














MT: Glokomun erken tan›-
s›nda birinci basamak hekimi-
nin rolü nedir? 

Yetiflkin glokomunun tan›-
s›nda birinci basamak heki-
minden çok, göz hekimleri ya
da optisyenler önemli bir rol
üstlenir. Do¤ufltan gelen glo-
komda çocuk hekimleri önem-
lidir. Çocuk hekimlerinin tan›
koymas› flart de¤ildir, ama en
az›ndan karfl›lar›ndaki olguda
hastal›k flüphesi edinebilmeleri
gerekir. Ancak mesele glokom
tan›s›n›n netlefltirilmesi ve sü-
regiden tedavisi oldu¤unda,
birinci basamak hekimi ve
hasta iliflkisi önem kazan›r.
Günümüzde, örne¤in düflük
tansiyon gibi sistemik unsurla-
r›n önemli oldu¤unu biliyoruz.
Göz içi bas›nç normal oldu-
¤unda genellikle, glokom ha-
sar›n›n nedenini aç›klayam›-
yoruz. Bu gibi durumlarda, ta-
n›n›n netlefltirilmesi için hasta,
birinci basamak hekimine
yönlendirilir. Özellikle k›rsal
kesimde göz hekimi ile birinci
basamak hekiminin iflbirli¤ine
gereksinim duyulur. Birinci
basamak hekiminin bizim te-
davimizi, bizim de onun teda-
visini bilmemiz önemlidir.

MT: Birinci basamak heki-
minden göz hekimine muayene
amaçl› yönlendirilmesini öner-
di¤iniz hasta gruplar› var m›? 

Bu konu günümüzde de tar-
t›fl›lmaktad›r. Örne¤in düflük
kan bas›nc› konusunu ele ala-
l›m. ‹statistiklere göre, bu belir-
gin bir flekilde bir risk faktörü
olarak görülebilir. Ancak gene
de bu riskin ölçüsü; birinci ba-
samak hekiminin ya da iç has-
tal›klar› uzman›n›n düflük kan
bas›nc› olan her hastas›n› göz
hekimine yönlendirmesini ge-
rektirecek kadar yüksek de¤il-
dir. Genel tan› a¤›nda birinci
basamak hekimi, bizim aç›m›z-
dan çok belirleyici bir rol oyna-
maz, çünkü oldukça genifl bir
göz hekimi a¤›m›z var. Hasta

birinci basamakta görme so-
runlar›ndan flikayet ediyorsa,
bunun temelinde genellikle
baflka nedenler olacakt›r. An-
cak, özellikle normal bas›nçl›
glokomda birinci basamak, ta-
n›dan sonra önemli bir rol oy-
nar. Çünkü burada vasküler re-
gülasyon bozuklu¤u ve düflük
kan bas›nc› gibi baflka faktörler
ön plana ç›kar. Bunlar en
önemli iki temel unsurdur.

Risk gruplar›
Dahiliyeciler aç›s›ndan, glo-

kom riski tafl›yan iki temel
hasta grubu bulunur: Birinci
grup hastalar; ateroskleroz ris-
ki tafl›yan, kan bas›nc› yüksek,
dislipidemi ya da afl›r› kilo so-
runu olan ileri yafltaki hasta-
lard›r. ‹kinci risk grubu ise;
vasküler disregülasyon sorunu
olan, zay›f, genellikle genç ve
sportif insanlardan oluflmak-
tad›r. ‹kinci grupta genellikle
gözün kan dolafl›m›n›n regü-
lasyonunda bir sorun olabilir
ve bu yüzden daha s›k normal
bas›nçl› glokom meydana ge-
lir. Ateroskleroz riski bulunan
ve yüksek göz içi bas›nc› olan
hastalar genellikle birinci ba-
samak hekimine gönderilmez,
çünkü zaten örne¤in yüksek
tansiyondan dolay› belli bir te-
davi görmektedirler. Vasküler
disregülasyonu olan hastalar›
ise, tan›n›n ayr›nt›land›r›lmas›
ve netlefltirilmesi için birinci
basama¤a yönlendirmekteyiz.

Birinci basamak hekimi,
düflük kan bas›nc› dönem-
lerini de dikkate almal›
MT: Tan›n›n ayr›nt›land›r›l-

mas› ve netlefltirilmesinde bi-
rinci basamak hekiminin gö-
revi tam olarak nedir? 

Özellikle gece de¤erleri
önemli oldu¤undan, normal
bas›nçl› glokomda 24 saat bo-
yunca kan bas›nc›n›n ölçülme-
si gerekir. Birinci basamak he-
kiminin, sadece yüksek tansi-
yona dikkat etmekle kalma-
mas›, düflük kan bas›nc› dö-
nemlerini de dikkate almas›
gerekir. ‹statistik olarak bak›l-
d›¤›nda, “over - dipper” (gece-
leri kan bas›nc›n›n %15’den
fazla düflmesi) ve “non-dip-
per” olarak adland›r›lan hasta
gruplar›; yüksek progresyon
oranlar› göstermektedir. Özel-

likle geceleri kan bas›nc› düflen
hastalarda art›k sorunun ne-
den kaynakland›¤›n› bilmekte-
yiz: Bu hastalarda, böbrekle-
rin proksimal tübülüsünde
çok fazla sodyum kayb› ger-
çekleflmektedir. Bu yüzden,
tuz kayb› da özellikle geceleri
meydana geldi¤inden, günü-
müzde birincil tedavi; hastaya
daha fazla tuz vermekten olufl-
maktad›r. Bu tedavi ancak na-
diren beklenen sonucu verme-
mektedir. Bu gibi durumlarda
ise hastaya fludrokortison ve-
riyoruz. 

MT: Prognoz aç›s›ndan iki
glokom türü aras›ndaki fark-
lar nelerdir? 

Her iki glokom türü farkl›
seyir göstermektedir: Yüksek
göz içi bas›nçl› glokomda has-
tal›k tedavi edilmezse kronik
ve katlanarak geliflen bir flekil-
de seyreder. Normal bas›nçl›
glokom hastalar› ilk önce
progresyon gösterir, ama ge-
nellikle yafl ilerledikçe hastal›k
ya çok az ilerler, ya da belli bir
aflamaya ulaflarak durur. Bu-
nun nedeni, risk faktörlerinin
zay›flamas›d›r. Örne¤in kan
bas›nc› genellikle yafl›n ilerle-
mesiyle artar. Regülasyon bo-
zukluklar› da, ilerleyen yaflla
beraber, özellikle menopozdan
sonra azal›r. Normal bas›nçl›
glokomda ilk hasarlar› genel-
likle 40 ila 50’li yafllarda görü-
yoruz, bazen bu süre 50 ila
60’l› yafllara bile varabiliyor.
Bu dönemler, bulgu tespit efli-
¤ine de ba¤l›d›r. Teknolojideki
ilerlemelerle, hasarlar daha er-
ken tan›nabilmektedir. Çok
erken tespit o kadar da belirle-
yici de¤ildir, çünkü art›k has-
tal›¤›n her aflamada durduru-
labilece¤i kan›tlanm›flt›r. 

Göz içi bas›nc› yüksek
olanlar›n sadece çok 
küçük bir k›sm›nda 
glokom gelifliyor

Özellikle oküler hipertansi-
yonda afl›r› tedavi riski yük-
sektir. Günümüzde yüksek
göz içi bas›nc› olan her insan›
tedavi etme e¤ilimi vard›r.
Ama istatistiklere bakarsak;
asl›nda yapmam›z gerekenden
daha fazla hastay› tedavi etti-
¤imizi görüyoruz. Çünkü göz
içi bas›nc› yüksek olanlar›n sa-

dece çok küçük bir k›sm›nda
glokom gelifliyor. Göz hekimi
ilk hasarlar› tespit edip, teda-
viye bafllad›¤›nda bile asl›nda
yeterince erken müdahale et-
mifl olacakt›r. Her potansiyel
risk tafl›yan hastay› tedavi et-
menin bir anlam› yoktur. Biz
hastada hasar geliflip, geliflme-
yece¤ini beklemeyi tercih edi-
yoruz. 

MT: Glokom tedavisinin ya-
flam boyu sürmesi gerekli mi-
dir?

Hem evet, hem de hay›r.
Yüksek bas›nçl› glokomu olan
bir hastan›n bas›nc›n›n ya ope-
ratif bir müdahaleyle düflürül-
mesi, ya da yaflam boyu ilaç
tedavisine devam edilmesi ge-
rekir. Normal bas›nçl› gloko-
mu olan hastalarda genellikle
k›smen iyileflen bir risk seyri
mevcuttur. Örne¤in ben bir
hastay› düflük kan bas›nc›n-
dan dolay› tedavi ediyorsam,
her zaman; tedavinin, kan ba-
s›nc› kendili¤inden yükselene
kadar devam edece¤ini, yani
geçici oldu¤unu söylerim. Ka-
d›nlarda bu genellikle meno-
pozdan sonra gerçekleflir. Yafl-
l› hastalarda nadiren düflük
tansiyondan dolay› tedavi uy-
gulamam›z gerekir. 

Vasküler disregülasyonun
rolü: Tipik bir anamnez 

Ayn› durum vasküler disre-
gülasyon aç›s›ndan da geçerli-
dir. “Disregülasyon” ve “dü-
flük tansiyon” faktörleri hep el
ele gider. Düflük kan bas›nc›,
hasar mekanizmas›nda ba¤›m-
s›z bir faktör olarak görülebi-
lir, ama genellikle disregülas-
yonun bir sonucu olarak orta-
ya ç›kar. Normal bas›nçl› glo-
kom hastalar›nda tipik anam-
nez genellikle flöyledir: “Geç-
miflte hep çok zay›ft›rlar, ama
gençken bile elleri s›k üflümüfl
ve so¤uk olmufltur, genellikle
çok mücadeleci ve profesyonel
aç›dan baflar›l› insanlard›r.”
Kad›nlar bu hastal›ktan daha
s›k etkilenir. Bize 50 yafl ya da
üzerinde gelirlerse, tansiyon
de¤erleri genellikle yeniden
normale dönmüfl olur. Bu has-
talarda iyi bir prognoz göz-
lemlenir, zira o noktadan iti-
baren hasar daha fazla geliflim
göstermez. S›kl›kla a¤›r görme
sorunlar› olan hastalara rast-

lar›z, ama tamamen körleflen
hastam›z neredeyse hiç yok-
tur, oysa yüksek bas›nçl› glo-
komu olan hastalar tedavi
görmezse, tam körlük gözlene-
bilir.

MT: Fazladan tuz verilmesi
tek tedavi yöntemi midir?

Tuzu düflük kan bas›nc›na
karfl› kullan›yoruz. Disregü-
lasyon esas olarak magnez-
yum ile tedavi edilir. Hastala-
r›n üçte ikisinde bu tedavi ge-
nellikle yeterli olur. Ancak iyi
bir etkiye ulaflmak için, dozaj›
oldukça yüksek tutmak gere-
kir: Dozaj en az 10 mmol,
mümkünse günde 20 mmol ya
da daha fazlas›na kadar ç›ka-
r›labilir. Bu yeterli gelmiyorsa,
düflük dozda kalsiyum antago-
nisti kullan›r›z. Düflük dozaj
burada çok önem tafl›r. Hasta-
ya normal doz verilirse, kendi-
ni kötü hissedecektir. Bu has-
talarda tafl›y›c› protein spek-
trumu de¤iflmifltir ve bu ne-
denle ilaç hassasiyetleri art-
m›flt›r. Örne¤in biz günde üç
kez oral damla biçiminde nife-
dipin veriyoruz. Fazladan stre-
se maruz kalan hastalar›n ilaç
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BASEL - Glokomun erken tan› ve tedavisinde birinci basamak hekiminin ifllevi bir yan rol gibi
görünebilir. Ama özellikle göz içi bas›nc›n yüksek olmad›¤› olgularda ve hastan›n sürekli
bak›m›nda, birinci basamak hekimi önemli görev üstlenir. Medical Tribune, ‹sviçre’deki günlük
hekimlik prati¤inde glokom üzerine Basel Üniversitesi Göz Klini¤i’nden Prof. Dr. Josef
Flammer ile görüfltü. 

Glokomda tan› ve tedavi:

Birinci basamakta
bilinmesi gerekenler

Prof. Dr. Josef
Flammer

Normal ya da yük-
sek bas›nçl› glokom
hastas› say›s› bölgeden
bölgeye farkl›l›k göste-
riyor.  Örne¤in; Japon-
ya’da glokomlular›n
%90’› normal, %10’u
yüksek bas›nçl› glo-
kom hastas›. ABD’de
bu oranlar tam tersi.
Kentlerde yaflayanlar
aras›nda da, k›rsal böl-
gelerde yaflayanlara
göre daha fazla normal
bas›nçl› glokom hastas›
var. Tipik normal ba-
s›nçl› glokom hastas›;
zay›f, mücadeleci bir
karaktere sahip ve
sportmen. Bu hastalar
s›kl›kla kad›n ve mesle-
ki olarak yüksek pozis-
yonlarda çal›fl›yorlar.

Yüksek bas›nçl›
glokom mu, 
normal bas›nçl›
glokom mu?



Günümüzde çok say›da
araflt›rman›n sonuçlar›na gö-
re, göz içi bas›nc›n› stabilize
etmek için; perfüzyonu iyilefl-
tirerek olas› hasarlardan ko-
runman›n iyi bir yöntem oldu-
¤u biliniyor. Ancak bütün has-
talar›n sorunu yüksek göz içi
bas›nc› de¤il. 2006 y›l›nda Ba-
sel’de toplanan Glokom Sem-

pozyumu’nda konuflan, Basel
Üniversitesi Göz Klini¤i’nden
Prof. Dr. Josef Flammer; Ja-
ponya’da ve di¤er Asya ülkele-
rinde primer aç›k aç› glokomu
(PAAG) olan hastalar›n
%90’›nda 21 mmHg’nin alt›n-
da, normal bir göz içi bas›nc›
bulundu¤unu belirtti. Bu ne-
denle, yüksek göz içi bas›nc›-

n›n glokom aç›s›ndan tek risk
faktörü olmad›¤› söylenebilir.
Bas›nc›n düflürülmesi gerçi
prognozda iyileflme sa¤l›yor,
ama kimi hastalarda hastal›k
yine de ilerlemeye devam edi-
yor. Bu yüzden baflka tedavi
seçeneklerinin de göz önüne
al›nmas› önem tafl›yor. Glo-
kom hastalar›n›n ço¤unda dü-
flük kan bas›nc› sorununa rast-
lanmaktad›r. Bu sorun genel-
likle geceleri artan renal sod-
yum kayb›na ba¤lanmaktad›r.
Hastan›n tuz al›m›n›n art›r›l-
mas› ve fludrokortison veril-
mesiyle, sistemik - özellikle de
sistolik - kan bas›nc› de¤erleri
stabilize edilebilir.

Kan bas›nc›n› ve damarlar›
stabilize etmek

S›k rastlanan vasküler disre-
gülasyonla bafla ç›kabilmek
için, magnezyum ve düflük
dozda nifedipin (günde üç kez
1 - 2 mg., 2 damla) ya da ome-
ga 3 ya¤ asitleri kullan›labilir.
Fizyolojik bir kalsiyum kanal
blokeri olan magnezyum, as-

trositlerin aktivasyonunda ve
böylece glokom oluflumunda
önemli bir rol oynayan endote-
lin 1’in etkisini durdurur. An-
cak hiçbir firmada magnezyu-
mun patenti olmad›¤› ve bu
yüzden araflt›rma yürütmeye
istekli bir sponsor bulunama-
d›¤› için, Prof. Dr. Falmmer’e
göre magnezyumla ilgili ne ya-
z›k ki elimizde fazla veri bu-
lunmuyor. K›sa süreli araflt›r-
malara göre, nifedipin özellikle
görme sinirleri normal çal›flan
ve vazospazm sorunu olan has-
talarda görme fonksiyonunu
iyilefltirebiliyor. ‹yi sonuçlar
veren bir di¤er madde de dipri-
damol olarak belirlenmifl. Bafl-
lang›çta trombosit agregasyo-
nuna etki etmesi amac›yla ge-
lifltirilen bu madde göze kan
ak›fl›n› ve görme fonksiyonlar›-
n› iyilefltiriyor. Prof. Dr. Falm-
mer, ne yaz›k ki bu maddenin
günümüzde art›k piyasada bu-
lunamad›¤›n› esefle belirtti. 

Metaloproteinaz› inhibe 
etmek

Pozitif etkisi flimdiye dek
ancak hayvan deneyleriyle ka-
n›tlanabilen bir di¤er glokom
tedavisi seçene¤i de, MMP -

9’un (matriks metaloprotei-
naz) inhibe edilmesinden olu-
fluyor. ‹leri seviyede glokomu
olan hastalar›n lenfositleri,
glokomu olmayan hastalara
göre daha fazla MMP - 9 aç›-
¤a ç›kar›yor. Bunun sonucun-
da apoptoz art›fl›, ba¤ dokula-
r›nda flekil de¤iflikli¤i, kornea
kal›nl›¤›nda azalma ve kan -
beyin bariyerinde bozukluk
gözleniyor.  

Ginkgo, çikolata, yeflil çay
ve k›rm›z› flarap

Ginkgo biloba’n›n glokom
üzerinde olumlu etkisi oldu¤u
uzun zamand›r bilinmekteydi.
Ama bilimsel kan›tlara ancak
yak›n zamanlarda ulafl›labildi.
Bu çal›flmalarla örne¤in gink-
go sayesinde, oksidatif stres
alt›nda mitokondri fonksiyon-
lar›n›n korunabildi¤i anlafl›ld›. 

Siyah çikolata, yeflil çay ve
k›rm›z› flarap da glokoma
olumlu etki ediyor. Bu g›dalar-
da epigallokatekin - gallate
maddesi var. Prof. Dr. Falm-
mer’in belirtti¤ine göre, bu
madde serbest demiri ba¤l›-
yor, MMP – 9 de¤erlerini dü-
flürüyor ve vasküler regülasyo-
nu iyilefltiriyor.
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BASEL - Glokom tedavisinde uzun süredir tek yöntemin göz içi bas›nc› düflürmek oldu¤u
düflünülüyordu. Oysa baflka tedavi seçenekleri de mevcut.  

listesine ayr›ca yine düflük
dozda (10 mg) bir beta bloker
(propranolol) ekliyoruz. Glo-
komda oluflan oksidatif strese
karfl› da mitokondrileri koru-
mak için, ayr›ca ginkgo biloba
kullan›yoruz.

Beta blokerlerde uyku 
sorunlar›na dikkat

MT: Birinci basamak hekimi-
nin dikkat etmesi gereken ilaç
etkileflimleri nelerdir? 

Öncelikle; lokal beta blo-
kerlerin do¤al olarak sistemik
bir beta blokaj etkisine yol aç-
t›¤›n› hesaba katmak gerekir.

Öte yandan birinci basamakta
bir sistemik beta bloker verili-
yorsa, lokal beta blokerin etki-
si o kadar büyük olmayacak-
t›r. Alpha 2 agonistleri, özel-
likle çocuk ve gençlerde kan -
beyin bariyerini aflar. Burada
uyku sorunlar› aç›s›ndan dik-
katli olmak gerekir.  

Kalsiyum antagonistlerinin
paradoks etkisi

‹sviçre’de birinci basamak
hekimlerinin; dozlar›n yanl›fl
oldu¤u ve yüksek tansiyonun
söz konusu olmad›¤› gerekçe-
siyle, s›kl›kla kalsiyum anta-

gonistlerini kesti¤ini görüyo-
ruz. Oysa ben; düflük kan ba-
s›nc› ve gece kan bas›nc›nda
düflme görülen bir hastaya dü-
flük dozda kalsiyum antago-
nisti verirsem, gece kan bas›n-
c›n›n düflme s›kl›¤› artmaz, ak-
sine azal›r. Buna “paradoks
etki” ad› verilir. Kan bas›nc›n›
düflürmek gerekse bile, kalsi-
yum antagonistleri gözde iyi
bir vazodilatasyona yol açaca-
¤›ndan, gözdeki kan dolafl›m›
iyileflir. 

Mineralokortikoidlerde bile
genellikle yanl›fl anlamalar ya-
flan›yor. Ço¤u insan bu ilaçla-
r›n glukokortikoidlerle ayn›

yan etkileri gösterdi¤ini san›-
yor. Oysa bu do¤ru de¤il. Üs-
telik ilaç dozaj› çok düflük:
haftada iki kez 0,1 mg. Genel-
likle ilaç bilgisinde “glokomda
kontrendike” ibaresini görü-
yoruz. Oysa biz göz içi bas›nç-
ta hat›r› say›l›r bir yükselme
gözlemlemedik. 

Antidepresan tedaviden
uzak durulmamal›

Antidepresan ilaçlarda da
kafa kar›fl›kl›¤› hüküm sürü-
yor. ‹laç bilgilerine göre çok
say›da antidepresan, glokom-
da kontrendike. Bence burada

büyük bir abartma var. Asl›n-
da biz bu ilaçlarla çok nadiren
sorun ç›kt›¤›na rastl›yoruz.
Ancak, gene de emin olmak
için bu hastalar; antidepresan
verilmeden önce ve tedavi es-
nas›nda göz hekimine yönlen-
dirilmelidirler. Glokom endi-
flesiyle antidepresan tedavisin-
den geri durulmas› çok yaz›k
olur. Özellikle normal bas›nçl›
glokomda depresif e¤ilimli
hastalara oldukça s›k rastl›yo-
ruz. Bu yüzden biz bu tedirgin-
li¤e karfl› hep mücadele etme-
ye çal›fl›yoruz.

Glokom tedavisinde seçenekler

Göz içi bas›nc›n› düflürmek yeterli mi?

Glokomda göz içi basıncının düşürülmesi prognozda iyileşme sağlıyor, ama kimi
hastalarda glokom, yine de ilerlemeye devam ediyon.
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Düzenli olarak her y›l ilk-
baharda, baz› durumlarda da
sonbahar aylar›nda, nüfusun
%10 ila 15’i gözlerinde ka-
fl›nt›, yanma ve yaflarma ya-
k›nmalar›yla hekime baflvu-
rur. Bu hastalarda sorun; en
s›k rastlanan oküler alerji tü-
rü olan mevsimsel alerjik
konjunktivittir. Hastal›¤a ge-
nellikle polenler neden olur.
Örne¤in akarlar ve hayvan
tüyleri tüm y›l süren alerjik

konjunktivitlerde alerjik tep-
kinin nedeni olabilir. Vernal
keratokonjunktivit ve atopik
keratokonjunktivit ise görme
gücünü etkileyebilece¤inden,
daha büyük tehlike olufltur-
maktad›r. Yumuflak kontakt
lens kullananlar›n %5 ila
10’u, sabit kontakt lens kul-
lananlar›n da %4’ü dev pa-
piller konjunktivit hastal›¤›na
yakalan›r. Bu hastal›¤›n tetik-
leyicisi büyük olas›l›kla lens-
lerin üzerinde oluflan çevresel
antijenlerdir.  

Befl hastal›k biçiminin de
ortak belirtisi gözde kafl›nt›-
d›r. Der Hausarzt Dergi-
si’ndeki söyleflide, Münih
LMU Üniversitesinden Dr.
Elisabeth M. Messmer, okü-
ler alerjilerde teflhis için klini-
¤in yan›nda anamnez ve bul-
gular›n da yol gösterici oldu-
¤una dikkat çekiyor. Burada
alerji testleri genellikle nega-

tif sonuç verir, örne¤in Prick
testi oküler alerjisi olan her
befl hastadan sadece birinde
pozitif ç›kmaktad›r. Serum-
daki toplam IgE düzeyleri de
alerjik göz hastal›klar›nda
alerji seviyesine uygun sonuç-
lar vermez. Ancak özel labo-
ratuvarlarda yapt›r›labilen
gözyafl› testiyle de¤erli veriler
sa¤lanabilmektedir.

Alerjik bünyeliler koruyucu
madde içeren ürünlerden
uzak durmal›  

Tedavide alerjik tetikleyici-
lerden uzak durulmas› ön
plandad›r. Örne¤in alerjenin
ne oldu¤una ba¤l› olarak ev
hayvanlar›n›n uzaklaflt›r›lma-
s›, hal›lar›n kald›r›lmas›, gü-
nefl, rüzgar ve tuzlu su gibi
özel alerji kaynaklar›ndan
uzak durulmas› gerekebilir.
Ayr›ca gözlerin yo¤un bir fle-

kilde ovuflturulmas›ndan da
kaç›n›lmal›d›r. Göz kurulu-
¤una karfl› koruyucu madde
içermeyen yapay gözyafl›
damlalar› kullan›labilir, böy-
lece ayn› zamanda alerjen
konsantrasyonu düflürülür. 

Polen, ev akar› ve g›da
maddesi alerjilerinde hipo-
sensitizasyon tedavisi düflü-
nülebilir. Araflt›rmalara göre,
oküler belirtiler genellikle bu
tedavilerden sonra gerilemek-
tedir. 

“Maalesef ço¤u antialerjik
ilaç koruyucu madde 
içeriyor”

‹laç tedavisinde, h›zl› etki
eden antihistaminikler ve
mast hücresi stabilizatörleri
kullan›lmaktad›r. Akut alev-
lenmelerde lokal ve sistemik
kortikosteroidlerin kullan-
mak gerekir. fiiddetli kafl›nt›-
ya karfl› ise steroid içermeyen
antiflojistikler devreye soku-
labilir. 

Topikal siklosporin, stero-
idlerin daha az kullan›m›n›,
hatta yerine göre hiç kullan›l-
mamas›n› sa¤layabilir. Dr.
Messmer; farmakoterapiyle
ilgili temel bir kural›n özellik-
le alt›n› çizerek flunlar› söylü-
yor: “Alerjili hastalar koru-
yucu madde içermeyen ilaç-
larla tedavi edilmelidir. An-
cak, maalesef flimdiye dek pi-
yasaya sürülen ço¤u antialer-
jik ilaç koruyucu madde içer-
mektedir”.

Medical Tribune · Y›l 1 · Say› 10 · 18 Haziran 2007T›p10
Oftalmoloji Özel

MÜN‹H – Gözlerdeki kafl›nma ve yanman›n nedeni genellikle alerjik tepkilerdir. Polenlere ba¤l›
konjunktivitlerin yan› s›ra, görme gücünü olumsuz etkileyen ba¤ dokusu iltihaplar› da
karfl›m›za ç›kabilir. Hekimlerin özelikle baz› dönemlerde s›k karfl›laflt›¤› oküler alerjilerde tan›
ve tedavi ilkeleri nelerdir? 

Hastal›k Tablosu Tipik Belirtiler ve Bulgular

1) Alerjenlerden kaç›nma
2) Koruyucu madde içermeyen yapay gözyafl› damlas›
3) Özellikle atopikal keratokonjunktivitte (blefarit) antibiyo-

tik ya da steroidler de kullan›larak, göz kapa¤› çeperlerinin
bak›m› 

4) Hiposensitibilizasyon (Polen, toz akar› ve g›da maddesi
alerjilerinde)

5) Hiper IgE Sendromu’nda plasmaferez tedavisi 
6) Alerji sorunu olan hastalar normalin çok üstünde oranlar-

da korku ve depresyon belirtileri yaflad›¤›ndan, psikolojik te-
davi olas›l›¤› da de¤erlendirilmelidir.

Farmakoterapi:
1) Hafif alerjik konjunktivit belirtileri olan kafl›nt› ve ba¤ do-

kusunda k›zarma görüldü¤ünde tramazolin, phenylephrin,
naphazolin, tetryzolin ve xylometazolin gibi ·-sempatomime-
tikler kullanl›labilir. Bu tedavide rebound vazodilatasyon riski
unutulmamal›d›r ve dar aç›l› glokomda ·-sempatomimetik kul-
lan›lmamal›d›r.

2) Akut alerjik konjunktivitte kullan›lan levocabastin, eme-
dastin ve azelastin gibi topikal antihistaminiklerin koruyucu
etkisi yoktur ve bu tedavide göz kurulu¤u a¤›rlaflabilir.  

3) Ek ekstra oküler belirtiler varsa fexofenadin, loratadin ya
da cetirizin gibi ikinci kuflak oral antihistaminikler kullan›la-
bilir.

4) Alerjik konjunktivitin bütün kronik türlerinde: %2’lik Ne-
docromil  ya da %0,1’lik Lodoxamid gibi mast hücresi stabi-
lizatörleri 

5) A¤›r alerjik keratokonjunktivitlerde steroidler kullan›lma-
l›d›r. ‹lk önce damlalar (örne¤in fluorometholon) denenmekle
birlikte genellikle bir oral doz (1 mg/kg) kaç›n›lmaz olur. 

6) Tedaviye direnç gösteren kornea ülserleri, genellikle
%0,05 - 2’lik siklosporin lokal uygulamas›yla iyileflir. 

7) Yeni kuflak antialerjen göz damlalar› hem antihistaminik,
hem mast hücresi stabilizatörü etkisi gösterir. Bunlar›n aras›n-
da ketotifen, olopatadin ve epinastin say›labilir.

Hangi tedavi olanaklar› mevcut?

1) Enfeksiyöz konjunktivit
2) Oküler rozasea
3)Keratokonjunktivitis sicca
4) Blefarit
5) Subepitel yaralarda örne¤in

trahom ya da pemfigoid gibi,
yara oluflumuna yol açan kon-
junktivitler de akla gelmelidir

Ay›r›c› tan›

Gözdeki alerji hafife al›nmamal› 

Önce kafl›nt› ve yanma, 
sonra görme kayb› Akut mevsimsel alerjik konjunktivit

Mevsimsel ya da yıllık Etiyoloji: Kedi tüyü, toz akarı, örn. çimen poleni gibi polenler 
alerjik konjunktivit

Kaşıntı, yanma, bağ dokusunda solgun iltihaplı ödem ya da 
papiller hipertrofili konjunktival hiperemi, sulu akıntı 

Dev papiller Yumuşak kontakt lens kullananların %5 ila 10’unda, sabit 
konjunktivit kontakt lens kullananların %4’ünde meydana gelir.

Peçenin arkasından bakarmış gibi görme, kontakt lenslerin 
gözbebeğinin içinde aşırı hareket etmesi 

Lens etkilenmez

Atopik Kaşıntı, yanma, epifora, fotofobi, bulanık görme, yoğun kıvamlı 
Keratokonjunktivit cerahat iplikçikleri

Göz kapakları: İltihaplı ve/veya akut ödematöz, göz kapağında 
kaşıntı, pullu, kanlı yara kabuğu oluşumu, yaradan dolayı göz 
kapağında deformasyon.

Bağ dokusu: Hiperemik, papiller hipertrofi (dev papiller), 
epitelyumun altında fibroz, bağ dokusu displazileri

Lenste komplikasyonlar: Örneğin görme kaybına yol açan 
ülserler ve plaklar, her dört hastanın birinde subkapsüler 
katarakt 

Vernal Kaşıntı, fotofobi, yanma, epifora, blefarospazm,  yoğun kıvamlı 
keratokonjunktivit cerahat 

Tarsal tip: 1 mm’den büyük dev papiller (kaldırım taşı 
manzarası), sekonder psödoptozis

Limbal tip: Sarı - gri limbal infiltrat, yüzeysel vaskülarizasyon

Lens: Ülserleşme ve plaklar, subepitelyal dokuda yaralar, bazı 
durumlarda keratokonus, katarakt ya da steroid glokomu

Bütün oküler alerjilerde göz kuruluğu belirtileri çıkabilir. Gözyaşının viskozitesi artar ve
dökülme süresi kısalır.  

Ciltte kronik iltihap ve indurasyon
belirtileri gösteren atopik
keratokonjunktivit

Subepitelyal dokuda fibroz ve fornikste
yaralara bağlı kısalma görülen ağır
atopik keratokonjunktivit

Atopik keratokonjunktivit hastasında
limbusta jelatinimsi infiltrasyon 
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Mevsimsel alerjik konjunk-
tivitte belirtiler, mast hücrele-
rindeki artm›fl degranülasyon
ve histamin H1 reseptörlerinin
faaliyete geçmesiyle tetiklenir.
Olopatadin (%0,1’lik çözelti)
ile yap›lan topikal tedavi; ka-
fl›nt›, hiperemi, kemozis, göz
ak›nt›s› ve göz kapa¤›nda flifl-
kinli¤e karfl› etkilidir. Olopa-
tadin, çift etki mekanizmal›
topikal anti alerjikler s›n›f›na
girer. Bu ilaçlar sadece antihis-
taminik etki göstermekle kal-
maz, mast hücresi stabilatörle-
ri olarak da fayda sa¤lar ve
günümüzde mevsimsel alerjik
konjunktivitin tedavisinde
standart tedavi olarak kabul
edilmektedir. Ancak olopata-
din’in bu s›n›fa giren (azelas-
tin, epinastin, ketotifen gibi)
di¤er etken maddelerden
önemli bir fark› vard›r: Olopa-
tadin, testlerde denenen bütün
konsantrasyonlarda bifazik
tepkilere yol açmam›flt›r. Yani
düflük dozlarda histamin salg›-
lanmas›n›n engellenmesi, daha
yo¤un konsantrasyonlarda
histamin sal›n›m›n›n stimule
edilmesiyle mast hücresi mem-

bran›n›n etkilenmesine yol aç-
mamaktad›r.  

Histamin’in neredeyse 
% 100 inhibisyonu

Konjunktivadan al›nan in-
san mast hücrelerinin, in vitro
immunolojik olarak stimule
edilmesiyle, piyasada bulunan
mevcut konsantrasyonlar ara-
s›nda sadece olopatadin’in ne-
redeyse %100’lük bir hista-
min sal›n›m› inhibisyonu sa¤-
lad›¤› tespit edilmifltir. Azelas-
tin, epinastin ve ketotifen; ilk
baflta mast hücrelerini stabili-
ze etmelerine ra¤men, yüksek
ve belirsiz yüzey faaliyetlerin-
den dolay› lens epitel hücrele-
rinde membran rüptürüne ve
mast hücrelerinde degranülas-
yon ve histamin sal›n›m›na yol
açmaktad›r. Olopatadin ise
membran fosfolipidleriyle sa-
dece düflük oranda tepkimeye
girdi¤inden ve histamin sal›n›-
m›n› tetiklemedi¤inden, olopa-
tadin göz damlalar› klinik
araflt›rmalarda üstün etkenlik
ve düflük yan etki özelliklerini
göstermektedir. 

Plasebo kontrollü klinik
araflt›rmalarda alerjen provo-
kasyonuyla konjunktivada
alerjik tepkiler tetiklendi¤inde,
olopatadin göz damlas›n›n
plaseboya göre önemli ölçüde
daha etkin oldu¤u kan›tlan-
m›flt›r. ‹lac›n etkisi befl dakika
içinde kendini göstermifl ve en
az sekiz saat devam etmifltir.
Plasebo kontrollü araflt›rma-
lar; kontakt lens takan hasta-
lar›n da olopatadin göz dam-
las›n› etkili ve rahat bir flekilde
alerji tedavisinde kullanabile-
ce¤ini göstermifltir.  

Oral antihistaminikler 
gözdeki alerjik tepkiyi 
kötülefltirebilir

Olopatadin’in gözde kafl›nt›
ve hiperemiye karfl› etkisi iyi
bir flekilde belgelenmifltir. Ke-
mozis ve göz kapa¤›nda fliflme-
lere karfl› da önemli yararlar
sa¤lad›¤› araflt›rmalarla kan›t-
lanm›flt›r. Sözü geçen son iki
klinik bulguya, histamin ve di-
¤er vazoaktif mediatörlerin
salg›lanmas›ndan kaynakla-
nan, gözdeki damarlar›n geçir-

genli¤inin artmas›na ba¤l›
alerjik tepkilere odaklanarak
ulafl›lm›flt›r. Çok say›da ran-
domize kontrollü karfl›laflt›r-
ma araflt›rmas›nda olopatadin;
etkenlik ve yan etki gösterme-
me aç›s›ndan di¤er anti alerjen
ve antienflamatuar ilaçlara üs-
tünlük sa¤lam›flt›r. Çok say›da
klinik araflt›rma gözde topikal
alerji tedavisinin genellikle
oral antihistaminiklere göre

daha etkili oldu¤unu göster-
mifltir. Oral antihistaminikler
kurumaya yol açarak, gözdeki
alerjik iltihab› kötülefltirebilir.
Bir di¤er dikkat çekici bulgu
da; mevsimsel alerjik rinokon-
junktivitte olopatadin göz
damlas›n›n burundaki belirti-
leri de hafifletmesidir.

Kaynak: L. Rosenwasser et al., Cur-
rent Medical Research and Opinion,
2005; 21: 1377-1387 DENVER – Gözde ortaya ç›kan mevsimsel alerji belirtilerinin tedavisinde nas›l davranmak

gerekti¤ini ve genel bir bak›fl sunmay› amaçlayan bu makalede, göz damlalar›yla hedefe yönelik
topikal tedavi uygulaman›n faydalar›, olopatadin örne¤inden yola ç›k›larak sunulmaktad›r.

Alerjik konjunktivit tedavisi: 

Göz damlalar›nda
bifazik etkiye dikkat 

Ranibizumab, VEGF’yi
(Vascular Endothelial Growth
Factor) bloke eder ve bu flekil-
de damarl› tabakada neovaskü-
larizasyonu durdurur. ‹ki y›ll›k
bir süreyi kapsayan bir araflt›r-
maya göre, hastalar›n %90’›n-
da bu yöntemle hastal›¤›n iler-
lemesini durdurmak mümkün
olmufltur. Araflt›rmay› yöneten,
Bonn’daki Göz Klini¤i’nden
Prof. Dr. Frank G. Holz; No-
vartis’in düzenledi¤i bir bas›n
toplant›s›nda çal›flman›n so-
nuçlar›n› duyurdu. Üç hasta-
dan birinin görme yetisinde ge-

liflme bile sa¤lanm›flt›. Prof.
Holz, sonuçlar› “Bu flimdiye
kadar mevcut olan tedavi seçe-
nekleriyle ulaflamad›¤›m›z bir
sonuçtu” diye aç›klad›. 

Örne¤in bir araflt›rmaya gö-
re, standart ölçüm tablolar›
kullan›larak yap›lan de¤erlen-
dirmelerde, görme gücü 6,6
harflik art›fl gösterdi. Plasebo
injeksiyonlar yap›lan kontrol
grubundaysa, iki y›lda 14,9
harflik bir gerileme gözlendi.
Antikor fragman› injeksiyon-
lar› ilk çal›flmalarda ayda bir
kez uyguland›, böylece injeksi-

yon prosedüründen dolay›
hasta gereksiz zorluklara so-
kulmad›. 

Prof. Dr. Holz, “uzun vade-
li bir tedavi olmas›na ra¤men,
tedaviyi düzenli devam ettir-
me oran› oldukça yüksekti,
bunun da görme yetisindeki
iyileflmeye do¤rudan ba¤l› ol-
du¤unu düflünüyoruz” diye
belirtti. Ancak yak›n dönem-
lerde yap›lan araflt›rmalar, her

ay injeksiyon yap›lmas›n› ge-
rektirecek, kat› bir uygulama-
n›n belki de flart olmayaca¤›-
na iflaret ediyor. Düssel-
dorf’daki St. Martinus Hasta-
nesi’nden Dr. Klaus D. Lem-
men’in belirtti¤ine göre, rani-
bizumab, verteporfin ile bir
fotodinamik tedavi kombinas-
yonuna sokulabilirse, injeksi-
yonlar daha genifl aral›klarla
da uygulanabilir. 

KÖLN - Yafla ba¤l› ›slak makula dejenerasyonu s›kl›kla 
hastay› körlü¤e kadar götürür. Vitreusa yap›lacak antikor 
fragman› enjeksiyonlar›yla, art›k bu tehlikenin önüne
geçilebilmekte, hatta baz› durumlarda görme yetisi 
iyilefltirilebilmektedir.  

Yafla ba¤l› makula dejenerasyonu

Göze ranibizumab 
injeksiyonu ifle yarayabilir

Stirling Royal Infirmary
Hastanesi’ndeki meslektafl-
lar›m›z subkonjunktival yer-
leflimli, yumuflak, sar› bir
temporal kitle buldu, görme
yetisi etkilenmemiflti. Ay›r›c›
tan›da orbital lenfoma olas›-
l›¤› de¤erlendirildi. Ancak
bu tip bir lenfoma genellikle
BT’de somon renkli, kat› tü-
mör oluflumu olarak kendi-
ni belli eder. 59 yafl›ndaki
bu hastan›n tümörüyse do-
kunuldu¤unda “ak›flkan gi-
bi” bir his veriyordu ve üs-
tüne bas›l›nca yana kay›yor-
du. Tümör BT’de orbital
ya¤ dokusu yap›s› gösteri-
yordu. Hastay› rahats›z et-
medikçe, bu tip orbital ya¤
dokusu prolapsuslar›na mü-

dahale edilmemelidir. Fizik
muayene ve BT sayesinde
hasta, biyopsi de dahil bir
dizi huzursuzluk verici len-
foma tan›s› incelemelerine
maruz kalmaktan kurtar›la-
bilir.  

Kaynak: Mohammad Tahir Masoud
et al., N Engl J Med 2007; 356: 67,
Massachusetts
Medical Society, Waltham

Fizik muayene, biyopsiyi gereksiz k›labilir

Lenfoma de¤il, orbital ya¤
dokusu prolapsusu

Gözün yanında tümör: Kötü huylu
mu? 

STIRLING - Yedi y›ldan beri hastan›n sol gözünde,
giderek büyüyen bir kitle var. Tan› ne olabilir? Orbital
lenfoma m›? Yoksa basit bir ya¤ dokusu prolapsusu mu?

Yaşa bağlı makula
dejenerasyonu:
Santral görüşün
kaybolduğu
makulanın
dejeneratif hastalığı.
65 yaş üzerinde
görme kaybına
neden olur.
Dünyada 8 milyon
insanda makula
dejenerasyonu
olduğu tahmin
edilmektedir.



Prof. Dr. Altan Onat ve ar-
kadafllar›n›n yapt›¤› tarama-
da 776’s› erkek 809’u kad›n,
toplam 1585 kifli izlendi. Bu
popülasyon, ülke genelinde
hayattaki TEKHARF kohor-
tunun %49’unu oluflturuyor-
du. Çal›flmada 27 erkek ile 13
kad›n›n öldü¤ü belirlendi. 45-
74 yafl grubunda toplam y›l-
l›k mortalitenin binde 10.9’a,
koroner kalp hastal›¤›ndan
(KKH) ölümün de binde
5.6’ya geriledi¤i gözlendi.
Araflt›rma, KKH prevalans›n›
da orta koydu. Buna göre;
KKH prevalans›, 39-49 yafl
grubunda %3, 50-59 yafl gru-
bunda %11, 60 ve üzeri yafl
grubunda %27 bulundu. Bu

prevalans›n ülkede 1.3 milyo-
nu erkek ve 1.45 milyonu ka-
d›n olmak üzere 2.75 milyon
kifliyi kapsad›¤› tahminine va-
r›ld›.

2005 ve 2006 y›llar›nda
yap›lan TEKHARF (Türk

Eriflkinlerde Kalp Hastal›¤› ve
Risk Faktörleri) taramas›nda
muayene edilen 2028 kifliden
279’una (%13.8) KKH tan›s›
konuldu. Yeni tan› konulan
279 kiflinin yafl gruplar›na gö-
re da¤›l›m› ve KKH prevalans
yüzdeleri fiekil 1’de sunul-
maktad›r. 

Kad›nlar›n yaflam süresi
uzuyor

1990 y›l›ndan bu yana, 17
y›ld›r sürdürülen TEKHARF
çal›flmas›yla; KKH prevalan-
s›, mortalite, etkilenen grup-
lar ve ilgili faktörler araflt›r›l›-
yor. Bütün çal›flmada mortali-
te, toplam 492 ölüm ile bin-

kifli y›l› izleme bafl›na binde
10.8’e karfl›l›k gelmektedir.
Araflt›rma sonuçlar›na göre;
2004 y›l›na kadar meydana
gelen bütün ölümlerde ortala-
ma yafl erkekte 66.0±13.3,
kad›nda 70.0±11.4 iken, son

taramada saptanan 83 ölüm-
de ortalama yafl erkekte
67.1±13.1, kad›nda
75.9±11.1 bulundu. Cinsiyet
fark› koroner kökenli ölüm-
lerde de belirgindi. Ülke ça-
p›ndaki son taramada ortala-
ma yafl erkekte 65.2±12.5,
kad›nda 72.3±8.7 olarak he-
sapland›. 

Araflt›rma sonuçlar›na gö-
re; ölümde ortalama yafl;
1990 y›l›ndan beri erkeklerde
çok az artarken, kad›nlarda
alt› yafl ilerleyerek 76’ya, ko-
roner ölümlerde ise 72 yafl›n
üzerine yükseldi. Araflt›rmac›-
lar; bu durumu, kad›nlar›n
kentleflmeden ve bunun getir-
di¤i t›bbi bak›m hizmetlerin-
den göreceli olarak daha çok
yararlanmalar›na ya da ya-
flam tarzlar›nda bir miktar
düzeltme gerçeklefltirmelerine
ba¤l›yorlar.

TEKHARF - 2006 tarama-
s›n›n önemli sonuçlar›ndan
birisi de; son 2 y›lda koroner
kalp hastal›¤›na ba¤l› morta-
litede görülen azalma idi. 45-
74 yafl grubundaki bütün
ölümler y›lda bin kiflide
14.4’den 2005-2006 tarama-
lar›nda 10.8’e geriledi. Koro-
ner kökenli ölümlerde de ben-
zer bir seyir var. Ancak özel-
likle kad›nlarda koroner kö-
kenli ölümlerin, 2005-2006
taramas›nda belirgin olarak
azalmas› dikkat çekici bulun-
du. Koroner kalp hastal›¤›
kökenli ölümler 45-74 yafl
grubunda tarama bafllang›-
c›ndan beri erkeklerde bin ki-
fli-y›lda 8.3, kad›nlarda 3.65
seviyesindeydi. Bu oran son
taramada erkeklerde azal-
mazken, kad›nlarda bin kifli-

y›lda 2.34’e geriledi. Tablo
2’de veriler ayr›nt›l› sunul-
maktad›r.

Avrupa’da durum

Araflt›rmada yer alan bir
yorum ülkemizin verilerini 30
Avrupa ülkesinin ortalamas›
ile de karfl›laflt›r›yor: “Verile-
ri bildirilen 30 Avrupa ülke-
sinde 45-74 yafl kesimindeki
koroner kökenli mortalitenin
bin kifli-y›lda erkekte 4.1, ka-
d›nda 1.4 dolay›nda oldu¤u
hat›rlan›rsa, halihaz›r ölüm
oran›n› yar› yar›ya azaltmak
üzere daha büyük yol alma-
m›z gerekti¤i aç›kt›r.” 

Kalp-damar sa¤l›¤› 
politikam›z yetersiz 

2006 taramas›nda; koroner
kalp hastal›¤› s›kl›¤› 40’l› yafl-
larda %3 oran›nda, 50-59

yafllar›nda %11, 60 ve üzeri
yafl grubunda %27 bulun-
mufltur. Oysa, ayn› yafl grup-
lar›nda 1990 y›l› prevalansla-
r› s›ras›yla %2.2, %8 ve
%12.3 idi. 2000 y›l› verilerin-
de ise s›ras›yla %3.1, %11.3
ve %19 olarak bildirilmiflti.
Araflt›rmac›lar; yafl gruplar›n-
daki prevalanslar›n 15 y›l
içinde 1.4 ila 2.2 kat artm›fl
oldu¤unu belirtiyorlar. 

Araflt›rmac›lar›n özellikle
kayg› verici bulduklar› veri
ise 60 yafl ve üzeri grupta,
prevalans›n tutarl› bir biçim-
de y›lda %5 oran›nda artma-
s›. Olgular›n %70’inin bu yafl
döneminde ortaya ç›kt›¤›n›
belirten araflt›rmac›lar, bu
bulgunun Türkiye’nin kalp-
damar sa¤l›¤› politikas›n›n
yetersiz oldu¤unu gösterdi¤i-
ni vurguluyorlar.

Araflt›rman›n son bölü-
münde, Prof. Dr. Altan Onat
ve arkadafllar›; TEKHARF -
2006 taramas›na verdikleri
destek nedeniyle Türk Kardi-
yoloji Derne¤i baflta olmak
üzere, Danone, Astra-Zeneca,
Pfizer ve Sanofi Aventis flir-
ketlerine teflekkür ediyorlar.

Kaynak: 
A. Onat, S. Albayrak, A. Karabulut,

E. Ayhan, Z. Kaya, Z. Küçükdurmaz, S.
Bulur, E. Erbilen,  M.Tuncer: TEK-
HARF 2006 taramas›nda ölüm ve koro-
ner olaylar: Kad›nlarda mortalitede
azalma, koroner kalp hastal›¤› genel
prevalans›nda artma. Türk Kardiyol
Dern Arfl, Cilt: 35, Say›: 3, S: 149-153,
Nisan - 2007

Tüm ölümler

Tarama 2005-2006 4175 45 10.8 2035 34 16.7 2140 11 5.1

Türkiye 1990-2004 17696 269 15.2 8686 165 19.1 9010 103 11.4

Türkiye 1990-2006 21871 314 14.4 10721 200 18.7 11150 114 10.2

Koroner kalp hastalığı ölümleri

Tarama 2005-2006 4175 23.5 5.36 2035 18.5 9.09 2140 5 2.34

Türkiye 1990-2004 17696 106 6.00 8686 71 8.12 9010 36 4.0

Türkiye 1990-2006 21871 129.7 5.93 10721 89.0 8.30 11150 40.7 3.65

Tablo 2 - TEKHARF 45-74 kohortunda 15.5 yılda gelişen ölüm ve koroner kalp hastalığından ölüm prevalansı

Toplam Erkek Kadın
Takip Ölen Yıllık Takip Ölen Yıllık Takip Ölen Yıllık
süresi binde süresi binde süresi binde
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TEKHARF - 2006 sonuçlar›: 

Koroner kalp hastal›¤›
prevalans› art›yor, 
kad›nlarda mortalite azal›yor
‹STANBUL - TEKHARF - 2006 taramas› sonuçlar›, Türk Kardiyoloji Derne¤i Arflivi’nin Nisan -
2007 say›s›nda yay›mland›. 1990 y›l›ndan bu yana süren taramalarda, ülkemizin kalp sa¤l›¤›
haritas› ç›kar›l›yor. 2006 taramas›n›n sonuçlar›na göre sevindirici geliflme, kad›nlarda mortal-
itenin azal›yor oluflu. Koroner kalp hastal›¤› prevalans› ise art›fl e¤ilimini sürdürüyor. Özellikle
60 yafl ve üstü grupta prevalans, tutarl› olarak y›lda %5 art›yor. 1990’da %12.3 olan koroner
kalp hastal›¤› prevalans›, 2006’da %27’ye ulaflt›. 

TEKHARF çalışmasına göre; 60 yaş ve üzeri grupta koroner kalp hastalığı sıklığı;
1990’da %12.3, 2000’de %19 ve 2006’da %27 bulundu. Prevalans, tutarlı bir
şekilde yılda %5 oranında artıyor. Araştırmacılara göre; bu bulgu, Türkiye’nin kalp-
damar sağlığı politikasının yetersiz olduğunu gösteriyor.

Şekil 1 - TEKHARF 2005/06 taraması katılımcılarında belirlenen toplam
279 koroner kalp hastasının cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı 

>
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MT: ‹laç sal›n›ml› stentlerin
saltanat› sallan›yor mu? ‹lk
y›llardaki heyecan›n yerini ne-
den tedirginlik ve soru iflaret-
leri ald›? 

Prof. Dr. Özdemir: 1990’l›
y›llar›n sonunda ilaç sal›n›ml›
stentler (‹SS) konusundaki ilk
çal›flmalar gerçekten büyük
heyecan yaratt›. O çal›flmalar-
da restenoz oran› % 0’a yak›n-
d›. Ancak zaman geçtikçe bu
oran›n gittikçe artmaya baflla-
d›¤›n› gördük. Ancak bundan
daha da önemlisi, son y›llarda
geç trombüs oluflumu, akut
miyokard infarktüsü ve ölüm
oranlar›n›n artmas›yla ilaç sa-
l›n›ml› stentler yo¤un tart›fl-
malara konu olmaya bafllad›.
FDA’n›n önerisine bakt›¤›m›z-
da 30 mm’nin alt›nda 2.5-3.75
mm çap›nda ve daha önce te-
davi edilmemifl olgularda ‹SS
uygulamas› onaylanmaktad›r.
4500 hastay› içeren büyük
araflt›rmalarda, bu hasta gru-
bunda ‹SS’lerin gerçekten etki-
li oldu¤u gösterilmifltir. Ancak
günümüzde bence yanl›fl bir
e¤ilim yerlefliyor. ‹SS’ler; art›k
tüm hasta gruplar›nda, hiçbir
ayr›m yap›lmaks›z›n uygulan-
maya baflland›. Y›ll›k kulla-
n›m say›lar› da h›zla art›yor.
Örne¤in ABD’de y›lda 1 mil-
yondan fazla ‹SS tak›lm›flt›r.
Baz› ülkelerde de, maalesef
kullan›lan tüm stentlerin %
80’ini ‹SS’ler oluflturmaya bafl-
lam›flt›r. 

Prof. Dr. De¤ertekin: Tez ça-
l›flmam›n kapa¤›ndaki a¤ac›n
cinsi Taxus Bravifolia idi. Bu
a¤aç, Topkap› Saray›’nda ba-
fleczac› ve hekimbafl›n›n çal›fl-
t›¤› yerin bahçesinde bulunu-
yor. Muhtemelen bu a¤ac›n
meyvelerinden padiflahlar için
birtak›m fleyler haz›rlanm›flt›r.
‹flte günümüzde bu a¤açtan el-
de edilen ilaç stentlerde kulla-
n›lmaktad›r. Bence flu soruya
yan›t vermemiz gerekiyor ön-
celikle: ‹laçl› stentler hangi

amaca yönelik olarak ortaya
ç›kt›? Amaç; neointimal hi-
perplaziyi ve buna ba¤l› %30-
40 oran›nda geliflen stent re-
stenozunu önlemekti. ‹laç sal›-
n›ml› stentlerle neointimal hi-
perplazinin önlenmesinde ke-
sin baflar› sa¤land›¤›n› düflü-
nüyorum. Ancak geçmiflten k›-
sa bir hat›rlatma yapmak isti-
yorum. Stentlerin ilk uygula-
ma y›llar›nda; 6.9-7 mm lez-
yon uzunluklar›nda ve 3.2-3.3
mm çap›nda kullan›ld›klar›n›
görüyoruz. Bunu referans ald›-
¤›m›z zaman; flu an en basit
randomize çal›flmalarda bile
ilaçl› stent endikasyonlar›n›n
zaten geniflledi¤ini görebiliyo-
ruz. Bence anormal bir gidifl
söz konusu de¤il. Ayr›ca ilaçl›
stentler, hedef damar revaskü-
larizasyonlar›nda da ciddi bir
azalma yaratt›lar. Sonuçta,
hem ülkemizde hem de bütün
dünyada ilaç sal›n›ml› stentle-
rin kullan›m› çok ciddi bir fle-
kilde art›fl gösterdi, geri öde-
menin sorunsuz oldu¤u ülke-
lerde de ilaçl› stent kullan›m
oranlar› %80’lere vard›.
2006’n›n sonuna do¤ru birta-
k›m soru iflaretleri oluflmas›na
ra¤men bu yüksek kullan›m
oranlar›n›n korundu¤unu göz-
lüyoruz. 

MT: ‹laç sal›n›ml› stentlere
kuflku neden do¤du? Araflt›r-
malarda çeliflkili sonuçlar m›
var?

Prof. Dr. Özdemir: Bafllan-
g›çta sürekli restenoz konusu-
na odaklan›lm›flt›. Gecikmifl
endotelizasyon, stent polimeri-
ne afl›r› duyarl›l›k, geç trom-
büs, miyokard infarktüsü ve
ölüm oranlar›n› art›rmas› ile
birlikte ‹SS’ler sorgulanmaya
bafllanm›flt›r. ‹SS’lere damar
duvar›n›n verdi¤i yan›t›n uzun
dönemde olumlu etkilerden zi-
yade durumu daha da kötülefl-
tirebilece¤i düflüncesi yayg›n-
laflmaya bafllam›flt›r. ‹SS’ler

her lezyonda kullan›ls›n m›
kullan›lmas›n m› sorusuna ya-
n›t ararken çal›flmalara k›saca
bakmakta fayda var. 2007’de
hemen bu kongre öncesinde
yay›nlanan Adnan Kastrati ve
arkadafllar› taraf›ndan yakla-
fl›k 5000 hastan›n de¤erlendi-
rildi¤i ve 14 randomize çal›fl-
man›n birlefltirildi¤i bir meta-
naliz araflt›rmas›nda sirilimus
sal›n›ml› stentler ç›plak stent-
lerle karfl›laflt›r›ld›. Burada
primer sonlan›m noktalar›
olarak ölüm, ölüm veya miyo-
kard infarktüsü ve yeniden gi-
riflim ihtiyac›n› içeren üçlü
sonlan›m noktas› veya trom-
büs oluflumu al›nm›flt›. Primer
sonlan›m noktas› olarak ölüm
al›nd›¤›nda iki grup aras›nda
fark›n olmad›¤› ortaya ç›kt›. 5
y›ll›k sa¤kal›m oranlar›na ba-
k›ld›¤›nda da farkl›l›k saptan-
mad›. ‹kili sonlan›m noktas›
olarak ölüm ve miyokard in-
farktüsü al›nd›¤›nda da farkl›-
l›k olmad›¤› gözlendi. Üçlü
sonlan›m noktas› aç›s›ndan,
yani yeniden giriflim oran›n›
da ekleyerek de¤erlendirdi¤i-
mizde ilaç kapl› stentin ç›plak
stentten daha etkin oldu¤unu
görmekteyiz. 

Ancak trombüs oran›na
bakt›¤›m›zda ise 1. y›ldan iti-
baren ‹SS kullan›m›nda trom-
büs oran›n›n gittikçe artt›¤›n›
görmekteyiz. 1748 hasta üze-
rinde yap›lan baflka bir meta-
naliz araflt›rmas›nda da ayn›
sonuçla karfl›lafl›lmaktad›r.
Baflka bir araflt›rmada da ilaç
sal›n›ml› stent kullan›m›nda 1.
y›ldan sonra gene trombüs
oran›nda art›fl oldu¤u gözlen-
mektedir. ‹sveç’de yap›lan bir
araflt›rmada da ölüm oranlar›
incelendi¤inde ilk 6 ayda fark-
l›l›k olmamas›na ra¤men 6.
aydan itibaren ‹SS lehine ista-
tistik olarak anlaml› olmasa
bile gittikçe artan bir farkl›l›k
gözlenmeye baflland›¤›n› gör-
mekteyiz. Miyokard infarktü-
sü ilk 6 ayda ç›plak stentte da-
ha fazla, ancak 6. aydan sonra
bu oran ‹SS kullan›m›nda git-
tikçe artmaktad›r. 

Prof. Dr. De¤ertekin: Bas-
ket Late çal›flmas›nda 6. aydan
sonra oluflan geç trombüsün
ve buna ba¤l› ölümlerin, ilaç
sal›n›ml› stentlerin komplikas-
yonu olabilece¤i flüphesi do¤-

mufltur. Ancak, istatistiksel
verileri de¤erlendirirken dik-
katli olmal›y›z ve seçilen ör-
neklemin popülasyonu temsil
edip etmedi¤ini irdelemeliyiz.
Çünkü; yaklafl›k 6-7 milyon
insana uygulanan bir stent
varken, bununla ilgili de¤er-
lendirmelerin daha genifl hasta
grubuyla yap›lmas› gereklidir.
Ancak, Basket Late çal›flmas›
ve daha sonra yap›lan baz› ça-
l›flmalar durumu çok iyi yan-
s›tmamaktad›r. Bu nedenle
bence neye nas›l bak›ld›¤›,
özellikle metanaliz araflt›rma-
lar›nda çok önemlidir. Bu
araflt›rmalarda hastalar›n özel-
likleri ve sonlan›m noktalar›-
n›n tan›m› özellikle önem tafl›r
ve gerçek, do¤ru yorumu yap-
mam›z› sa¤lar. Bu kurallara
uyularak yap›lan araflt›rmalar-
da ilaç sal›n›ml› ve ç›plak
stentler aras›nda mortalite ve
di¤er komplikasyonlar aç›s›n-
dan farkl›l›k gözlenmedi¤i or-
taya ç›km›flt›r. Örne¤in, Meier
ve arkadafllar›n›n yapt›¤›, 18
bin hastan›n dahil edildi¤i ve
henüz bas›lmayan bir araflt›r-
maya göre; ilaçl› stentlerle ç›p-
lak stentler aras›nda ölüm aç›-
s›ndan bir fark›n olmad›¤›
saptand›. Miyokard infarktü-
sü aç›s›ndan da iki grup ara-
s›nda anlaml› istatistiksel fark-
l›l›k yoktur. Kastrati ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› araflt›rmada
da mortalite aç›s›ndan iki
stent grubu aras›nda bir farkl›-
l›k olmad›¤› ortaya konulmufl-
tur. Bu noktada flunu belirt-
meliyim ki; özellikle Basket
Late çal›flmas›ndan sonra ilaç-
l› stentlere herkes bir taraf›n-
dan vurmaya bafllad›. Ancak
teknolojinin bize sa¤lad›¤› fay-
dalar› dikkatli de¤erlendirip
ona göre hareket etmemiz ge-
rekti¤ini düflünüyorum. 

Prof. Dr. R. Özdemir: ‹SS
kullan›m›yla ilgili bir di¤er
problem de geç trombüs olu-
flumudur. Burada en önemli
etkenler; anti platelet tedavi-
nin erken kesilmesi, inkomplet
yerleflim, polimere afl›r› duyar-
l›l›k ve inflamasyon ve gecik-
mifl endotelizasyondur. Ç›plak
stentlere bakt›¤›m›zda özellik-
le ilk 30 gün içinde trombüs
olufltu¤unu, 30. günden sonra
trombüs oran›n›n gittikçe

Suçlu mu? K›skan›l›yor mu?

‹laç sal›n›ml› stentler, bütün koroner
lezyonlara uygulanabilir mi?
‹STANBUL - Türk Kardiyoloji Derne¤i, Giriflimsel Kardiyoloji Çal›flma Grubu taraf›ndan 7-10
Haziran 2007 tarihleri aras›nda ‹stanbul’da düzenlenen XIV. Uygulamal› Giriflimsel Kardiyoloji
Toplant›s›’nda, tart›fl›lan bir konu da ilaç sal›n›ml› stentler (‹SS) idi. ‹nönü Üniversitesi T›p
Fakültesi Turgut Özal T›p Merkezi Kardiyoloji AD ö¤retim üyesi Prof. Dr. Ramazan Özdemir ve
Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji AD ö¤retim üyesi Prof. Dr. Muzaffer De¤ertekin
aras›ndaki bilimsel tart›flmay› Medical Tribune’e tafl›d›k.

İstanbul’da düzenlenen XIV. Uygulamalı Girişimsel Kardiyoloji Toplantısı’nda
tartışılan bir konu da ilaç salınımlı stentler (İSS) idi.

Prof. Dr. Ramazan Özdemir:
“Günümüzde yanlış bir eğilim
yerleşiyor. İlaç salınımlı stentler,
artık neredeyse bütün hasta gru-
plarında, hiçbir ayrım yapılmaksızın
uygulanmaya başlandı”.

Prof. Dr. Muzaffer Değertekin:
“Meier ve arkadaşlarının 18 bin

hastayı incelediği araştırmada
tanımlanmış trombotik olay

açısından iki stent grubu
arasında anlamlı fark olmadığı

ortaya çıkmıştır”.



azald›¤›n› ve sabit bir seyir iz-
ledi¤ini ve sonras›nda da çok
düflük oranlarda seyretti¤ini
görüyoruz. 9. aydan sonra ilaç
sal›n›ml› stentlerde trombüs
oran›n›n oldukça yüksek oldu-
¤unu görmekteyiz. Ancak
ARC (Academic Research
Consorsium) verilerine göre
iki grup aras›nda trombüs ora-
n› aç›s›ndan farkl›l›k olmad›¤›
görülmektedir. 

Prof. Dr. De¤ertekin: Stent
trombüsü, ilaç sal›n›ml› stent
kullan›m›ndan önce de karfl›-
m›za ç›k›yordu, yani yeni bir
durum de¤ildir. ‹leri sürülen
art›fl›n uzun dönemde mortali-
teyi ciddi oranda etkileyip et-
kilemedi¤ine bakmam›z gere-
kiyor. Büyük hasta gruplar›-
n›n dahil edildi¤i metanalizler-
de; ilaç sal›n›ml› stentlerin
mortaliteyi etkilemedi¤ini gö-
rüyoruz. Ortada bir de tan›m
karmaflas› var. Hasta kalp kri-
zi geçirince mi stent trombüsü
denecek, yoksa anjiyografik
olarak trombüsün görülmesi

mi gerekecek? Farkl› tan›mlar-
dan farkl› sonuçlar ortaya ç›k-
mas›n›n bir nedeni de bence
bu kavram kar›fl›kl›¤›. Bu so-
runu gidermek için Say›n Öz-
demir’in belirtti¤i bir konsor-
siyum (ARC) kuruldu ve stent
trombüsü tan›mland›. Bu ta-
n›mlamada kesin trombüs ola-
rak de¤erlendirilen durumlar;
akut koroner sendromda
trombüsün anjiyografik ola-
rak gösterilmesidir. Yüksek
olas›l›kl› trombüs grubunda
ise 30 gün içindeki tüm aç›kla-
namayan ölümler vard›r.
Trombüs olas›l›¤› grubuna ise
30 günden sonraki aç›klana-
mayan ölümler dahil edilmifl-
tir. Bu yeni tan›mlama dikkate
al›nd›¤› zaman, ilaçl› stentler-
de ilk bafllarda daha fazla gibi
görülen trombotik olaylar›n
asl›nda biraz daha az oldu¤u
ve ç›plak stentlerin de bu ko-
nuda pek masum olmad›klar›
ortaya ç›kt›. Çal›flmalara kesin
ve yüksek olas›l›kla trombüs
tan›m›na göre bak›ld›¤›nda,

ç›plak stentlerin istatiksel ola-
rak farkl›l›k olmasa bile trom-
büse biraz daha fazla neden
oldu¤u gösterilmifltir. Bu da
bilimsel yorumlarda tan›mla-
malar›n ve standardizasyonun
ne kadar önemli oldu¤unu or-
taya koymaktad›r. Meier ve
arkadafllar›n›n 18 bin hastay›
inceledi¤i araflt›rmada da ta-
n›mlanm›fl trombotik olay aç›-
s›ndan iki stent grubu aras›n-
da anlaml› fark olmad›¤› orta-
ya ç›km›flt›r.

Prof. Dr. Özdemir: ‹laç kap-
l› stentlerde geç endotelizasyo-
nun ç›plak stentlere göre daha
gecikmifl olarak gerçekleflti¤ini
görmekteyiz. 40. aydan sonra
bile endotelizasyon sürecinin
devam etti¤ini biliyoruz. 

MT: Son araflt›rmalar›n ve
tart›flmalar›n ›fl›¤›nda ilaç sal›-
n›ml› stentler her lezyona uy-
gulanmal› m›? Endikasyonla-
r›n genifllemesi ve “off label”
kullan›m alanlar›n› nas›l de-
¤erlendiriyorsunuz? 
Prof. Dr. De¤ertekin: Herfley
bu kadar güllük gülistanl›k
gitmese de; ilaçl› stentlerin bi-
ze sa¤lad›¤› faydalar› göz ard›
edemeyiz. ‹laç sal›n›ml› stent-
lerde endikasyonun geniflleme-
si ile eskiden do¤rudan cerra-
hiye yönlendirdi¤imiz hastala-
ra bugün art›k baflar›yla ilaç
sal›n›ml› stent uygulayabilir
hale geldik. Tan›mlanm›fl (on
label) kriterlere bakt›¤›m›zda;
ç›plak stentlerde bile endikas-
yon alan›n›n geniflledi¤ini bili-
yoruz. Ancak kompleks hasta
gruplar›nda ilaçl› stentlere

ba¤l› komplikasyonlar›n daha
yüksek oldu¤unu kabul etme-
liyiz. Roterdam’da yap›lan bir
araflt›rmada ilaç sal›n›ml›
stentlerin kompleks hastalar-
daki trombotik olay geliflme
oran›n› her y›l binde 6 oran›n-
da art›rd›¤›n› görüyoruz. En-
dotel yap›lar› tamamen bozul-
mufl kompleks hastalarda,
böbrek yetersizliklerinde, bi-
furkation lezyonlar›nda, ko-
runmam›fl ana koronerlerde
biraz daha fazla oranda trom-
büs gözlenmektedir. Ayr›ca
ikili anti trombotik tedavinin
daha uzun süre kullan›lmas›
durumunda trombüs oran›n›n
anlaml› olarak azald›¤› sonu-
cuna var›lm›flt›r. 

Prof. Dr. Özdemir: Sonuç
olarak; ‹laç sal›n›ml› stentler,
FDA’n›n da önerdi¤i gibi; sa-
dece 30 mm’nin alt›ndaki
uzunluklarda, 2.5-3.75 mm
çap›nda ve daha önce tedavi
edilmemifl olgularda kulla-
n›lmal›d›r. Kompleks lezyon-
larda ve cerrahi planlanan has-
talarda ise ‹SS’ler kullan›lma-
mal›d›r. 

MT: ‹laç sal›n›ml› stentlerde
yeni teknolojik geliflmeler var
m›?  

Prof. Dr. De¤ertekin: Evet.
Son gelifltirilen stentler ABT
578 ve everolinus sal›n›ml›
stentlerdir. Bunlar› eskileri ile
karfl›laflt›ran araflt›rmalarda;
endotelizasyonun daha iyi ve
daha kaliteli oldu¤u ortaya
konulmufltur. Yeni ilaç sal›-
n›ml› stentlerin daha güvenli
kullan›labilece¤i söylenmekle
beraber, uzun süreli araflt›r-
malara ve zamana ihtiyaç var-
d›r. Sonuç olarak flunu söyle-
yebilirim; ilaç sal›n›ml› stent-
ler ç›plak stentlere göre hemen
hemen her durumda üstünlük-
lerini korumaktad›rlar. ‹laç
sal›n›ml› stentler; ç›plak stent-
lerin kullan›ld›¤› tüm lezyon-
larda en az ç›plak stentler ka-
dar güvenlidir ve tekrar revas-
külarizayon gereksinimi azalt-
mas› yönünden ç›plak stentler-
den üstündür. Geliflen tekno-
lojik olanaklar› her zaman ob-
jektif ve bilimsel süreçlerden
geçirmeliyiz ve nerede duraca-
¤›m›z› çok iyi bilmeliyiz.
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Stentler hangi hastalarda kullanılmalı? Hangi lezyonda hangi stent tercih
edilmeli? Nelere dikkat edilmeli? Araştırmalar nasıl okunmalı? Öyle görülüy-
or ki, bu tartışma bir süre daha sürecek.

Koroner anjiyografide sol ön inen dalda (LAD) stent ve re-stenoz. 

Dünyada sayg›n bir kurulufl
olan Mayo Klinik, kan›ta da-
yal› t›bb›n gelifltirildi¤i önemli
kurulufllardan birisi. 2000 y›-
l›nda bafllayan Mayo-Türkiye
toplant›lar›n›n bafl mimar›
Prof. Dr. Tayyar Sar›o¤lu, 4.
Mayo-Türkiye Toplant›s›’n›
Medical Tribune’e anlatt›.

Stent tart›flmas› 

Ele ald›¤›m›z konular, bu-
günlerin en s›cak konular›yd›:
Koroner by-pass cerrahisinin
gelece¤i, ameliyats›z kapak
replasman›, akut koroner sen-
drom dedi¤imiz kalp krizine
yol açan hadiselerin en yeni,
güncel tedavi tart›flmalar›,
stend savafllar›na dönüflen tar-
t›flmalar›, kalp cerrahisinin

t›bbi ve cerrahi tedavisinde ge-
liflmeler, “asist device” dedi¤i-
miz yard›mc› kalp pompalar›,
suni kalpler ve yine aort anev-
rizmalar›nda ve aort patoloji-
lerinde stent uygulamalar›n›
konufltuk. 

Çat›flma nas›l 
sonuçlanacak?

Kardiyoloji ve kalp cerra-
hisinin uygulama alanlar›, ye-
ni teknolojilerin getirdi¤i im-
kanlar çerçevesinde iç içe geç-
mifl bulunuyor. Bu, bir bak›-
ma bafllang›çta bir sinerji, bir
dayan›flma, bir paylafl›mla
gerçekleflmiflti. Bugün kardi-
yoloji ile kalp cerrahisi ara-
s›nda bir rekabet, bir yar›flma
ve bir çat›flma gözleniyor. Bu

yeni bir realite! Bundan dola-
y› baz› uygulamalar ve giri-
flimlerin kimler taraf›ndan
yap›laca¤› tart›fl›l›yor. Kalp
cerrahlar› m›, kardiyologlar
m› yaps›n? Ve nas›l yap›lmal›
gibi bir ikilem, bir rekabet
var. Bu, birtak›m yans›mala-
r›yla, kardiyoloji ve kalp cer-
rahi disiplinlerinin gelecekte-
ki geliflmelerine zarar veren
bir boyuta dönüflmeye baflla-
d›. Sonuçta kayg›lar›m›z o ki,
hastalara yönelik tedavi im-
kanlar›n›n sunulmas›nda bir
tak›m aksakl›klar gözlenebi-
lir. Ama, bulundu¤umuz nok-
tada flöyle de bir potansiyel
var: Teknolojik uygulama ve
imkanlar, kardiyoloji ve kalp
cerrahisi disiplinlerinin, iki
ayr› disiplin de¤il, ortak çal›fl-

ma yapan uzmanl›klar haline
dönüflmesini mecbur k›l›yor.
Önümüzdeki çok yak›n bir
gelecekte kardiyovasküler
alanda hastalara sunulacak
tedavilerin çok büyük bir k›s-
m› hibrit yaklafl›mlar dedi¤i-
miz melez türde yaklafl›mlar
olacak. Yani, bunun bir
ucundan cerrahlar tutacak,
bir ucundan kardiyologlar›n
tutmas› laz›m gelecek, bir
ucundan da radyologlar kat›-
lacaklar. Uzmanl›klar aras›
de¤iflik bir iflbirli¤ini gerekti-
ren bir organizasyona ihtiyaç
var. Zaten bir ifli, bafl›ndan
sonuna kadar bir kiflinin yap-
mas› mümkün olamaz. Ama
konunun öyle bir yönetimsel
yap›ya kavuflturulmas› gere-
kir ki, bütün de¤iflik kademe-
lerde, de¤iflik uzmanlar›n ifl-
birli¤i içinde çal›flmas› sa¤-
lanmal›. Art›k kardiyoloji ve
kalp damar cerrahisini ayr›
ayr› bilim de¤il, belki kardi-
yovasküler bilimler çat›s› al-
t›nda yeniden yap›land›rmak
gerekiyor. Bu, dünyada da
konuflulmaya baflland›. Tür-
kiye’de de bunun yaratt›¤› s›-
k›nt› ve aksakl›klar› biz uzun
süredir, son on y›ld›r- göz-
lemliyoruz. Önümüzde yeni
bir durum var. Bu yeni duru-
ma göre yeniden yap›lanmak,

bu konuda haz›r olmak, yeni-
den insan kaynaklar› ve tek-
nolojik altyap›n›n optimal bir
flekilde planlanmas› gereki-
yor. Buna haz›r olmal›y›z.
Kardiyoloji ve kalp cerrahisi
derneklerinin baflkanlar›, bu
konuda bir panel düzenledik
ve konuyu tart›flt›k. 

80’li y›llar›n sonunda 
ortaya ç›kan konu

Yak›n bir gelecekte kardi-
yoloji ve kalp damar cerrahisi-
nin iki ayr› bilim dal› de¤il, ar-
t›k kardiyovasküler bilimler
çat›s› alt›nda yepyeni bir uz-
manl›k fleklinde organize ol-
mas› gerekecek. Üniversiteler
e¤itim programlar›n› de¤ifltir-
mek, Sa¤l›k Bakanl›¤› ihtisas
uzmanl›k tüzükleri de yeniden
flekillenmek durumunda.
Tabii bugünden yar›na olacak
de¤il, ama gidifl bu yönde. 

Prof. Dr. Tayyar Sarıoğlu
‹STANBUL- ‹stanbul Kalp Cerrahisi Vakf› öncülü¤ünde 2000 y›l›ndan beri iki y›lda bir 
düzenlenen Mayo-Türkiye sempozyumlar›n›n 4’üncüsü, 1-2 Haziran günlerinde Maslak’taki
‹TÜ Süleyman Demirel Kültür Merkezi’nde yap›ld›. Vak›f Baflkan› Prof. Dr. Tayyar Sar›o¤lu,
programlar›n temas›n›n kardiyoloji ve kalp cerrahisindeki güncel konular›n Mayo Klini¤i 
perspektifi ile Türkiye’deki uzmanlar›n bak›fl aç›lar›n› gözden geçirmek oldu¤unu söyledi.

IV. Mayo – Türkiye Toplant›s›’nda çözüm arand›

Kardiyoloji ile kalp cerrahisi
çat›fl›yor mu?
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Yeni yap›lan bir araflt›rma-
da; yüksek kan bas›nc› ve di-
yabet gibi kalp hastal›¤› ve
felçlerde rol oynayan risk fak-
törlerinin giderilmesinin Alz-
heimer hastal›¤›n›n ilerlemesi-
ni yavafllataca¤› bildirildi. Alz-
heimer hastal›¤›nda en iyi bili-
nen ve en s›k gözlenen risk
faktörlerinin yafl, aile hikayesi
ve genetik e¤ilim oldu¤unu
söyleyen Alzheimer Birli-
¤i’nden Dr. William Thies,
flunlar› kaydetti: “Alzheimer
hastalar›nda; hayat tarz›na
ba¤l› risk faktörlerinin düzel-
tilmesi, yüksek seyreden kan
bas›nçlar›n›n düflürülmesi, di-
yabetin kontrol alt›na al›nma-
s› ve egzersiz yeteneklerinin
art›r›lmas› ilk elde düflünülme-
lidir. Bu araflt›rmalar Alzhei-
mer hastalar› için güzel haber-
ler veriyor.”

Kardiyovasküler risk 
faktörlerinin azalt›lmas›

Kalp krizi ve felç gibi vas-
küler patolojilere yol açan hi-
pertansiyonun kontrol alt›na
al›nmas› demans geliflimini
azaltabilir. Fransa’dan Lille
Centre Mémoire Hastane-
si’nden Dr. Yan Deschaintre
ve arkadafllar›; yapt›klar› arafl-
t›rmada vasküler risk faktörle-

rinin tedavisinin hem Alzhei-
mer hastal›¤›ndaki hem de
vasküler nedenli demanslarda-
ki kognitif kay›plar› azaltt›¤›n›
gösterdiler. Bu hastalarda risk
faktörlerinin tedavisinin, mini
mental durum de¤erlendirmesi
skoruna (MMSE-skoru) göre
y›ll›k kognitif kayb›, üçte bir
oran›nda azaltt›¤› gösterildi.  

Ateroskleroz ve hafif 
kognitif bozukluk iliflkisi

Rochester Mayo Klini¤i’nden
Dr. Rosebud ve arkadafllar›;
hem karotid endarterektomi
olan hem de felç nedeniyle ha-
f›za ve düflünme kay›plar› bu-
lunan orta dereceli kognitif
bozuklu¤u olan hastalar›n
baz›lar›nda bu bulgunun Alz-
heimer hastal›¤›n›n öncül be-
lirtisi oldu¤unu kaydediyorlar. 

‹leri yafltaki aç›klanamayan
kilo kay›plar›, demans 
riskinin habercisi olabilir

South Florida Üniversitesi,
Biyoistatitik ve Epidemiyoloji
Bölümü’nden Prof. Dr. James
Mortimer ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› araflt›rman›n sonuçla-
r›na göre ise; bafllang›çtaki ki-
lo de¤erinin ve kilo kayb›n›n

demans geliflme riskiyle iliflkisi
bulunuyor. Hatta Alzheimer
hastalar›n›n otopsilerinde göz-
lenen de¤iflikliklerle kilo kayb›
aras›nda da iliflki mevcut. De-
mans sorunu olmayan 75-102
yafllar› aras›ndaki 537 kiflinin

10 y›ll›k ileriye do¤ru gözlemi-
ne göre; araflt›rma süresince
ölen 363 kiflide bafllang›ç ve
son kilolarla Alzheimer hasta-
l›¤›n›n beyin de¤ifliklikleri ara-
s›nda iliflki saptanm›flt›r. Prof.
Dr. James Mortimer’e göre

hayat›n geç dönemlerinde
meydana gelen ve nedeni aç›k-
lanamayan kilo kay›plar› Alz-
heimer hastal›¤› riskinin sap-
tanmas›nda di¤er belirteçler-
den daha kuvvetli bir belirteç
olarak de¤erlendirilebilir. 

Uluslararas› konferans: “Demans›n Önlenmesi”

Kardiyovasküler risk 
faktörlerini azaltmak,
Alzheimer’› yavafllatabilir
‹STANBUL - 9-12 Haziran 2007 tarihleri aras›nda, Alzheimer Birli¤i taraf›ndan Washington’da
düzenlenen “Demans›n Önlenmesi” konulu uluslararas› konferansta sunulan 2 çal›flma kalp
sa¤l›¤› ve beyin sa¤l›¤› aras›ndaki iliflkiyi gözler önüne serdi. Üçüncü bir çal›flmada da hayat›n
ileri dönemlerinde meydana gelen ve nedeni aç›klanamayan kilo kay›plar›n›n demans riskini
art›rd›¤› bildirildi. 

Verilere göre 85 kişiden birinde, hayatı boyunca bir dönem Alzheimer
hastalığı belirtileri gözlenecek. 

Yeni yapılan bir araştırmada; hipertansiyon ve diyabet gibi kalp hastalığı ve
felçlerde rol oynayan risk faktörlerinin giderilmesinin Alzheimer hastalığının
ilerlemesini yavaşlatacağı bildirildi.



Marmara Üniversitesi Hu-
kuk Fakültesi’nin düzenledi¤i
‹laç Hukuku ve Etik Anlay›fl›
Sempozyumu’nda konuflan
Marmara Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Yerel Araflt›rma Etik
Komite Baflkan› Prof. Dr. Ha-
ner Dreskeneli, etik kurulla-
r›n, araflt›rmalar›n; bilimsel,
sosyal, ekonomik, hukuki ve
etik tüm yönlerini de¤erlendir-
mek zorunda oldu¤unu söyle-
di. Prof. Dr. Dreskeneli, Tür-
kiye’de halen etik kurullarla il-
gili geçerli 1993 tarihli yönet-
meli¤in, özellikle ilaç d›fl› arafl-
t›rma de¤erlendirmelerinde ye-
tersiz kald›¤›n› ve etik kurulla-
r›n kendi etik anlay›fllar›na da-
yal› olarak çal›flmak zorunda
kald›klar›n› bildirdi. Etik ku-
rullar›n gerekli gördüklerinde
çal›flmay› durdurma hakk›na
sahip oldu¤unun alt›n› çizen
Prof. Dr. Dreskeneli, bu dene-
timlerin ne yaz›k ki yeterince
yap›lamad›¤›n› da sözlerine
ekledi. Etik kurullar›n amac›-
n›, insanlarla ilgili araflt›rma-
larda bireyin onurunu, hakla-
r›n›, güvenli¤ini ve esenli¤ini

korumak olarak tarif eden
Dreskeneli, bir di¤er amac›n
da araflt›rmalardan elde edile-
cek faydan›n toplumun tüm
kesimlerine yönelik olmas›n›
sa¤lamaya çal›flmak oldu¤unu
belirtti. 

Etik kurul, biyomedikal
araflt›rmalardaki taraflar
içinde, yaln›zca deneklerin
haklar›n› korumak için 
bulunmakta

Biyomedikal araflt›rmalarda
araflt›r›c›lar, denekler, araflt›r-
ma kurumlar›, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›, ilaç endüstrisi ve klinik
araflt›rma organizasyonlar› gi-
bi çok say›da taraf olu¤unu
belirten Prof. Dr. Dreskeneli,
etik kurulun taraflar içinde,
yaln›zca deneklerin haklar›n›n
korunmas› için bulundu¤unu
hat›rlatt›. Dreskeneli, etik ku-
rulun rolünün yaln›zca dan›fl-
manl›k de¤il, araflt›rmalarla il-
gili e¤itim, süpervizyon gibi ifl-
levlerin düzenlenmesi ve çal›fl-
malar›n denetlenmesi olmas›

gerekti¤ini de ekledi. 
Prof. Dr. Dreskeneliye göre,

denetleme ifllevinin lay›k›yla
yerine getirilebilmesi için etik
kurulun tüm taraflardan ba-
¤›ms›z ve hepsinin üstünde bir
yap› olmas› gerekiyor. Ancak
etik kurul örgütlenmesinde,
üyeler halen tepeden atamayla
belirlendi¤i için sorunlar ya-
flanmakta. Yine, etik kurullar
finansman olarak, e¤itim ola-
rak kurumlara ba¤l›lar. Prof.
Dr. Dreskeneli, Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün bu ba¤lamda,
ulusal, yerel ve kurumsal dü-
zeyde ba¤›ms›z, çok sektörü
içeren ve ço¤ulcu etik kurulla-
r›n kurulmas›n› destekledi¤ini
bildirdi.

‹laç araflt›rmalar›yla ilgili
sorunlara da de¤inen Dreske-
neli, araflt›r›c›lar›n ilaç araflt›r-
ma konusunda motivasyonla-
r›n›n düflük oldu¤unu ve arafl-
t›r›c›lar›n ço¤unlukla sadece
bir uygulay›c› olarak görev al-
d›¤›n›, çal›flman›n planlanma-
s›, analizi, yaz›m aflamalar›nda
yeterince rol oynamad›klar›n›
sözlerine ekledi.

Etik kurullarda  gönüllülük
temelinden profesyonelli¤e
geçifl gerekiyor

Kurumlarda insan üzerinde
yap›lan tüm çal›flmalar›n etik
kuruldan geçirilmeye bafllad›-
¤›n› söyleyen Prof. Dr. Dreske-
neli, halen etik kuruldan geç-
meden hiçbir tezin yay›mlan-
mas›n›n mümkün olmad›¤›n›
kaydetti. Sonuçta, etik kurul-

lar, ilaç araflt›rmalar›ndan çok
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na gitmeyen
dosyay› de¤erlendirmek zo-
runda kal›yorlar. Bir baflka so-
run da, klinik araflt›rma konu-
sundaki deneyim eksikli¤i.
Türkiye’de halen mevcut 82
yerel etik kurulun hepsinde ye-
terli say›da klinik araflt›rma
deneyimine sahip klinisyen,
farmakolog ve eczac› bulun-
muyor. 
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‹nsan üzerinde ilaç araflt›rmalar›:

Etik kurullar›n iflleyiflinde
önemli sorunlar var
‹STANBUL – Ülkemizde insan üzerinde ilaç araflt›rmalar› konusu giderek daha çok gün-
deme geliyor. Bunun en önemli nedenleri; büyüyen ilaç pazar›, küreselleflmeyle birlikte
dünyaya entegrasyon ve yeni ilaçlar›n daha yayg›n denenmesi gereklili¤i. Bu
araflt›rmalar›n yürütülmesi s›ras›nda deneklerin sa¤l›¤›n›n korunmas› görevini yüklenen
etik kurullar›n iflleyiflinde ise önemli eksiklikler mevcut. 

Ülkemizde yürütülen faz I
ve II çal›flmalar say›ca çok
az. Bu tür çal›flmalar genel-
likle Bat› ülkelerinde yap›l›-
yor. Yani hastalar›n çok
korktuklar› “kobayl›k” afla-
mas›n›n büyük bölümü yurt-
d›fl›nda gerçekleflmekte. Tür-
kiye’de daha çok faz II-
I araflt›rmalar, yani sonuçlar›
olumlu bulunan ilaçlar›n da-
ha genifl say›da hastada de-

nenmesi çal›flmalar› yap›l-
makta. Bu arada dikkati çe-
ken bir nokta, bir ilaç yurt
d›fl›nda, örne¤in FDA onay›
alm›fl olsa dahi, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan henüz
ruhsatland›r›lmam›flsa, bu
ilaçla ilgili araflt›rman›n Faz
III araflt›rma olarak kabul
edilmesi. 

Ülkemizde Faz III çal›flma-
lar›n yerel etik kurullar tara-

f›ndan de¤erlendirilmesi ve
son karar›n mutlaka merkezi
etik kurul taraf›ndan veril-
mesi gerekiyor. Buna karfl›-
l›k, kullan›m› onaylanm›fl
ilaçlarla ilgili araflt›rmalar
olan faz IV araflt›rmalarda
yerel etik komite karar veri-
yor, ancak kurul, bu karar›n›
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bildir-
mekle yükümlü. 

Türkiye’de ilaç araflt›rmalar›
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Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar
Yard›mc›s› Abdülkadir Ata-
l›k, sempozyumun ilk günün-
de “Sa¤l›k Hizmeti Sunum
Organizasyonunun Yeniden
Düzenlenmesi” bafll›¤› alt›n-
da yap›lan panelde, aile he-
kimli¤inin mevzuat alt yap›s›
hakk›nda konufltu.

Aile hekimli¤inin Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›’n›n en
önemli bileflenlerinden birisi
oldu¤unu söyleyen Atal›k, ai-
le hekimli¤inin “1980’li y›l-
larda pozitif hukukumuza ve
1990’l› y›llarda kalk›nma
planlar›na girmesi ve birçok
siyasi partinin program›nda
yer almas›” ile   “hükümetler
üstü bir sa¤l›k politikas› he-
defi haline gelmifltir” dedi. 

Atal›k, “Birinci basamak
sa¤l›k hizmetleri halen istenen
seviyede de¤ildir. Bunun çeflit-
li nedenleri var. Sosyalizas-
yondan sonra büyük gayret-
lerle bir yap›lanmaya gidil-
miflti, fakat 2005 y›l›na geldi-
¤imizde toplam sa¤l›k oca¤›
say›s› 6203’tü  ve  bu sa¤l›k
ocaklar›nda 14.000 pratisyen
hekim hizmet veriyordu. Yak-
lafl›k 5000 kifliye 1 pratisyen
hekim düflüyordu. Fakat daha
da önemlisi da¤›l›mda çok
önemli dengesizlik vard›. Va-
tandafl›n erifliminde problem
vard›. Birinci basamak sa¤l›k
hizmetinin yeniden organize
edilmesi gerekiyordu.”  dedi.

Aile hekimli¤i mevzuat› ha-
z›rlan›rken, co¤rafi ve kültü-
rel özelliklerin göz önüne
al›nd›¤›n› ve Anayasa, evren-
sel hukuk kurallar› ve pozitif
hukuk kurallar›na uygunlu¤a
dikkat edildi¤ini söyleyen
Atal›k, son y›llarda kamu yö-
netimi anlay›fl›nda önemli de-
¤ifliklikler yafland›¤›n› belirtti.
Atal›k flunlar› söyledi:  “Va-
tandafl›n ve sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n beklentilerinde çok ciddi
de¤ifliklikler oldu. Bu kap-
samda konumuzu ilgilendiren
baz› yükselen de¤erler var.
Art›k kat›, hiyerarflik merkezi
yönetimler yerine yetki devri,
yerinden yönetim, kat›l›mc›-
l›k, esnek çal›flma gibi kav-
ramlar bütün dünyada tart›fl›-
l›yor. Bürokratik hantal yap›-
lar yerine, kalite, verimlilik,
etkinlik gibi kavramlar var.
Bürokrasi odakl› hizmet su-
numu yerine vatandafl odakl›
hizmet sunumu gibi kavram-
lar var. Bunlar› da göz ard›
edemeyiz”  

Sa¤l›k hizmetlerinin sunu-

munda bir uçta merkeziyetçi
bir anlay›fl›n di¤er uçta da
özellefltirme, piyasa flartlar›na

sa¤l›¤› terk etme gibi bir anla-
y›fl›n bulundu¤unu söyleyen
Atal›k, “Sa¤l›k Bakanl›¤› ola-

rak; gerek Sa¤l›kta Dönüflüm-
de gerekse aile hekimli¤inde,
sa¤l›k hizmetini devlet taraf›n-
dan verilmesi gereken bir ka-
mu hizmeti olarak görüyoruz.
Ancak özel sektör, yerel yöne-
timler, üniversiteler de hizmet
sunumuna kat›lmal›” dedi. 

Ulafl›lan hekim say›s› 
artm›fl!

Aile hekimli¤i pilot uygula-
mas› ile birinci basamak sa¤-
l›k hizmetlerinin yeniden ya-
p›land›r›ld›¤›n› söyleyen Ata-
l›k, sa¤l›k oca¤› say›s›n› 12
bine tafl›mak gerekti¤ini an-
cak bunun için yeterli bütçe-
nin, bütün u¤rafllara karfl›n
bulunamad›¤›n› belirti. Sa¤l›k
Bakanl›¤› Müsteflar Yard›m-
c›s› Abdülkadir Atal›k, aile
hekimlerine kira yard›m› ve-
rildi¤ini ve eskiden 6000 nok-
tadan hekime ulafl›l›rken flim-
di 15000 noktadan ulafl›ld›¤›-
n› söyledi.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s› Abdülkadir Atal›k:

Sa¤l›k devlet taraf›ndan verilmesi
gereken bir kamu hizmetidir!
ANKARA- Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetlerinin Yeniden Yap›land›r›lmas› Sürecinde Aile
Hekimli¤i ve Ak›lc› ‹laç Kullan›m› bafll›¤› alt›nda yap›lan, I. Uluslararas› Sa¤l›kta Gelecek
Sempozyumu 13-14 Haziran’da Ankara’da yap›ld›.  
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Türk Toraks Derne¤i
(TTD), taraf›ndan hekim ve
sanatç›lar›n deste¤iyle düzen-
lenen sigarayla mücadele
kampanyas›nda konuflan
TTD Tütün ve Sa¤l›k Çal›flma
Grubu Yönetim Kurulu Bafl-
kan› Prof. Dr. Elif Da¤l›, Dün-
ya Bankas›’n›n son araflt›rma-
s›na göre sigara tüketiminin
geliflmekte olan ülkelerde h›z-
la yayg›nlaflt›¤›n› belirtti. Prof.
Dr. Da¤l›, “Dünyada her y›l 5
milyon insan›n ölümüne ne-
den olan sigaran›n tüketimi
geliflmifl ülkelerde h›zla düfler-
ken yoksul ülkelerde dramatik
flekilde artmaktad›r. Sigara içi-
cilerinin sadece %15'i zengin
ülkelerde, % 85'i ise geliflmek-
te olan ülkelerde bulunuyor.
Geliflmekte olan ülkeler tütün
salg›n› tehlikesi ile karfl› karfl›-
yad›r” dedi.

Sigaran›n geliflmekte olan
ülkelerin ekonomisinin önün-
deki en büyük engellerden bi-
ri oldu¤unu söyleyen Prof.
Dr. Da¤l›, “Dünya Bankas›
geliflmekte olan ülkelerin et-
kin bir tütün kontrol progra-
m›na sahip olmalar› gereklili-
¤ini belirtiyor. Türkiye'de ye-
tiflkin nüfusun yar›s› sigara
içiyor ve her y›l yaklafl›k 100

bin kifli sigaraya ba¤l› hasta-
l›klar nedeniyle ölüyor. Biz
hekimler olarak sigaran›n ne-
den oldu¤u sa¤l›k sorunlar›na
karfl› reçete yazarak bir yere
varamayaca¤›m›z› çok iyi bi-
liyoruz” diye konufltu.

Önlem al›nmazsa sa¤l›k 
sistemi çöker

Sigaran›n uluslararas› bir
sömürü arac› oldu¤unu dile
getiren Prof. Dr. Da¤l›, “Siga-
raya karfl› önlem al›nmamas›
durumunda Türkiye hem a¤›r
sa¤l›k sorunlar›yla hem de
ekonomik sorunlarla karfl›
karfl›ya kalacakt›r. Türki-
ye’de 17 milyon sigara tüketi-
cisi var ve bunlar her y›l siga-
raya 10 milyar dolar para
harc›yorlar. Ancak bu para-
n›n karfl›l›¤›nda hastal›k sat›n
al›yoruz. Yak›n gelecekte si-
garadan kaynaklanacak sa¤-
l›k harcamalar› 50 milyar do-
lar› bulacak” dedi. 

Sigara firmalar›n›n gelifl-
mekte olan ülkelerde sigara-
n›n yayg›nlaflmas› için birçok
gizli kampanya yürüttü¤ünü
belirten Prof. Dr. Da¤l› sözle-
rini flöyle sürdürdü: “Sigara-
s›z masa ayr›m› hiçbir fayda

getirmeyen ve sadece sigara
firmalar›na hizmet eden bir
uygulamad›r. Bu projeler si-
gara firmalar› taraf›ndan des-
teklenmektedir. Bir taraf›na
idrar yap›lan bir havuza giri-
lemeyece¤i gibi bir taraf›nda
sigara içilen bir salonda da
zarar eflit olarak bütün alana
da¤›l›r. ‹ç ortamlar›n yüzde
yüz sigaras›z olmas› gereki-
yor. Birçok ülke tüm kapal› ifl
yerleri için “%100 dumans›z
ortam” yasalar› ç›karm›flt›r.
Türk Toraks Derne¤i olarak
TBMM’de bekleyen kanun
teklifinin bir an önce yasalafl-
mas›n› istiyoruz.”

Geliflmekte olan ülkelerin önündeki engel 

Sigaraya karfl› hekim
deste¤i flart
‹STANBUL - Her y›l "Sigaras›z Bir Dünya Günü" olarak kutlanan 31 May›s’›n bu y›lki temas›
‘sigaras›z – dumans›z ortamlar’d›. Türk Toraks Derne¤i taraf›ndan düzenlenen sigarayla
mücadele kampanyas›nda tütün ürünlerine karfl› toplumsal mücadele ça¤r›s› yap›ld›. Sigaran›n
özellikle geliflmekte olan ülkelerde ciddi bir sa¤l›k sorununa dönüfltü¤ünü dile getiren dernek,
mücadelede hekim deste¤inin büyük öneme sahip oldu¤unu aç›klad›.

Prof. Dr. Elif Dağlı: “Türkiye’deki 17
milyon sigara tüketicisi her yıl sigaraya
10 milyar dolar harcıyor”.

Eczac›bafl› ‹laç Pazarlama,
UVA ve UVB ›fl›nlar›na karfl›
yüksek spektrumlu koruma
sa¤layan yeni bir ürünü piya-
saya ç›kartt›. Daylong Actini-
ca markas›yla sat›fla sunulan
ürünün non melanom deri
kanserinin engellenmesinde
etkili oldu¤u, Charite Berlin
Hastanesi’nde yap›lan 2 y›ll›k
çal›flma sonunda kan›tland›.
Ürünle ilgili bir baflka iddia
da, günefl alerjisi olan hasta-
larda, alerjik reaksiyonlardan
korunmas›nda etkili oldu¤u
yönünde.  Daylong Actinica,
‹sviçre’de üretiliyor ve 16, 25,
50 koruma faktörlü olmak
üzere üç farkl› formda, hem
yetiflkinler, hem de 1 yafl üstü
çocuklarda kullan›labiliyor.

Non-melanom deri
kanserine karfl›
koruyucu günefl
losyonu ç›kt›

ANKARA- Araflt›rmac› ‹laç
Firmalar› Derne¤i A‹FD, 8-9
Haziran 2007 tarihlerinde
Ankara’da “A‹FD Akademi
1” toplant›s› düzenledi. Top-
lant› bitiminde bir de sonuç
bildirgesi aç›kland›. A‹FD’den
yap›lan aç›klamada, toplant›-
n›n amac›  “ülkemiz bilimsel
rekabetçili¤inin artmas›na
katk›da bulunmak için üni-
versiteler ve sektör aras›ndaki
diyalo¤un güçlendirilmesi”
fleklinde duyuruldu. 

A‹FD Akademi 1 toplant›-
s›nda düzenlenen panellerde
“Sa¤l›k Bilimlerinde ‹novas-
yon (Yenilikçilik), Fikri Mül-
kiyet Haklar›- Veri Korumas›,
Sa¤l›k Ekonomisi ve Politika-
lar›, Biyoteknoloji ve Sa¤l›k
Bilimleri, Biyoeflde¤erlik”
bafll›kl› konular ele al›nd›.
Toplant›ya, toplam 12 konufl-
mac› kat›ld›. 

A‹FD Genel Sekreteri En-
gin Güner aç›l›fl konuflmas›n-
da, Türk ilaç sektörünün he-
deflerine ulaflmas› için yap›l-
mas› gerekenleri s›ralad›.
2006 y›l sonu itibariyle Ame-
rikan dolar› cinsinden yakla-
fl›k olarak yüzde 10’luk büyü-
me elde eden ilaç pazar›n›n,
tüketici fiyatlar›yla 9.9 milyar
dolarl›k bir büyüklü¤e eriflti-
¤ini belirtti. Bununla birlikte
Türkiye ilaç sektörünün gelifl-
mesi ve uluslararas› standart-
lara kavuflmas› için baz› ad›m-
lar›n at›lmas› ve baz› temel
alanlarda  eksiklerin h›zla gi-
derilmesinin gerekti¤ini de
vurgulayan Güner,   “fikri
mülkiyet haklar›n›n gerçek
anlamda korunmas›, Ar-Ge ve
inovasyon alanlar›nda yap›la-
cak yat›r›mlar, geliflimin sa¤-
lanmas› en önemli konular
aras›nda yer al›yor” dedi.  

A‹FD, Akademi toplant›lar›n› bafllatt›

KISA...KISA...KISA...
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T›bbi Cihaz

Sarf malzemeleri (enjektör-
ler, plaklar gibi), araçlar (tan-
siyon aleti, cerrahi malzeme-
ler), gereçler (sedye vb) ve ci-
hazlar (EKG, mikroskop gibi)
olarak s›n›fland›r›lan t›bbi ci-
hazlar; ekonomiyle, sa¤l›¤›n

kesiflti¤i noktada önemli yer
tutuyor. 9 Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD ö¤retim üye-
si Prof. Dr. ‹zge Günal’›n yap-
t›¤› araflt›rmaya göre Türki-
ye’nin 1980’den 2000’e t›bbi
cihaz d›flal›m› dolar baz›nda
33.5 kat artt›. Ayn› dönemde
t›bbi cihaz d›flal›m›n›n bütün
d›flal›m kalemleri içindeki pay›
da %1.4’den %6.1’e yükseldi.

Prof. Dr. Günal’a göre; tek-
nolojideki geliflmeyle birlikte
yeni birçok t›bbi malzeme,
araç ortaya ç›kmakta, bunlar›
kullan›ma sokmak kayg›s›yla
da önemli bir kayna¤›n ayr›l-
mas› gündeme gelmektedir.
Ülkemizde sa¤l›k alan›nda
planlaman›n eksikli¤ine dik-
kat çeken Prof. Dr. Günal,
planlamada en önemli nokta-
lar›n ayr›lan kayna¤›n miktar›,
bu kayna¤›n nereye kullan›ld›-
¤› ve bu kullan›m›n ne kadar
uygun oldu¤u sorular›na veri-
len yan›t oldu¤unu belirtti.

ABD en büyük ithalatç›

Prof. Dr. Günal’›n verdi¤i
bilgilere göre; ABD’de
1958’de t›bbi cihaz sat›fllar›-
n›n toplam› 1.6 milyar dolar

iken, 1977’de 8.1, 1992’de
100, 2000 y›l›nda da 350 mil-
yon dolara ulaflt›. 1992 verile-
riyle ABD’de sa¤l›k harcama-
lar›n›n yüzde 6.6’s›n› t›bbi ci-
haz malzeme al›mlar› olufltu-
ruyor.

Türkiye’nin d›flal›m› sürekli
art›yor

1993 y›l› verilerine göre 804
yabanc› firman›n ülkemizde
temsilcilikleri veya temsilci fir-
malar› var. Yerli üretim yapan
firma say›s› ise 158. Türki-
ye’nin y›llara göre t›bbi cihaz
d›flal›m miktarlar› ve t›bbi ci-
haz d›flal›m›n›n toplam d›flal›-
ma oran› flöyle:

D›flsat›m›n d›flal›m› 
karfl›lama oran› %21.9’dan
%2.2’ye düfltü

Son y›llara ait kesin rakam-
lara ulafl›lamasa da; 2000 y›-
l›ndan bu yana t›bbi cihaz d›-
flal›m›ndaki art›fl›n daha da
belirgin hale geldi¤ini vurgula-
yan Prof. Dr. ‹zge Günal; d›fl-
sat›mda da art›fl yafland›¤›n›,
ancak d›flal›mda 20 y›lda 33.5
kat gerçekleflen art›fl›n, d›flsa-
t›mda ayn› dönemde 5.9 kat
artt›¤›n› belirtiyor. Günal’›n
verdi¤i bilgilere göre t›bbi d›fl-
sat›m; 1980 y›l›nda 24.1 mil-
yon dolardan, 1993’de 104.4
milyon dolara, 2000 y›l›nda
ise 143.5 milyon dolara ç›k-
m›fl. 20 y›l içinde dikkat çeken
bir baflka veri de d›flsat›m›n d›-
flal›m› karfl›lama oran›. Bu
oran 1980’de %21.9 iken,
2000’de %2.2’ye inmifl.

Yerli üretim ne durumda?

Ulusal t›bbi cihaz sektörü-
nün devlet deste¤inden yoksun
oldu¤unu kaydeden Prof. Dr.
Günal; istihdam, pazarlama,
arsa ve üretim konular›nda
yerli t›bbi cihaz üreticilerine
devlet teflvi¤i verilmesinin öne-

mine dikkat çekerek bu alan-
daki politikan›n yerli üretimi
art›racak önlemlere yönelmesi
gerekti¤ini söyledi. Yerli üreti-
cilerin büyük sorunlar yaflad›-
¤›n›, pazarda kalmak için bir-
ço¤unun yabanc› firmalar›n
temsilcisi olmaya zorland›¤›n›
kaydeden Prof. Dr. Günal;
1993’de 158 olan yerli firma
say›s›n›n 2001’de ancak
162’ye ç›kabildi¤ini söyledi.
Ürün say›s›nda ve gereksinim-
de büyük art›fl yaflanan bu y›l-
larda, Günal’a göre durum,
firma say›s›nda azalma olarak
yorumlanmal›. Sektörle ilgili
bir baflka konu da; sa¤l›k mal-
zemesi üreten kurulufllar›n bir
k›sm›n›n ayn› zamanda da
baflka alanlarda da üretim
yapmas›d›r. Örne¤in gazl› bez
üreten bir firman›n di¤er teks-
til ürünlerini de üretmesi veya
flampuan / kozmetik üretimi
yapan bir firman›n medikal
üretim yapan kurulufl olarak
nitelendirilmesi. Prof. Dr. Gü-
nal, bu nedenle asl›nda firma
say›lar›n›n gerçe¤i tam olarak
yans›tmayabilece¤ini, say› ko-
nusunda ihtiyatl› olmak gerek-
ti¤ini söylüyor.

D‹E ve DPT ölçütleri ile de-
¤erlendirildi¤inde bu firmala-
r›n 3’ünün büyük, 13’ünün or-
ta, di¤erlerinin de küçük veya
çok küçük iflletmeler olarak s›-
n›fland›r›lmas› gerekti¤ini söy-
leyen Prof. Dr. Günal; büyük
ve orta ölçekli 16 firman›n
toplam üretimin %85’ini ger-
çeklefltirdi¤ini ve 40 ülkeye ih-
racat yapt›klar›n› kaydetti.
Prof. Dr. Günal’›n araflt›rma-
s›na göre yerli üretimin pazar
pay› %25 ve bu oran gittikçe
azal›yor, di¤er yandan yerli
firmalar yeterli destek ve uy-
gun politika olmad›¤›ndan ka-
pasitelerinin ancak %50’siyle
üretim yap›yorlar.

Yerli ürün kalitesiz mi?

Türkiye’de sa¤l›k sektörün-
de düzeltilmesi gereken en bü-
yük yanl›fllardan birinin “yerli
ürün kalitesizdir” anlay›fl› ol-
du¤unu vurgulayan Prof. Dr.
‹zge Günal, flunlar› söyledi:
“Yerli üretimin kalitesiz oldu-
¤unu düflünenler büyük yan›lg›
içinde. Yerli t›bbi cihaz kalite-
si, ithal malzemelerden eksik

de¤il. Bunun en önemli göster-
gesi; yerli firmalar›n hemen
hepsinin ISO 9002, 9001, TSE,
EN 46001 ve CE gibi belgelere
sahip olmalar›d›r. Bu belgeler-
le Avrupa Birli¤i ülkelerine ih-
racat yapabilmeleri, yurtiçi pa-
zarda s›k›nt› yaflamalar›na en-
gel olmamaktad›r”. 

Yerli malzemelerin belirgin
bir biçimde daha ucuz oldu¤u-
nu belirten Prof. Dr. Günal;
örnek olarak spinal sistemle-
rin ortalama yerli üretim fiya-
t›n›n 1600 dolar, ithal ürün fi-
yat›n›n 6800 dolar; kalça pro-
tezlerinin yerli üretim fiyat›n›n
1500 dolar, ithal ürün fiyat›-
n›n 3750 dolar; diz protezinde
ise yerli ürünün 2250 dolar, it-
hal ürünün 3750-8500 dolar
aras›nda oldu¤unu kaydedi-
yor.

Küreselleflme sorgulanmal›

Prof. Dr. Günal’a göre; t›b-
bi cihaz alan›ndaki istatistikler
ve geliflmeler; küreselleflme ol-
gusunun sa¤l›k alan›na yans›-
malar› olarak de¤erlendirilebi-
lir. Yerli sermayenin ve üreti-
min azalmas›, yabanc› firma-
lar›n pazar pay›n›n art›fl›, ön
yarg›lar, sa¤l›k harcamalar›n-
daki kontrolsüz art›fl ve bu ar-
t›fl›n toplum sa¤l›¤›na yans›y›p
yans›mad›¤› sorular›n›n yan›t-
lar›, Prof. Dr. ‹zge Günal’a gö-
re küreselleflme olgusunda
aranmal›. 

Kifliye özgü malzeme

Sorunun sadece bir kar/za-
rar hesab› olmad›¤›n› belirten
Prof. Dr. Günal; dünyada ge-
nel gidiflin “kifliye özel t›bbi
malzeme” yönünde oldu¤unu,
sadece bunun için bile yerli
üretimin ayakta kalmas›n›n ve
büyümesinin flart oldu¤unu
kaydetti. 

Örne¤in ortopedik tümör-
lerde kullan›lan protezlerin ar-
t›k kifliye özgü oldu¤unun alt›-
n› çizen Prof. Dr. Günal; has-
talar için de yerli üretimin ge-
rekti¤ini söyledi. Prof. Günal,
bir de dikkat çekici rakam ve-
riyor: “Yurt d›fl›nda 1000 do-
lara sat›lan bir protezin Emek-
li Sand›¤› protokol fiyat› bir
dönem 5000 dolard›. Neyse ki
bazen Emekli Sand›¤›, durumu
fark edip fiyatlara müdahale
ediyor. Bu durumda firmalar
fiyatlar› 2/3 oran›nda düflürü-
yorlar. Bu rakam bile sorunun
ne kadar büyük oldu¤unu gös-
teriyor”.

Ne yap›lmal›?

Türkiye’de gerek sanayinin
gücü, gerekse de mühendislik
ve bilimsel alt yap› aç›s›ndan
büyük sorun olmad›¤›n› savu-
nan Prof. Dr. Günal’a göre,
politik irade ve planlama söz
konusu olsa, Türkiye’de yerli
üretim ve d›flsat›m h›zla arta-
bilir. 

‹STANBUL - 1980’li y›llarda 600 civar›nda olan t›bbi cerrahi cihazlar, 2001 y›l›nda ana
bafll›k olarak 2500’ü aflt› ve sa¤l›k harcamalar›ndaki pay› da ayn› h›zla art›yor. Türkiye, t›bbi
cihaz alan›nda kimilerinin söyledi¤i gibi “çöplü¤e mi” dönüyor, yoksa “teknolojinin nimet-
lerinden” gittikçe daha yo¤un yararlanan bir ülke mi oluyoruz? D›flal›m ve d›flsat›m veri-
lerinin neye iflaret etti¤ini, ekonomimizin, sa¤l›k sistemimizin durumdan nas›l etkilendi¤ini
ve “gidiflat›” 9 Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji AD ö¤retim üyesi
Prof. Dr. ‹zge Günal ile konufltuk.

T›bbi cihaz sektöründe d›flal›m 20 y›lda 33.5 kat artt›

Sorun sadece basit bir
kar-zarar hesab› de¤il

Prof. Dr. İzge Günal: “Sorun sadece basit bir kar/zarar hesabı değil, dünyada genel
gidiş kişiye özel tıbbi malzeme yönünde. Sadece bunun için bile yerli üretimin
ayakta kalması ve büyümesi şart”

Yıllar Dışalım (milyon dolar) Tıbbi cihaz dışalımı/Toplam dışalım (%)

1980 103 1.4

1985 196 1.7

1990 710 3.2

1995 1230 4.4

2000 3457 6.1

Tıbbi cihazlar 34

Diş malzemeleri 17

Serum seti vb 19

Enjektör 6

Laboratuar malzemeleri 14

Gazlı bez vb 28

Flaster vb 9

Cerrahi iplik 6

Ortopedik malzeme 4

Diğer 25

Toplam 162

Tablo: Tıbbi malzeme ve cihaz üreten
yerli firma sayısı



Dünya t›bbi cihaz sektörü-
nün büyüklü¤ü, 2003 verileri-
ne göre 184 milyar Euro.
2002 verileri ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda sektörün büyüme h›z›
%16. Dünya t›bbi cihaz sektö-
ründe ABD %38-43’lük pazar
pay› ile önde. Avrupa Birli¤i
ülkeleri %30-34’lük payla
ikinci s›rada yer al›rken Avru-
pa’y› %11 ile Japonya takip
ediyor.

Avrupa Birli¤i ülkeleri ara-
s›nda ise Almanya ve Fransa,
AB t›bbi cihaz sektörünün
%50’sini elinde bulunduruyor.

Oldukça dinamik bir sektör
olan t›bbi cihaz sektöründeki
büyüme, son y›llarda artan
bütçe aç›klar› sonucu hükü-
metlerin masraf k›sma politi-
kalar› nedeniyle olumsuz etki-
lenmifltir. Buna ra¤men AB ge-
nelinde artan gelir seviyesi,
yafllanan nüfus oranlar› ve
sa¤l›k harcamalar›ndaki art›fl
sektörün büyümeye devam et-
mesini sa¤lamaktad›r. Büyü-
menin s›n›rland›r›lm›fl olmas›-
na karfl›n; AB üyesi ülkelerde
t›bbi cihaz üretimi 2001 y›l›n-
da %12.5, 2002 y›l›nda ise

%7.8 artm›flt›r.
Avrupa Birli¤i aras›nda d›fl-

sat›m›n d›flal›m› karfl›lama
oran› en yüksek ülke ‹sviçre.
‹sviçre’de bu oran %249. 

2003 verilerine göre; Avru-
pa Birli¤i ülkelerinde ortalama
olarak gayri safi milli has›la-
n›n (GSMH)  %8.6’s› genel
anlamda sa¤l›¤a harcanmak-
tad›r. Bu rakam›n %6.4’ü t›b-
bi teknolojiye aittir. ABD’de
ise sa¤l›¤a toplam GSMH için-
de ayr›lan pay %13.9’dur ve
bu rakam›n %5.1’i t›bbi tek-
nolojiye harcanmaktad›r.
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T›bbi Cihaz

‹STANBUL - ‹zmir Ticaret Odas› taraf›ndan haz›rlanan “Dünyada ve Avrupa’da T›bbi
Malzeme Sektörü” bafll›kl› rapor, dünyada t›bbi malzeme sektörünü de¤erlendiriyor. D›fl
Ekonomik ‹liflkiler Müdürlü¤ü, AB Masas›’ndan uzman yard›mc›lar› Nesteren Kesen ve
Zeynep Solak’›n kaleme ald›¤› rapor, 2003 verilerini içeriyor ve dünyada bütçe k›s›tlamalar›na
ra¤men genel olarak t›bbi cihaz sektörünün büyümeye devam etti¤ini gözler önüne seriyor.  

Dünyada ve Avrupa’da
t›bbi cihaz sektörü

TMMOB Makina Mühendisleri
Odas› Samsun fiubesi taraf›ndan 30
Eylül-2 Ekim 2005 tarihleri aras›nda
Samsun'da gerçeklefltirilen I. Ulusal
T›bbi Cihazlar ‹malat Sanayi Kongre-
si’nde yap›lan tart›flmalar ›fl›¤›nda or-
taya ç›kan baz› öneriler flunlar:

1. T›bbi cihaz sektöründe gereksi-
nim duyulan nitelikli ifl gücünün sa¤-
lanmas› için endüstri meslek liseleri
ve meslek yüksek okullar›nda ilgili
bölümler aç›lmal›

2. Sektöre iliflkin gerek üretim ge-
rekse kullan›mda olan donan›mla il-

gili bir envantere ulafl›lamam›flt›r.
Baflta Sa¤l›k Bakanl›¤› olmak üzere il-
gili kurum ve kurulufllar›n bu çal›fl-
may› yapmas›, sektörle ilgili ulusal
plan ve politikalar›n oluflturulmas›
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

3. Dünyada teknik bilgilerin %80'i
patent dokümanlar›nda yer almakta-
d›r. Patent ve s›nai mülkiyet konu-
sunda KOB‹'lerin ve bu alanda çal›-
flan personelin e¤itimi gelifltirilerek
sürdürülmelidir.

4. 2003 y›l›nda yürürlü¤e giren
4734 ve 4735 say›l› Kanun, ihale

mevzuat› ile ilgili olumlu düzenleme-
ler getirmesine ra¤men, uygulamalar-
da teknik flartnamelerin haz›rlanmas›
esnas›nda ilgili bileflenlerin (T›p Dok-
toru, Mühendis, Yönetici) bulunma-
mas›ndan dolay› ulusal al›m›n büyük
bir bölümünü teflkil eden kamu al›m-
lar›nda sorunlar yaflanmas›na neden
olmaktad›r. Sektör ile ilgili kamu
al›mlar›nda tek tip flartname ve “Tek-
nik fiartname Veri Bankas›’n›n” olufl-
turulmas› ve sa¤l›k sektöründe istih-
dam edilen mühendislerin mutlaka
Teknik fiartname Haz›rlama uygula-
malar›nda yer almas› sa¤lanmal›d›r.

5. T›bbi cihaz imalat sanayi ile üni-
versiteler ve özellikle t›p fakülteleri ve

makina, elektrik, fizik ve kimya mü-
hendisleri odalar› ile iflbirli¤i tesis edi-
lerek, bu iliflkinin kurumsallaflmas›
sa¤lanmal›d›r.

TMMOB’un çözüm önerileri

Türkiye’de tıbbi cihaz sektöründe 1980’den 2000’e dışalım 33.5 kat arttı. Aynı
dönemde dışsatımın dışalımı karşılama oranı ise % 21.9’dan %2.2’ye düştü.

İspanya 702 1917 36.6

Finlandiya 750 370 202

İsveç 1404 1080 130

İtalya 1440 2872 50.1

Fransa 1530 3788 40.3

Danimarka 1669 740 225

İngiltere 2000 1600 125

İrlanda 3000 1091 274

Belçika 3013 2567 117

İsviçre 3067 1227 249

Hollanda 4026 3016 133

Almanya 13000 6138 211

Ülkeler Pazar payı (%)

ABD 43

Avrupa Birliği 30

Japonya 11

Diğer ülkeler 16

Toplam 100

Ülkeler Pazar payları (%)

Almanya 34.4

Fransa 16.3

İtalya 11.2

İngiltere 10.5

İspanya 5.4

Hollanda 4.5

Yeni AB ülkeleri 3.5

İsveç 2

Norveç 1.7

Danimarka 1.6

Ülkeler Dışsatım Dışalım Dışsatım 

(milyon euro) (milyon euro) / Dışalım (%)

Avrupa Birliği ülkelerinin bazılarında tıbbi teknoloji
dışsatımı, dışalımı ve dışsatımın dışalımı karşılama oranları:

Ülkeler TSH (milyar euro) TSH/GSMH % TTH (milyar euro) TTH / TSH %

Almanya 221.2 10.7 19 8.6
Avusturya 16.9 7.9 0.73 4.3
Belçika 22.7 9 0.82 3.6
Çek Cumhuriyeti 4.7 7.3 0.37 7.9
Danimarka 15.2 8.6 0.87 5.7
Estonya 0.4 5.8 0.04 10.8
Finlandiya 9.4 7 0.45 4.8
Fransa 139 9.5 9 6.5
G. Kıbrıs Rum Yön. 0.6 6.1 0.03 4.5
Macaristan 3.9 6.8 0.36 9.2
İrlanda 7.4 6.5 0.36 4.9
İtalya 106.7 8.6 6.16 5.8
İspanya 48.8 7.5 3 6.1
İsveç 21.3 8.7 1.08 5.1
İsviçre 30.5 11.1 1.36 4.5
İngiltere 121.3 7.6 5.8 4.8
Letonya 0.5 5.8 0.06 11.5
Litvanya 0.8 5.7 0.06 8.3
Lüksemburg 1.2 5.6 0.05 4.1
Malta 0.9 8.8 0.02 1.7
Hollanda 38.2 8.9 2.5 6.5
Norveç 15 8 0.93 6.2
Polonya 12.5 6.3 0.77 6.1
Portekiz 11.3 9.2 0.6 5.3
Slovakya 1.3 5.7 0.11 8.6
Slovenya 1.9 8 0.13 7.1
Yunanistan 12.2 9.4 0.54 4.4
Av. Toplam / Ort. 865.8 8.6 55.2 6.4
ABD 1553.3 13.9 79.281 5.1

AB tıbbi malzeme sektörü:Dünya tıbbi malzeme sektörü:

Prof. Dr. Günal: “Yurtdışında 1000 dolara satılan
bir protezin Emekli Sandığı protokol fiyatı bir
dönem 5000 dolardı. Bazen Emekli Sandığı,
durumu fark edip fiyatlara müdahale ediyor”



Sektörün önde gelen 450
temsilcisinin kat›ld›¤› konfe-
ransta konuflan ‹E‹S Yönetim
Kurulu Baflkan› Bülent Eczac›-
bafl›,   Türkiye eflde¤er ilaç en-
düstrisinin tan›nmas› aç›s›ndan
büyük öneme sahip oldu¤unu
söyledi ve “Sa¤l›k sistemine kat-
t›¤› art› de¤erden dolay› birçok
ülke eflde¤er ilaç kullan›m›n› çe-
flitli uygulamalarla destekliyor.
Türkiye, 82 euro olan kifli bafl›
ilaç tüketimiyle halen birçok ül-
kenin gerisinde. Bu durum, ilaç
pazar›n›n henüz tam potansiye-
lini gerçeklefltiremedi¤ine ve bü-
yümeye aç›k oldu¤una iflaret

ediyor. Milli gelirin artmas›,
sa¤l›k hizmetleri kalitesinin yük-
selmesi ve ilaca eriflimin kolay-
laflmas›yla pazar›n büyüyece¤i
tahmin ediliyor. 2006’da dünya
ilaç pazar›nda 13’üncü s›rada
olan Türkiye’nin, 2009 y›l›nda
10’uncu s›raya yükselece¤i IMS
taraf›ndan öngörülüyor” diye
konufltu. 

441 milyon Euro tasarruf

Pazardaki büyümenin kutu
ölçe¤inde yüzde 7.5 art›flla 1.2
milyar kutuya ulaflt›¤›n› belir-
ten Eczac›bafl›, “Pazarda geçen

y›l 1.7 milyar Euro de¤erinde
603 milyon kutu eflde¤er ilaç
reçetelendirildi. Eflde¤er ilaçla-
r›n pay›n›n kutu ölçe¤inde yüz-
de 51, tutarda ise yüzde 33 ol-
du¤unu görüyoruz. Eflde¤er
ilaçlar, hükümetlerin sa¤l›k po-
litikalar›n›n önemli bir parças›-
n› oluflturuyor. Eflde¤er ilaç
kullan›m›, harcamalar›n plan-
lanmas›nda önemli bir çözüm
olarak de¤erlendiriliyor. Ülke-
mizde eflde¤er ilaç kullan›m›y-
la, 2006’da 441 milyon Euro
tasarruf elde edildi. Bunun ge-
lecek y›llarda artarak devam
etmesini umuyoruz” dedi.
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‹laç

Jenerik ilaç üreticileri sektörün gelece¤ini konufltu 

Jenerik ilaçta 
Türkiye’ye ilgi art›yor 
‹STANBUL – ‹laç Endüstrisi ‹flverenler Sendikas›’n›n (‹E‹S) davetiyle ‹stanbul’da 
gerçeklefltirilen Avrupa Eflde¤er ‹laç Birli¤i (EGA) 13. Y›ll›k Konferans›’nda jenerik ilaç
sektöründeki gelecek trendleri mercek alt›na al›nd›. Türkiye’de reçeteli ilaç pazar›n›n
2006 y›l›nda yüzde 11.5 büyüyerek 5.2 milyar Euro hacme ulaflt›¤›n›n belirtildi¤i
konferansta ilaç endüstrisinin yap›s›na uygun teflvik modellerinin uygulanmas›yla
eflde¤er ilaçla sa¤lanan tasarruf miktarlar›n›n artaca¤›na iflaret edildi.

Avrupa Birli¤i ilaç piyasas›
a¤›rl›kl› olarak birleflmeler-
den olufluyor ve her ülkedeki
uygulamalar farkl›l›klar gös-
teriyor. fiirketlerin ço¤u, ken-
di ülkeleri d›fl›nda faaliyet yü-
rüttü¤ü için birçok farkl› ifl-
lemlere maruz kal›yorlar.
Hükümetler fiyatland›rma
aç›s›ndan geri ödemelerde je-
nerik firmalar› üzerinde yay-
g›n denetim bask›s› uygulu-
yor ve fiyat bask›s› artarak
devam ediyor. Ancak bütün
bunlara ra¤men çok önemli
bir büyüme de yafl›yoruz. Ya-
k›n gelecekte patent koruma-
s› biten ilaç miktar› h›zla ar-
tacak ve bu da sektörün bü-

yümesini tetikleyecektir.
On y›l önce birçok firma

çok çeflitli üretimler yap›yor-
du, art›k flirketler sadece ken-
di uzmanl›k alanlar›nda üre-
tim yap›yorlar. Firmalar gide-
rek daha fazla fason üretime
yöneliyorlar. Hem üretim ka-
litesi hem de otomasyonla
üretim miktarlar› h›zla art›-
yor. En önemli trendlerden
biri de fiyat bask›s›ndan do-
lay› üretimin h›zla AB ülkele-
ri d›fl›na do¤ru kaymas›d›r.
Büyük toptanc›lar ve aile fir-
malar› direnirken ulusal fir-
malar birleflerek devlefliyor.
AB’de eczaneler giderek zin-
cirlere dönüflüyorlar. 

Tommy Erdei
Global Healthcare Group UBS
‹nvestment Bank Baflkan›

Sektörde daha önce hiç
rastlamad›¤›m›z türden bir
geliflme söz konusu. Eczac›-
bafl› ve Zentiva birleflmesi
sektördeki dinamik geliflme-
nin en önemli örne¤i ve sek-
törün gelece¤inin daha ileriye
gidece¤inin de iflareti olmufl-
tur. Jenerik ilaç piyasas›n›n
hem Avrupa’da hem Türki-
ye’de daha fazla büyüyece¤i
yönünde iflaretler var. 

Türkiye pazar›na bakt›¤›-
m›zda çok say›da önemli yer-
li flirketle karfl›lafl›yoruz. Ab-
di ‹brahim ve Bilim ‹laç bun-
lardan sadece ikisi. Türk flir-
ketleri oldukça ciddi flirketler

ve piyasadaki güçlerini her
geçen gün pekifltiriyorlar.
‹çinde bulundu¤umuz dö-
nemde jeneri¤e yat›r›m ya-
pan herkes çok iyi kazançlar
elde etti. Baflka hiçbir alanda
görmedi¤imiz boyutta avan-
tajl› bir dönem yafl›yoruz.
Ancak giderek artan fiyat
bask›s›n› da gözard› etmeme-
liyiz. ‹çinde bulundu¤umuz
dönemde sektördeki flirket
say›s› neredeyse ikiye katlan-
d› ve baflka yeni flirketler de
sektöre girmek için haz›rlan›-
yorlar.  Rakipler artt›kça fi-
yat bask›s› da katlanarak
artacakt›r.

Eczac›bafl› ve Zentiva birleflmesi
sektöre örnek oldu

Rory W. O’Riordan 
EGA Baflkan Yard›mc›s› ve
Clonmel Healthcare CEO’su

Jenerikte gelecek trendleri



‹STANBUL - Sa¤l›k Bakanl›-
¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel Mü-
dürü Dr. Mahmut Tokaç, Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’n›n ilaç araflt›r-
malar›yla ilgili yeni bir yönet-
melik haz›rlad›¤›n› söyledi. Bu-
na göre etik kurullarda deon-
toloji uzman› ve sivil halktan
temsilciler de yer alacak,  özel
hastanelerde de ilaç araflt›rma-
s› yap›labilecek.

Dr. Tokaç, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’nca Klinik Araflt›rma Yönet-
meli¤i ve Merkezi Etik Kurul
Yönetmeli¤i olarak iki ayr› yö-
netmelik haz›rland›¤›n›, tedavi
ve ilaç araflt›rmalar›yla ilgili
her tür sorunu bu merkezi etik

kurulun çözece¤ini söyledi.
Tokaç, yönetmelikte temel
prensibin ilaç araflt›rmalar›nda
deneklere zarar gelmemesini
sa¤lamak oldu¤unu bildirdi. 

Yeni yönetmelikle bugüne
kadar yaln›zca tam teflekküllü
hastaneler olan kamu e¤itim
hastanelerinde ve üniversite
hastanelerinde yürütülebilen
klinik araflt›rmalar›n›n A gru-
bu özel hastanelerde de yürü-
tülmesinin önünün aç›ld›¤›n›
söyleyen Dr. Mahmut Tokaç,
Faz IV aflamas›ndaki ilaçlar
için belki bu s›n›rlaman›n biraz
daha geniflletilebilece¤ini söz-
lerine ekledi. 
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Aile hekimlerinin standartla-
ra uygun baflka programlar› da
kullanabilece¤ini belirten Köse,
AHBS’nin bir uygulama olma-
s›n›n yan› s›ra ayn› zamanda
bir iletiflim arac›, standart ve e-
sa¤l›k çal›flmalar›n›n prototipi
oldu¤unu ifade etti. 

AHBS’nin çal›flmas› için in-
ternete ba¤l› olman›n gerekme-
di¤ini söyleyen Köse, güvenli-
¤in çok önemli oldu¤unu vur-
gulayarak AHBS, “güvenli bir
programd›r” dedi. 

Köse, program›n Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’na her bilgiyi gönder-
medi¤ini; sadece do¤um, ölüm,
muayene, gebe izlem, çocuk iz-
lem gibi koruyucu sa¤l›k hiz-
metleri kapsam›nda yer alan
minimum veri setine dahil olan
bilgileri iletti¤ini söyledi.  

Köse, bir süre sonra bu
program sayesinde form gön-
dermenin  ortadan kalkaca¤›n›
belirtti. Program›n TC Kimlik
Numaras› esas al›narak düzen-
lendi¤ini söyleyen ‹lker Köse,

AHBS’nin “vatandafl odakl› bir
yaklafl›m” oldu¤unu ifade ede-
rek, hastanelerle randevu en-
tegrasyonu ve laboratuar en-
tegrasyonunun tamamland›¤›n›
vurgulad›.  

‹lker Köse’nin verdi¤i
önemli bir bilgi ise flöyle: Top-
lum sa¤l›¤› merkezlerinin görev
tan›mlar›n›n netleflmesi duru-
munda, bunlar için de bakanl›-
¤a gönderilecek verileri içeren
bir minimum veri setinin haz›r-
lanacak. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Biliflim Teknolojileri Dan›flman› ‹lker Köse

“AHBS kullan›m› zorunlu de¤il”
ANKARA- Sa¤l›kta Gelecek Sempozyumu’nda Aile Hekimli¤i Bilgi Sistemi (AHBS) hakk›nda bir
konuflma yapan, Sa¤l›k Bakanl›¤› Biliflim Teknolojileri Dan›flman› ‹lker Köse, AHBS’nin basit bir
muayenehane program› olmad›¤›n› söyledi. 

Klinik araflt›rmalar için yeni yönetmelik geliyor

Özel hastanelerde de ilaç
araflt›rmas› yap›labilecek

MT: Program hakk›nda genel
bir bilgi verir misiniz?

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2004
y›l› sonunda açt›¤› ihaleyi alan
firmam›z, hemen 2005 y›l›n›n
bafl›nda projeyi bafllatt›. Hali-
haz›rda program, aile hekimli-
¤ine geçilen bütün illerde kul-
lan›l›yor. 

Örne¤in en son ‹zmir’de
1200 hekim program› kullan-
maya bafllad›. Program›n ba-
k›m›, gelifltirilmesi ve deste¤i
AHBS kullan›ld›¤› sürece  de-
vam edecek. Biliyorsunuz sü-
rekli mevzuat de¤ifliklikleri
olabiliyor. Her türlü mevzuat
de¤iflikliklerinin programa
yans›t›lmas› gerekiyor. 

MT: AHBS bir muayenehane
program› m›?

Asl›nda bunun çok daha
ötesinde. AHBS, Türkiye’nin
ilk e-sa¤l›k uygulamas›. Daha
önce birçok hastane yönetim
sistemi vard›, ama bunlar›n
hiçbirisi birbiriyle çal›fl›r du-
rumda de¤ildi. AHBS’nin özel-
li¤i ise birlikte çal›flabilirli¤i,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda verilerin
toplanmas› ve analizine ola-
nak tan›mas›. Ayr›ca AHBS
tümüyle vatandafl odakl› bir
sistem. Örne¤in vatandafl he-
kim de¤ifltirdi¤inde yeni he-
kim bu hastayla ilgili girilmifl
olan tüm bilgilere ulaflabiliyor.  

MT: Sistem internet üzerin-
den mi çal›fl›yor?

Bu program aile hekiminin
bilgisayar›na kuruluyor ve in-
ternete ba¤l› olmadan da çal›-
fl›yor. Ba¤lant› kuruldu¤unda
ise veriler merkeze yani Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na gönderiliyor. An-
cak verilerin tamam› gönderil-
miyor. Sadece Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n belirledi¤i veriler gönde-
riliyor.

MT: Hasta gizlili¤ini nas›l
sa¤l›yorsunuz?

Sistemde her aile hekimi sa-
dece kendisine kesin kay›tl›
hastalar›n bilgilerini görebili-
yor. Hasta baflka bir doktora
gitti¤inde bu doktor hastay›
muayene edebiliyor, ama bil-
gilerini merkeze gönderemi-
yor. Ayr›ca veri taban›nda bil-
giler flifreli olarak saklan›yor.

Veriler ayn› zamanda hem ve-
ri taban› ve hem de network
platformunda flifreli olarak ta-
fl›n›yor. Bilgisayar›n çal›nmas›
durumunda bile bu verilere
ulafl›lmas› mümkün de¤il.
Özetle güvenlikle ilgili her tür-
lü önlem al›nd›. 

MT: Programla e-reçete
yaz›labilecek mi?

Program›n altyap›s› hem
elektronik imza hem de mobil
imzaya uygun flekilde haz›r-
land›. Bu sebeple e-reçete ve e-
rapor uygulamalar›na da
uygun. Program, flu an Sosyal
Güvenlik Kurumu ve eczane-
lerle entegre de¤il. Ama siste-
min altyap›s› haz›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n  taleplerine göre bu
da sa¤lanabilir. Ayr›ca progra-
m›n hastane ve  laboratuvar
entegrasyonu da var. Bununla
hastanelere randevu talebi ya-
p›labiliyor, hastanedeki heki-
min girdi¤i sevk sonucu aile
hekimine elektronik ortamda
dönülebiliyor. Tetkik istemle-
rinin elektronik ortamda gön-
derilmesi ve sonuçlar›n›n al›n-
mas› da mümkün.  

MT: Hekimlere teknik destek 
sa¤layabiliyor musunuz?

Elbette. Merkezi bir  yar-
d›m masam›z var. Telefonla
destek sa¤l›yor. Ayr›ca yerinde
teknik destek hizmetimiz var.
Bunu yerel olarak Sentim Bili-
flim’in  bayileri sa¤l›yor. Ayr›-
ca il sa¤l›k müdürlü¤ünden de
bu destek al›nabiliyor.

Sentim Biliflim Yaz›l›m Müdürü  fiule Tabak

AHBS sadece muayenehane
program› de¤il 
ANKARA- Aile Hekimli¤i Bilgi Sistemi’ni (AHBS) gelifltiren Sentim Biliflim Yaz›l›m
Müdürü fiule Tabak, AHBS projesi kapsam›nda uygulamalar›n merkeze veri gönderimini
sa¤lad›¤›n› belirtti. 
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MT: Siemens T›bbi Çözümler
firmas› neler yapar?

Siemens dünya çap›nda
460 bin civar›nda çal›flan›
olan, geçen y›l yaklafl›k 90
milyar euro ciro yapan çok
büyük bir flirket. Siemens T›p
Çözümleri, bu flirket içindeki
ana bölümlerden. Siemens t›p
çözümleri, invivo tan›da dün-
yan›n en büyük flirketlerinden
biri olmas›n›n yan›s›ra, invit-
ro  tan›da da Bayer Diagnos-
tic ve DPC firmalar›n› alarak
entegre teflhis konusunda
dünyan›n lider firmalar›ndan
biri oldu. Ayr›ca IT (hastane
bilgi yönetim sistemleri, kli-
nik bilgi yönetim sistemleri),
PACS (görüntüleme cihazla-
r›ndan ç›kan görüntülerin bir
yerde arflivlenmesi), tedavi
amaçl› radyoterapi cihazlar›-
n›n üretimi, sat›fl› ve servisini
yap›yoruz. Bunlar›n d›fl›nda
dan›flmanl›k, mühendislik
hizmetleri ve sa¤l›k personeli-
nin e¤itimi de dahil olmak
üzere A’dan Z’ye hastane
projesi ve hastanelerde hasta
girifl kay›t, faturalama gibi
idari ifl ak›fl›n›n önemli bir
parças›n› oluflturan hastane
bilgi ve t›bbi ekipman yöneti-
mi gibi hizmetlerimiz de var.  

MT: Türkiye’de t›bbi tekno-
loji kullan›m› sizce doygunluk

noktas›na ulaflt› m›?
Özellikle görüntüleme tan›

cihazlar›nda doygunluk sevi-
yesi diye bir fley yok. Japon-
ya’ya bakt›¤›n›z zaman 1 mil-
yon nüfusa 70-80 BT  ile hiz-
met veriyor. Bu say› Ameri-
ka’da 50, Avusturya’da 18 ve
Türkiye’de ise 6,5-7 civar›n-
da. Biz ortalama olarak bir-
çok ülkenin alt›nday›z.

MT: Bir baflka görüfl ise; Tür-
kiye’nin plans›z teknoloji kul-
lan›m› sonucunda deyim ye-
rindeyse “t›bbi teknoloji çöp-
lü¤üne’ dönüfltü¤ü fleklinde.
Bu görüfle kat›l›yor musunuz?

Bu görüfle kesinlikle kat›l-
m›yorum. Çöplük derken, kö-
tü cihazlar›n oldu¤u veya
haddinden fazla var da kulla-
n›lmam›fl, bir kenara at›lm›fl
cihazlar›n oldu¤u gibi bir an-
lam ç›k›yor ki, Türkiye’de ke-
sinlikle böyle bir durum yok. 

MT: ‹kinci el t›bbi cihaz itha-
lat›n›n boyutu nedir? Bu alan-
da ne gibi sorunlar yaflan›yor?

Önceki y›llarda ç›kan bir
kanuna göre, Türkiye’ye ikin-
ci el t›bbi cihaz ithalat› yasak-
land›. Çünkü çok fazla kon-
trolsüz cihaz giriyordu ve bu
cihazlar›n standard›n› sürekli
kontrol alt›nda tutmak
gerekiyordu. Türkiye’de ise,
ne yaz›k ki böyle bir standart
yok. fiu anda Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n “‹laç ve T›bbi Cihazlar
Kurumu” kurmak için çal›fl-
malar yapt›¤› ve kontrollü
olarak ikinci el cihaz ithalat›-
n›n yap›labilece¤i söyleniyor.
Bu karar asl›nda Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n sa¤l›kta dönüflüm
programlar›ndan biriydi, an-
cak oldukça geç kal›nd›. 

MT: Görüntüleme yöntemle-
rinin birlefltirilerek ikili kulla-
n›lmas›, SPECT-BT örne¤inde
oldu¤u gibi, görüntüleme tek-
nolojilerinde yeni bir trendi

mi iflaret ediyor?
Sa¤l›ktaki en önemli konu,

etkinli¤i art›rmakt›r. Dolay›s›
ile mümkün oldu¤unca daha
h›zl› ve hastaya daha az zarar
veren cihazlar üretme üzerine
çal›fl›l›yor. Örne¤in bir onko-
lojik vaka geliyor ve normal-
de bunun tan›s›n› iki ayr› ci-
haz yapabiliyor. Ama birleflti-
rerek ikili kullanma sayesinde
hastaya zaman ve hastaneye
alan tasarrufu gibi birçok
avantaj sa¤lanm›fl olunuyor.
Bu birlefltirerek ikili kullanma
yöntemleriyle bundan sonra
daha s›k karfl›laflaca¤›z.  

MT: Sat›fl ve sat›fl sonras› hiz-
metlerde yaflanan temel so-
runlar neler? Bu sorunlar na-
s›l afl›labilir?

Bizim alan›m›z teknolojinin
en üst seviyede oldu¤u bir
alan. Bunun için personelimi-
zin teknolojiyi, klinik bilgiyi
ve hastanenin ifl ak›fl›n› çok
iyi bilmesi gereklidir. Fakat
sektörde böyle donan›ml› in-
sanlar çok az oldu¤u için bu
konuda zaman zaman s›k›nt›
yaflayabiliyoruz. En önemli
sorunlardan biri ise, Türki-
ye’de halen t›bbi ekipmanla
bir tekstil cihaz› ayn› katego-
ride de¤erlendiriliyor. Bizim
üretti¤imiz ve satt›¤›m›z ci-
hazlar›n binlerce yedek parça-
s› var ve bunlar›n hepsinin
burada stokta tutulmas›
mümkün de¤il. Cihazla ilgili
bir problem oldu¤unda, biz
yedek parçay› mümkün oldu-
¤unca h›zl› getirmeye çal›fl›yo-
ruz, ancak her seferinde güm-
rükte tak›l›yoruz. Bu parçala-
r›n geç kalmas› da hem sat›c›
firmaya, hem müflteriye, hem
de hastaya yans›yor. Bunlar›n
gümrükten daha h›zl› ç›kma-
s›n› sa¤layacak önlemler al›n-
mas› gerekiyor. 

MT: Türkiye’de t›bbi tekno-
loji envanterinin sa¤l›kl› ol-

mad›¤›, tutulmad›¤› ileri sürü-
lüyor. Sizce bu görüfl do¤ru
mu? Siemens olarak böyle bir
envanter çal›flman›z var m›?
Örne¤in ülkemizde farkl› mo-
dellerde de olsa, kaç MR ci-
haz› var?

Evet bu görüfl do¤ru. Bu ko-
nuda devletin kurumlar›ndan
net bir cevap alam›yoruz. An-
cak bizim TIP GÖR DER tan›
ve tedavi teknolojileri derne¤i-
miz var ve biz kendi içimizde
bir envanter oluflturuyoruz. Bu
konuda yap›lacak birfley varsa
biz TIP GÖR DER olarak Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’na ya da di¤er
kurumlara yard›mc› olmaya
haz›r›z. Türkiye’deki MR say›-
s› ise yaklafl›k olarak 300-350
aras›ndad›r. 

MT: Ticari s›r olarak görmez-
seniz, Türkiye’deki perfor-
mans›n›z hangi düzeyde? Böl-
gemizdeki birkaç ülkeyle kar-
fl›laflt›rma yapabilir misiniz? 

Türkiye’de sa¤l›k pazar›

çok büyüyor ve buna paralel
olarak biz de büyüyoruz. fiu
anki haliyle Siemens T›p Çö-
zümleri pazarda lider konum-
da. Siemens Almanya’n›n, y›l-
l›k stratejilerin belirlenmesi,
flirket mesajlar›n›n dünyadaki
tüm Siemens T›p Çözümleri
flirketlerine ve çal›flanlar›na
yay›lmas›n›n sa¤lanmas› ama-
c›yla her y›l Kas›m ay›nda
gerçeklefltirdi¤i “Siemens
MED Business Conference”
da, Siemens T›p Çözümleri
Türkiye organizasyonu “Med
Excellence Award’a lay›k gö-
rüldü. Son dört y›ld›r verilen
bu mükemmeliyet ödülünü flu
ana kadar iki kez ABD ve bir
kez de Japonya alma baflar›s›
göstermiflti. Biz bölge de¤il,
art›k Avrupa’n›n çok önemli
firmalar›ndan biri olduk. En
büyük amac›m›z ise 2008 y›-
l›nda EFQM’e baflvurmak ve
bu kalite ödülünü alabilmek.
Bizim için çal›flma hayat›nda
EFQM çok önemli.

‹STANBUL- Siemens Türkiye T›bbi Çözümleri Firmas› Genel Direktörü Ufuk Eren, Türkiye’de
sa¤l›k alan›ndaki teknolojik geliflmeleri ve karfl›lafl›lan sorunlar› Medical Tribune’e de¤erlendirdi

Siemens Almanya, y›ll›k stratejilerin
belirlenmesi, flirket mesajlar›n›n dünya-
daki tüm Siemens T›p Çözümleri flirket-
lerine ve çal›flanlar›na yay›lmas›n›n sa¤-
lanmas› amac›yla her y›l Kas›m ay›nda
bir konferans gerçeklefltiriyor. Son ola-
rak 2006 y›l›nda yap›lan  “Siemens
MED Business Conference”da, Siemens

T›p Çözümleri Türkiye organizasyonu,
“Med Excellence Award”a lay›k görül-
dü. Son dört y›ld›r verilen bu ödülü flu
ana kadar iki kez ABD ve bir kez de Ja-
ponya alma baflar›s› göstermiflti.

Her y›l dünya genelinde üç kategori-
de; En Baflar›l› Ülke Organizasyonu,
AR&GE ve Teknik Hizmetler kategori-

lerinde verilen Mükemmellik Ödülü, ül-
ke organizasyonlar›n›n veya çal›flanlar›-
n›n göze çarpan performanslar› Siemens
AG Medical Solutions yönetim kurulu
taraf›ndan de¤erlendirilerek verilmekte.  

Siemens T›p Çözümleri Türkiye or-
ganizasyonu bu ödüle, 2005-2006 mali
y›l› içerisinde, sektöründe gerçeklefltir-
di¤i baflar›l› projeler, baflar›l› büyüme
stratejisi, di¤er ülkelere örnek olacak
organizasyon yap›s›, dinamik ve genç
tak›m oyuncular› ve tak›m çal›flmas› sa-
yesinde y›llard›r korumay› baflard›¤›
pazar liderli¤i ile lay›k görüldü.

Türkiye “t›bbi teknoloji
çöplü¤ü” de¤il! 

Önceki sahipleri ABD ve Japonya’yd›

Dünya Siemens Mükemmellik
Ödülü Türkiye’ye geldi




