica risk normal
doguma gore katlanir” dedi.

Prof. Dr. Visser sozlerini “Se-
zaryen c¢ok para kazandiran bir
yontem olmasaydi, bu kadar
yayginlagir miydi? Kendi dene-
yimlerimden biliyorum ki, bir-
¢ok hekim hastasini gizli baha-
nelerle sezaryene yonlendirerek
hem cevresine kotii ornek olu-
yor, hem de hastasini ikinci do-
gumunda sezaryene mecbur bi-
rakiyor” diye noktaladi.
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Genetik devrim etik degerleri nasil etkileyecek?
Insan genom projesi
hayal kinkligi yaratt

ISTANBUL- Genetikte kisiye dzel koruyucu yaklasim, kisiye dzel tedavi secenekleri gibi yeni
kavramlar ortaya atiliyor. Bu uygulamalarin toplum saghgini ve esitsizlikleri nasil

etkileyecegini, etik degerlere etkilerini, insan genom projesini ve Tiirkiye'nin atmasi gereken
adimlan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlan Laboratuvan yéneticisi ve Hali¢ Univer-
sitesi Molekiiler Biyoloji Boliimii, Biyoetik Dersi 6gretim liyesi Prof. Dr. Tuncay Altug ile
konustuk.

Prof. Dr. Tuncay Altug: “Genlerimizi
evimizin arka bahgesi sayarsak arka
bahcemiz parsel parsel satiimaktadir”

MT: 21. yiizyilin kisisel tip ¢agi
olacagi ve genetik devrim yasa-
nacag soyleniyor. Genetik bili-
mindeki hizli gelisme insan sag-
ligin1 nasil etkileyecek?

Genetik ve biyolojide ¢alisma-
lar cesitli kollardan hizla ilerli-
yor. Ancak biiytuk bir giriiltuyle
ve buytik umutlarla baglatilan in-
san genom projesinin her sorunu
¢ozecek bir proje olmadigi orta-
ya cikti. Bu bence tam bir hayal
kirikligi oldu. Projenin ilk bas-
langicinda 140 binden biraz faz-
la insan geninden s6z ediliyordu.
Fakat proje ilerledik¢e hedefle-
nen gen sayist once 100 bine, ar-
dindan da 30 binlere indi, simdi
neredeyse 23-24 bin genin insani
meydana getirdigi belirtiliyor. Bu
arada diger canhlarin genomlari
da ¢ozildiikge, basit canlilarin
bile insanla ¢ok yakin gen sayisi-
na sahip oldugu anlagildi. Bu du-

rum ¢ok sasirtici oldu. Bu arada
proteinlerin kargilikli iligkilerinin
¢ok onemli oldugu anlasilinca es-
kiden “genomik” denen problem
simdi “proteomik” olarak adlan-
dirilmaya baglandi. Simdi prote-
inlerle ilgili bilgilerin ¢oziimlen-
mesine calisiliyor.

MT: Yani, insan genom projesi-
nin herseyi halledecegi zannedi-
lirken, simdi bu proje bitince
hic de boyle olmayacag:
anlagild...

Evet, aynen boyle oldu. Tabii
bu arada cesitli tilkelerde genetik
kokenli hastaliklarin tanimlan-
masi ve mutasyonlarin tespiti ¢a-
ligmalar1 da stirtiyor. Arastirma-
larda saptama kismimnmn sonra-
sinda bir de hastalikla gen iligki-
si kuruldugu zaman genetik te-
davi agamasi var. Bunun icin de
birtakim denemeler de yapiliyor.
Ozellikle de insan hiicresinden
elde edilen hastalikli gene disari-
da miidahale ederek tekrar vii-
cuda verilmesi esasina dayanan
calismalar mevcut. Ozellikle ke-
mik iligi ve karaciger hticrelerin-
de bu tarz ¢alismalar var. Bazi
kanserlerin, Ornegin beyin tu-
morlerinin tedavisinde viriislere
bazi genler yiiklenerek kanserli
dokuya virtisiin enjeksiyonunu
iceren klinik uygulamalar da
sturmektedir.

MT: Tiirkiye, genetik biliminde
yasanan gelismelerin neresinde?
Turkiye’de daha ¢ok lokal ve

Buyuk bir guraltiyle ve buytk umutlarla baslatilan insan genom projesinin her sorunu
cozecek bir proje olmadigi ortaya cikti. Hedef 140 bin gendi, 23-24 binde kalindi.

Turkiye’ye ozgi bazi genetik
hastaliklar1 aydinlatmaya yone-
lik caligmalar mevcut. Genellikle
tniversite laboratuarlarinda ve
hangi gen seti kurulmugsa o set-
le ilgili ¢aligmalar yuratiluyor.

MT: Yani genel bir stratejimiz,
planimiz yok...

Hayir, bu tarz ulusal bir plan-
dan, stratejiden s6z etmemiz im-
kansiz. Soyledigim gibi ¢aligma-
lar tamamen lokal diizeyde siir-
dirtliyor, arastirmalarda ozel-
likle kanser ve gen iligkisi, meta-
bolik hastaliklar ve gen iligkisi
temel konular.

MT: Genlerle oynanmasi etik
sorunlara yol agcmayacak mi1?

Dinya, gunumizde “biyoe-
tik” kavramini tartisiyor. Gerek
tniversitelerde okutulan ders-
lerde, gerekse de uluslararasi
antlagsmalarda ve ulusal yasalar-
da konu ile ilgili bilgiler ve yap-
tirtmlar yer aliyor. UNESCO da
bu ¢alismalarin, kisinin haklari-
n1 koruyarak nasil yapilabilece-
gine dair kurallar gelistirdi. Or-
negin bir insanin, bir genetik ¢a-
lisgmaya alinacagi zaman onun
veya ebeveyninin izninin, hatta
tanik huzurunda alinmas: kara-
ra baglanmistir. Yine bu kural-
lar dizisine gore genetik calig-
maya alinan bir insanin istedigi
an bu calisma digina ¢ikma hak-
ki da mevcut. Aile taramalarin-
da, babada saptanan bir genetik
hastaligin ¢ocuga soylenip soy-
lenmemesi de etik degerler baki-
mindan tartigtlmakta. Yine DNA
bankalariyla ilgili ciddi tartigma-
lar suriiyor. Genetik arastirma-
larda kuralsizhigin ve etik deger-
lere saygisizhigin ciddi sakinca-
lar doguracag konusunda bilim
diinyas: hemfikir.

MT: Genetikte kisiye 6zel koru-
yucu yaklasim, kisiye ozel teda-
vi secenekleri gibi yeni kavram-
lar ortaya atiliyor. Pahali olaca-
g1 belirtilen bu uygulamalar
toplum sagligini ve varolan esit-
sizlikleri nasil etkileyecek?
Mikroarray sistemi denen bir
sistem gelisgtiriliyor. Bu sistemle
bir insanin binlerce geni ¢ok ki-
sa siirede degerlendirilebilecek.
Ornegin ilag alerjilerinde, agri
esigi saptanmasinda kisiye ozel
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ila¢ kullanimi1 bu sistemle miim-
kiin olabilecek. Asil hedef yine
de gen tedavisi. Ancak burada
da en azindan simdiye kadarki
donemde genel olarak hayal ki-
rikliklar1 yasandi.

MT: Peki gerceklesirse gen
tedavisinin ticari boyutu...
[nsan genom projesinde tes-
pit edilen genlerle ilgili olarak
bilim adamlar1 arasinda, daha
¢ok da ticari kuruluglar arasin-

da buyiik tartigmalar yaganiyor.
Ticari kuruluglar, her saptadik-
lar1 genin patentini almaya ¢ali-
styorlar. Konu, ABD’de mahke-
melere de yansidi ve mahkeme-
ler genlerin bir islem sonucu
bulunduguna hitkmederek fir-
malarin patent almasina olanak
saglayacak kararlar verdiler.
Simdi genetikte “patent alma”
siireci  basladi.  Genlerimizi
evimizin arka bahcesi sayarsak

Devami sayfa 21°de
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Taxol 10 iilkede geri cekildi
BMS lrin kalitesini

savunuyor

PARIS- Bristol-Myers Squibb (BMS) tarafindan iiretilen ithal kanser ilaci icin geri cekme karar
alindi. Karar, ingiliz Medicine and Healthcare Products and Regulatory Agency (MHRA)'nin
uyarisina dayaniyor. Buna gére Taxol, Tiirkiye disinda Portekiz, Giiney Kibris, ispanya, Macaristan,
Danimarka, Belcika, Liikksemburg, Estonya ve irlanda’da da geri cekildi.

Kanser tedavi urinu Ta-
xol’tin treticisi Bristol-Myers
Squibb basin sozctisi Brian
Henry, urunin kalitesinde ve
sterilizasyonunda bir sorun ol-
madigin1  savundu. Henry,

“Firmamuiz, Grtnlerimizin kali-
tesinin arkasinda durmaktadir.
Uriinlerimizin steril olmadigi-
na dair bir rapor yoktur ve
herhangi bir triin hatas kay-
dedilmemistir” dedi.

“Geri ¢cekme kararinin kaynagi,
Ingiltere’de MHRA'ya dayaniyor. MHRA,
Mayaguez fabrikasinda sterilizasyon

prosesinde yaptigi denetimlerden bir dizi
sonug cikartti. MHRA, bulgular
sonucunda, firmadan iki drtin icin Ingiltere

pazarinda ila¢ alaninda 1. derece geri

cekme karari ¢ikartmasini talep etti. Bu
ilaglar: VePESID (enjektabl), 100 mg/5 ml,
(etoposit) ve TAXOL (enjektabl), 30 mg,
7100 mg, and 300 mg (paclitaxel).

Biz de MHRA'nin talebine uyduk.”

Isverenin

IScinin

Ekonomi

Denetim Porto Rico’daki iire-
tim tesislerinde yapildi.

BMS’nin Mayaguez, Puerto
Rico’daki uretim tesislerinde,
5-9 Mart 2007 tarihlerinde ru-
tin denetimlerini gergeklestiren
MHRA denetcileri, sterilizas-
yon prosesini de incelediler.
Inceleme ve denetim sonunda
urunin steril olmadigina ya da
hatali olduguna dair herhangi
bir kayda rastlanmadi. Ancak,
tesiste, onkoloji trtunlerinin
uretildigi belli bir bolimun
sterilizasyonunda iyilestirme
istendi.

Mayaguez’de tretilen trin-
lerin geri cekilmesi karari,
Tiurkiye’nin yani sira Portekiz,
Giiney Kibris, Ispanya, Maca-
ristan, Danimarka, Belgika,
Liiksemburg, Estonya ve Irlan-
da’da da uygulamaya girdi.
Geligmeler tizerine BMS yetki-
lileri, geri cekme karari alma-
yan {lilkelere ihracatin siirdi-
gund, geri ¢gekme karar1 alma-
yan ancak Taxol triinunu as-
kiya alan tlkelerin istegine go-
re davrandiklarini, geri ¢cekme
karari alan ilkelere ise trtn
sevkiyatin1  durdurduklarini
acikladilar.

sozlesmesini festh hakki

Suresi belli olsun ya da olma-
sin 4857 sayili Is Kanunu’nun
25. maddesinde acgiklanan ne-
denler dahilinde isverenin isci-
nin sozlesmesini ihbar bildiri-
mini beklemeksizin fesih etme
hakki vardir. Isveren;

I. Saglik sebeplerinden dolay
fesih hakki

> Isci kasith olarak, diizensiz
yasayisindan ya da igkiye diis-
kunligiinden dolay:r hastalanir
veya sakatlanirsa ve bu sebep-
ten dolayi art arda 3 is glini ve-
ya 1 ayda 5 is giiniinden fazla
devamsizlik yaparsa,

> Is¢inin tutuldugu hastaligin
tedavi edilemeyecegi ve isyerin-
de caligmasinda sakinca oldu-
gunun Saghk Kurulu’nca sap-
tanmas: halinde,

II. Ahlak ve iyi niyet kurallarina
uymayan hallerden dolayi fesih

hakki

> Is sozlesmesinin yapildig: si-

rada is¢inin, sozlesmenin esash
noktalarinda biri igin gerekli
vasiflar kendinde bulunmama-
sina ragmen bulundugunu ileri
stirerek veya gercek dist bilgiler
vererek igvereni yaniltmasi du-
rumunda,

> Iscinin igverene veya ailesine
seref ve namuslarina dokuna-
cak sozler soylemesi ya da dav-
raniglarda bulunmasi ya da is-
veren hakkinda seref ve haysi-
yet kirici asilsiz ihbar ve iftira-
larda bulunmasi halinde,

> Iscinin igverenin baska bir is-
cisine cinsel tacizde bulunmasi
durumunda,

- Iscinin isverene, isverenin ai-
le iiyelerinden birine veya isve-
renin basa bir is¢isine satagmasi
veya isyerine sarhos veya uyus-
turucu madde almig olarak gel-
mesi ya da bu maddeleri igye-
rinde kullanmas: durumunda,
> Iscinin isverenin giivenini ko-
tuye kullanmasi, hirsizlik yap-
masl, isverenin meslek sirlarini

ortaya atmasi ve buna benzer
dogruluk ve bagliliga uymayan
davraniglar sergilemesi halinde,
> Iscinin, isyerinde, 7 giinden
fazla hapisle cezalandirilan ve
cezasi ertelenmeyen bir sug igle-
mesi durumunda,

- Iscinin igverenden izin alma-
dan veya hakli bir sebebe da-
yanmadan art arda 2 ig glini
veya bir ayda herhangi bir tatil
guniinden sonraki is giinii ya da
bir ayda 3 isgiinii isine devam
etmemesi halinde,

> Iscinin yapmakla yiikiimlii
oldugu gorevleri kendisine ha-
tirlatildigr halde yapmamakta
israr etmesi durumunda,

> Iscinin bilerek ya da ihmal-
karhigi yuiziinden igin giivenligi-
ni tehlikeye diigiirmesi, igyerine
ait ya da igyerinde bulunan ma-
kineleri, tesisati veya basgka esya
ve maddeleri, otuz ginlik tcre-
tinin tutariyla 6deyemeyecek
derecede hasar ya da kayba ug-
ratmasi halinde,
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zayif...”

Bristol-Myersi-Squibb
(BMS) tarafindan tiretilen ve
ithal trun olarak Turkiye’de
kullanilan Taxol’iin “lretim
yerindeki kirlilik” gerekge-
siyle geri ¢ekilmesi karari
hakkinda, TEB’den gelen
acgiklama aynen soyle:

“Turk Eczacilar Birligi
Genel Sekreteri Ecz. Erdogan
Colak’in piyasadan toplatil-
ma karari alinan Taxol adl
ilagla ilgili gorusleri asagida-
ki gibidir:

T. C. Saglik Bakanhg Ilag
ve Eczacilik Genel Mudirliuga
tarafindan, Taxol 30mg/5ml
Enjektabl Flakon ve Taxol
100mg/17ml Enjektabl Fla-
kon isimli ilaglar icin 1. siif
A seviyesinde (hasta, eczane-
ler, hastaneler, ecza depolari)
geri cekme karari ammstir.

S6z konusu geri cekme is-
lemi, tretim sterilite Unite-
sinde tespit edilen yetersizlik

TEB karar degerlendirdi

“Hastanin immiin
sistemi zaten

ANKARA- Mart 2005-21 Mart 2007 arasindaki donemde eczane,
hastane ve ila¢ depolarina verilmis ve son kullanma tarihleri
gecmemis Taxol'iin tiim serileri geri cekildi. Karari, gerekcelerini
ve yorumlarini Tiirk Eczacilar Birligi'ne sorduk.

nedeniyle tiim serileri kapsa-
yacaj sekilde yapilmaktadir.

Taxol igerik olarak pakli-
taksel iceren ve yaygin olarak
kanser tedavisinde kullanilan
bir ilagtir. Ug saat veya 24 sa-
at iv infiizyonla uygulanir.
Steril olmayan ilaglarin kulla-
niminda en basta gelen sorun
enfeksiyon sorunudur. Anti-
nepolastik ilaglarin cogu gibi
paklitaksel de miyelotoksiktir
(kemik iligine toksik etkili) ve
bu doz kisitlayici yan tesiri-
dir. Bu etki ile olusan notro-
peninin (kanda nétrofil 16ko-
sitlerin ileri derecede azalma-
s1) yani sira kullanilan ilagtan
dolay1 bu hastalarin zaten im-
min sistemi baskilanmis du-
rumdadir. Steril olmayan
ilaclarin verilmesi, bu hasta-
larda cesitli enfeksiyonlarin
olusmasi tehlikesini ortaya ¢i-
kartmasi bakimindan olduk-
¢a onemlidir.”

III. Zorlayic1 sebepler nedeniyle
fesih hakki

> Isciyi is yerinde bir haftadan
fazla siire ile caligmaktan aliko-
yan zorlayici bir sebebin ortaya
¢ikmasi durumunda,

IV. lscinin gozaltina alinmas:
veya tutuklanmas: halinde de-
vamsizligmin bildirim siiresini
(belirsiz siireli is sozlesmelerinin
feshinden once durumun diger
tarafa bildirilmesi gerekir) as-
mas1 durumunda;

Iscisinin sozlesmesini feshede-
bilir. Ancak is¢i yapilan feshin
bu nedenlere uygun olmadig id-
dias1 ile Is Kanununun 18, 20
ve 21. madde hiikiimleri (feshin
gecerli sebebe dayandirilmasi,
fesih bildirimine itiraz ve usulii-
isci, feshin bildiriminde bir se-
bep gosterilmedigi veya gosteri-
len sebebin gecerli bir sebep ol-
madig1 iddiasi ile fesih bildirimi-
nin tebligi tarihinden itibaren 1
ay icerisinde Is Mahkemesi’ne
dava acabilir ve gecersiz sebeple
yapilan feshin sonuglari, feshin
gegersizligi durumunda igveren,
isciyi 1 ay iginde ige baglatmak
zorundadir) ¢ercevesinde yargi
yoluna bagvurabilir.

Firat Ak — Mali Miisavir

Doniigiim Programi
masaya yatirildi

Turk Tabipleri Birligi (TTB)
ve Istanbul Tabip Odas1 (ITO)
tarafindan Dr. Siyami Ersek
Gugis, Kalp ve Damar Cerra-
hisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde gergeklestirilen
"Dr. Fisun Sayek, II. Egitim
Hastaneleri  Kurultayi"nda,
saglhkta doniisim programi
tiim yonleriyle tartigildi.

Ankara ve Gaziantep Tabip
Odasi Bagkanlari, dekanlar, 6g-
retim uyeleri ve iki ylize yakin
hekimin katildigi toplantida
"Egitim Hastanelerinin Duru-
mu; Egiticilerin Atanmasindaki
Hukuki Siiregler, Saglik Bakan-
higrmin Egitim Hastanelerine
Bakisi, Egitim Hastanelerinde
Neler Oluyor? Egitim Hastane-
leri Nasil Yonetiliyor? Asistan
Hekim: Hizmet mi, Egitim mi?,
Nasil Bir Egitim Hastanesi?”
baglikli paneller diizenlendi.

Acis konusmalarini yapan
TTB Bagkani Prof. Dr. Gencay
Giirsoy ve ITO Bagkani Prof.
Ozdemir Aktan, Egitim hasta-
nelerinin, aragtirma oOzellikleri
yerine igletme yanlarinin 6ne ¢i-
kartildiginmi vurguladilar.
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TEB ve TEKB protokol imzaladi
““Farmavizyon’'da hep
birlikte olacagiz!"

ISTANBUL- Farmavizyon Eczacilik Fuari’'na bu yil eczaci orgiitlerinin birlikteligi damgasini vurdu.
Fuar, 13-15 Nisan tarihleri arasinda Istanbul CNR Expo Center'da gerceklesti. Tiim Eczaci
Kooperatifleri Birligi (TEKB) ve Tiirk Eczacilan Birligi (TEB) isbirligiyle gerceklesen fuar, imzalanan
protokol geregince bundan béyle iki kurum tarafindan ortaklasa diizenlenecek.

Diinyada ve Tirkiye’de ecza-
cilik sektoriine yonelik gelisme-
lerin saglik mensuplar1 tarafin-
dan takip edilebilmesi, ila¢ ve
eczacilik konularindaki proje,
urtin ve etkinliklerin sektoriin
tim bilesenleriyle bulusturul-
mast amaci gerceklestirilen Far-
mavizyon fuari ilk kez 2002 yi-
linda Izmir’de gerceklestirilmis-

HX FARMA/iZYON
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ti. Bu yil CNR EXPO’da ger-
ceklesen fuarin yeni iceriginde,
eczacilik 3 temel baglikta ele ali-
narak her giin bir konu islendi.
Kategorilere gore yerlesimi ger-
ceklestirilmis olan katilimcr fir-
malar da bu bagliklara uygun
aktivitelerini ilgili giinlerde yo-
gunlastirdilar.

Farmavizyon 2007’nin kati-
limcr profilini regeteli ilaglar,
dermokozmetik ve kisisel ba-
kim trinleri, bitkisel trtnler,
itriyat ve kozmetik urtinleri, be-
bek urtinleri, diyabetik trtinler,
ortopedik trunler, optik uriin-
ler, eczane donamim ve ekip-
manlari, eczane sarf ve ambalaj
malzemeleri, tibbi malzeme ve
cihaz treticileri ve tedarikgileri,
sektorel yayincilar, saglk hiz-
meti tedarikgileri olusturdu.

[k kez diizenlenen Farmaviz-
yon Eczacilik Fuari, eczaci ve
sektortin tim temsilcilerinden
yogun bir ilgi gordii. Oniki bin
metrekarelik bir alanda gergek-
lestirilen fuar, eczacilik ve sag-

Ilag

ik sektorunde faaliyet gosteren
ozel sektor, kamu kurumlari,
universiteler ve sivil toplum or-
gutleri temsilcilerini ayni ¢ati
altinda topladi. Fuar stiresince
sektoriin bilgi birikiminin ecza-
cilarla paylagilmas: igin cesitli
seminer ve konferanslarin yani-
sira, eczacilarin mesleki geligimi
ile ilgili egitimler de diizenlendi.

Farmavizyon’un sektore sag-
layacagi katki konusunda bir
degerlendirme yapan TEKB Yo-
netim Kurulu Bagkani Ecz. Sait
Yiicel, sektordeki bu ornek is-
birliginin hem firmalar hem de
eczacilar i¢in 6nemli bir adim
oldugunu belirtti. Yicel, CNR
Fuarcilik igbirligi ile fuarin bu
yilindan itibaren daha genis bir
icerikle ziyaretcilerle bulustugu-
nu belirterek, “Ozellikle diizen-
lenen egitim, seminer ve konfe-
ranslarla TEKB’nin eczaci uye-
lerinin gelismesi ve saglik ala-
ninda daha da 6nemli bir yere
ulagmalari icin ¢aba sarf ettik.
Amacimiz sadece ticari bir fuar

Perspektif [

Novartis, Amerikan Gida
ve Ila¢ Dairesi (FDA)nin
agri, siskinlik ve kabizlik
ile birlikte seyreden irritabl
bagirsak sendromu (IBS) ve
kronik kabizlik tedavisinde
kullanilan Zelmac (Zelnorm,
Tegaserod Maleat) adli tirii-
nuniin satisinin ABD’de as-
kiya alinmasi talebine uy-
ma karari aldigini agikladi.
Karar, Novartis’in Zelmac
ile ilgili yaptig1 klinik calis-
malardaki 18 bin’den fazla
hastaya ait verinin analizi-
ni yapmasi ve FDA’ya bil-
dirmesini takiben alindi.

S6z konusu klinik calig-
malarda, Zelmac tedavisi
goren hastalarin %0.11’in-
de (11.614 hasta icerisinde
13 hasta) kardiyovaskuler
olay saptandi. Bu olaylar,

Zelmac'in satisi
ABD’de askiya alindi

cogunlukla temelde kardi-
yovaskuler hastaligi ve/ve-
ya kardiyovaskiiler risk
faktorleri olan hastalarda
goruldi. Amerika’da agik-
lanan bu karardan sonra
Novartis, askiya alma siire-
ci igerisinde, ilacin riskleri-
nin ve yararlarinin saptan-
mast amaciyla bir Danisma
Kurulu olusturacagini agik-
ladu.

FDA’nin  agiklamasini
takiben Novartis Turkiye,
Saghik Bakanligi’mi bilgi-
lendirdi Bakanhigin verece-
gi karar dogrultusunda ge-
rekli adimlar1 atacaklarini
acikladi. Ag¢iklamada ayri-
ca, bu siirecte Zelmac ile il-
gili kaygilari olan hastala-
rin hekimlerine danismala-
r1 Oonerildi.

diizenlemek degil, icinde yer al-
dig1 saglik alaninin etik degerle-
rine sahip ¢ikan bir anlayisi 6n-
de tutan katilimcilar: bir araya
getirmekti,” diye konustu.
Fuarda yeni katilimcilarin ya-
nisira Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka’dan da dermokozmetik, me-
dikal trtin segmentlerinde ya-
banci katilimeilar da bulundu.

Abonelik formu igin
liitfen 2. sayfaya bakiniz
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Sanofi-Aventis’den Taxotere piyasada

Mide kanseri 1laci onaylandi

ISTANBUL- ileri derecede mide kanseri hastalarinin tedavisinde énemli etkileri tespit edilerek
kullanima sunulan Taxotere, Tiirkiye'de de onaylanarak piyasaya cikti. ileri mide kanserinde
6lum riskini ylizde 23 oraninda azaltan ilag, sagkalim siiresini ve yasam kalitesini 6nemli
olciide artiriyor. Taxotere hastaligin yinelenme riskini de yiizde 32 oraninda azaltiyor.

Sanofi-aventis’in  urettigi
Taxotere’un metastatik mide
kanserinde yeni endikasyonu-
nun onaylandigi agiklandi.
Hacettepe Universitesi Onko-
loji Enstitiisii uyesi Prof. Dr.
Suayib Yal¢in, Taxotere’un
ozellikle ileri derecede mide
kanseri olan hastalarda onemli
oranlarda tedavi ve yasam ka-
litesi sagladigimi  kaydetti.
Prof. Dr. Yal¢in, “Taxotere
ozellikle ileri kanser vakalarin-

"sano’ aventis

da ¢ok Onemli avantajlar sag-
lamaktadir. Oliim riskini % 23
oraninda disiiren ila¢ bunun
yaninda sagkalim siiresini uza-
tiyor ve yasam kalitesinde cid-
di artiglar saghyor” dedi.
Mide kanserinin Turkiye’de
¢ok onemli bir saglik sorunu
oldugunu belirten Prof. Dr.
Yalgin, hastaligin ozellikle do-
gu bolgelerinde birinci sirada
yer aldigini ve olim nedeni
olarak ikinci sirada bulundu-

gunu soyledi. Metastatik mide
kanserinde etkinligi gosterilen
ilk yeni kusak ilacin Taxotere
oldugunu belirten Prof. Dr.
Yalcin, “Taxotere uygulanan
hasta grubunda hem progres-
yonsuz sagkalim hem de genel
sagkalimin anlaml olarak us-
tiin oldugu goriilmiistiir. 1ki
yillik yasam siiresi, Taxotere
kullanan hasta grubunda, kon-
trol grubuna kiyasla % 8’den
% 18’e ¢cikmustir. Yasam kali-
tesinde olumlu gelisme saglan-
mustir. Bu calismalarla Taxote-
re mide kanseri tedavisinde
standart tedavi secenegi olarak
yerini almistir” diye konustu.
Mide kanserinin giderek da-
ha c¢ok yayginlastigini ve 6lim
nedenleri arasindaki siralama-
sinin da yiikseldigini belirten
Belgika Gasthuisberg Universi-
tesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
Boliminden Prof. Dr. Eric
Van Custem da yeni Urlniin,
mide kanseri ile miicadelede

onemli bir avantaj saglayacagi-
ni savundu. Prof. Dr. Van Cus-
tem, “Bu tehlikeli hastalikla
miicadelede bircok sorunla
karsilasiyorduk ve bazi durum-
larda midenin bir bolimu cer-
rahi mudahale ile aliniyordu.
Taxotere, bu tir uygulamalart
azalttig gibi olum riskini ciddi
sekilde azaltiyor ve yasam kali-
tesini arttirtyor. Taxotere bir
yillik siire icinde yasam ytizde-
sini % 40’tan 69’a, iki yillik sii-
rede ise % 18’den 40’a ¢ikarti-
yor” dedi.

Ilacla ilgili yapilan calisma-
lar1 degerlendiren Sanofi-aven-
tis Onkoloji Bolumi Bagkamn
Dr. Alain Herrera, “Taxotere
ile birlikte mide kanserine kar-
st onemli bir gelisme sagladik.
Bu alanda iki 6nemli ¢aligmay1
daha baslatiyoruz. Bu ¢aligma-
larla timorin igine girerek et-
ki yapiyoruz. Zorlu kanser te-
davilerinde bir¢ok hasta yan
etkiler nedeniyle zor durumlar-
da kaliyordu. Ancak Taxotere
ile hastalar optimal tedaviye
ulagiyorlar” dedi.
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Gincel

“Psikiyatri hastasina
kayip goziiyle bakilmasin”

ISTANBUL- Tiirkiye’de yillarca
psikiyatri hastalarina kayip go-
ziiyle bakildigini soyleyen NP
[stanbul Hastanesi Yonetim
Kurulu Bagkani Prof. Dr. Nev-
zat Tarhan, psikiyatri hastalari-
na yonelik yatirimlarin genel
hastaliklarla kiyaslanamayacak
kadar az oldugunu soyledi.
Prof. Dr. Tarhan, “Bu konuda
ciddi bir paradigma dontsumii
yasamak zorundayiz. Ruh sagli-
g1 hastanelerine daha ¢ok yati-
rim yapilmasi ve zihniyet degi-
simi gerekiyor. Bu alanda ne
kadar biiyiik bir ihtiya¢ oldugu
hastanemizin resmi agilig1 yapil-
madan doluluk oranimizin yiiz-
de 70’leri gecmesiyle ortaya
¢cikmugtir” seklinde konustu. Es-

kiden psikiyatri hastalarinin
suglu gibi gorulerek tedavileri-
nin ikinci plana atildigini belir-
ten Prof. Dr. Tarhan, “Psikiyat-
ri hastalarinin genel hastalar-
dan ayrilarak tedaviden mah-
rum birakilmasi yanls. Insanlar
psikiyatri hastalarinin tedavi
olup hayatlarina saglikli sekilde
donebildiklerini gorditkge kotu
imaj siliniyor” dedi.

Psikiyatride yeni teknolojiler
goz ardi edilemez

Teknolojinin etkisiyle psiki-
yatride yeni bakis acilari olus-
tugunu soyleyen Prof. Dr. Tar-
han, “Yeni tedavi yontemleriyle
eskiden ¢oziilemeyen bircok so-
run artik kolaylikla ¢oziilebili-

{STANBUL

sty | Lasdgneel

yor. Viicuttan ve beyinden ali-
nan bir¢ok veri bilgisayar tek-
nolojisiyle analiz edilerek de-
gerlendiriliyor. Eskiden buyuk
dert olan 6grenme glicligi so-
runlar artik bilgisayar ve beyin
dalgalar1 yontemiyle kolay ¢o-
ziilityor. Bu tir sorunlar eski-
den ¢ocuklarin biitiin hayatlari-
n1 alt Gst edip geleceklerini ka-
rartiyordu” diye konustu.
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Yiizlerce tiiberkiiloz hastasi
Heybeliada Sanatoryumu icin eylem yapti

Atatiirk’iin kurdurdugu
sanatoryumun
gelecegi mechul

ISTANBUL- Yiizlerce tiiberkiiloz hastasi ve Heybeliadal cok sayida
vatandas 24 Mart 2007 Diinya Tiiberkiiloz Giinii'nde kapatilan
Heybeliada Sanatoryumu’nun yeniden acgilmasi i¢in eylem yapti.
Tiiberkiiloz Damisma ve Dayanisma Dernegi (TUDADER) tarafindan
Heybeliada'da diizenlenen “Heybeliada Sanatoryumumuz’'u

Geri Istiyoruz" yiiriiyiisii yogun katilimla gerceklesti.

Diinya Saglik Orgiitii'niin
verem agisindan Turkiye'yi kir-
mizi bolge ilan etmesine kargin
1925 yilinda Atatirk’iin katki-
siyla hizmete agilan Heybeliada
Sanatoryumu ¢irimeye terk
edildi. Heybeliada’nin en gor-
kemli arazisinde yer alan ve iki
yil 6nce “Verem hastasi sayisi-
nin azaldigi ve bashekim bulu-
namadig1” gerekcesiyle kapati-
lan sanatoryum hakkinda veri-
lecek karar1 bekliyor. Hekimler
ve Ada halki, bir donem arala-
rinda Ismet Inonii, Ece Ayhan,
Rifat Ilgaz gibi tnli isimlerin
de kalip tedavi oldugu hastane-
nin tekrar agilmasini istiyor.

Cok sayida tiiberkiiloz hasta-
s1, sivil toplum 6rgiitii temsilci-
si ve Heybeliadali vatandas
Dunya Tiuberkiloz Guni’nde
Heybeliada Sanatoryumu
oniinde bulusarak hastaneleri-
nin yeniden agilmasi i¢in eylem
yapti. Polisin vapur iskelesinde
toplanan kalabaligin sanator-
yuma gitmesine izin vermemesi
tzerine yiizlerce kisi kiigiik
gruplar halinde sanatoryumun
oniine kadar yuruduler. Kati-
limcilar TUDADER Baskani
Dr. Mehmet Cenk Delikii-
¢ik'un yaptig1 basin agiklama-
sindan sonra sessizce dagildilar.

Heybeliada  Sanatoryumu
oniinde 24 Mart Dunya Tuber-
kiloz Giinii dolayisiyla bir ko-
nugma yapan Dr. Delikiigiik
Saglik Bakanlhigi’nin hastalig
azalmig gibi gostermesine rag-
men Ozellikle direngli tiiberkii-
loz hasta sayisinda 6nemli bir
artis yasandigini belirterek,

“Buraya Heybeliada Sanator-
yumumuzu ve saghgimizi geri
istemek icin toplanmis bulun-
maktayiz. 1924'te Atatiirk'in
istegiyle kurulan Heybeliada

Sanatoryumu'nun gelecegi meg-
hul. Heybeliada Sanatoryumu
gibi bir hastane direngli hasta-
larn tedavisi i¢in milkemmel
bir yer. Bundan dolay: bir an
evvel acilmasini istiyoruz. Hey-
beliada Sanatoryumu'nu hasta
yok diye kapatildi. Oysa var
olan hastalara yatak yetmiyor.
Hastalarin tedavi edilmeden
toplum igersine birakilmalar:
cinayettir” dedi.

Yillar boyu verem savasinda
etkin rol oynayan Heybeliada
Sanatoryumu’nun 2005 yilinda
kapatilmasinin  tiiberkiilozla
miicadeleyi onemli o6lciidde ak-
sattgint soyleyen Dr. Deliki-
¢ciik, “Heybeliada Sanatoryumu
poliklinik azligi ve bashekim
bulunamamasi gibi kabul edile-
mez bahanelerle kapatilmistir.
Fiziki ve iklim yapisiyla, Hey-
beliada Bizans doneminden beri
cigerleri zayif olan, dinlenmege
gereksinme duyanlar i¢in bir
hava degisim yeri olmustur.
Diinyanin en 6nemli sanator-
yumlarindan biri olan Heybe-
liada Sanatoryumu’nun yeniden
acilmasini istiyoruz” diye ko-
nustu.

Adalilar kampanya baslatt1

Bir zamanlar koca bir sana-
toryuma sahip Heybeliadali va-
tandaglar simdi bir dispansere
muhta¢ olduklarini soyleyerek
isyan ediyor. Heybeliada Muh-
tart Stileyman Amasral “25 yil-
dir burada muhtarim. Hi¢ boy-
le bir yokluk gérmedim. Sana-
toryum buradan gitti gideli es-
nafin da yuzi gulmez oldu. Ki-
sin 5 bin kiginin oldugu adada
bir dispanserimiz bile yok. Imza
toplayip dilek¢e yazdik” diye
konustu.
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Resmi Gazete'de yayimlandi

Sezer'in vetosuna
gore "Torba yasa"
kismen kanunlasti

ANKARA- ilk hali Cumhurbaskani Sezer tarafindan veto
edilen Torba Yasa, Sezer'in veto gerekceleri dogrultusunda
tekrar benimsenerek kanunlasti. Yasa, yeni haliyle

4 Nisan'da Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirlige girdi.

Mecburi hizmetli aile hekimi
olabilecek

Saghik Bakanhigi, mecburi
hizmetini yapan hekimleri ister-
se aile hekimi olarak gorevlen-
direbilecek. Ayrica, mecburi
hizmet yapan hekimler dilerler-
se aile hekimi olarak da calisa-
bilecek. Bu durumda aile heki-
mi olarak gegirilen stire mecbu-
ri hizmet stiresinden dusiilecek.

Kanunla getirilen en 6nemli
diizenlemelerden birisi de aile
hekimligine gecilen illerde, sag-
lik ocaklarinda gorevli mecburi
hizmetlilerin gorev yerinin de-
gistirilebilmesine olanak tanin-
masi. Ancak bu degisiklik sade-
ce il iginde miimkun olacak.

Radyasyon izni kalkacak
Kanunla kamuda calisan sag-
lik personeli i¢cin haftada 45 sa-
atlik mesai uygulamasi korun-
du. Ancak, iyonlastirici radyas-
yon ile teshis, tedavi veya aras-
tirmanin yapildigi yerler ile bu
is veya iglemlerde calisan perso-
nel Saglik Bakanligi’nca belirle-
necek radyasyon dozu limitleri

icinde ¢alistirilacak. Buna gore
radyasyonsuz ortamda calisan
radyoloji uzmanlari hi¢ izin
kullanamayabilecek.

Tipta Uzmanlik Kurulu

Tipta uzmanlik konusunda
tam yetkili bir Tipta Uzmanhk
Kurulu olugturulacak. Egitim
kurumlarina egitim yetkisi ver-
mek, uzmanlk ana dallarinin
rotasyonlarini belirlemek, uz-
manlik sinavi jurilerini tespit et-
mek, yabanc tilkelerde asistan-
lik yapanlarin bilimsel deger-
lendirilmesini yapacak fakiilte-
leri ve egitim hastanelerini be-
lirlemek de, Kurul’un baslica
gorevleri arasinda yer aliyor.

Yiiksek Saglik Suras’nda
degisiklik

Kanunla Yiiksek Saglik Sura-
s’nin yapist da degistirildi.
Ozellikle malpraktis davalarin-
da bilirkisilik yapmak tizere Su-
ra’ya bagl ihtisas komisyonlari
kurulacak. Bu komisyonlarin
bagkanlart da Sura’nin dogal
lyesi sayilacak.

Sayfa 17'den devam

arka bahcemiz parsel parsel
satilmaktadir. Oniimiizdeki
donem genetik alaninda yeni
tani ve tedavi segenekleri ge-
listirilse bile bu noktada pa-
tent sahibi firmaya bedel 6de-
mek zorunda kalacagiz. Yani
saghgimizi buytk sirketlere
baglamig olacagiz. Patent ola-
y1 sadece insan saghigini degil,
endustriyi, tarimi, hayvancili-
g1 ve akla gelen tim alanlar
olumsuz etkileyecektir.

MT: Tirkiye ne yapmali?
Tiurkiye, sadece genetik
alaninda degil, bilimin biitiin
alanlarinda ne yapmas: gere-
kiyorsa onu yapmali. Once-
likle bilime ayrilan pay artiril-
malidir. Niifus basina diisen
arastirmaci sayisi ancak boyle
artirtlabilir. Ulkemizde tam

Genetik devrim etik
degerleri nasil
etkileyecek?

tersi, universite odenekleri ve
arastirmaya ayrilan pay gide-
rek kisiliyor, hukiimete bagh
diye sadece TUBITAK’a ayri-
lan payin artirilmasi ile soru-
nu ¢ozmek olanaksiz. Ayrica
aragtirmacihigin tekrar cazip
hale getirilmesi gerekiyor.
Kadro yetersizlikleri ve para-
sal sikintilar {niversitelerin
elini kolunu baglamakta. Bu
ortamda genetik ¢aligmalarin
gelismesini beklemek, ulusal
bir strateji gelistirmek ve be-
lirlenen hedeflere ytirimek
mumkiin degil. Ayrica geneti-
gi diger bilimsel alanlardan
ayirmak da mimkin degil.
Kisaca politik mevkilerin ya
da agik deyigle hiiktimetin bir
bilim politikasi ve ulusal stra-
tejisi olmasi zorunlu.

Dr. Rifat Yiicel

Hukuk
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Danistay’dan eczacilara miijde

Sozlesmenin tek yanl
durdurulmasi hukuka aykiri

ANKARA- Danmistay Onuncu Dairesi, Tiim Eczaci isverenler Sendikasi'min actigi davada, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Tiirk Eczacilan Birligi arasinda 9 Mayis 2006 tarihinde imzalanan protokoliin,
SSK'ya inceleme sonuclanincaya kadar sozlesmeyi askiya alma hakki taniyan hiikmiiniin yiiriitmesi-

ni durdurdu.

S6z konusu 10. madde huk-
miine gore “Kurum, protokol
hiikimlerine aykiri davraniglari
tespit ettiginde yapilan inceleme
sonuglandirilincaya kadar, yazi-
I ihbarda bulunarak sozlesme-
nin uygulamasini durdurabilir.”
denilmekteydi.

Danistay Onuncu Dairesi ka-
rarinda, “Esasen tespit ve bel-
gelendirilen fiiller nedeniyle
idari yaptirim uygulanmasi
mimkin olup; idarece yurutu-

len inceleme tamamlanmadan
bir fiilin islendigi iddiasindan
hareketle idari yaptirnm uygu-
lanmasinin hukuki givenlik il-
kesiyle bagdasmayacagi acik-
tr” gerekgesine yer verildi. Yi-
ne ayni kararda, “Bu durumda,
hentiz protokole aykirihigi sap-
tanmayan bir fiilden dolay1 6n-
lem niteliginde dahi olsa, ecza-
nenin sozlesmesinin belirli ol-
mayan bir siire i¢in uygulanma-
sini1 askiya almayi 6ngoren Pro-

tokol’in” 10. maddesinin 1.
fikrasinda hukuka uyarlik bu-
lunmamaktadir” denildi.

Onuncu Daire tiyesi Niiket
Yoklamacioglu ise, karsi oy
kullanarak yiriitmenin durdu-
rulmasi isteminin reddi gerekti-
gini savundu.

Kararin, 6zel hukuk alaninda
yapilan bir protokolle ilgili ola-
rak idari yarginin kendini go-
revli saymasi bakimindan emsal
niteligi bulunuyor.



22 Perspektif

Roportaj

Cerrah Celebi, Prof. Dr. Tank Minkari:

“Oliimii 6ldiirmeye
tann ile birlikte gittim"

ISTANBUL- Prof. Dr. Tarik Minkari, sayisiz basarili ameliyata ve cerrahi alaninda bircok ilke
imza atti. Sekseniki yasindaki Gnli cerrah, emekli olduktan sonra diinyay! dolasti, 28 adet
gezi ve ani kitabi yazdi. Ayrica simdilerde is Bankasi Kiiltir Yayinlari'ndan hayatini anlatan
bir kitab1 basilan Dr. Minkari, sorularimizi yanitladi.

MT: Bes erkek kardesin en kii-
ciigiisiiniiz. Annenizin sizi bes
yasiniza kadar kiz ¢ocuk gibi
giydirdigi dogru mu?

Ben besinci ¢ocuk olarak gel-
digim i¢in annem hep dua eder-
mis: ‘Allahim ne olur kizim ol-
sun’ diye. Ben de erkek olunca
annem kabul etmemis ve beni
kiz cocuk gibi biiytitmeye basla-
mus. Entarili resimlerim var be-
nim. Taa ki erkek ¢cocuklarla oy-
narken entarimi kaldirip onlar
gibi tuvalet ihtiyacimi goriince,
cocuklar pesime takildilar ‘og-
lanmig, oglanmig’ diye. Nasil
tzuldim. Annem de ‘kismet bu-

raya kadarmig’ deyip oturttu,
saclarimi kesti ve ben erkek co-
cuk oldum.

MT: Anneniz ¢ok ilging bir in-
sanmus...

Hem de nasil. Annem benim
hep nikah memuru olmanmu is-
terdi. Sorumlulugu az, eve ig ge-
tirmem diye. Ben doktor oldum,

ama profesor oluncaya kadar
annem, benim hekimligime
inanmadi! Profesor oldugumda,
tntim butiin mahalleye yayildig:
ve ben mahalleden annemin va-
sitasiyla bana gelen hastalari iyi-
lestirmeye bagladigim zaman,
‘Evladim, goruyorum ki bir¢ok
hastaya faydali oluyorsun. Eh,
vaktin varsa bir de beni muaye-
ne eder misin?” dedi. Nasil sevin-
dim. Hemen divanin {izerine ya-
tirdim annemi, ‘neyin var?’ diye
sordum. ‘Benim sag diz mafsa-
lim sisiyor ve merdiven ¢ikarken
agriyor’ dedi. Hemen mafsali
tuttum, muayene ettim ve kara-

@ = Har
KINSERL MIDE ALINIP

T
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rimi verdim: ‘Artroz’ dedim...
Annem kalkti, bagka bir odaya
gitti ve geri geldiginde elini ceke-
timin cebine sokup silkeledi ve
¢ikardi. Ne koydu, diye elimi ce-
bime soktum: Bir tomar para.
‘Hayrola annecigim! Ne zaman-
dan beri evlatlar annelerinden
vizite Ucreti aliyorlar?” dedim.
‘Al, al’ dedi. ‘Para alirsan daha

iyl muayene edersin’. Bu laf ¢cok
agrima gitmisti. Dustinebiliyor
musun muayeneyi begenmedi.

MT: Doktor olmayi neden segti-
niz?

Ben bir Pasteur hayraniydim.
Pasteur doktor degildi, biyosi-
mist yani kimyager ve mikrobi-
yologtu. Fakat doktorlar1 ¢ok
severdi. Belki bu sevgiyle soyle
bir soz soylemis: ‘Diinyada iki
cesit insan vardir: Hekimler ve
digerleri’. Beni miithis etkiledi
ve bu yuzden doktor oldum.
Ama son sinifta da bir gey far-
kettim. Iki tiir hekim var: Cer-
rahlar ve digerleri.

Cerrah olduktan sonra ise,
sunu rahatlikla soyleyebildim:
‘Geng cerrahtan kork, ¢tinkii her
seyi ameliyatla tedavi eder. Yas-
I1 cerraha ¢ok da yaklagsma, ¢iin-
kii 0 da ameliyat etmeden tedavi
etmeye kalkar. Ama yeterince
tecritbe edinmis orta yastaki cer-
rah iyi karar verir.’

MT: Peki ilk paranmiz?

Bak onun bir hikayesi var.
Ben daha maasa ge¢memis-
tim.Hastanede 6 servis vardi.
Altinc1 servisi ¢cok severdim.
Cunki orasi fakir fukara servi-
siydi. Birinci servis liks servisti.
Orada Hoca’nin parali hastalari
yatardi, ben de ona yardim eder-
dim. Onlardan bir hasta taburcu
olduktan on giin sonra bana te-
sekkiire geldi ve bir hediye ver-
di. Ben de cok 1srar ettigi icin
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kabul ettim. Hasta ¢iktiktan
sonra iceriye Kadir Tezal adinda
bir kidemli asistan girdi. ‘Suna
bak daha ¢omez, servisi haraca
kesmis, hediyeler aliyor’ dedi ve
elimdeki kutuyu alarak zarfi ba-
na verdi. Bu tesekkiir mektubu
sana yeter de artar diye. Ben
mektubu okumak i¢in zarfi ag-
tim iki tane on lira ¢ikt1 zarftan.
Diigtinebiliyor musun 10 lira! O
zaman iyi para. Iste ilk parami
Oyle kazandim.

MT: Daha sonra da ¢ok inlii bir
cerrah oldunuz. O yillara ait hig
unutamadiginiz bir aniniz

var m1?

Profesor olduktan sonra igle-
rim ¢ok artti. Beyoglu Litksem-
burg apartmaninda muayeneha-
nem vardi. Birgiin islerimi bitir-
dim, ¢ikmak tzereyken asagida
yorgun bir adam gordiim. Bu-
tonlara bakiyor, belli ki birini
ariyordu. Ben hig ilgi duymadan
yanindan gegebilirdim, ama bu
bana yakismazdi. ‘Kimi ariyor-
sun’ diye sordum, o da elindeki
burusuk kagidi gosterdi ve *Ta-
rik Minkari’yi ariyorum’ dedi.
‘Nereden geliyorsun?’ dedim,
‘Mus’tan’ dedi. Disiindiim, bu
adam taa Mug’tan gelmis. Gel
seni muayene edeyim demek isti-
yorum ama diyemiyorum, ¢tn-
ki bir konstiltasyonum var ora-
ya yetisecegim. Adama dedim ki
‘bak efendi o aradigin adam be-
nim. Ama ben seni simdi muaye-
ne edemem, ¢iinkii bir yere yeti-
secegim. Ve sen koyiine gittigin
zaman ¢ok nemrut bir adamdi,
adam beni gordii ama muayene
etmedi’ diyeceksin. ‘Sen bunu
deme’ dedim. O karanlikta elimi
cebime soktum bir kart cikar-
dim. ‘Yarin sabah Hayat Hasta-
nesi’ne gel, seni bedava muayene
edecegim ve yapilan hicbir sey-
den para aldirmayacagim’ de-
dim. Adam sevindi gitti. Ertesi
gun ameliyattan ¢iktim, asistan
geldi ‘sizi birisi bekliyor’ dedi.
Gittim lobide adam bekliyor. O
aksam verdigim karti ¢ikardi,
‘va doktor bey, sen ne muzip
adamsin. Kaportacinin kartini
vermigsin bana’ dedi. Ha ha! O
karanlikta yanhs kart vermigim.

O gunden sonra hep karti kon-
trol eder Oyle veririm.

MT: 1964 yilinda ‘yeni mide ya-
pan doktor’ diye iinlendiniz. O
olay1 anlatabilir misiniz?

Mesleki yonden ginliik ¢alis-
malarimi yaparken bazi konular
cok ilgimi ¢ekmeye baglamisti.
Genelde hastalarin midesini ¢i-
karirlar yemek borusuyla ince
bagirsagi birbirine baglarlar.
Ama burada bir depo olmadig:
i¢in hasta lokmay1 yutar o lok-
ma da ince bagirsaktan hizla gi-
der. Yani gidadan istifade siiresi
¢ok kisitlidir. Bir depo yapmam
lazim ve bu depo 12 parmak ba-
girsagini igine alirsa ¢ok fizyolo-
jik bir yapiya sahip olabilir diye
diisindiim ve bu ameliyati uygu-
ladim. Bunun adi halk arasinda
‘pantolon seklinde mide’ oldu.
Buna benzer teknik degisiklikler
yapma firsati buldum. Yakinda
benim teknolojimi takdim eden
’Minkari teknikleri’ adiyla Prof.
Dr. Sadik Perek imzasiyla bir ki-
tap cikacak.

MT: Oliince yakilmak istedigi-
nizi de soylediniz!

Evet bu da benim hakkim.
Ben boceklerin beni yemesini is-
temiyorum. Beden benim degil
mi yahu! Yakin beni ve kiilleri-
min de yarisini aile kabristanina,

“Yalnizca hocam
eldiven giyerdi”

MT: Ikinci Diinya Savasi
yillarinda tp fakiiltesinde
okuyordunuz. Savastan nasil
etkilendiniz?

Savag bitse de kitlik devam
ediyordu. Ameliyathanede
yalnizca Hocam yeni eldiven
giyerdi, Hocamin hayati kut-
saldi. Biz yamali, delikli eldi-
venle iltihapli karinlarin icin-
de elimizi gezdirirdik. Her
turlii hastaliga kendimizi ha-
zir tutardik. Asistanhigim su-
resince yani 39 ay 11 gin bo-
yunca bir kurus para alma-
dan hastanede yattim kalk-
tim.
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yarisini da Bodrum’la Datca
arasindaki acik denize dokiin.
Belki gider baliklara yapisir on-
larla gezerim. Bak sana bir he-
sap verecegim: Bugtin 6 milyarin
tstiinde insan var. Bir kabir icin
3 metrekare yer kullaniliyor.
Yani 18 bin kilometre kare edi-
yor bu. Ve insanlari yumusak
topraklara gomuyorsun. Yani
ziraat topraklarini aliyorsun. Ne
olacak sonra, tarima yer kalma-
yacak.

MT: Yillarini bu meslege vermis
biri olarak hekimlere neler tavsi-
ye edersiniz?

Ben yillarca 6lumi 6ldirmeye

Tanr ile birlikte gittim. Hasta,
hekimi hep ilahi glice sahip ola-
rak goriir. Bu nedenle hekimin
ahlaken, aklen, bedenen ve ru-
hen saglikli ve dengeli olmasini
ister. Ayrica ondan sevgisini,
sefkatini hoggoriistint, hiinerini
tevazu icinde vermesini bekler.
Hasta bir metal parcasi degildir.
Hastalarin faziletli, vicdanly, di-
rust, tok gozlu hekimler tarafin-
dan tedavi edildiklerini gormek,
biz yaglanmakta olan bir neslin
son temsilcilerine huzur verir.
Sizin araciliginizla tim hekimle-
ri sevgiyle kucakliyorum.

Zuhal Demiraslan

Roportaj
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Bitkisel hayata girersem ek tedavi istemem

MT: Siz vasiyetnamenizi 10
doktora verdiginizi soylediniz.
Neleri igeriyor bu vasiyetname?

Evet eskiden kendi yasim-
dakilere verirdim, baktim on-
lar benden evvel oliiyor, ben
de daha genclere vermeye bas-
ladim. Simdi bu vasiyetname,
suuruma hakim olmadigim
zaman basima gelecek belalar-
da hekimlerin bana nasil dav-
ranacagini yaziyor. Cunki
ben suuruma sahip degilsem,
doktor bana ‘sana ek tedavi

yapayim mi?’ diye sormuyor.
Ben istiyor muyum bakalim.
O halde bu durumu evvelden
acikliyorum. Sayet ben bitki-
sel hayata girersem, destek te-
davi istemiyorum. Bu ne de-
mek : entiibe edip beni maki-
neye baglayip zorla yasatma-
yin. Hastaneye, ila¢ firmasina
belki kazandiriyor ama bana
bir sey kazandirmiyor bu du-
rum. Onun i¢in liitfen bu eme-
gi bana vermeyin diyorum. Bu
benim hakkim.

Is Bankasi Kiiltiir Yayinlar'ndan “99 sayfada”
Yeni dizinin yarisi saghk kitabi

ISTANBUL- Tiirkiye Is Bankasi Kiiltiir Yayinlari'nin editérii Leven Cinemre, yayin politikalari,
saglk alanina yaklasimlar konusunda Medical Tribune'iin sorularini yanitladi.

MT: Yayineviniz saglik alanin-
da kitap yayinliyor mu?

Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Ya-
yinlar1 olarak 2006 yilinda 99
Sayfada isimli bir dizi yayinla-
maya karar verdik. 2007 Nisan
itibariyle 20. kitaba ulagan 99
Sayfada dizisinin yarisi, saglik
kitaplarindan oluguyor.

Ayrica tam olarak saglk ala-
ninda sayilmasa bile, Tirkiye’ye
onemli katkilar1 bulunmus sahsi-
yetlerin biyografilerini igeren Ne-
hir Soylesi dizimiz icinde tiptaki
tic onemli ismin hayat1 da yer al-
di: Giines Umuttan Simdi Dogar
— Tiirkan Saylan Kitabi, Her Do-
gum Bir Mucizedir - Aykut Ka-
zanaigil Kitabi, Mizah Zekanmn
Zekatidir — Tarik Minkari Kitabu.

MT: 99 Sayfada dizisinin 6zelli-
gi nedir?

99 Sayfada dizisi, kamuoyu-
nun ilgi gosterebilecegi cesitli
konulardaki bilgi varhgini ozet
ve kolay okunur bir sekilde ak-
tarmay1 amaglayan, konulu bir
soylesi dizisi. Incelenen konu-
nun 6nde gelen bir uzmaniyla
soylesi gergeklestirilip elde edi-
len bilgi ve gorisler, kolay oku-
nur ve anlasilir bir sekilde iletili-
yor. Soylesiler, soylesi teknigine
hakim, ele alinan konuda bilgi
sahibi ve karmasik konular1 ko-
lay anlasilir sekilde ifade etme

becerisine sahip kisilerce gergek-
lestiriliyor. Dizide ele alinan ko-
nu, soru-cevap teknigiyle 99
sayfa icinde sunuluyor.

MT: Saglik kitaplarinda yaymn
kararin1 hangi olgiitlere gore ve-
riyorsunuz?

99 Sayfada dizimizin saghk ki-
taplarini, uzman saglik muhabir-
leriyle birlikte hazirliyoruz. Han-
gi hastalikla ilgili kitap yapacagi-
miza birlikte karar veriyoruz.
Sonra da o hastaligin 6nde gelen
uzmanlariyla temasa gegiyoruz.
Tirkiye’de yaygin olan hastalik-
lar1 ele almaya ve insanlarin igine
yarayacak bilimsel bilgiler ver-
meye Ozen gosteriyoruz. Amaci-
miz, ele aldigimiz hastalikla soru-
nu olan kisilerin o hastalik konu-
sunda bilgilenmelerini, yanhs bil-
gilerini ve aligkanliklarini degis-
tirmelerini, hastaligi tanimalari-
ni, gereksiz ila¢ alimi, tedaviden
kaginma gibi yanlhs tavirlarini de-
gistirmelerini saglamak.

MT: Hangi siklikla saglik kitab:
yaymhiyorsunuz?

Gectigimiz bir yil icinde on
adet saghk kitabi yayinladik.
Bundan sonra da en geg iki ayda
bir saghk kitab1 yayinlamay:
stirdtirecegiz.

MT: Okur kitleniz sayisal ve ni-

telik olarak kimlerdir?

99 Sayfada dizisindeki saghk
kitaplari, konu edindigi hastali-
gin tarihi, genel tanimi, belirtile-
ri, tedavi yontemi, ne zaman he-
kime bagvurulmas: gerektigi gibi
bilgiler iceriyor. Uzman bir gaze-
tecinin elinden ¢ikiyor ve geregin-
ce redakte ediliyor. Yani her kesi-
me hitap edebilen bir dizi. Ayrica
tip camiasindan da ilgi gordugi-
ni, kimi kitaplarimizin topluca
alinarak tip camiasi icinde dagi-
tildigini da biliyoruz. Bundan da
¢ok memnunuz cinki kitaplari-
miz hem hacim ve tslup olarak
genig kesimlere, hem de icerdigi
bilgi diizeyi acgisindan tip cami-
asma hitap ediyor.

Okur sayimiz acisindan kesin
bir sey soyleyemesek de cok ce-
saret verici bir okur kitlemiz ol-
dugunu dile getirebiliriz.

MT: Gelecege iliskin projeleri-
nizde bu alanda neler var?

Okurlarimiz ilgi gostermeye
devam ettigi siirece saglik kitap-
lar1 yayinlamayr surdirecegiz.
Ozelikle cocuk hastaliklar: ki-
taplar, bizim i¢in 6n planda
olacak. Ayrica Nehir Soylesi di-
zimiz i¢inde de tip alanindaki
onciilerin hayatlarini yayinlar-
ken Turkiye’nin tip tarihinden
kesitler anlatmaya da devam
edecegiz.

Baslik Soylesi Veren Soylesi Yapan Tarih
99 Sayfada Migren Prof. Dr. Cankat Tulunay Didem Unsal May.06
99 Sayfada Alzheimer ve Parkinson Prof. Dr. Murat Emre Didem Unsal Tem.06
99 Sayfada Bebeklikten Gocukluga Prof. Dr. Yanki Yazgan Didem Unsal Tem.06
99 Sayfada Depresyon Dog. Dr. Fisun Akdeniz Didem Unsal Agu.06
99 Sayfada Tiip Bebek Prof. Dr. Biilent Giilekli Didem Unsal Agu.06
99 Sayfada Menopoz Prof. Dr. Hakan Seyisoglu Dilek Kaykilar Eki.06
99 Sayfada Kalp Saghgi Prof. Dr. Vedat Sansoy Didem Unsal Kas.06
99 Sayfada Agrisiz Yasam Prof. Dr. Serdar Erdine Sibel Giines Sub.07
99 Sayfada Alerji Prof. Dr. A. Rasim Kii¢iikusta Dilek Kaykilar Mar.07
99 Sayfada Kilo Yonetimi ve

Tiirkiye is Bankasi Kiiltiir Yayinlar’'ndan

“99 Sayfada Bebek Beslenmesi”

99 Sayfada
Bebek Beslen-
mesi  baslikli
kitapta, ulusal
ve uluslararasi
dernek ve bir-
liklerde yoneti-
ci ve iye ola-
rak gorev ya-
pan, Diinya
Saglik Orgiitii,
UNICEF ve Saglik Bakanlig’na
danigmanlik hizmeti veren Prof.
Dr. Giilbin Gokeay, bebek bes-
lenmesi konusundaki bilgilerini
okurla paylasiyor.

Soylesi bigiminde yazilan ki-
tabi, yirmi yillik gazetecilik ha-
yatinda saglik haberleri konu-
sunda uzmanlagan Dilek Kayki-
lar kaleme ald:.

99 Sayfada Bebek Beslenme-
si, cocuk saghgi ve beslenmesi
konusunda dikkat etmesi gere-

ISawua|saq ¥eqaq @ fedjon uiging ‘i ‘Joid

ken konulari ele aliyor. Emzir-
me teknikleri, ek besine ne za-
man baglanacagi ve istahsizlik
gibi konular, kitabin cevap ver-
digi sorular arasinda yer aliyor.

Kitap, bebek beslenmesi ko-
nusunda asagidakiler dahil akla
gelebilecek her turlti soruya ce-
vap veriyor.

1. Anne siitii nasil arttirilir?

2. Anne sutintin bebek icin
onemi nedir?

3. Dogru emzirme teknigi na-
sil olmalidir?

4. Bebekte ek besinlere ne za-
man ve nasil baglanir?

5. Cocuk istahsizsa anne-ba-
ba ne yapmalidir?

99 Sayfada Bebek Beslenme-
si, Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir
Yayimnlar’'nin yeni hazirladig:
99 Sayfada dizisinin 13. kitabi.

f. Dr. Gulbin Gokcay
: Dilek Kaykilar

beslenmesi
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Gebelik ve egzersiz
Fiziksel aktivite
komplikasyonlan azaltiyor

ISTANBUL- Kadinlarda kronik hastaliklarin cogunlukla fazla kilolarla iligkili oldugu, fazla kilolarin
da genellikle gebelik doneminde alinan ve verilemeyen kilolardan kaynaklandigina inanilir.
Gebeligi boyunca ve gebelik sonrasinda fiziksel olarak aktif olan kadinlarin, hareketsiz bir gebelik
geciren kadinlara gére fazla kilolarindan daha kolay kurtulduklarini gésteren cok sayida kanit
bulunmakta. Biz de gebelikte egzersiz konusunu Memorial Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
Boliimii'nden Uzm. Dr. Asena Ayar ile konustuk.

MT: Gebelikte egzersize cevap
degisiyor mu?

Anne adayinin egzersize ve-
recegi cevap da bu degisiklikle-
re bagl olarak gebelik oncesi
donemde verdigi cevaptan
farklidir. Gebelik ilerledikce
gebenin dinlenme periyodun-
daki enerji tiiketimi artar. Fi-
ziksel aktivite sirasinda enerji
tiketimi her bir aktivite igin
artmigtir. Ayni fiziksel aktivite
icin ileri gebelik donemlerinde
kadin daha c¢ok gii¢ sarf etmek
zorundadir. Kalp atim sayisi ve
atim volumu de gebelik oncesi
dénemden fazladir. Solunum
mekanizmalarinda da degisik-
likler olur. Egzersiz sirasinda
solunum derinligi ve hiz1 artar.
Bu da hafif solunumsal alkalo-
za sebep olabilir. Sonugta eks-
tremitelerde uyusukluk, bas
agrisi, gogis agrist gibi bulgu-
lar ortaya ¢iktiginda ilk olarak,
kanda CO2 miktarini artirmak
icin gebeyi kapali bir kesekagi-
dina solutmak gerekir. Ayrica
fetus da anne adayinin yaptig
egzersizden etkilenir. Fetusun
da kalp atiglari hizlanir. Baz1
caligmalar gebeligi boyunca fi-
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ziksel olarak aktif olan kadin-
larin dogum sureglerinin daha
kisa surdigine ve daha az
komplikasyonla kargilastiklari-
na isaret etmektedir.

MT: Gebelere egzersiz konu-
sunda neler 6neriyorsunuz?

Dikkat edilmesi gereken
noktalar1 soyle siralayabiliriz:

1) Egzersiz programi sirasin-
da gebenin izin verilen kalp ati-
mi limitlerinde kalmasina dik-
kat edilmelidir. Bu da maksi-
mum kalp atim hizinin % 601
ve % 80’1 arasi1 alandir. Maksi-
mum kalp atim hizi; basitge
220’den gebenin yagi ¢ikarila-
rak bulunabilir.

2) Gebeligin ilk u¢ aylarin-
dan itibaren yatar pozisyonda-
ki diren¢ arttirici ve agirlikla
yapilan egzersizlerden kacinil-
mali, aerobik egzersiz hareket-
lerine 6nem verilmelidir.

3) Gebenin verdigi semp-
tomlara gore egzersiz yogunlu-
gu degistirilmelidir.

4) Gebeligin son u¢ ayinda
dengeyi saglamakta problem
olabileceginden step aerobik
gibi egzersizler tercih edilme-
melidir.

DoCum sonrasChda yapll an egzersi z anne s[ [hlJ etkil enez. Ancak egzersizden henen
sora yaplan enzir nede slite laktik asit arana tacalhdan egrersiz saatlerinin
ayar| amasl] [herilir.

5) Karin bolgesine olasi trav-
malardan kaginmak igin ka-
yak, paten, sorf gibi sporlardan
kaginilmalidir.

6) Egzersiz sirasinda harca-
nan kalorileri karsilayacak iyi
diizenlenmis bir beslenme prog-
rami uygulanmalidir.

7) Ist degisiminin saglikl
olabilmesi i¢in yeterli siv1 alin-
digina, ortam sicakhigina ve
giysilerin yapilan aktiviteye uy-
gun secilmis olmasina dikkat
edilmelidir. Yiizme bu acidan
bakildiginda gebelik donemi
icin ¢ok uygun bir spor aktivi-
tesi olarak gozikmektedir.

8) Gebenin basing degisiklik-
lerinden etkilenmesi olasiligi
yiiksek oldugu icin scuba daligla-
rindan ya da yiikseklerdeki spor
aktivitelerinden kaginmalidir.

MT: Dogumdan ne kadar siire
sonra egzersize baglamak gere-
kiyor?

Egzersize dogumdan 6 hafta
sonra baglanmasi 6nerilmekte-
dir. Ancak bu siire gebeligi bo-
yunca aktif olan kadinlarda ya-
riya inebilir. Egzersiz anne sii-
tunt etkilemez. Ancak egzer-
sizden hemen sonra yapilan
emzirmede stitte laktik asit
orani artacagindan egzersiz sa-
atlerinin ayarlanmasi énerilir.

MT: Kimler egzersizden kagin-
malidir?

Gebelige bagli hipertansiyo-
nu olanlar, gebeligin son evre-
lerinde olanlar, 6nceki ya da
mevcut gebeliginde erken do-
gum eylemi tanist olanlar, do-
gum vaktinden once suyu gel-
mis olan gebeler, serviks yet-
mezligi olan ve/veya bu neden-
ler servikse dikis uygulanmig
gebeler, cogul gebelikler ve fe-
tusta gelisme geriligi tespit edi-
len gebeliklerde egzersiz yapil-
mamalidir.
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Ruh saghgina dikkat...

Diyet doneminde siirekli
tartilmak ve yanhislar

ISTANBUL- Fazla kilolardan kurtulmak icin diyete
baslanildiginda sik karsilasilan bir sorun da “siirekli tartilma
takintis1”. Tartilarin hep yanhis gosterdigi inanisini (!) bir yana
birakirsak siirekli tartilmanin sakincalarini ve sonuglarini

Memorial Hastanesi Beslenme ve

Diyet Boliimii'nden Diyetisyen

Secil Kenar, Medical Tribune'e anlatti.

Bazi kisilerin diyet sirasin-
da veya diyet yapmaya karar
verdiklerinde gin icinde sii-
rekli tartildiklarini ifade eden
Diyetisyen Se¢il Kenar, bunun
bazen takinti haline geldigini
belirtti. Diyetisyen Kenar’a
gore; sabah a¢ karnmina, ye-
mekten sonra, yatarken, su
ictikten sonra surekli tartiya
cikan ve ne kadar kilo verip
aldigimi kontrol edenler bii-
yuk bir hata yapiyorlar.

Hata kaynaklarindan birin-
cisi agirhgin gun icerisinde
cok degisken olmasi. Zira,
agirlik; giin boyunca tiiketilen
siv1 ve yemek miktarina ve ay-
rica viicudun 6demine, idrar
ve gaita durumuna gore degi-
siyor. Kisinin yemekten sonra
almug gibi gordugu kilo, ashin-
da viicudunda depo edilecek
olan yag miktar1 demek degil.
Giin igerisinde bakilan bu tar-
t1 sonuclarinin yanls oldugu-
nu soyleyen Diyetisyen Secil
Kenar, bu durumun kiside

moral bozuklugu yaratmak-
tan bagka bir ise yaramadigini
ve gln igerisinde siirekli tartil-
manin yanhs oldugunu vurgu-
lads. Ikinci olarak diyet yapar-
ken her gun duzenli kilo kay-
b1 olmayabilecegini ya da vii-
cut yag yuizdesi diigerken, kas
kitlesinde artis olabilecegini
belirten Kenar; kilo alinmus gi-
bi gortinen bu durumun aslin-
da kas kitlesi artis1 oldugunu,
bunun da saglik agisindan
olumlu oldugunu ifade etti.

Diyetisyen Kenar, yanlis-
likla kilo artisi olarak yo-
rumlanan bir baska konunun
da ayakta kalma, seyahat,
menstruasyon donemi, kulla-
nilan bazi ilaglar ve spor son-
rast gibi nedenlerle ortaya
cikan 6dem oldugunu belir-
terek; ayrica agirlik kaybi
devam ederken 3-4 giin kilo
verilemeyebilecegini, bunun
diyetten vazge¢mek igin ge-
rekce olmamasi gerektigini
vurguladi.

Diyetisyenin onerileri

Diyet sonrasi tartilma konusunda dikkat edilmesi gereken bir bagka
nokta da; tartilarin zaman gectikge kalibrasyonunun bozulabilecegi
gercegi. Farkl yerlerde farkl tartilarda agirlik 6lgtimlerinin yaniltict
olabilecegini sdyleyen Diyetisyen Secil Kenar, su 6nerilerde bulunuyor:

- Kilo tartimlari sabah a¢ karnina ve ayni saatlerde yapilmalidir.

- Haftada 1 veya en fazla 2 giin tartilmak yeterlidir.

- Hafif kiyafetlerle veya ¢iplak tarti gercek agirhigr gosterir.

- Ayni tartida tartilmaya 6zen gosterilmelidir.

- Evde kullanilan tartilar belli araliklarda servise gonderilip kalibras-

yonlari yapilmalidir.

- Menstruasyon doneminde, seyahat, kabizlik, ishal veya egzersiz

sonrasi tartimlar dogru degildir.

- Sadece kilo degil, yag ve kas oraninin da énemli oldugunu unutul-

mamalidir. Kilo verir-
ken bunun yagdan mi
yoksa kastan mi kaybe-
dildigi onemlidir.

- Surekli tartilmak ki-
side psikolojik bozuk-
luklara sebep olabilir.

- Onemli olan sadece
kilo vermek degil, bes-
lenme aligkanliklarini
uzun sureli degistir-
meketir.

- Bu yiizden ilk hedef
dengeli ve yeterli beslen-
me, ikinci hedef de kilo

kaybetmek olmalidir.
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