
Avrupa'da yap›lan araflt›r-
malar, k›ta nüfusunun yar›s›-
n›n 2015 y›l› itibar›yla bir tür
alerjik hastal›¤a yakalanaca¤›-
n› ortaya koydu. Otuz y›l önce
ast›m vakalar›n›n sadece üçte
birinin alerjik oldu¤u, bugünse
bu rakam›n %80'lere kadar
ulaflt›¤› tespit edildi. 

Alerji afl›s› ilk zamanlarda
alerjik oldu¤u düflünülen her
olguda kullan›l›yordu. Bugün
önce alerjik olup olmad›¤›n›n
tetkikleri ve hangi maddelere
alerjinin oldu¤unun tespiti son-
ras› gerekli görülürse afl› yap›l›-
yor. Özellikle de alerjik ast›m
ve alerjik rinit gibi solunum yo-
lu alerjilerinde tercih edilmekte. 

Genetik etkeni
Alerjinin gelifliminde genetik

bir yatk›nl›k oldu¤u tespit edil-
di. Ancak henüz sorumlu gen ve
onun tedavisi üzerine çal›flma-
lar sonuçlanmad›. Bir çocu¤un
bir ebebeyni alerjikse çocukta
% 30 alerji olma riski vard›r.
E¤er iki ebeveyni de alerjikse
risk % 60 t›r. Ancak kiflinin
alerji hastas› olmas› için genetik
yatk›nl›k olsa bile çevresel fak-
törler de gerekli. Genetik yat-
k›nl›¤› bilinen çocuk için çevre-
sel faktörler azalt›labilirse has-
tal›k önlenebilir. 

Prick ve patch testler
Baz› g›da maddelerine, ilaçla-

ra, inhalanlara ve baz› madde-
lere karfl› kanda bak›lan baz›

testler (IgE) ya da deriye uygu-
lanan prick ve patch testler ara-
c›l›¤›yla hangi maddeye karfl›
alerji oldu¤u önceden tespit edi-
lebiliyor, ancak bu testler her
zaman anlaml› olmayabiliyor.
Hastan›n anamnezi de önemli. 

Yine de alerjilerin sebebi her
zaman saptanam›yor. Ig E’ye

ba¤l› alerjilerde tespit etmek
daha kolay, ancak non IgE
alerjilerde daha zor olmakta. 

MT: Genetikteki geliflmeler
alerji tedavisini nas›l etkiledi?

Genetik alan›ndaki geliflmeler
do¤rultusunda yeni afl› üretimi
bafllad›. Yine gen teknolojisiyle
haz›rlanan ve ayda bir uygula-
nan yeni bir afl› geldi. fiu anki
as›l sorun; sosyal güvenlik ku-
rumlar›n›n afl›n›n karfl›l›¤›n›
ödeyip ödemeyece¤inde dü¤üm-
leniyor. Afl›, Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi’nde bir grup hastada uy-
gulanmaya baflland›. Ama pa-
hal› bir tedavi, ayl›k maliyeti 5
bin YTL’yi buluyor. O aç›dan
biraz zamana ihtiyaç var.

MT: Kimlere uygulan›yor?
Yine immunoterapi endikas-

yonlar› geçerli, ama bunda he-
kimler biraz daha seçici  davra-
n›yor. Standart tedavilerle rahat-
lat›lamam›fl, “zor ast›m” dedi¤i-
miz daha s›n›rl› bir hasta grubu-
na uygulanmas› gerekiyor. Dün-
yadaki endikasyonu da bu. Dün-
yada da, Türkiye’de de her has-
taya ayl›k 5 milyarl›k bir tedavi
uygulamak gibi bir lüks yok.

MT: Afl› uygulamas› ne kadar
sürede sonuç veriyor?

Daha hiç tecrübemiz yok, so-
nuçlar›n› görmedik. Henüz de-
neysel aflamada. Bafllad›¤›n›z
zaman en az 1-2 y›l izleyeceksi-
niz, hastalar›n›z olacak, takip
edeceksiniz.  Baflka türlü kana-
atiniz olamaz.

MT “Ast›m bafllang›c›” terimi
do¤ru bir terim mi?

Tamamen halk aras›nda kul-

lan›lan ve konuyu çok iyi bil-
meyen hekimlerimizin kulland›-
¤› bir terim. Ast›m olmayan, as-
t›m› taklit eden hastalara ast›m
tan›m› konmas›, bu terimi yay-
g›nlaflt›rd›. Bu terimin yayg›n-
laflmas›n›n bir nedeni de toplu-
mun bu tan›m› çok sevmesi.
Dünyada en çok sahiplenilen iki
tip hastal›k var: Biri kalp hasta-
l›¤›. Bir hastaya “sende kalp
var” dedikten sonra 30 hekim

bir araya gelse, tersini iddia etse,
bu yarg›y› de¤ifltiremez. Bir ben-
zeri de ast›md›r. Ast›m olmayan
bir hastaya “sende ast›m bafllan-
g›c› var” dedikten sonra, bu
hastay› ast›m olmad›¤›na inan-
d›rmak için çok uzun zaman ge-
rek. Dolay›s›yla yanl›fl bir terim,
çünkü ast›m›n bafllang›c› falan
yoktur. Bir kifli astmatikse ast-
matik, de¤ilse de¤ildir. Zaten
kifli do¤du¤u zaman alerjik bün-
yeli do¤ar. Ama ast›m yak›nma-
lar›; kiminde 2 ayl›k bebeklikte,
kiminde 20 yafl›nda, kiminde de
gebelikte ortaya ç›kar. 

MT: Alerjinin tüketim madde-
leriyle do¤rudan bir iliflkisi yok
o zaman…

Direkt bir ilgisi yok ama flu

var: Ast›m; kimyasal, fiziksel,
ruhsal bütün streslerin tetikledi-
¤i bir hastal›k. Buna flu da girer:
Örne¤in sentetik g›dalar vücut
için bir stres faktörüdür. Ast›m›
oluflturmaz ama direkt g›da
alerjisi olmaks›z›n ürtikerin ya
da dermatitlerin ortaya ç›kma-
s›na yard›mc› olabilir. Bu bir
afl›r› so¤uk hava olabilir, evdeki
bir tart›flma olabilir. Bunlar as-
t›m› tetikleyen faktörlerdir. 

MT: Sebebi bilinmeyen alerjiler
var m›?

Hastalar›m›zda alerji testi
olarak bakabildi¤imiz madde
say›s› s›n›rl›. 50-60 veya 70
madde var. Halbuki do¤ada
milyonlarca alerjen madde var.
Firmalar›n üretti¤i alerji testle-
ri, afl›lar›n› verebildikleri ya da
toplumda en fazla görülen aler-
jenler üzerine üretilmifl madde-
ler. Dolay›s›yla x otuna ya da
çimenine karfl› alerjiyi saptaya-
mayabilirsiniz. Bu, kiflinin aler-
jik olmad›¤› anlam›na gelmez.

MT: Gelen alerji olgular›nda,
saptanan maddelerin oran› 
belli mi?

Çocuk grubunda % 90 sap-
tayabiliyoruz. Daha çok ev tozu
akarlar› sebebiyet veriyor. On-
larda kulland›¤›m›z alerji testi
parametreleri çok az, 6-7 para-
metreye bakt›¤›m›z zaman da
% 80-90 sonuca ulaflabiliyoruz.
Ama eriflkinlere gelince, bu
oran % 50-60’lara düflüyor.
Eriflkinlerde bu panelin biraz
daha genifl olmas› gerekiyor.
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Alerji Özel

Genetik bir hastal›k m›?

“Alerjinin fiziksel, kimyasal 
ve ruhsal tetikçileri var”
‹STANBUL- Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nden
Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz Uzman› Dr. Atayla Genço¤lu ile alerji mevsiminin bafllang›c› 
kabul edilen Mart ay›nda alerjiyi konufltuk.  

““AAlleerrjjii  aarrttmmııyyoorr,,
tteeşşhhiiss  eeddiilleenn  aalleerrjjii
oollgguu  ssaayyııssıı  aarrttııyyoorr””

Cilt Uzman› Dr. fierife Günel:

Ast›m vakalar›n›n 
yüzde 80’i alerjik
‹STABUL- Dünyada en s›k görülen hastal›klar s›ralamas›nda alerjik
hastal›klar 6. s›rada yer al›yor. Dünya Alerji Örgütü taraf›ndan 30 ül-
keden 1 milyon 200 bin kifli üzerinde yap›lan araflt›rmada, bu kiflilerin 
% 22'sinin alerjik hastal›klardan birine yakaland›¤›n› belirledi. 
Türkiye'de ise alerjik ast›m görülme oran› % 2-5, alerjik rinit % 7.5-15,
alerjik egzama % 0.08-5, yiyecek alerjisi % 5 oran›nda tespit edildi.
Life Med hekimlerinden Cilt Uzman› Dr. fierife Gürel, alerji konusun-
da uyar›lar›n› aktard›. 

AAlleerrjjii  tteeddaavviissiinnddee  ssoonn  ggeelliişşmmeelleerr  
aarraassıınnddaa,,  yyeennii  iillaaççllaarr  şşuunnllaarr::  
YYeennii  kkuuşşaakk  nnoonnsseeddaattiiff  aannttiihhiissttaammiinniikklleerr,,
aannttiillöökkoottrriieennlleerr  ((aassttıımmddaa)),,  
iimmmmuunnssuupprreessssiiff  iillaaççllaarr,,  kkoorrttiikkoosstteerrooiiddlleerr,,
ppiimmeekkrroolliimmuuss  ((aattooppiikk  ddeerrmmaattiittttee))  

• Küreselleflmenin do¤al so-
nucu olarak toplumlar aras›
al›flveriflin artmas›,
• Enfeksiyonlar›n kontrol
alt›na al›nabilmesi ve mik-
roplardan ar›nma, 
•  Hava kirlili¤indeki art›fl, 
•  Sigara içilmesi, 
• Ozon tabakas›n›n delin-
mesi sonucu UV ›fl›nlar›na
maruz kal›nmas›,
• Besinlerdeki katk› madde-
leri,
• Az günefl gören, hal› kap-
l›, iyi havalanmayan evlerde
yaflam,
• Kozmetikler ve ilaçlar›n
artmas›,
• Stres,
• Ani hava de¤ifliklikleri.

Bafll›ca 
alerji nedenleri
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Her y›l 11
milyon yeni
kanser 
vakas›

Uluslararas› Kanser Arafl-
t›rmalar› Ajans› Baflkan› Dr.
Peter Boyle da toplant›da
Kanserin Küreselleflmesi ad›
alt›nda bir konuflma yapt›.
Boyle konuflmas›nda, Dün-
yada her y›l 11 milyon yeni
kanser vakas›n›n tespit edil-
di¤ini ve 7 milyon kiflinin de
kanserden öldü¤ünü aç›kla-
d›. Boyle, 2030 y›l›nda ise
her y›l 27 milyon yeni kanser
vakas›n›n tespit edilece¤ini
ve 17 milyon insan›n ölüm
sözlerine ekledi. 

Boyle, nüfus art›fl› ve ge-
liflmifl ülkelerdeki risk fak-
törlerinin di¤er ülkelerde de
yayg›nlaflmas›n›n önemli bir
sorun oldu¤unu belirtti.
Özellikle infeksiyöz etkenle-
re ba¤l› kanserlerin yoksul
ülkelerde daha yayg›n oldu-
¤unu aç›klayan Boyle, düflük
ve orta gelirli ülkelerde rad-
yoterapi hizmetlerine eriflim
olanaklar›n›n da s›n›rl› oldu-
¤unu belirtti. Boyle, Afrika
ülkelerinde radyoterapi hiz-
metlerine eriflim oran›n›n sa-
dece beflte bir oldu¤unu vur-
gulayarak halen dünyada
7000 radyoterapi makinesi-
ne gereksinim bulundu¤unu
aç›klad›. 

Ankara’da 1-3 Nisan günleri
gerçeklefltirilen Ulusal Kanser
Haftas› etkinliklerinin aç›l›fl›n-
da konuflan Sa¤l›k Bakan› Prof.
Dr. Recep Akda¤, insan ömrü-
nün uzad›¤›n› ve hayat› tehdit
eden hastal›klar aras›nda kan-
ser hastal›klar›n›n ön s›ralara
yükseldi¤ini belirtti. Prof. Dr.
Akda¤, kanser kontrolünün
önümüzdeki y›llarda kaç›n›l-
maz bir görev olarak her zaman
gündemlerinde olaca¤›n› belir-
terek flunlar› söyledi:

“Ülkemizde ilk hedefimiz ye-
terli ve kaliteli kanser verisi elde
etmektir. Bu sebeple yeterli veri
elde etmek hususunda geçti¤i-
miz y›llarda ciddi çal›flmalar
yapt›k. Bunu sa¤lamadan etkin
bir ulusal kanser kontrolü prog-
ram› yürütülebilece¤ini müm-

kün görmüyoruz. Özellikle son
üç y›lda gelifltirdi¤imiz çal›flma-
larla ülkemize ait gerçekçi veri-
lerle bugün konuflabilir durum-
day›z.”  

Kanser fark›ndal›¤›n›n art›-
r›lmas› için bas›n›n deste¤inin
önemli oldu¤unu vurgulayan
Prof. Dr. Akda¤,  “Toplumu
bilgi kirlili¤inden ve yanl›fl bil-
gilerden korumak laz›m. Özel-
likle hastal›k sömürüsü konu-
sunda da toplumu bilgilendir-
meliyiz. ‹lerlemifl evredeki kan-
serlerle ilgili olarak t›p bilimi
d›fl›, ahlak d›fl›  baz› teflebbüsle-
ri zaman zaman ö¤renmekteyiz.
‹nsanlar›n durumlar›ndan ya-
rarlanmak isteyen baz›  flarla-
tanlarla karfl›laflmaktay›z. Bun-
larla mücadelemizi sürdürmeye
devam edece¤iz” dedi.

Güllü, bilinmeyen bakteri, ba¤›fl›kl›k sistemi,
manyetik alan, elektriksel alan gibi ölçümü ve is-
pat› zor, halk›n kolay kabul edece¤i gizemli teori-
leri olan komplementer alternatif tedavi yöntem-
lerinin, tamamen zarars›z, do¤al oldu¤unun öne
sürüldü¤ünü ve genellikle flifa oranlar›n›n da
yüksek oldu¤unun iddia edildi¤ini belirterek, bu
tedavilerin “tamamen masum ve hiçbir yan etki-
si olmad›¤›n›n” söylenemeyece¤ini belirtti. Prof.
Dr.  Güllü, bu yöntemleri kullanan kiflilerin ge-
nellikle internet kullan›c›s›, e¤itimli kifliler oldu-
¤unu vurgulad›.

Prof. Dr. Güllü, komplementer alternatif teda-
vilerle ilgili olarak Amerikan Kanser Enstitüsü
bünyesinde bir ofis aç›ld›¤›n› ve bu kurumun 20

adet komplementer alternatif tedavi merkezini
destekledi¤ini söyledi. Güllü, 90’l› y›llardan son-
ra Cancer, Lancet, NEJM gibi etkili dergilerde de
bu konuda yay›nlar›n ç›kmaya bafllad›¤›n› söyle-
yerek, Türkiye’de de 2003 y›l›nda Ulusal Kanser
Dan›flma Kurulu yap›s› içinde Komplementer Al-
ternatif Tedavi Alt Kurulu oluflturuldu¤unu söz-
lerine ekledi. 

Baz› araflt›rmalarda komplementer alternatif
tedavinin kullanma oran›n›n %50 olarak tespit
edildi¤ini belirten Prof. Dr. Güllü, Türkiye’nin
kaplumba¤a kan› içerek ölen iki vakayla t›p lite-
ratürüne geçti¤ini söyleyerek, “bunlar kullan›l›-
yorsa araflt›rma yap›lmal› ve yapanlara destek
olunmal›” dedi.

Kanser haftas›nda tedbirler konufluldu

Tütün kullan›m›
kanunu geliyor
ANKARA- Ulusal Kanser Haftas› çerçevesinde Ankara’da gerçeklefltirilen etkinlikte konuflan 
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, kanser tedavisi alan›nda ahlak d›fl› teflebbüsler oldu¤unu 
belirterek, “flarlatanl›kla mücadelemiz sürecektir” dedi. 

Sağlık Bakanı Prof. Dr. Recep Akdağ:
“Kanserde, şarlatanlarla mücadelemiz 
devam edecek”.

“Emniyetli 
tütün ürünü” 
efsanedir!

Amerikan Ulusal Kanser Ens-
titüsü Uluslararas› Sorunlar
Ofisi Direktörü Joe Harford da
konuflmas›nda, kanser ve tütün
iliflkisi üzerinde durarak, emni-
yetli tütün ürünlerinin ve tütün-
den elde edilen gelirin maliye-
tinden fazla oldu¤u iddialar›n›n
birer “efsane” oldu¤unu belirt-
ti. Harford, Türkiye’de 12 mil-
yon çocu¤un evinde sigara du-
man›na maruz kald›¤›n› ve 13-
15 yafl aras›ndaki çocuklar›n
yüzde 9’unun sigara içti¤ini
aç›klad›. Harford, Türkiye’de
sigara kullanan hekimlerin yüz-
de 84’ünün evlerinde yüzde
49’unun da çocuklar›n yan›nda
sigara içti¤ini belirtti. 

Harford, son zamanlarda
gündemde olan serviks kanser-
leri konusuna da de¤inerek,
Türkiye’de servikal kanserler-
den her y›l 700 kad›n›n hayat›n›
kaybetti¤ini aç›klad›. Harford,
Türkiye’de 9-26 yafllar› aras›n-
da 16 milyon kad›n bulundu¤u-
nu ve her y›l 800 bin k›z çocu-
¤unun dünyaya geldi¤ini belir-
terek,  yaklafl›k afl›lama maliye-
ti 350 dolar kabul edildi¤inde,
genel HPV afl›lamas›n›n ilk
etapta yaklafl›k 6 milyar dolara
mal olaca¤›n›, ancak ilk afl›la-
madan sonra y›ll›k maliyetin
300 milyon dolara düflece¤ini
ifade etti. 

Prof. Dr. ‹brahim Güllü:

Kaplumba¤a kan› içip 
ölenler var 
ANKARA- Ulusal Kanser Haftas› etkinlikleri çerçevesinde “Kanserde Alternatif-Tamamlay›c› T›p 
Yaklafl›mlar›n›n Rolü” konulu bir konuflma yapan Hacettepe Üniversitesi ö¤retim üyesi Prof. Dr. ‹brahim
Güllü, komplementer alternatif tedavinin bir realite oldu¤unu ve yok say›lamayaca¤›n› söyledi. 

DDüünnyyaa  SSaağğllııkk  ÖÖrrggüüttüü  iillee  22000044  yyııllıınnddaa  

TTüüttüünn  KKoonnttrroollüü  ÇÇeerrççeevvee  SSöözzlleeşşmmeessii’’nniinn

iimmzzaallaannddıığğıınnıı  vvee  UUlluussaall  TTüüttüünn  KKoonnttrroollüü

PPrrooggrraammıı  EEyylleemm  PPllaannıı  hhaazzıırrllaannddıığğıınnıı,,  ttüüttüünn

kkuullllaannıımmııyyllaa  iillggiillii  bbiirr  bbaaşşkkaa  kkaannuunnuunn  ddaa

mmeecclliiss  ggüünnddeemmiinnddee  oolldduuğğuunnuu  bbeelliirrtteenn

PPrrooff..  DDrr..  AAkkddaağğ,,  4499    iillddee  kkaannsseerr  eerrkkeenn  

tteeşşhhiiss  vvee  ttaarraammaa  mmeerrkkeezziinniinn  ffaaaalliiyyeett  

ggöösstteerrddiiğğiinnii,,  22000088  yyııllıınnddaa  ddaa    8811  iillddee  bbuu

mmeerrkkeezzlleerriinn  kkuurruullaaccaağğıınnıı  aaççııkkllaaddıı..  

Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle
Savafl Dairesi Baflkan› Prof.
Dr. Murat Tuncer Ulusal
Kanser Haftas›’n›n aç›l›fl ko-
nuflmas›nda; Karadeniz çal›fl-
mas›, aktif bilimsel kurullar›n
oluflturulmas›, mezotelyoma
eylem plan› gibi birçok hede-

fin gerçeklefltirildi¤ini, 49
kanser erken teflhis ve tarama
merkezinin ve 8 kanser kay›t
merkezinin kuruldu¤unu aç›k-
lad›. Tuncer, 81 ilde en az 81
kanser erken teflhis ve tarama
merkezi kurmay› amaçlad›k-
lar›n› belirti. Tuncer hedefleri

aras›nda Ulusal Kanser Ensti-
tüsü’nün kurulmas›, kanser
kay›t merkezlerinin tümünün
akreditasyonu,  HPV subtip
taramas› ile Dilovas› çal›flma-
s›n›n tamamlanmas›n›n bu-
lundu¤unu bildirdi. 

Hedef: 81 ilde en az 81 merkez
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Modern insülin,
diyabeti olan
gebe kad›nlar
için riskleri 
azaltabiliyor

Diyabet ve Gebelik

4. Uluslararas› Diyabet ve
Gebelik Sempozyumu’nda ko-
nuflan Sansum Diyabet Araflt›r-
ma Enstitüsü’nden Prof. Dr. Lo-
is Jovanovic, obezitenin yayg›n-
laflmas›n›n metabolik sendrom
ve gestasyonel diyabeti olan ha-
mile say›s›nda da art›fla yol açt›-
¤›n› belirtti. Prof. Dr. Jovano-
vic’in verdi¤i rakamlara göre di-
yabet komplikasyonunun eklen-
di¤i gebeliklerin % 85’i obez
kad›nlarda meydana geliyor. 

Prof. Dr. Jovanovic, obez ge-
belerde sorunun ad›n› maternal
hiperglisemi olarak koyuyor.
Jovanovic’in verdi¤i bilgilere
göre, annenin kan flekerinin
120 mg/dL’yi geçti¤i her defa-
s›nda makrozomi olas›l›¤› art-
makta. Annede geliflen hipergli-
semi fetüsün afl›r› beslenmesine
ve fetal hiperglisemiye neden
oluyor, bu ise fetal pankreas›
stimüle ederek fetal hiperinsüli-
nemiye yol açmakta. Öte yan-

dan, hiperinsülinemi in utero
bir büyüme faktörü olarak etki
ediyor. Prof. Dr. Jovanovic, hi-
perglisemik annelerin bebekle-
rinde, anne karn›ndayken yap›-
lan ölçümlerde viseral adipozite
geliflti¤inin saptand›¤›n› belirti-
yor. Bu bebekler sadece obez
kabul edilememektedir. Viseral
adipoziteli bebekler hayata ki-
lolu bafllamakta, daha sonraki
y›llarda kilolu bir çocuk, kilolu
bir genç olmakta ve diyabet
hastalar›n›n yeni neslini olufl-
turmaktalar... Böylece, diyabet
diyabeti do¤urmakta.

Prof. Dr. Jovanovic, kad›n-
larda obezitenin daha yayg›n
olmas›nda metabolizmalar›n›n
etkili oldu¤unu belirtiyor. Ka-
d›nlar, ayn› yafl ve kilodaki er-
keklerin yar›s› kadar kaloriye
ihtiyaç duymaktalar ve 30 yafl›n
üstünde kalori ihtiyac› daha da
azalmakta. Prof. Dr. Jovanovic,
obezite ve komplikasyonlar›n›n
önüne geçmek için, k›z çocukla-
r›na sa¤l›kl›, dengeli beslenmeyi
ve do¤ru kiloda kalmay› ö¤ret-
mek gerekti¤ini belirtiyor. 

Obez gebeler için optimal diyet
“Obez diyabetik kad›nlar

için optimal diyet nedir?” soru-
sunu soran Prof. Dr. Jovanovic,
Ulusal Bilim Akademisi, Diya-
bet Araflt›rma Enstitüsü ve
Amerikan Diyabet Birli¤i’nin
hepsinin tüketilen kalorilerin
%45-65’inin karbonhidrat ol-
mas›n› ö¤ütledi¤ini, oysa kar-
bonhidratlar›n kan flekerini h›z-
la yükseltti¤ini ve bu nedenle,
güncel k›lavuzlara uyuldu¤u
taktirde makrozomi riskinin ar-
taca¤›n› söylüyor. Prof. Dr. Jo-
vanovic’in tavsiyesi karbonhid-
ratlardan gelen kalorinin k›s›t-
lanmas›. Kan flekerinin, ö¤ün-
den 1 saat sonra 120’nin alt›n
da olmas› isteniyorsa ö¤ündeki

toplam kalorinin % 33’ü veya
daha az›n›n karbonhidratlar-
dan sa¤lanmas› gerekiyor. Ya-
p›lan araflt›rmalarda karbon-
hidrat yönünden k›s›tlanm›fl bir
diyetin gestasyonel diyabeti
olan kad›nlarda uygun ve gü-
venli oldu¤u gösterilmifl. Ame-
rikan Diyabet Birli¤i’nin öner-
di¤i flekilde toplam kalori ihti-
yac›n›n % 55’ini karbonhidrat-
lardan alan GDM’li kad›nlarla
% 42’sini alanlar karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, daha az kalori alan

GDM’li kad›nlarda daha iyi gli-
semi kontrolü, daha düflük in-
sülin gereksinimi ve sonuçta iyi-
leflmifl fetal sonlan›m saptan-
m›fl. Benzer sonuçlar, karbon-
hidrat al›m›n›n daha da k›s›tla-
narak kalori gereksiniminin sa-
dece % 35’inin karbonhidrat-
lardan karfl›land›¤› bir baflka
çal›flmada da gösterilmifl.

Prof. Dr. Jovanovic, günü-
müzde, kad›nlara ne yemeleri
de¤il, ne yememeleri gerekti¤i-
nin söylendi¤ini, bunun ise ka-
d›nlar›n birçok fleyi yiyebilecek-
lerini düflünmelerine yol açt›¤›n›
belirtiyor. Öncelikle yap›lmas›
gereken, yo¤un fleker içeren pas-
ta, fleker benzeri yiyeceklerden
kaç›nmak. Ayr›ca un, fleker gibi
beyazlar da yasaklar aras›nda
yer almal›, bunlar yerine prote-
inli besinlere a¤›rl›k verilmeli.
Ancak tek bafl›na diyet kilo ver-
meye ve hiperglisemiyi düzelt-
meye yetmedi¤inden obez hami-
lelere egzersiz yapmalar› da öne-
rilmelidir. Ancak bu egzersiz
uterus kontraksiyonlar›na ve fe-
tal strese yol açmayacak fliddet
ve flekilde yap›lmal›. Örne¤in,
bisiklete binmenin fetal strese
yol açabilece¤i saptanm›fl. Jog-
ging de uterus kontraksiyonlar›-
na yol açabiliyor. Bu nedenle
hamilelere yürüyüfl veya kor er-
gometri gibi özel egzersiz aletle-
riyle kol egzersizleri öneriliyor.
Jovanovic’in verdi¤i bilgilere
göre, diyet art› egzersizle kad›n-
lar kilo da verebilmekte ve
GDM geriye dönmektedir. Kilo
vermeyen kad›nlarda ise insülin
duyarl›l›¤›nda bir iyileflme ol-
mamaktad›r.

Dr. Alp Aker

Hiperinsülinemi bebekleri de tehdit ediyor

Obez gebelerde 
karbonhidrat s›n›rlamas›

Sempozyumda, insülin
aspart’›n düzeltebilece¤i
öngörülen sonuçlar flöyle:
• Daha düflük majör hipoglise-
mi oranlar› 

• Daha az say›da preterm
(miyad›ndan önce) do¤um 

• Fetüs için geçerli olan risk-
lerin azalmas›.

Veriler, diyabetik gebelerde
modern bir insülin kullan›larak
yap›lan randomize çal›flmadan
elde edildi. ‹nsülin aspart’›n et-
kinli¤i ve güvenilirli¤inin insan
insülini ile karfl›laflt›r›ld›¤› çal›fl-
ma, 18 ülkede tip 1 diyabeti
olan 322 gebe kad›n›  kaps›yor.

“Art›k modern bir insülin
olan insülin aspart kullan›m›-
n›n gebelikte güvenli oldu¤una,
ö¤ünle iliflkili kan glukoz kont-
rolünü düzeltti¤ine ve muhte-
melen a¤›r hipoglisemi ve pre-
term (miyad›ndan önce) do¤um
riskini azaltt›¤›na iliflkin dokü-
mantasyonumuz var” diyen
Danimarka Kopenhag,Rigshos-
pitalet Baflhekimi Doç. Dr. Eli-
sabeth Mathiesen, “Bu çal›flma-

da elde edilen güvenilirli¤e ilifl-
kin sonuçlar, hekimlere tedavi
seçenekleri konusunda güvenli
kararlar alma olana¤› sa¤lama-
lar› nedeniyle, gebelikteki diya-
betin tedavisinde bir dönüm
noktas› oluflturuyor” dedi.

Diyabet, gebe kalmak isteyen
pek çok kad›n için önemli güç-
lükler oluflturuyor. Geçmiflte
diyabeti olan kad›nlar için
olumsuz gebelik sonuçlar› da
bilinen bir gerçek. Popülasyon
araflt›rmalar›n›n sonuçlar›, tip 1
diyabeti olan kad›nlar›n bebek-
lerindeki perinatal ölüm ve
konjenital anomali riskinin ge-
nel popülasyona k›yasla anlam-
l› ölçüde daha yüksek oldu¤unu
gösteriyor.
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İnsülin aspart’ıınn  
TTüürrkkiiyyee’’ddee  ggeebbeelliikkttee
kkuullllaannıımmıı,,  SSaağğllııkk  
BBaakkaannllıığğıı’’nnddaa  oonnaayy
aaşşaammaassıınnddaa..

OObbeezz  vvee  aaşşıırrıı  bbeesslleenneenn
hhiippeerrgglliisseemmiikk  aannnneelleerriinn
bbeebbeekklleerrii,,  ddaahhaa  aannnnee
kkaarrnnıınnddaayykkeenn  
mmeettaabboolliikk  sseennddrroommaa
yyaattkkıınn  hhaallee  ggeelliiyyoorr  vvee
hhaayyaatt  bbooyyuu  ssaağğllııkkllaarrıı
rriisskk  aallttıınnaa  ggiirriiyyoorr..

KKaarrbboonnhhiiddrraatt  kkaalloorriissii
ssıınnıırrllaannmmıışş  ddiiyyeett  
ggeessttaassyyoonneell  ddiiyyaabbeettllii
kkaaddıınnllaarr  iiççiinn  ggüüvveennllii  vvee
eettkkiillii..  AAnnccaakk  eeggzzeerrssiizz
ddee  ggeerreekkllii..

‹STANBUL - Metabolik sendrom gebelikte yayg›n görülüyor ve hem annelerin hem de bebeklerin 
sa¤l›klar›n› tehdit ediyor. Annede postprandiyal hiperglisemi makrozomi olas›l›¤›n› art›r›yor. 
Hiperglisemiyi önlemek için, güncel k›lavuzlarda, al›nan toplam kalorinin karbonhidrat 
kökenli k›sm›n› azaltmak öneriliyor.

‹STANBUL– ‹stanbul’da 29-31 Mart 2007 günlerinde 
gerçeklefltirilen 4. Uluslararas› Diyabet ve Gebelik (DIP 2007)
Sempozyumu’nda sunulan veriler, h›zl› etkili modern bir insülin
olan insülin aspart’›n diyabetik gebelikte anne ve çocuk için 
güvenilir oldu¤unu do¤rulad›.



MT Dünyada ve bizde obezite
ve diyabet yayg›nl›¤› nedir? 

Obezite tüm dünyada bir sal-
g›n halini alm›fl durumda. Ülke-
mizde de ne yaz›k ki salg›n ya-
y›l›yor. Obeziteyle birlikte bir-
çok hastal›¤›n, bu arada diya-
betin de görülme s›kl›¤› h›zla
artmakta. Obezite ve diyabet
ikisi bir arada öylesine s›k gö-
rülmektedir ki, günümüzde bu
durum diyabezite olarak adlan-
d›r›l›r olmufltur. 2030 y›l›nda
tüm dünyada 300 milyon diya-
bet hastas› olaca¤› tahmin edili-
yor. Obezite ve diyabet kad›n-
larda daha s›k görülüyor. Genç
eriflkinlerde ve adölesanlarda
bu tehlike büyümektedir. Gebe-
lik döneminde obezite, bebe¤in
komplikasyonlar›n› da art›r-
makta, bu bebekler, eriflkin yafl-
ta metabolik sendrom bileflenle-
rini gelifltirmeye yatk›n olmak-
tad›r. Bu nedenle, kad›nlar›n
gebe kalmadan önce ideal kilo-
lar›na inmeleri gerekmektedir. 

MT Gebelikte obezitede neler
yap›labilir?

Vücut kitle endeksi 30’un üs-
tünde olanlar obez olarak kabul
edilmektedir. Ancak günümüz-
de, VK‹ 25’in üstünde olanlarda
dahi komplikasyonlar görüldü-
¤ü ortaya konmufltur. Bununla
ba¤lant›l› olarak, gebelikte obe-
ziteye bak›fl de¤iflmifltir. As›l
olan, gebelik öncesinde kilo ver-
mektir. Öte yandan, eskiden ge-
belik s›ras›nda kilo verme pek
önerilmezdi, ancak bu durum
de¤iflmifltir. fiiflman kad›nlar›
gebelik s›ras›nda da zay›flatmak
mümkündür ve anne ile bebe¤in

sa¤l›¤› aç›s›ndan do¤ru olan da
budur. Bu amaçla, beslenmenin
düzenlenmesi, ama bunun ya-
n›nda egzersiz yap›lmas› önem-
lidir. Doktorlar›n enerjik flekilde
hastalar›n› bilgilendirmeleri ve
egzersiz yapmalar›n› sa¤lamala-
r› gerekmektedir. Ülkemizde
çok tüketilen makarna ve ha-
mur iflleri gibi karbonhidrattan
zengin g›dalar tamamen kesil-
mese bile ancak göstermelik bo-
yuta inmelidir. Beslenmeyle ilgi-
li bir di¤er sorun da kad›nlar›n
ilerleyen yaflla birlikte fliflmanla-
may› bir anormallik olarak alg›-
lamas› ve metabolizmalar›nda
bir sorun oldu¤unu düflünmele-
ridir. Oysa burada esas sorun,
tüketimin fazla olmas›d›r. 
Tabii, yaflla birlikte kalori ge-
reksiniminin azalmas›n›n da
bunda katk›s› olmaktad›r.

fiiflman kad›nlar› gebelik 
s›ras›nda da zay›flatma
mümkündür

MT Obez kad›nlar, gebelikte
normal kilolu kad›nlara göre da-
ha fazla kilo al›yorlar m›?

Gebelikte kilo al›m› kifliden
kifliye de¤iflmektedir ve genellikle
kiflinin gebelik öncesi kilosundan
ba¤›ms›zd›r. As›l olarak genetik
faktörler belirleyicidir. Çevresel
koflullar›n da etkisi olmaktad›r.
Birçok kad›n hamilelik dönemin-

de daha fazla yemek gerekti¤ini
düflünmektedir. Tabii, gebelikte
yanl›fl beslenen kad›nlar›n be-
beklerinde daha fazla kompli-
kasyon görülmektedir.

MT Türkiye’de obezite ne s›k-
l›kla görülüyor?

2002 y›l›nda ‹stanbul T›p Fa-
kültesi’nin yapt›¤› genifl ölçekli
bir araflt›rmaya göre, kad›nlar-
da % 40’a varan oranlarda flifl-
manl›k  saptanm›flt›r. Güneydo-
¤u Anadolu’da obezite Türkiye
ortalamas›n›n çok üstündedir,
Do¤u Anadolu’da ise daha dü-
flüktür. Genel olarak, Türki-
ye’de obezite Bat› toplumlar›n-
dakine yak›n s›kl›ktad›r. 

MT Gebelerde GDM’de ilaç te-
davisi öneriliyor mu?

Diyet ve yaflam tarz›ndaki
de¤iflikliklerle hiperglisemi kon-
trol edilemiyorsa, güncel k›la-
vuzlara göre insüline geçmek
gerekmektedir. Son y›llarda
oral hipoglisemik ajanlarla ya-
p›lan çal›flmalar vard›r. Özellik-
le, metforminin gebelikte kulla-
n›labilece¤ine dair baz› görüfller
bulunmaktad›r. 

MT Gebelikte metabolik sen-
dromun hiperlipidemi kompo-
nentinin tedavisinde neler kul-
lan›labilir?

Gebelik döneminde hiperlipi-
demi için egzersiz ve diyet d›fl›n-
da ilaç önerilmemektedir.
Önemli olan, gebelikten önce
ideal kiloya inmek ve yaflam
tarz›n› düzenlemektir. Genetik
miras ne olursa olsun, yaflam
al›flkanl›klar›nda disiplin koru-
nursa, sa¤l›kl› yaflamak müm-
kündür. Kad›n do¤umcular›n
endokrinologlarla iflbirli¤i yap-
mas› bu noktada çok önemlidir. 

Dr. Alp Aker
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‹stanbul’da 29-31 Mart 2007
tarihinde düzenlenen 4. Ulusla-
raras› Diyabet ve Gebelik Sem-
pozyumu’nda bir araya gelen
uzmanlar, diyabetli hastalarda
bile gerekmedikçe sezaryene
baflvurmama ça¤r›s›nda bulun-
dular. Zaman zaman sezaryen
tart›flmalar›n›n yafland›¤› sem-
pozyumda konuflan Dünya Sa¤-
l›k Örgütü Perinatal T›p ‹flbirli-
¤i Merkezi’nden Prof. Dr. Mos-
he Hod, sezaryenin diyabetli ge-
beliklerde giderek artt›¤›n› belir-
terek “Sezaryen, baz› ülkelerde
yüzde 100'e yaklaflt›. Sezaryen
oran› artt›kça ölüm oranlar› da
artacakt›r” diye konufltu. 

Hollanda Utrecht Üniversite-
si T›p Merkezi Jinekoloji ve Pe-
rinatoloji Bölümü’nden Prof.
Dr. Gerard H. A. Visser, birçok
ülkede sezaryenin normal do-
¤umun yerini almaya bafllad›¤›-
n› belirterek “Yak›nda hekim-
ler normal do¤um yapt›rmay›
tamamen unutursa hiç flafl›r-
mam. Hekimlerin sezaryene
baflvurmalar›, t›bbi gereksinim
d›fl›nda hiçbir gerekçeyle mazur
görülemez. ‘Hastalar istedi¤i
için sezaryen yap›yoruz’ gerek-
çesi kabul edilemeyecek kadar
ak›ld›fl› bir gerekçedir. Sezaryen
kullan›m›ndaki art›fl, bütün
dünyada büyük bir sorun ve ak-
l› bafl›nda hiçbir hekim bu
anormal art›fl› kabul edemez”
dedi.

Prof. Dr. Visser, “Hastan›n
faydas›na yönelik kesinleflmifl
t›bbi nedenler olmadan hekim-
lerin sezaryeni bir do¤um yönte-
mi olarak görüp kullanmas›,
ciddi sa¤l›k sorunlar›na neden
olabilir. Yap›lan fley, sa¤l›k aç›-
s›ndan korkunç. ‹nsan sa¤l›¤›
aç›s›ndan normal do¤umdan
daha iyisi yok. Sezaryenle do-
¤um birçok ülkede h›zla art›yor
ve bu, gelecekte öngörmedi¤i-

miz sorunlar yaratacakt›r. Bu
art›fl, baz› çevrelerin propagan-
das›ndan kaynaklan›yor ve an-
ne-bebek sa¤l›¤›n› ciddi flekilde
tehdit ediyor” dedi. 

T›bbi aç›dan sezaryenin han-
gi durumlarda kullan›lmas› ge-
rekti¤i konusunda oturmufl
standartlar bulundu¤unu söyle-
yen Prof. Dr. Visser, “Diyabetli
kad›nlarda sezaryenin hangi
durumlarda kullan›laca¤› da
aç›kt›r. Bir diyabetli annenin
bebe¤i 4 kilogram üzerinde ise,
tabii ki sezaryen uygulanabilir.
Ya da annenin sa¤l›k durumun-
da sezaryen gerektirecek sorun-
lar oluflmuflsa sezaryen çok ifle
yarayabilir. Ancak bu, her diya-
betli kad›na sezaryen uygulana-
cak demek de¤il. Hollanda’da
genel sezaryen oran› % 14 civa-
r›nda. Diyabetli kad›nlarda ise
bu oran yüzde 40’lardad›r. Biz
bu oranlar› yüksek buluyoruz
ve düflürmek için çaba sarf edi-
yoruz” dedi. 

‹nsan bedeninin normal ifl-
levlerinin her zaman d›fl müda-
halelerden daha üstün oldu¤u-
nu belirten Prof.  Dr. Visser
“Bu durum yüz y›l sonra da
böyle olacakt›r. Unutulmamal›-
d›r ki; normal do¤um yapan ka-
d›n›n ikinci do¤umu daha da
kolaylafl›rken sezaryenle do¤um
yapan kad›n sonraki do¤umu-
nu da sezaryenle yapmak zo-
runda kal›r. Ayr›ca risk normal
do¤uma göre katlan›r” dedi.

Prof. Dr. Visser sözlerini “Se-
zaryen çok para kazand›ran bir
yöntem olmasayd›, bu kadar
yayg›nlafl›r m›yd›? Kendi dene-
yimlerimden biliyorum ki, bir-
çok hekim hastas›n› gizli baha-
nelerle sezaryene yönlendirerek
hem çevresine kötü örnek olu-
yor, hem de hastas›n› ikinci do-
¤umunda sezaryene mecbur b›-
rak›yor” diye noktalad›.

Gereksiz sezaryen bütün dünyan›n sorunu 

Prof. Dr. Visser: 
“Hekimler yak›nda normal
do¤umu unutacaklar”

Diyabet ve Gebelik

‹STANBUL- Dördüncü Diyabet ve Gebelik Sempozyumu’nda tart›fl›lan bir baflka konu da, gebelikte
obezitenin anne ve bebek sa¤l›¤›nda yol açt›¤› ek tehlikeler oldu. Gestasyonel Diyabet ve Obezite
konulu oturumun baflkanl›¤›n› yürüten, M. Ü. T›p Fakültesi Dahiliye AD Endokrinoloji Bilim Dal›
ö¤retim üyesi Prof. Dr. Sema Akal›n, Medical Tribune’e konufltu.

Diyabezite: Yeni salg›n 

Türkiye’de obezite s›kl›¤›
Bat› ülkeleriyle ayn› 
düzeyde ‹STANBUL- Utrecht Üniversitesi T›p Merkezi’nden Prof. Dr. Gerard H.

A. Visser, “Sezaryen, gelecek kuflaklar›n sa¤l›¤›n› ciddi flekilde 
tehdit ediyor. Buna karfl› önlem almal›y›z. Sezaryen, masum bir tercih
sorunu de¤ildir. Hekimler ‘hasta istiyor biz de yap›yoruz’ diyerek 
sorumluluktan kurtulamazlar” dedi.

Prof. Dr. Gerard H. A. Visser

OObbeezziittee  vvee  ddiiyyaabbeett  
iikkiissii  bbiirr  aarraaddaa  ööyylleessiinnee
ssııkk  ggöörrüüllmmeekktteeddiirr  kkii
ggüünnüümmüüzzddee  bbuu  dduurruumm
ddiiyyaabbeezziittee  oollaarraakk  
aaddllaannddıırrııllmmaakkttaaddıırr..



MT: 21. yüzy›l›n kiflisel t›p ça¤›
olaca¤› ve genetik devrim yafla-
naca¤› söyleniyor. Genetik bili-
mindeki h›zl› geliflme insan sa¤-
l›¤›n› nas›l etkileyecek? 

Genetik ve biyolojide çal›flma-
lar çeflitli kollardan h›zla ilerli-
yor. Ancak büyük bir gürültüyle
ve büyük umutlarla bafllat›lan in-
san genom projesinin her sorunu
çözecek bir proje olmad›¤› orta-
ya ç›kt›. Bu bence tam bir hayal
k›r›kl›¤› oldu. Projenin ilk bafl-
lang›c›nda 140 binden biraz faz-
la insan geninden söz ediliyordu.
Fakat proje ilerledikçe hedefle-
nen gen say›s› önce 100 bine, ar-
d›ndan da 30 binlere indi, flimdi
neredeyse 23-24 bin genin insan›
meydana getirdi¤i belirtiliyor. Bu
arada di¤er canl›lar›n genomlar›
da çözüldükçe, basit canl›lar›n
bile insanla çok yak›n gen say›s›-
na sahip oldu¤u anlafl›ld›. Bu du-

rum çok flafl›rt›c› oldu. Bu arada
proteinlerin karfl›l›kl› iliflkilerinin
çok önemli oldu¤u anlafl›l›nca es-
kiden “genomik” denen problem
flimdi “proteomik” olarak adlan-
d›r›lmaya baflland›. fiimdi prote-
inlerle ilgili bilgilerin çözümlen-
mesine çal›fl›l›yor. 

MT: Yani, insan genom projesi-
nin herfleyi halledece¤i zannedi-
lirken, flimdi bu proje bitince
hiç de böyle olmayaca¤› 
anlafl›ld›… 

Evet, aynen böyle oldu. Tabii
bu arada çeflitli ülkelerde genetik
kökenli hastal›klar›n tan›mlan-
mas› ve mutasyonlar›n tespiti ça-
l›flmalar› da sürüyor. Araflt›rma-
larda saptama k›sm›n›n sonra-
s›nda bir de hastal›kla gen iliflki-
si kuruldu¤u zaman genetik te-
davi aflamas› var. Bunun için de
birtak›m denemeler de yap›l›yor.
Özellikle de insan hücresinden
elde edilen hastal›kl› gene d›flar›-
da müdahale ederek tekrar vü-
cuda verilmesi esas›na dayanan
çal›flmalar mevcut. Özellikle ke-
mik ili¤i ve karaci¤er hücrelerin-
de bu tarz çal›flmalar var. Baz›
kanserlerin, örne¤in beyin tü-
mörlerinin tedavisinde virüslere
baz› genler yüklenerek kanserli
dokuya virüsün enjeksiyonunu
içeren klinik uygulamalar da
sürmektedir. 

MT: Türkiye, genetik biliminde
yaflanan geliflmelerin neresinde?

Türkiye’de daha çok lokal ve

Türkiye’ye özgü baz› genetik
hastal›klar› ayd›nlatmaya yöne-
lik çal›flmalar mevcut. Genellikle
üniversite laboratuarlar›nda ve
hangi gen seti kurulmuflsa o set-
le ilgili çal›flmalar yürütülüyor. 

MT: Yani genel bir stratejimiz,
plan›m›z yok…

Hay›r, bu tarz ulusal bir plan-
dan, stratejiden söz etmemiz im-
kans›z. Söyledi¤im gibi çal›flma-
lar tamamen lokal düzeyde sür-
dürülüyor, araflt›rmalarda özel-
likle kanser ve gen iliflkisi, meta-
bolik hastal›klar ve gen iliflkisi
temel konular. 

MT: Genlerle oynanmas› etik
sorunlara yol açmayacak m›?

Dünya, günümüzde “biyoe-
tik” kavram›n› tart›fl›yor. Gerek
üniversitelerde okutulan ders-
lerde, gerekse de uluslararas›
antlaflmalarda ve ulusal yasalar-
da konu ile ilgili bilgiler ve yap-
t›r›mlar yer al›yor. UNESCO da
bu çal›flmalar›n, kiflinin haklar›-
n› koruyarak nas›l yap›labilece-
¤ine dair kurallar gelifltirdi. Ör-
ne¤in bir insan›n, bir genetik ça-
l›flmaya al›naca¤› zaman onun
veya ebeveyninin izninin, hatta
tan›k huzurunda al›nmas› kara-
ra ba¤lanm›flt›r. Yine bu kural-
lar dizisine göre genetik çal›fl-
maya al›nan bir insan›n istedi¤i
an bu çal›flma d›fl›na ç›kma hak-
k› da mevcut. Aile taramalar›n-
da, babada saptanan bir genetik
hastal›¤›n çocu¤a söylenip söy-
lenmemesi de etik de¤erler bak›-
m›ndan tart›fl›lmakta. Yine DNA
bankalar›yla ilgili ciddi tart›flma-
lar sürüyor. Genetik araflt›rma-
larda kurals›zl›¤›n ve etik de¤er-
lere sayg›s›zl›¤›n ciddi sak›nca-
lar do¤uraca¤› konusunda bilim
dünyas› hemfikir.

MT: Genetikte kifliye özel koru-
yucu yaklafl›m, kifliye özel teda-
vi seçenekleri gibi yeni kavram-
lar ortaya at›l›yor. Pahal› olaca-
¤› belirtilen bu uygulamalar
toplum sa¤l›¤›n› ve varolan eflit-
sizlikleri nas›l etkileyecek?

Mikroarray sistemi denen bir
sistem gelifltiriliyor. Bu sistemle
bir insan›n binlerce geni çok k›-
sa sürede de¤erlendirilebilecek.
Örne¤in ilaç alerjilerinde, a¤r›
efli¤i saptanmas›nda kifliye özel

ilaç kullan›m› bu sistemle müm-
kün olabilecek. As›l hedef yine
de gen tedavisi. Ancak burada
da en az›ndan flimdiye kadarki
dönemde genel olarak hayal k›-
r›kl›klar› yafland›. 

MT: Peki gerçekleflirse gen 
tedavisinin ticari boyutu…

‹nsan genom projesinde tes-
pit edilen genlerle ilgili olarak
bilim adamlar› aras›nda, daha
çok da ticari kurulufllar aras›n-

da büyük tart›flmalar yaflan›yor.
Ticari kurulufllar, her saptad›k-
lar› genin patentini almaya çal›-
fl›yorlar. Konu, ABD’de mahke-
melere de yans›d› ve mahkeme-
ler genlerin bir ifllem sonucu
bulundu¤una hükmederek fir-
malar›n patent almas›na olanak
sa¤layacak kararlar verdiler.
fiimdi genetikte “patent alma”
süreci bafllad›. Genlerimizi
evimizin arka bahçesi sayarsak
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Prof. Dr. Tuncay Altu¤: “Genlerimizi
evimizin arka bahçesi sayarsak arka
bahçemiz parsel parsel sat›lmaktad›r”

‹STANBUL- Genetikte kifliye özel koruyucu yaklafl›m, kifliye özel tedavi seçenekleri gibi yeni
kavramlar ortaya at›l›yor. Bu uygulamalar›n toplum sa¤l›¤›n› ve eflitsizlikleri nas›l 
etkileyece¤ini, etik de¤erlere etkilerini, insan genom projesini ve Türkiye’nin atmas› gereken
ad›mlar› Cerrahpafla T›p Fakültesi Deney Hayvanlar› Laboratuvar› yöneticisi ve Haliç Üniver-
sitesi Moleküler Biyoloji Bölümü, Biyoetik Dersi ö¤retim üyesi Prof. Dr. Tuncay Altu¤ ile
konufltuk.

Genetik devrim etik de¤erleri nas›l etkileyecek?

‹nsan genom projesi
hayal k›r›kl›¤› yaratt›

Büyük bir gürültüyle ve büyük umutlarla bafllat›lan insan genom projesinin her sorunu
çözecek bir proje olmad›¤› ortaya ç›kt›. Hedef 140 bin gendi, 23-24 binde kal›nd›.

�Devam› sayfa 21’de



Süresi belli olsun ya da olma-
s›n 4857 say›l› ‹fl Kanunu’nun
25. maddesinde aç›klanan ne-
denler dahilinde iflverenin iflçi-
nin sözleflmesini ihbar bildiri-
mini beklemeksizin fesih etme
hakk› vard›r. ‹flveren;

I. Sa¤l›k sebeplerinden dolay›
fesih hakk›
� ‹flçi kas›tl› olarak, düzensiz
yaflay›fl›ndan ya da içkiye düfl-
künlü¤ünden dolay› hastalan›r
veya sakatlan›rsa ve bu sebep-
ten dolay› art arda 3 ifl günü ve-
ya 1 ayda 5 ifl gününden fazla
devams›zl›k yaparsa,
� ‹flçinin tutuldu¤u hastal›¤›n
tedavi edilemeyece¤i ve iflyerin-
de çal›flmas›nda sak›nca oldu-
¤unun Sa¤l›k Kurulu’nca sap-
tanmas› halinde,

II. Ahlak ve iyi niyet kurallar›na
uymayan hallerden dolay› fesih
hakk› 
� ‹fl sözleflmesinin yap›ld›¤› s›-

rada iflçinin, sözleflmenin esasl›
noktalar›nda biri için gerekli
vas›flar kendinde bulunmama-
s›na ra¤men bulundu¤unu ileri
sürerek veya gerçek d›fl› bilgiler
vererek iflvereni yan›ltmas› du-
rumunda,
� ‹flçinin iflverene veya ailesine
fleref ve namuslar›na dokuna-
cak sözler söylemesi ya da dav-
ran›fllarda bulunmas› ya da ifl-
veren hakk›nda fleref ve haysi-
yet k›r›c› as›ls›z ihbar ve iftira-
larda bulunmas› halinde,
� ‹flçinin iflverenin baflka bir ifl-
çisine cinsel tacizde bulunmas›
durumunda,
� ‹flçinin iflverene, iflverenin ai-
le üyelerinden birine veya iflve-
renin bafla bir iflçisine sataflmas›
veya iflyerine sarhofl veya uyufl-
turucu madde alm›fl olarak gel-
mesi ya da bu maddeleri iflye-
rinde kullanmas› durumunda,
� ‹flçinin iflverenin güvenini kö-
tüye kullanmas›, h›rs›zl›k yap-
mas›, iflverenin meslek s›rlar›n›

ortaya atmas› ve buna benzer
do¤ruluk ve ba¤l›l›¤a uymayan
davran›fllar sergilemesi halinde,
� ‹flçinin, iflyerinde, 7 günden
fazla hapisle cezaland›r›lan ve
cezas› ertelenmeyen bir suç iflle-
mesi durumunda,
� ‹flçinin iflverenden izin alma-
dan veya hakl› bir sebebe da-
yanmadan art arda 2 ifl günü
veya bir ayda herhangi bir tatil
gününden sonraki ifl günü ya da
bir ayda 3 iflgünü ifline devam
etmemesi halinde,
� ‹flçinin yapmakla yükümlü
oldu¤u görevleri kendisine ha-
t›rlat›ld›¤› halde yapmamakta
›srar etmesi durumunda,
� ‹flçinin bilerek ya da ihmal-
karl›¤› yüzünden iflin güvenli¤i-
ni tehlikeye düflürmesi, iflyerine
ait ya da iflyerinde bulunan ma-
kineleri, tesisat› veya baflka eflya
ve maddeleri, otuz günlük ücre-
tinin tutar›yla ödeyemeyecek
derecede hasar ya da kayba u¤-
ratmas› halinde,

III. Zorlay›c› sebepler nedeniyle
fesih hakk›
� ‹flçiyi ifl yerinde bir haftadan
fazla süre ile çal›flmaktan al›ko-
yan zorlay›c› bir sebebin ortaya
ç›kmas› durumunda,

IV. ‹flçinin gözalt›na al›nmas›
veya tutuklanmas› halinde de-
vams›zl›¤›n›n bildirim süresini
(belirsiz süreli ifl sözleflmelerinin
feshinden önce durumun di¤er
tarafa bildirilmesi gerekir) afl-
mas› durumunda;

‹flçisinin sözleflmesini feshede-
bilir. Ancak iflçi yap›lan feshin
bu nedenlere uygun olmad›¤› id-
dias› ile ‹fl Kanunu’nun 18, 20
ve 21. madde hükümleri (feshin
geçerli sebebe dayand›r›lmas›,
fesih bildirimine itiraz ve usulü-
iflçi, feshin bildiriminde bir se-
bep gösterilmedi¤i veya gösteri-
len sebebin geçerli bir sebep ol-
mad›¤› iddias› ile fesih bildirimi-
nin tebli¤i tarihinden itibaren 1
ay içerisinde ‹fl Mahkemesi’ne
dava açabilir ve geçersiz sebeple
yap›lan feshin sonuçlar›, feshin
geçersizli¤i durumunda iflveren,
iflçiyi 1 ay içinde ifle bafllatmak
zorundad›r) çerçevesinde yarg›
yoluna baflvurabilir.

F›rat Ak – Mali Müflavir
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Taxol 10 ülkede geri çekildi

BMS ürün kalitesini
savunuyor

‹flverenin iflçinin 
sözleflmesini fesih hakk›

”Hastan›n immün
sistemi zaten
zay›f…”

TEB karar› de¤erlendirdi

PAR‹S- Bristol-Myers Squibb (BMS) taraf›ndan üretilen ithal kanser ilac› için geri çekme  karar›
al›nd›. Karar, ‹ngiliz Medicine and Healthcare Products and Regulatory Agency (MHRA)’n›n
uyar›s›na dayan›yor. Buna göre Taxol, Türkiye d›fl›nda Portekiz, Güney K›br›s, ‹spanya, Macaristan,
Danimarka, Belçika, Lüksemburg, Estonya ve ‹rlanda’da da geri çekildi. 

ANKARA- Mart 2005-21 Mart 2007 aras›ndaki dönemde eczane,
hastane ve ilaç depolar›na verilmifl ve son kullanma tarihleri
geçmemifl Taxol’ün tüm serileri geri çekildi. Karar›, gerekçelerini
ve yorumlar›n› Türk Eczac›lar Birli¤i’ne sorduk. 

Kanser tedavi ürünü Ta-
xol’ün üreticisi Bristol-Myers
Squibb bas›n sözcüsü Brian
Henry, ürünün kalitesinde ve
sterilizasyonunda bir sorun ol-
mad›¤›n› savundu. Henry,

“Firmam›z, ürünlerimizin kali-
tesinin arkas›nda durmaktad›r.
Ürünlerimizin steril olmad›¤›-
na dair bir rapor yoktur ve
herhangi bir ürün hatas› kay-
dedilmemifltir” dedi. 

Denetim Porto Rico’daki üre-
tim tesislerinde yap›ld›.

BMS’nin Mayaguez, Puerto
Rico’daki üretim tesislerinde,
5-9 Mart 2007 tarihlerinde ru-
tin denetimlerini gerçeklefltiren
MHRA denetçileri, sterilizas-
yon prosesini de incelediler.
‹nceleme ve denetim sonunda
ürünün steril olmad›¤›na ya da
hatal› oldu¤una dair herhangi
bir kayda rastlanmad›. Ancak,
tesiste, onkoloji ürünlerinin
üretildi¤i belli bir bölümün
sterilizasyonunda iyilefltirme
istendi. 

Mayaguez’de üretilen ürün-
lerin geri çekilmesi karar›,
Türkiye’nin yan› s›ra Portekiz,
Güney K›br›s, ‹spanya, Maca-
ristan, Danimarka, Belçika,
Lüksemburg, Estonya ve ‹rlan-
da’da da uygulamaya girdi.
Geliflmeler üzerine BMS yetki-
lileri, geri çekme karar› alma-
yan ülkelere ihracat›n sürdü-
¤ünü, geri çekme karar› alma-
yan ancak Taxol ürününü as-
k›ya alan ülkelerin iste¤ine gö-
re davrand›klar›n›, geri çekme
karar› alan ülkelere ise ürün
sevkiyat›n› durdurduklar›n›
aç›klad›lar. 

Bristol-Myersi-Squibb
(BMS) taraf›ndan üretilen ve
ithal ürün olarak Türkiye’de
kullan›lan Taxol’ün “üretim
yerindeki kirlilik” gerekçe-
siyle geri çekilmesi karar›
hakk›nda, TEB’den gelen
aç›klama aynen flöyle:

“Türk Eczac›lar Birli¤i
Genel Sekreteri Ecz. Erdo¤an
Çolak’›n piyasadan toplat›l-
ma karar› al›nan Taxol adl›
ilaçla ilgili görüflleri afla¤›da-
ki gibidir:

T. C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç
ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü
taraf›ndan, Taxol 30mg/5ml
Enjektabl Flakon ve Taxol
100mg/17ml Enjektabl Fla-
kon isimli ilaçlar için 1. s›n›f
A seviyesinde (hasta, eczane-
ler, hastaneler, ecza depolar›)
geri çekme karar› a›nmflt›r. 

Söz konusu geri çekme ifl-
lemi, üretim sterilite ünite-
sinde tespit edilen yetersizlik

nedeniyle tüm serileri kapsa-
yacaj flekilde yap›lmaktad›r.

Taxol içerik olarak pakli-
taksel içeren ve yayg›n olarak
kanser tedavisinde kullan›lan
bir ilaçt›r. Üç saat veya 24 sa-
at iv infüzyonla uygulan›r.
Steril olmayan ilaçlar›n kulla-
n›m›nda en baflta gelen sorun
enfeksiyon sorunudur. Anti-
nepolastik ilaçlar›n ço¤u gibi
paklitaksel de miyelotoksiktir
(kemik ili¤ine toksik etkili) ve
bu doz k›s›tlay›c› yan tesiri-
dir. Bu etki ile oluflan nötro-
peninin (kanda nötrofil löko-
sitlerin ileri derecede azalma-
s›) yan› s›ra kullan›lan ilaçtan
dolay› bu hastalar›n zaten im-
mün sistemi bask›lanm›fl du-
rumdad›r. Steril olmayan
ilaçlar›n verilmesi, bu hasta-
larda çeflitli enfeksiyonlar›n
oluflmas› tehlikesini ortaya ç›-
kartmas› bak›m›ndan olduk-
ça önemlidir.”

““GGeerrii  ççeekkmmee  kkaarraarrıınnıınn  kkaayynnaağğıı,,

İİnnggiilltteerree’’ddee  MMHHRRAA’’yyaa  ddaayyaannııyyoorr..  MMHHRRAA,,

MMaayyaagguueezz  ffaabbrriikkaassıınnddaa  sstteerriilliizzaassyyoonn

pprroosseessiinnddee  yyaappttıığğıı  ddeenneettiimmlleerrddeenn  bbiirr  ddiizzii

ssoonnuuçç  ççııkkaarrttttıı..  MMHHRRAA,,  bbuullgguullaarr

ssoonnuuccuunnddaa,,  ffiirrmmaaddaann  iikkii  üürrüünn  iiççiinn  İİnnggiilltteerree

ppaazzaarrıınnddaa  iillaaçç  aallaannıınnddaa  11..  ddeerreeccee  ggeerrii

ççeekkmmee  kkaarraarrıı  ççııkkaarrttmmaassıınnıı  ttaalleepp  eettttii..  BBuu

iillaaççllaarr::  VVeePPEESSIIDD  ((eennjjeekkttaabbll)),,  110000  mmgg//55  mmll,,

((eettooppoossiitt))  vvee  TTAAXXOOLL  ((eennjjeekkttaabbll)),,  3300  mmgg,,

110000  mmgg,,  aanndd  330000  mmgg  ((ppaacclliittaaxxeell))..    

BBiizz  ddee  MMHHRRAA’’nnıınn  ttaalleebbiinnee  uuyydduukk..””  

Türk Tabipleri Birli¤i (TTB)
ve ‹stanbul Tabip Odas› (‹TO)
taraf›ndan Dr. Siyami Ersek
Gü¤üs, Kalp ve Damar Cerra-
hisi E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi’nde gerçeklefltirilen 
"Dr. Füsun Sayek, II. E¤itim
Hastaneleri Kurultay›"nda,
sa¤l›kta dönüflüm program›
tüm yönleriyle tart›fl›ld›. 

Ankara ve Gaziantep Tabip
Odas› Baflkanlar›, dekanlar, ö¤-
retim üyeleri ve iki yüze yak›n
hekimin kat›ld›¤› toplant›da
"E¤itim Hastanelerinin Duru-
mu; E¤iticilerin Atanmas›ndaki
Hukuki Süreçler, Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n E¤itim Hastanelerine
Bak›fl›, E¤itim Hastanelerinde
Neler Oluyor? E¤itim Hastane-
leri Nas›l Yönetiliyor? Asistan
Hekim: Hizmet mi, E¤itim mi?,
Nas›l Bir E¤itim Hastanesi?”
bafll›kl› paneller düzenlendi. 

Aç›fl konuflmalar›n› yapan
TTB Baflkan› Prof. Dr. Gencay
Gürsoy ve ‹TO Baflkan› Prof.
Özdemir Aktan, E¤itim hasta-
nelerinin, araflt›rma özellikleri
yerine iflletme yanlar›n›n öne ç›-
kart›ld›¤›n› vurgulad›lar. 

Dönüflüm Program› 
masaya yat›r›ld›



Sanofi-aventis’in üretti¤i
Taxotere’un metastatik mide
kanserinde yeni endikasyonu-
nun onayland›¤› aç›kland›.
Hacettepe Üniversitesi Onko-
loji Enstitüsü üyesi Prof. Dr.
fiuayib Yalç›n, Taxotere’un
özellikle ileri derecede mide
kanseri olan hastalarda önemli
oranlarda tedavi ve yaflam ka-
litesi sa¤lad›¤›n› kaydetti.
Prof. Dr. Yalç›n, “Taxotere
özellikle ileri kanser vakalar›n-

da çok önemli avantajlar sa¤-
lamaktad›r. Ölüm riskini % 23
oran›nda düflüren ilaç bunun
yan›nda sa¤kal›m süresini uza-
t›yor ve yaflam kalitesinde cid-
di art›fllar sa¤l›yor” dedi.

Mide kanserinin Türkiye’de
çok önemli bir sa¤l›k sorunu
oldu¤unu belirten Prof. Dr.
Yalç›n, hastal›¤›n özellikle do-
¤u bölgelerinde birinci s›rada
yer ald›¤›n› ve ölüm nedeni
olarak ikinci s›rada bulundu-

¤unu söyledi. Metastatik mide
kanserinde etkinli¤i gösterilen
ilk yeni kuflak ilac›n Taxotere
oldu¤unu belirten Prof. Dr.
Yalç›n, “Taxotere uygulanan
hasta grubunda hem progres-
yonsuz sa¤kal›m hem de genel
sa¤kal›m›n anlaml› olarak üs-
tün oldu¤u görülmüfltür. ‹ki
y›ll›k yaflam süresi, Taxotere
kullanan hasta grubunda, kon-
trol grubuna k›yasla %  8’den
% 18’e ç›km›flt›r. Yaflam kali-
tesinde olumlu geliflme sa¤lan-
m›flt›r. Bu çal›flmalarla Taxote-
re mide kanseri tedavisinde
standart tedavi seçene¤i olarak
yerini alm›flt›r” diye konufltu.

Mide kanserinin giderek da-
ha çok yayg›nlaflt›¤›n› ve ölüm
nedenleri aras›ndaki s›ralama-
s›n›n da yükseldi¤ini belirten
Belçika Gasthuisberg Üniversi-
tesi Hastanesi ‹ç Hastal›klar›
Bölümünden Prof. Dr. Eric
Van Custem da yeni ürünün,
mide kanseri ile mücadelede

önemli bir avantaj sa¤layaca¤›-
n› savundu. Prof. Dr. Van Cus-
tem, “Bu tehlikeli hastal›kla
mücadelede birçok sorunla
karfl›lafl›yorduk ve baz› durum-
larda midenin bir bölümü cer-
rahi müdahale ile al›n›yordu.
Taxotere, bu tür uygulamalar›
azaltt›¤› gibi ölüm riskini ciddi
flekilde azalt›yor ve yaflam kali-
tesini artt›r›yor. Taxotere bir
y›ll›k süre içinde yaflam yüzde-
sini % 40’tan 69’a, iki y›ll›k sü-
rede ise % 18’den 40’a ç›kart›-
yor” dedi.

‹laçla ilgili yap›lan çal›flma-
lar› de¤erlendiren Sanofi-aven-
tis Onkoloji Bölümü Baflkan›
Dr. Alain Herrera, “Taxotere
ile birlikte mide kanserine kar-
fl› önemli bir geliflme sa¤lad›k.
Bu alanda iki önemli çal›flmay›
daha bafllat›yoruz. Bu çal›flma-
larla tümörün içine girerek et-
ki yap›yoruz. Zorlu kanser te-
davilerinde birçok hasta yan
etkiler nedeniyle zor durumlar-
da kal›yordu. Ancak Taxotere
ile hastalar optimal tedaviye
ulafl›yorlar” dedi.

‹STANBUL- ‹leri derecede mide kanseri hastalar›n›n tedavisinde önemli etkileri tespit edilerek
kullan›ma sunulan Taxotere, Türkiye’de de onaylanarak piyasaya ç›kt›. ‹leri mide kanserinde
ölüm riskini yüzde 23 oran›nda azaltan ilaç, sa¤kal›m süresini ve yaflam kalitesini önemli
ölçüde art›r›yor. Taxotere hastal›¤›n yinelenme riskini de yüzde 32 oran›nda azalt›yor.

Sanofi-Aventis’den Taxotere piyasada

Mide kanseri ilac› onayland›
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Dünyada ve Türkiye’de ecza-
c›l›k sektörüne yönelik geliflme-
lerin sa¤l›k mensuplar› taraf›n-
dan takip edilebilmesi, ilaç ve
eczac›l›k konular›ndaki proje,
ürün ve etkinliklerin sektörün
tüm bileflenleriyle buluflturul-
mas› amac› gerçeklefltirilen Far-
mavizyon fuar› ilk kez 2002 y›-
l›nda ‹zmir’de gerçeklefltirilmifl-

ti. Bu y›l CNR EXPO’da ger-
çekleflen fuar›n yeni içeri¤inde,
eczac›l›k 3 temel bafll›kta ele al›-
narak her gün bir konu ifllendi.
Kategorilere göre yerleflimi ger-
çeklefltirilmifl olan kat›l›mc› fir-
malar da bu bafll›klara uygun
aktivitelerini ilgili günlerde yo-
¤unlaflt›rd›lar. 

Farmavizyon 2007’nin kat›-
l›mc› profilini reçeteli ilaçlar,
dermokozmetik ve kiflisel ba-
k›m ürünleri, bitkisel ürünler,
›triyat ve kozmetik ürünleri, be-
bek ürünleri, diyabetik ürünler,
ortopedik ürünler, optik ürün-
ler, eczane donan›m ve ekip-
manlar›, eczane sarf ve ambalaj
malzemeleri, t›bbi malzeme ve
cihaz üreticileri ve tedarikçileri,
sektörel yay›nc›lar, sa¤l›k hiz-
meti tedarikçileri oluflturdu. 

‹lk kez düzenlenen Farmaviz-
yon Eczac›l›k Fuar›, eczac› ve
sektörün tüm temsilcilerinden
yo¤un bir ilgi gördü. Oniki bin
metrekarelik bir alanda gerçek-
lefltirilen fuar, eczac›l›k ve sa¤-

l›k sektöründe faaliyet gösteren
özel sektör, kamu kurumlar›,
üniversiteler ve sivil toplum ör-
gütleri temsilcilerini ayn› çat›
alt›nda toplad›. Fuar süresince
sektörün bilgi birikiminin ecza-
c›larla paylafl›lmas› için çeflitli
seminer ve konferanslar›n yan›-
s›ra, eczac›lar›n mesleki geliflimi
ile ilgili e¤itimler de düzenlendi. 

Farmavizyon’un sektöre sa¤-
layaca¤› katk› konusunda bir
de¤erlendirme yapan TEKB Yö-
netim Kurulu Baflkan› Ecz. Sait
Yücel, sektördeki bu örnek ifl-
birli¤inin hem firmalar hem de
eczac›lar için önemli bir ad›m
oldu¤unu belirtti. Yücel, CNR
Fuarc›l›k iflbirli¤i ile fuar›n bu
y›l›ndan itibaren daha genifl bir
içerikle ziyaretçilerle bulufltu¤u-
nu belirterek, “Özellikle düzen-
lenen e¤itim, seminer ve konfe-
ranslarla TEKB’nin eczac› üye-
lerinin geliflmesi ve sa¤l›k ala-
n›nda daha da önemli bir yere
ulaflmalar› için çaba sarf ettik.
Amac›m›z sadece ticari bir fuar

düzenlemek de¤il, içinde yer al-
d›¤› sa¤l›k alan›n›n etik de¤erle-
rine sahip ç›kan bir anlay›fl› ön-
de tutan kat›l›mc›lar› bir araya
getirmekti,” diye konufltu. 

Fuarda yeni kat›l›mc›lar›n ya-
n›s›ra Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka’dan da dermokozmetik, me-
dikal ürün segmentlerinde ya-
banc› kat›l›mc›lar da bulundu.

Novartis, Amerikan G›da
ve ‹laç Dairesi (FDA)’nin
a¤r›, fliflkinlik ve kab›zl›k
ile birlikte seyreden irritabl
ba¤›rsak sendromu (IBS) ve
kronik kab›zl›k tedavisinde
kullan›lan Zelmac (Zelnorm,
Tegaserod Maleat) adl› ürü-
nünün sat›fl›n›n ABD’de as-
k›ya al›nmas› talebine uy-
ma karar› ald›¤›n› aç›klad›.
Karar, Novartis’in Zelmac
ile ilgili yapt›¤› klinik çal›fl-
malardaki 18 bin’den fazla
hastaya ait verinin analizi-
ni yapmas› ve FDA’ya bil-
dirmesini takiben al›nd›. 

Söz konusu klinik çal›fl-
malarda, Zelmac tedavisi
gören hastalar›n %0.11’in-
de (11.614 hasta içerisinde
13 hasta) kardiyovasküler
olay saptand›. Bu olaylar,

ço¤unlukla temelde kardi-
yovasküler hastal›¤› ve/ve-
ya kardiyovasküler risk
faktörleri olan hastalarda
görüldü. Amerika’da aç›k-
lanan bu karardan sonra
Novartis, ask›ya alma süre-
ci içerisinde, ilac›n riskleri-
nin ve yararlar›n›n saptan-
mas› amac›yla bir Dan›flma
Kurulu oluflturaca¤›n› aç›k-
lad›. 

FDA’n›n aç›klamas›n›
takiben Novartis Türkiye,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n› bilgi-
lendirdi Bakanl›¤›n verece-
¤i karar do¤rultusunda ge-
rekli ad›mlar› atacaklar›n›
aç›klad›. Aç›klamada ayr›-
ca, bu süreçte Zelmac ile il-
gili kayg›lar› olan hastala-
r›n hekimlerine dan›flmala-
r› önerildi.

Zelmac’›n sat›fl›
ABD’de ask›ya al›nd›

TEB ve TEKB protokol imzalad›

“Farmavizyon’da hep
birlikte olaca¤›z!”

Abonelik formu için
lütfen 2. sayfaya bakınız

‹STANBUL- Farmavizyon Eczac›l›k Fuar›’na bu y›l eczac› örgütlerinin birlikteli¤i damgas›n› vurdu.
Fuar, 13-15 Nisan tarihleri aras›nda ‹stanbul CNR Expo Center'da gerçekleflti. Tüm Eczac›
Kooperatifleri Birli¤i (TEKB) ve Türk Eczac›lar› Birli¤i (TEB) iflbirli¤iyle gerçekleflen fuar, imzalanan
protokol gere¤ince bundan böyle iki kurum taraf›ndan ortaklafla düzenlenecek. 



Yüzlerce tüberküloz hastas› 
Heybeliada Sanatoryumu için eylem yapt›  

Atatürk’ün kurdurdu¤u
sanatoryumun
gelece¤i meçhul
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‹STANBUL- Türkiye’de y›llarca
psikiyatri hastalar›na kay›p gö-
züyle bak›ld›¤›n› söyleyen NP
‹stanbul Hastanesi Yönetim
Kurulu Baflkan› Prof. Dr. Nev-
zat Tarhan, psikiyatri hastalar›-
na yönelik yat›r›mlar›n genel
hastal›klarla k›yaslanamayacak
kadar az oldu¤unu söyledi.
Prof. Dr. Tarhan, “Bu konuda
ciddi bir paradigma dönüflümü
yaflamak zorunday›z. Ruh sa¤l›-
¤› hastanelerine daha çok yat›-
r›m yap›lmas› ve zihniyet de¤i-
flimi gerekiyor. Bu alanda ne
kadar büyük bir ihtiyaç oldu¤u
hastanemizin resmi aç›l›fl› yap›l-
madan doluluk oran›m›z›n yüz-
de 70’leri geçmesiyle ortaya
ç›km›flt›r” fleklinde konufltu. Es-

kiden psikiyatri hastalar›n›n
suçlu gibi görülerek tedavileri-
nin ikinci plana at›ld›¤›n› belir-
ten Prof. Dr. Tarhan, “Psikiyat-
ri hastalar›n›n genel hastalar-
dan ayr›larak tedaviden mah-
rum b›rak›lmas› yanl›fl. ‹nsanlar
psikiyatri hastalar›n›n tedavi
olup hayatlar›na sa¤l›kl› flekilde
dönebildiklerini gördükçe kötü
imaj siliniyor” dedi. 

Psikiyatride yeni teknolojiler 
göz ard› edilemez

Teknolojinin etkisiyle psiki-
yatride yeni bak›fl aç›lar› olufl-
tu¤unu söyleyen Prof. Dr. Tar-
han, “Yeni tedavi yöntemleriyle
eskiden çözülemeyen birçok so-
run art›k kolayl›kla çözülebili-

yor.  Vücuttan ve beyinden al›-
nan birçok veri bilgisayar tek-
nolojisiyle analiz edilerek de-
¤erlendiriliyor. Eskiden büyük
dert olan ö¤renme güçlü¤ü so-
runlar› art›k bilgisayar ve beyin
dalgalar› yöntemiyle kolay çö-
zülüyor. Bu tür sorunlar eski-
den çocuklar›n bütün hayatlar›-
n› alt üst edip geleceklerini ka-
rart›yordu” diye konufltu.

“Psikiyatri hastas›na 
kay›p gözüyle bak›lmas›n”

Güncel

Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün
verem aç›s›ndan Türkiye'yi k›r-
m›z› bölge ilan etmesine karfl›n
1925 y›l›nda Atatürk’ün katk›-
s›yla hizmete aç›lan Heybeliada
Sanatoryumu çürümeye terk
edildi. Heybeliada’n›n en gör-
kemli arazisinde yer alan ve iki
y›l önce “Verem hastas› say›s›-
n›n azald›¤› ve baflhekim bulu-
namad›¤›” gerekçesiyle kapat›-
lan sanatoryum hakk›nda veri-
lecek karar› bekliyor. Hekimler
ve Ada halk›, bir dönem arala-
r›nda ‹smet ‹nönü, Ece Ayhan,
R›fat Ilgaz gibi ünlü isimlerin
de kal›p tedavi oldu¤u hastane-
nin tekrar aç›lmas›n› istiyor.

Çok say›da tüberküloz hasta-
s›, sivil toplum örgütü temsilci-
si ve Heybeliadal› vatandafl
Dünya Tüberküloz Günü’nde
Heybeliada Sanatoryumu
önünde  buluflarak hastaneleri-
nin yeniden aç›lmas› için eylem
yapt›. Polisin vapur iskelesinde
toplanan kalabal›¤›n sanator-
yuma gitmesine izin vermemesi
üzerine yüzlerce kifli küçük
gruplar halinde sanatoryumun
önüne kadar yürüdüler. Kat›-
l›mc›lar TÜDADER Baflkan›
Dr. Mehmet Cenk Delikü-
çük'ün yapt›¤› bas›n aç›klama-
s›ndan sonra sessizce da¤›ld›lar.   

Heybeliada Sanatoryumu
önünde 24 Mart  Dünya Tüber-
küloz Günü dolay›s›yla bir ko-
nuflma yapan Dr. Deliküçük
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hastal›¤›
azalm›fl gibi göstermesine ra¤-
men özellikle dirençli tüberkü-
loz hasta say›s›nda önemli bir
art›fl yafland›¤›n› belirterek,
“Buraya Heybeliada Sanator-
yumumuzu ve sa¤l›¤›m›z› geri
istemek için toplanm›fl bulun-
maktay›z. 1924'te Atatürk'ün
iste¤iyle kurulan Heybeliada

Sanatoryumu'nun gelece¤i meç-
hul. Heybeliada Sanatoryumu
gibi bir hastane dirençli hasta-
lar›n tedavisi için mükemmel
bir yer. Bundan dolay› bir an
evvel aç›lmas›n› istiyoruz. Hey-
beliada Sanatoryumu'nu hasta
yok diye kapat›ld›. Oysa var
olan hastalara yatak yetmiyor.
Hastalar›n tedavi edilmeden
toplum içersine b›rak›lmalar›
cinayettir” dedi. 

Y›llar boyu verem savafl›nda
etkin rol oynayan Heybeliada
Sanatoryumu’nun 2005 y›l›nda
kapat›lmas›n›n tüberkülozla
mücadeleyi önemli ölçüde ak-
satt›¤›n› söyleyen Dr. Delikü-
çük, “Heybeliada Sanatoryumu
poliklinik azl›¤› ve baflhekim
bulunamamas› gibi kabul edile-
mez bahanelerle kapat›lm›flt›r.
Fiziki ve iklim yap›s›yla, Hey-
beliada Bizans döneminden beri
ci¤erleri zay›f olan, dinlenme¤e
gereksinme duyanlar için bir
hava de¤iflim yeri olmufltur.
Dünyan›n en önemli sanator-
yumlar›ndan biri olan Heybe-
liada Sanatoryumu’nun yeniden
aç›lmas›n› istiyoruz” diye ko-
nufltu. 

Adal›lar kampanya bafllatt›
Bir zamanlar koca bir sana-

toryuma sahip Heybeliadal› va-
tandafllar flimdi bir dispansere
muhtaç olduklar›n› söyleyerek
isyan ediyor. Heybeliada Muh-
tar› Süleyman Amasral› “25 y›l-
d›r burada muhtar›m. Hiç böy-
le bir yokluk görmedim. Sana-
toryum buradan gitti gideli es-
naf›n da yüzü gülmez oldu. K›-
fl›n 5 bin kiflinin oldu¤u adada
bir dispanserimiz bile yok. ‹mza
toplay›p dilekçe yazd›k” diye
konufltu. 

‹STANBUL- Yüzlerce tüberküloz hastas› ve Heybeliadal› çok say›da
vatandafl 24 Mart 2007 Dünya Tüberküloz Günü'nde kapat›lan
Heybeliada Sanatoryumu’nun yeniden aç›lmas› için eylem yapt›.
Tüberküloz Dan›flma ve Dayan›flma Derne¤i (TÜDADER) taraf›ndan
Heybeliada'da düzenlenen “Heybeliada Sanatoryumumuz’u 
Geri ‹stiyoruz" yürüyüflü yo¤un kat›l›mla gerçekleflti.



Söz konusu 10. madde hük-
müne göre “Kurum, protokol
hükümlerine ayk›r› davran›fllar›
tespit etti¤inde yap›lan inceleme
sonuçland›r›l›ncaya kadar, yaz›-
l› ihbarda bulunarak sözleflme-
nin uygulamas›n› durdurabilir.”
denilmekteydi. 

Dan›fltay Onuncu Dairesi ka-
rar›nda, “Esasen tespit ve bel-
gelendirilen fiiller nedeniyle
idari yapt›r›m uygulanmas›
mümkün olup; idarece yürütü-

len inceleme tamamlanmadan
bir fiilin ifllendi¤i iddias›ndan
hareketle idari yapt›r›m uygu-
lanmas›n›n hukuki güvenlik il-
kesiyle ba¤daflmayaca¤› aç›k-
t›r” gerekçesine yer verildi. Yi-
ne ayn› kararda, “Bu durumda,
henüz protokole ayk›r›l›¤› sap-
tanmayan bir fiilden dolay› ön-
lem niteli¤inde dahi olsa, ecza-
nenin sözleflmesinin belirli ol-
mayan bir süre için uygulanma-
s›n› ask›ya almay› öngören Pro-

tokol’ün” 10. maddesinin 1.
f›kras›nda hukuka uyarl›k bu-
lunmamaktad›r” denildi.

Onuncu Daire üyesi Nüket
Yoklamac›o¤lu ise, karfl› oy
kullanarak yürütmenin durdu-
rulmas› isteminin reddi gerekti-
¤ini savundu. 

Karar›n, özel hukuk alan›nda
yap›lan bir protokolle ilgili ola-
rak idari yarg›n›n kendini gö-
revli saymas› bak›m›ndan emsal
niteli¤i bulunuyor.

Dan›fltay’dan eczac›lara müjde

Sözleflmenin tek yanl› 
durdurulmas› hukuka ayk›r›
ANKARA- Dan›fltay Onuncu Dairesi, Tüm Eczac› ‹flverenler Sendikas›’n›n açt›¤› davada, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Türk Eczac›lar› Birli¤i aras›nda 9 May›s 2006 tarihinde imzalanan protokolün,
SSK’ya inceleme sonuçlan›ncaya kadar sözleflmeyi ask›ya alma hakk› tan›yan hükmünün yürütmesi-
ni durdurdu. 

Mecburi hizmetli aile hekimi 
olabilecek

Sa¤l›k Bakanl›¤›, mecburi
hizmetini yapan hekimleri ister-
se aile hekimi  olarak görevlen-
direbilecek. Ayr›ca, mecburi
hizmet yapan hekimler dilerler-
se aile hekimi olarak da çal›fla-
bilecek. Bu durumda aile heki-
mi olarak geçirilen süre mecbu-
ri hizmet süresinden düflülecek. 

Kanunla getirilen en önemli
düzenlemelerden birisi de aile
hekimli¤ine geçilen illerde, sa¤-
l›k ocaklar›nda görevli mecburi
hizmetlilerin görev yerinin de-
¤ifltirilebilmesine olanak tan›n-
mas›. Ancak bu de¤ifliklik sade-
ce il içinde mümkün olacak. 

Radyasyon izni kalkacak
Kanunla kamuda çal›flan sa¤-

l›k personeli için haftada 45 sa-
atlik mesai uygulamas› korun-
du. Ancak, iyonlaflt›r›c› radyas-
yon ile teflhis, tedavi veya arafl-
t›rman›n yap›ld›¤› yerler ile bu
ifl veya ifllemlerde çal›flan perso-
nel Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca belirle-
necek radyasyon dozu limitleri

içinde çal›flt›r›lacak. Buna göre
radyasyonsuz ortamda çal›flan
radyoloji uzmanlar› hiç izin
kullanamayabilecek. 

T›pta Uzmanl›k Kurulu 
T›pta uzmanl›k konusunda

tam yetkili bir T›pta Uzmanl›k
Kurulu oluflturulacak. E¤itim
kurumlar›na e¤itim yetkisi ver-
mek,  uzmanl›k ana dallar›n›n
rotasyonlar›n› belirlemek, uz-
manl›k s›nav› jürilerini tespit et-
mek, yabanc› ülkelerde asistan-
l›k yapanlar›n bilimsel de¤er-
lendirilmesini yapacak fakülte-
leri ve e¤itim hastanelerini be-
lirlemek de, Kurul’un bafll›ca
görevleri aras›nda yer al›yor.  

Yüksek Sa¤l›k fiuras›’nda 
de¤ifliklik

Kanunla Yüksek Sa¤l›k fiura-
s›’n›n yap›s› da de¤ifltirildi.
Özellikle malpraktis davalar›n-
da bilirkiflilik yapmak üzere fiu-
ra’ya ba¤l› ihtisas komisyonlar›
kurulacak. Bu komisyonlar›n
baflkanlar› da fiura’n›n do¤al
üyesi say›lacak.
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arka bahçemiz parsel parsel
sat›lmaktad›r. Önümüzdeki
dönem genetik alan›nda yeni
tan› ve tedavi seçenekleri ge-
lifltirilse bile bu noktada pa-
tent sahibi firmaya bedel öde-
mek zorunda kalaca¤›z. Yani
sa¤l›¤›m›z› büyük flirketlere
ba¤lam›fl olaca¤›z. Patent ola-
y› sadece insan sa¤l›¤›n› de¤il,
endüstriyi, tar›m›, hayvanc›l›-
¤› ve akla gelen tüm alanlar›
olumsuz etkileyecektir. 

MT: Türkiye ne yapmal›?
Türkiye, sadece genetik

alan›nda de¤il, bilimin bütün
alanlar›nda ne yapmas› gere-
kiyorsa onu yapmal›. Önce-
likle bilime ayr›lan pay art›r›l-
mal›d›r. Nüfus bafl›na düflen
araflt›rmac› say›s› ancak böyle
art›r›labilir. Ülkemizde tam

tersi, üniversite ödenekleri ve
araflt›rmaya ayr›lan pay gide-
rek k›s›l›yor, hükümete ba¤l›
diye sadece TÜB‹TAK’a ayr›-
lan pay›n art›r›lmas› ile soru-
nu çözmek olanaks›z. Ayr›ca
araflt›rmac›l›¤›n tekrar cazip
hale getirilmesi gerekiyor.
Kadro yetersizlikleri ve para-
sal s›k›nt›lar üniversitelerin
elini kolunu ba¤lamakta. Bu
ortamda genetik çal›flmalar›n
geliflmesini beklemek, ulusal
bir strateji gelifltirmek ve be-
lirlenen hedeflere yürümek
mümkün de¤il. Ayr›ca geneti-
¤i di¤er bilimsel alanlardan
ay›rmak da mümkün de¤il.
K›saca politik mevkilerin ya
da aç›k deyiflle hükümetin bir
bilim politikas› ve ulusal stra-
tejisi olmas› zorunlu.

Dr. R›fat Yücel

Sayfa 17’den devam
��

Genetik devrim etik
de¤erleri nas›l 
etkileyecek?

ANKARA- ‹lk hali Cumhurbaflkan› Sezer taraf›ndan veto
edilen Torba Yasa, Sezer’in veto gerekçeleri do¤rultusunda
tekrar benimsenerek kanunlaflt›. Yasa, yeni haliyle  
4 Nisan’da Resmi Gazete’de yay›mlanarak yürürlü¤e girdi. 

Resmi Gazete’de yay›mland›

Sezer’in vetosuna
göre “Torba yasa”
k›smen kanunlaflt›



MT: Befl erkek kardeflin en kü-
çü¤üsünüz. Annenizin sizi befl
yafl›n›za kadar k›z çocuk gibi
giydirdi¤i do¤ru mu?

Ben beflinci çocuk olarak gel-
di¤im için annem hep dua eder-
mifl: ‘Allah›m ne olur k›z›m ol-
sun’ diye. Ben de erkek olunca
annem kabul etmemifl ve beni
k›z çocuk gibi büyütmeye baflla-
m›fl. Entarili resimlerim var be-
nim. Taa ki erkek çocuklarla oy-
narken entarimi kald›r›p onlar
gibi tuvalet ihtiyac›m› görünce,
çocuklar peflime tak›ld›lar ‘o¤-
lanm›fl, o¤lanm›fl’ diye. Nas›l
üzüldüm. Annem de ‘k›smet bu-

raya kadarm›fl’ deyip oturttu,
saçlar›m› kesti ve ben erkek ço-
cuk oldum. 

MT: Anneniz çok ilginç bir in-
sanm›fl…

Hem de nas›l. Annem benim
hep nikah memuru olmam› is-
terdi. Sorumlulu¤u az, eve ifl ge-
tirmem diye. Ben doktor oldum,

ama profesör oluncaya kadar
annem, benim hekimli¤ime
inanmad›! Profesör oldu¤umda,
ünüm bütün mahalleye yay›ld›¤›
ve ben mahalleden annemin va-
s›tas›yla bana gelen hastalar› iyi-
lefltirmeye bafllad›¤›m zaman,
‘Evlad›m, görüyorum ki birçok
hastaya faydal› oluyorsun. Eh,
vaktin varsa bir de beni muaye-
ne eder misin?’ dedi. Nas›l sevin-
dim. Hemen divan›n üzerine ya-
t›rd›m annemi, ‘neyin var?’ diye
sordum. ‘Benim sa¤ diz mafsa-
l›m flifliyor ve merdiven ç›karken
a¤r›yor’ dedi. Hemen mafsal›
tuttum, muayene ettim ve kara-

r›m› verdim: ‘Artroz’ dedim…
Annem kalkt›, baflka bir odaya
gitti ve geri geldi¤inde elini ceke-
timin cebine sokup silkeledi ve
ç›kard›. Ne koydu, diye elimi ce-
bime soktum: Bir tomar para.
‘Hayrola anneci¤im! Ne zaman-
dan beri evlatlar annelerinden
vizite ücreti al›yorlar?’ dedim.
‘Al, al’ dedi. ‘Para al›rsan daha

iyi muayene edersin’. Bu laf çok
a¤r›ma gitmiflti. Düflünebiliyor
musun muayeneyi be¤enmedi.

MT: Doktor olmay› neden seçti-
niz?

Ben bir Pasteur hayran›yd›m.
Pasteur doktor de¤ildi, biyofli-
mist yani kimyager ve mikrobi-
yologtu. Fakat doktorlar› çok
severdi. Belki bu sevgiyle flöyle
bir söz söylemifl: ‘Dünyada iki
çeflit insan vard›r: Hekimler ve
di¤erleri’. Beni müthifl etkiledi
ve bu yüzden doktor oldum.
Ama son s›n›fta da bir fley far-
kettim. ‹ki tür hekim var: Cer-
rahlar ve di¤erleri.

Cerrah olduktan sonra ise,
flunu rahatl›kla söyleyebildim:
‘Genç cerrahtan kork, çünkü her
fleyi ameliyatla tedavi eder. Yafl-
l› cerraha çok da yaklaflma, çün-
kü o da ameliyat etmeden tedavi
etmeye kalkar. Ama yeterince
tecrübe edinmifl orta yafltaki cer-
rah iyi karar verir.’ 

MT: Peki ilk paran›z?
Bak onun bir hikayesi var.

Ben daha maafla geçmemifl-
tim.Hastanede 6 servis vard›.
Alt›nc› servisi çok severdim.
Çünkü oras› fakir fukara servi-
siydi. Birinci servis lüks servisti.
Orada Hoca’n›n paral› hastalar›
yatard›, ben de ona yard›m eder-
dim. Onlardan bir hasta taburcu
olduktan on gün sonra bana te-
flekküre geldi ve bir hediye ver-
di. Ben de çok ›srar etti¤i için

kabul ettim. Hasta ç›kt›ktan
sonra içeriye Kadir Tezal ad›nda
bir k›demli asistan girdi. ‘fiuna
bak daha çömez, servisi haraca
kesmifl,  hediyeler al›yor’ dedi ve
elimdeki kutuyu alarak zarf› ba-
na verdi. Bu teflekkür mektubu
sana yeter de artar diye. Ben
mektubu okumak için zarf› aç-
t›m iki tane on lira ç›kt› zarftan.
Düflünebiliyor musun 10 lira! O
zaman iyi para. ‹flte ilk param›
öyle kazand›m.  

MT: Daha sonra da çok ünlü bir
cerrah oldunuz. O y›llara ait hiç
unutamad›¤›n›z bir an›n›z 
var m›? 

Profesör olduktan sonra iflle-
rim çok artt›. Beyo¤lu Lüksem-
burg apartman›nda muayeneha-
nem vard›. Birgün ifllerimi bitir-
dim, ç›kmak üzereyken afla¤›da
yorgun bir adam gördüm. Bu-
tonlara bak›yor, belli ki birini
ar›yordu. Ben hiç ilgi duymadan
yan›ndan geçebilirdim, ama bu
bana yak›flmazd›. ‘Kimi ar›yor-
sun’ diye sordum, o da elindeki
burufluk ka¤›d› gösterdi ve ’Ta-
r›k Minkari’yi ar›yorum’ dedi.
‘Nereden geliyorsun?’ dedim,
‘Mufl’tan’ dedi. Düflündüm, bu
adam taa Mufl’tan gelmifl. Gel
seni muayene edeyim demek isti-
yorum ama diyemiyorum, çün-
kü bir konsültasyonum var ora-
ya yetiflece¤im. Adama dedim ki
‘bak efendi o arad›¤›n adam be-
nim. Ama ben seni flimdi muaye-
ne edemem, çünkü bir yere yeti-
flece¤im. Ve sen köyüne gitti¤in
zaman çok nemrut bir adamd›,
adam beni gördü ama muayene
etmedi’ diyeceksin. ‘Sen bunu
deme’ dedim. O karanl›kta elimi
cebime soktum bir kart ç›kar-
d›m. ‘Yar›n sabah Hayat Hasta-
nesi’ne gel, seni bedava muayene
edece¤im ve yap›lan hiçbir fley-
den para ald›rmayaca¤›m’ de-
dim. Adam sevindi gitti. Ertesi
gün ameliyattan ç›kt›m, asistan
geldi ‘sizi birisi bekliyor’ dedi.
Gittim lobide adam bekliyor. O
akflam verdi¤im kart› ç›kard›,
‘ya doktor bey, sen ne muzip
adams›n. Kaportac›n›n kart›n›
vermiflsin bana’ dedi. Ha ha! O
karanl›kta yanl›fl kart vermiflim.

O günden sonra hep kart› kon-
trol eder öyle veririm.

MT: 1964 y›l›nda ‘yeni mide ya-
pan doktor’ diye ünlendiniz. O
olay› anlatabilir misiniz?

Mesleki yönden günlük çal›fl-
malar›m› yaparken baz› konular
çok ilgimi çekmeye bafllam›flt›.
Genelde hastalar›n midesini ç›-
kar›rlar yemek borusuyla ince
ba¤›rsa¤› birbirine ba¤larlar.
Ama burada bir depo olmad›¤›
için hasta lokmay› yutar o lok-
ma da ince ba¤›rsaktan h›zla gi-
der. Yani g›dadan istifade süresi
çok k›s›tl›d›r. Bir depo yapmam
laz›m ve bu depo 12 parmak ba-
¤›rsa¤›n› içine al›rsa çok fizyolo-
jik bir yap›ya sahip olabilir diye
düflündüm ve bu ameliyat› uygu-
lad›m. Bunun ad› halk aras›nda
‘pantolon fleklinde mide’ oldu.
Buna benzer teknik de¤ifliklikler
yapma f›rsat› buldum. Yak›nda
benim teknolojimi takdim eden
’Minkari teknikleri’ ad›yla Prof.
Dr. Sad›k Perek imzas›yla bir ki-
tap ç›kacak.    

MT: Ölünce yak›lmak istedi¤i-
nizi de söylediniz!

Evet bu da benim hakk›m.
Ben böceklerin beni yemesini is-
temiyorum. Beden benim de¤il
mi yahu! Yak›n beni ve külleri-
min de yar›s›n› aile kabristan›na,
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Cerrah Çelebi, Prof. Dr. Tar›k Minkari:

“Ölümü öldürmeye 
tanr› ile birlikte gittim”
‹STANBUL- Prof. Dr. Tar›k Minkari, say›s›z baflar›l› ameliyata ve cerrahi alan›nda birçok ilke
imza att›. Sekseniki yafl›ndaki ünlü cerrah, emekli olduktan sonra dünyay› dolaflt›, 28 adet
gezi ve an› kitab› yazd›. Ayr›ca flimdilerde ‹fl Bankas› Kültür Yay›nlar›’ndan hayat›n› anlatan
bir kitab› bas›lan Dr. Minkari, sorular›m›z› yan›tlad›.  

“Yaln›zca hocam
eldiven giyerdi”

MT: ‹kinci Dünya Savafl›
y›llar›nda t›p fakültesinde
okuyordunuz. Savafltan nas›l
etkilendiniz?

Savafl bitse de k›tl›k devam
ediyordu. Ameliyathanede
yaln›zca Hocam yeni eldiven
giyerdi, Hocam›n hayat› kut-
sald›. Biz yamal›, delikli eldi-
venle iltihapl› kar›nlar›n için-
de elimizi gezdirirdik. Her
türlü hastal›¤a kendimizi ha-
z›r tutard›k. Asistanl›¤›m sü-
resince yani 39 ay 11 gün bo-
yunca bir kurufl para alma-
dan hastanede yatt›m kalk-
t›m.



MT: Yay›neviniz sa¤l›k alan›n-
da kitap yay›nl›yor mu?

Türkiye ‹fl Bankas› Kültür Ya-
y›nlar› olarak 2006 y›l›nda 99
Sayfada isimli bir dizi yay›nla-
maya karar verdik. 2007 Nisan
itibariyle 20. kitaba ulaflan 99
Sayfada dizisinin yar›s›, sa¤l›k
kitaplar›ndan olufluyor.

Ayr›ca tam olarak sa¤l›k ala-
n›nda say›lmasa bile, Türkiye’ye
önemli katk›lar› bulunmufl flahsi-
yetlerin biyografilerini içeren Ne-
hir Söylefli dizimiz içinde t›ptaki
üç önemli ismin hayat› da yer al-
d›: Günefl Umuttan fiimdi Do¤ar
– Türkan Saylan Kitab›, Her Do-
¤um Bir Mucizedir - Aykut Ka-
zanc›gil Kitab›, Mizah Zekân›n
Zekat›d›r – Tar›k Minkari Kitab›.

MT: 99 Sayfada dizisinin özelli-
¤i nedir?

99 Sayfada dizisi, kamuoyu-
nun ilgi gösterebilece¤i çeflitli
konulardaki bilgi varl›¤›n› özet
ve kolay okunur bir flekilde ak-
tarmay› amaçlayan, konulu bir
söylefli dizisi. ‹ncelenen konu-
nun önde gelen bir uzman›yla
söylefli gerçeklefltirilip elde edi-
len bilgi ve görüfller, kolay oku-
nur ve anlafl›l›r bir flekilde iletili-
yor. Söylefliler, söylefli tekni¤ine
hakim, ele al›nan konuda bilgi
sahibi ve karmafl›k konular› ko-
lay anlafl›l›r flekilde ifade etme

becerisine sahip kiflilerce gerçek-
lefltiriliyor. Dizide ele al›nan ko-
nu, soru-cevap tekni¤iyle 99
sayfa içinde sunuluyor.

MT: Sa¤l›k kitaplar›nda yay›n
karar›n› hangi ölçütlere göre ve-
riyorsunuz?

99 Sayfada dizimizin sa¤l›k ki-
taplar›n›, uzman sa¤l›k muhabir-
leriyle birlikte haz›rl›yoruz. Han-
gi hastal›kla ilgili kitap yapaca¤›-
m›za birlikte karar veriyoruz.
Sonra da o hastal›¤›n önde gelen
uzmanlar›yla temasa geçiyoruz.
Türkiye’de yayg›n olan hastal›k-
lar› ele almaya ve insanlar›n ifline
yarayacak bilimsel bilgiler ver-
meye özen gösteriyoruz. Amac›-
m›z, ele ald›¤›m›z hastal›kla soru-
nu olan kiflilerin o hastal›k konu-
sunda bilgilenmelerini, yanl›fl bil-
gilerini ve al›flkanl›klar›n› de¤ifl-
tirmelerini, hastal›¤› tan›malar›-
n›, gereksiz ilaç al›m›, tedaviden
kaç›nma gibi yanl›fl tav›rlar›n› de-
¤ifltirmelerini sa¤lamak. 

MT: Hangi s›kl›kla sa¤l›k kitab›
yay›nl›yorsunuz?

Geçti¤imiz bir y›l içinde on
adet sa¤l›k kitab› yay›nlad›k.
Bundan sonra da en geç iki ayda
bir sa¤l›k kitab› yay›nlamay›
sürdürece¤iz.

MT: Okur kitleniz say›sal ve ni-

telik olarak kimlerdir?
99 Sayfada dizisindeki sa¤l›k

kitaplar›, konu edindi¤i hastal›-
¤›n tarihi, genel tan›m›, belirtile-
ri, tedavi yöntemi, ne zaman he-
kime baflvurulmas› gerekti¤i gibi
bilgiler içeriyor. Uzman bir gaze-
tecinin elinden ç›k›yor ve gere¤in-
ce redakte ediliyor. Yani her kesi-
me hitap edebilen bir dizi. Ayr›ca
t›p camias›ndan da ilgi gördü¤ü-
nü, kimi kitaplar›m›z›n topluca
al›narak t›p camias› içinde da¤›-
t›ld›¤›n› da biliyoruz. Bundan da
çok memnunuz çünkü kitaplar›-
m›z hem hacim ve üslup olarak
genifl kesimlere, hem de içerdi¤i
bilgi düzeyi aç›s›ndan t›p cami-
as›na hitap ediyor. 

Okur say›m›z aç›s›ndan kesin
bir fley söyleyemesek de çok ce-
saret verici bir okur kitlemiz ol-
du¤unu dile getirebiliriz.

MT: Gelece¤e iliflkin projeleri-
nizde bu alanda neler var?

Okurlar›m›z ilgi göstermeye
devam etti¤i sürece sa¤l›k kitap-
lar› yay›nlamay› sürdürece¤iz.
Özelikle çocuk hastal›klar› ki-
taplar›, bizim için ön planda
olacak. Ayr›ca Nehir Söylefli di-
zimiz içinde de t›p alan›ndaki
öncülerin hayatlar›n› yay›nlar-
ken Türkiye’nin t›p tarihinden
kesitler anlatmaya da devam
edece¤iz.

yar›s›n› da Bodrum’la Datça
aras›ndaki aç›k denize dökün.
Belki gider bal›klara yap›fl›r on-
larla gezerim. Bak sana bir he-
sap verece¤im: Bugün 6 milyar›n
üstünde insan var. Bir kabir için
3 metrekare yer kullan›l›yor.
Yani 18 bin kilometre kare edi-
yor bu. Ve insanlar› yumuflak
topraklara gömüyorsun. Yani
ziraat topraklar›n› al›yorsun. Ne
olacak sonra, tar›ma yer kalma-
yacak.

MT: Y›llar›n› bu mesle¤e vermifl
biri olarak hekimlere neler tavsi-
ye edersiniz?

Ben y›llarca ölümü öldürmeye

Tanr› ile birlikte gittim. Hasta,
hekimi hep ilahi güce sahip ola-
rak görür. Bu nedenle hekimin
ahlaken, aklen, bedenen ve ru-
hen sa¤l›kl› ve dengeli olmas›n›
ister. Ayr›ca ondan sevgisini,
flefkatini hoflgörüsünü, hünerini
tevazu içinde vermesini bekler.
Hasta bir metal parças› de¤ildir.
Hastalar›n faziletli, vicdanl›, dü-
rüst, tok gözlü hekimler taraf›n-
dan tedavi edildiklerini görmek,
biz yafllanmakta olan bir neslin
son temsilcilerine huzur verir.
Sizin arac›l›¤›n›zla tüm hekimle-
ri sevgiyle kucakl›yorum.   

Zuhal Demiraslan

MT: Siz vasiyetnamenizi 10
doktora verdi¤inizi söylediniz.
Neleri içeriyor bu vasiyetname?

Evet eskiden kendi yafl›m-
dakilere verirdim, bakt›m on-
lar benden evvel ölüyor, ben
de daha gençlere vermeye bafl-
lad›m. fiimdi bu vasiyetname,
fluuruma hakim olmad›¤›m
zaman bafl›ma gelecek belalar-
da hekimlerin bana nas›l dav-
ranaca¤›n› yaz›yor. Çünkü
ben fluuruma sahip de¤ilsem,
doktor bana ‘sana ek tedavi

yapay›m m›?’ diye sormuyor.
Ben istiyor muyum bakal›m.
O halde bu durumu evvelden
aç›kl›yorum. fiayet ben bitki-
sel hayata girersem, destek te-
davi istemiyorum. Bu ne de-
mek : entübe edip beni maki-
neye ba¤lay›p zorla yaflatma-
y›n. Hastaneye, ilaç firmas›na
belki kazand›r›yor ama bana
bir fley kazand›rm›yor bu du-
rum. Onun için lütfen bu eme-
¤i bana vermeyin diyorum. Bu
benim hakk›m.

Medical Tribune · Y›l 1 · Say› 6 · 12 Nisan 2007 Perspektif 23
Röportaj

Bitkisel hayata girersem ek tedavi istemem

‹fl Bankas› Kültür Yay›nlar›’ndan “99 sayfada”

Yeni dizinin yar›s› sa¤l›k kitab› 
‹STANBUL- Türkiye ‹fl Bankas› Kültür Yay›nlar›’n›n editörü Leven Cinemre, yay›n politikalar›,
sa¤l›k alan›na yaklafl›mlar› konusunda Medical Tribune’ün sorular›n› yan›tlad›. 

Başlık Söyleşi Veren Söyleşi Yapan Tarih

99 Sayfada Migren Prof. Dr. Cankat Tulunay Didem Ünsal May.06
99 Sayfada Alzheimer ve Parkinson Prof. Dr. Murat Emre Didem Ünsal Tem.06
99 Sayfada Bebeklikten Çocukluğa Prof. Dr. Yankı Yazgan Didem Ünsal Tem.06
99 Sayfada Depresyon Doç. Dr. Fisun Akdeniz Didem Ünsal Ağu.06 
99 Sayfada Tüp Bebek Prof. Dr. Bülent Gülekli Didem Ünsal Ağu.06 
99 Sayfada Menopoz Prof. Dr. Hakan Seyisoğlu Dilek Kaykılar Eki.06
99 Sayfada Kalp Sağlığı Prof. Dr. Vedat Sansoy Didem Ünsal Kas.06
99 Sayfada Ağrısız Yaşam Prof. Dr. Serdar Erdine Sibel Güneş Şub.07
99 Sayfada Alerji Prof. Dr. A. Rasim Küçükusta Dilek Kaykılar Mar.07
99 Sayfada Kilo Yönetimi ve

99 Sayfada Sa¤l›k Dizisi  Kitaplar›

99 Sayfada
Bebek Beslen-
mesi bafll›kl›
kitapta, ulusal
ve uluslararas›
dernek ve bir-
liklerde yöneti-
ci ve üye ola-
rak görev ya-
pan, Dünya
Sa¤l›k Örgütü,

UNICEF ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
dan›flmanl›k hizmeti veren Prof.
Dr. Gülbin Gökçay, bebek bes-
lenmesi konusundaki bilgilerini
okurla paylafl›yor.

Söylefli biçiminde yaz›lan ki-
tab›, yirmi y›ll›k gazetecilik ha-
yat›nda sa¤l›k haberleri konu-
sunda uzmanlaflan Dilek Kayk›-
lar kaleme ald›.

99 Sayfada Bebek Beslenme-
si, çocuk sa¤l›¤› ve beslenmesi
konusunda dikkat etmesi gere-

ken konular› ele al›yor.  Emzir-
me teknikleri, ek besine ne za-
man bafllanaca¤› ve ifltahs›zl›k
gibi konular, kitab›n cevap ver-
di¤i sorular aras›nda yer al›yor.

Kitap, bebek beslenmesi ko-
nusunda afla¤›dakiler dahil akla
gelebilecek her türlü soruya ce-
vap veriyor.

1. Anne sütü nas›l artt›r›l›r? 
2. Anne sütünün bebek için

önemi nedir?
3. Do¤ru emzirme tekni¤i na-

s›l olmal›d›r?
4. Bebekte ek besinlere ne za-

man ve nas›l bafllan›r? 
5. Çocuk ifltahs›zsa anne-ba-

ba ne yapmal›d›r?

99 Sayfada Bebek Beslenme-
si, Türkiye ‹fl Bankas› Kültür
Yay›nlar›’n›n yeni haz›rlad›¤›
99 Sayfada dizisinin 13. kitab›. 

Türkiye ‹fl Bankas› Kültür Yay›nlar›’ndan 

“99 Sayfada Bebek Beslenmesi”
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MT: Gebelikte egzersize cevap
de¤ifliyor mu?

Anne aday›n›n egzersize ve-
rece¤i cevap da bu de¤ifliklikle-
re ba¤l› olarak gebelik öncesi
dönemde verdi¤i cevaptan
farkl›d›r. Gebelik ilerledikçe
gebenin dinlenme periyodun-
daki enerji tüketimi artar. Fi-
ziksel aktivite s›ras›nda enerji
tüketimi her bir aktivite için
artm›flt›r. Ayn› fiziksel aktivite
için ileri gebelik dönemlerinde
kad›n daha çok güç sarf etmek
zorundad›r. Kalp at›m say›s› ve
at›m volümü de gebelik öncesi
dönemden fazlad›r. Solunum
mekanizmalar›nda da de¤iflik-
likler olur. Egzersiz s›ras›nda
solunum derinli¤i ve h›z› artar.
Bu da hafif solunumsal alkalo-
za sebep olabilir. Sonuçta eks-
tremitelerde uyuflukluk, bafl
a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s› gibi bulgu-
lar ortaya ç›kt›¤›nda ilk olarak,
kanda CO2 miktar›n› art›rmak
için gebeyi kapal› bir keseka¤›-
d›na solutmak gerekir. Ayr›ca
fetus da anne aday›n›n yapt›¤›
egzersizden etkilenir. Fetusun
da kalp at›fllar› h›zlan›r. Baz›
çal›flmalar gebeli¤i boyunca fi-

ziksel olarak aktif olan kad›n-
lar›n do¤um süreçlerinin daha
k›sa sürdü¤üne ve daha az
komplikasyonla karfl›laflt›klar›-
na iflaret etmektedir.

MT: Gebelere egzersiz konu-
sunda neler öneriyorsunuz?

Dikkat edilmesi gereken
noktalar› flöyle s›ralayabiliriz:

1) Egzersiz program› s›ras›n-
da gebenin izin verilen kalp at›-
m› limitlerinde kalmas›na dik-
kat edilmelidir. Bu da maksi-
mum kalp at›m h›z›n›n % 60’›
ve % 80’i aras› aland›r. Maksi-
mum kalp at›m h›z›; basitçe
220’den gebenin yafl› ç›kar›la-
rak bulunabilir. 

2) Gebeli¤in ilk üç aylar›n-
dan itibaren yatar pozisyonda-
ki direnç artt›r›c› ve a¤›rl›kla
yap›lan egzersizlerden kaç›n›l-
mal›, aerobik egzersiz hareket-
lerine önem verilmelidir.

3) Gebenin verdi¤i semp-
tomlara göre egzersiz yo¤unlu-
¤u de¤ifltirilmelidir.

4) Gebeli¤in son üç ay›nda
dengeyi sa¤lamakta problem
olabilece¤inden step aerobik
gibi egzersizler tercih edilme-
melidir.

5) Kar›n bölgesine olas› trav-
malardan kaç›nmak için ka-
yak, paten, sörf gibi sporlardan
kaç›n›lmal›d›r.

6) Egzersiz s›ras›nda harca-
nan kalorileri karfl›layacak iyi
düzenlenmifl bir beslenme prog-
ram› uygulanmal›d›r.

7) Is› de¤ifliminin sa¤l›kl›
olabilmesi için yeterli s›v› al›n-
d›¤›na, ortam s›cakl›¤›na ve
giysilerin yap›lan aktiviteye uy-
gun seçilmifl olmas›na dikkat
edilmelidir. Yüzme bu aç›dan
bak›ld›¤›nda gebelik dönemi
için çok uygun bir spor aktivi-
tesi olarak gözükmektedir.

8) Gebenin bas›nç de¤ifliklik-
lerinden etkilenmesi olas›l›¤›
yüksek oldu¤u için scuba dal›flla-
r›ndan ya da yükseklerdeki spor
aktivitelerinden kaç›nmal›d›r.

MT: Do¤umdan ne kadar süre
sonra egzersize bafllamak gere-
kiyor?

Egzersize do¤umdan 6 hafta
sonra bafllanmas› önerilmekte-
dir. Ancak bu süre gebeli¤i bo-
yunca aktif olan kad›nlarda ya-
r›ya inebilir. Egzersiz anne sü-
tünü etkilemez. Ancak egzer-
sizden hemen sonra yap›lan
emzirmede sütte laktik asit
oran› artaca¤›ndan egzersiz sa-
atlerinin ayarlanmas› önerilir.

MT: Kimler egzersizden kaç›n-
mal›d›r?

Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyo-
nu olanlar, gebeli¤in son evre-
lerinde olanlar, önceki ya da
mevcut gebeli¤inde erken do-
¤um eylemi tan›s› olanlar, do-
¤um vaktinden önce suyu gel-
mifl olan gebeler, serviks yet-
mezli¤i olan ve/veya bu neden-
ler servikse dikifl uygulanm›fl
gebeler, ço¤ul gebelikler ve fe-
tusta geliflme gerili¤i tespit edi-
len gebeliklerde egzersiz yap›l-
mamal›d›r.

‹STANBUL- Fazla kilolardan kurtulmak için diyete
bafllan›ld›¤›nda s›k karfl›lafl›lan bir sorun da “sürekli tart›lma
tak›nt›s›”. Tart›lar›n hep yanl›fl gösterdi¤i inan›fl›n› (!) bir yana
b›rak›rsak sürekli tart›lman›n sak›ncalar›n› ve sonuçlar›n›
Memorial Hastanesi Beslenme ve Diyet Bölümü’nden Diyetisyen
Seçil Kenar, Medical Tribune’e anlatt›.

Ruh sa¤l›¤›na dikkat...

Diyet döneminde sürekli
tart›lmak ve yanl›fllar

Gebelik ve egzersiz

Fiziksel aktivite 
komplikasyonlar› azalt›yor
‹STANBUL- Kad›nlarda kronik hastal›klar›n ço¤unlukla fazla kilolarla iliflkili oldu¤u, fazla kilolar›n
da genellikle gebelik döneminde al›nan ve verilemeyen kilolardan kaynakland›¤›na inan›l›r.
Gebeli¤i boyunca ve gebelik sonras›nda fiziksel olarak aktif olan kad›nlar›n, hareketsiz bir gebelik
geçiren kad›nlara göre fazla kilolar›ndan daha kolay kurtulduklar›n› gösteren çok say›da kan›t
bulunmakta. Biz de gebelikte egzersiz konusunu Memorial Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü’nden Uzm. Dr. Asena Ayar ile konufltuk.

Kad�n Hastal�klar� ve Do�um Uzman� Dr.
Asena Ayar: ��al��malar gebeli�i
boyunca fiziksel olarak aktif olan
kad�nlar�n do�um s�re�lerinin daha k�sa
s�rd���ne ve daha az komplikasyonla
kar��la�t�klar�na i�aret ediyor�.

Gebelikte egzersiz s�ras�nda kalp at�m say�s� ve at�m vol�m� gebelik �ncesi d�nemden
fazlad�r. Egzersiz s�ras�nda solunum derinli�i ve h�z� da artar. Bu da hafif solunumsal
alkaloza sebep olabilir.

Do�um sonras�nda yap�lan egzersiz anne s�t�n� etkilemez. Ancak egzersizden hemen
sonra yap�lan emzirmede s�tte laktik asit oran� artaca��ndan egzersiz saatlerinin
ayarlanmas� �nerilir.

Diyet sonras› tart›lma konusunda dikkat edilmesi gereken bir baflka
nokta da; tart›lar›n zaman geçtikçe kalibrasyonunun bozulabilece¤i
gerçe¤i. Farkl› yerlerde farkl› tart›larda a¤›rl›k ölçümlerinin yan›lt›c›
olabilece¤ini söyleyen Diyetisyen Seçil Kenar, flu önerilerde bulunuyor:

- Kilo tart›mlar› sabah aç karn›na ve ayn› saatlerde yap›lmal›d›r.     
- Haftada 1 veya en fazla 2 gün tart›lmak yeterlidir. 
- Hafif k›yafetlerle veya ç›plak tart› gerçek a¤›rl›¤› gösterir.
- Ayn› tart›da tart›lmaya özen gösterilmelidir.
- Evde kullan›lan tart›lar belli aral›klarda servise gönderilip kalibras-

yonlar› yap›lmal›d›r.
- Menstruasyon döneminde, seyahat, kab›zl›k, ishal veya egzersiz

sonras› tart›mlar do¤ru de¤ildir.
- Sadece kilo de¤il, ya¤ ve kas oran›n›n da önemli oldu¤unu unutul-

mamal›d›r. Kilo verir-
ken bunun ya¤dan m›
yoksa kastan m› kaybe-
dildi¤i önemlidir.

- Sürekli tart›lmak ki-
flide psikolojik bozuk-
luklara sebep olabilir.

- Önemli olan sadece
kilo vermek de¤il, bes-
lenme al›flkanl›klar›n›
uzun süreli de¤ifltir-
mektir. 

- Bu yüzden ilk hedef
dengeli ve yeterli beslen-
me, ikinci hedef de kilo
kaybetmek olmal›d›r.

Baz› kiflilerin diyet s›ras›n-
da veya diyet yapmaya karar
verdiklerinde gün içinde sü-
rekli tart›ld›klar›n› ifade eden
Diyetisyen Seçil Kenar, bunun
bazen tak›nt› haline geldi¤ini
belirtti. Diyetisyen Kenar’a
göre; sabah aç karn›na, ye-
mekten sonra, yatarken, su
içtikten sonra sürekli tart›ya
ç›kan ve ne kadar kilo verip
ald›¤›n› kontrol edenler bü-
yük bir hata yap›yorlar. 

Hata kaynaklar›ndan birin-
cisi a¤›rl›¤›n gün içerisinde
çok de¤iflken olmas›. Zira,
a¤›rl›k; gün boyunca tüketilen
s›v› ve yemek miktar›na ve ay-
r›ca vücudun ödemine, idrar
ve gaita durumuna göre de¤i-
fliyor. Kiflinin yemekten sonra
alm›fl gibi gördü¤ü kilo, asl›n-
da vücudunda depo edilecek
olan ya¤ miktar› demek de¤il.
Gün içerisinde bak›lan bu tar-
t› sonuçlar›n›n yanl›fl oldu¤u-
nu söyleyen Diyetisyen Seçil
Kenar, bu durumun kiflide

moral bozuklu¤u yaratmak-
tan baflka bir ifle yaramad›¤›n›
ve gün içerisinde sürekli tart›l-
man›n yanl›fl oldu¤unu vurgu-
lad›. ‹kinci olarak diyet yapar-
ken her gün düzenli kilo kay-
b› olmayabilece¤ini ya da vü-
cut ya¤ yüzdesi düflerken, kas
kitlesinde art›fl olabilece¤ini
belirten Kenar; kilo al›nm›fl gi-
bi görünen bu durumun asl›n-
da kas kitlesi art›fl› oldu¤unu,
bunun da sa¤l›k aç›s›ndan
olumlu oldu¤unu ifade etti. 

Diyetisyen Kenar, yanl›fl-
l›kla kilo art›fl› olarak yo-
rumlanan bir baflka konunun
da ayakta kalma, seyahat,
menstruasyon dönemi, kulla-
n›lan baz› ilaçlar ve spor son-
ras›  gibi nedenlerle ortaya
ç›kan ödem oldu¤unu belir-
terek; ayr›ca a¤›rl›k kayb›
devam ederken 3-4 gün kilo
verilemeyebilece¤ini, bunun
diyetten vazgeçmek için ge-
rekçe olmamas› gerekti¤ini
vurgulad›.

Diyetisyenin önerileri




