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Glokomda tani ve tedavi:

Birinci basamakta
bilinmesi gerekenler

BASEL - Glokomun erken tani ve tedavisinde birinci basamak hekiminin islevi bir yan rol gibi
goriinebilir. Ama o6zellikle goz ici basincin yiiksek olmadig olgularda ve hastanin siirekli
bakiminda, birinci basamak hekimi énemli gérev iistlenir. Medical Tribune, isvigre'deki giinliik
hekimlik pratiginde glokom iizerine Basel Universitesi Géz Klinigi'nden Prof. Dr. Josef

Flammer ile goristii.

Prof. Dr. Josef
Flammer

MT: Glokomun erken tani-
sinda birinci basamak hekimi-
nin rolii nedir?

Yetiskin glokomunun tani-
sinda birinci basamak heki-
minden ¢ok, goz hekimleri ya
da optisyenler onemli bir rol
ustlenir. Dogustan gelen glo-
komda ¢ocuk hekimleri 6nem-
lidir. Cocuk hekimlerinin tani
koymasi sart degildir, ama en
azindan kargilarindaki olguda
hastalik stiphesi edinebilmeleri
gerekir. Ancak mesele glokom
tanusinin netlegtirilmesi ve sii-
regiden tedavisi oldugunda,
birinci basamak hekimi ve
hasta iligkisi onem kazanir.
Gunumiizde, ornegin dusuk
tansiyon gibi sistemik unsurla-
rin 6nemli oldugunu biliyoruz.
Goz i¢i basing normal oldu-
gunda genellikle, glokom ha-
sarinin nedenini agiklayami-
yoruz. Bu gibi durumlarda, ta-
ninin netlegtirilmesi i¢in hasta,
birinci basamak hekimine
yonlendirilir. Ozellikle kirsal
kesimde goz hekimi ile birinci
basamak hekiminin igbirligine
gereksinim duyulur. Birinci
basamak hekiminin bizim te-
davimizi, bizim de onun teda-
visini bilmemiz onemlidir.

MT: Birinci basamak heki-
minden g6z hekimine muayene
amacl yonlendirilmesini Oner-
diginiz hasta gruplari var mi?
Bu konu giiniimuzde de tar-
tistlmaktadir. Ornegin diisiik
kan basinci konusunu ele ala-
lim. Istatistiklere gore, bu belir-
gin bir sekilde bir risk faktori
olarak goriilebilir. Ancak gene
de bu riskin 6l¢usii; birinci ba-
samak hekiminin ya da i¢ has-
taliklart uzmanmin dusitk kan
basinci olan her hastasini goz
hekimine yonlendirmesini ge-
rektirecek kadar yuksek degil-
dir. Genel tani aginda birinci
basamak hekimi, bizim ac¢imiz-
dan ¢ok belirleyici bir rol oyna-
maz, c¢inkt olduk¢a genis bir
g6z hekimi agimiz var. Hasta

birinci basamakta gorme so-
runlarindan sikayet ediyorsa,
bunun temelinde genellikle
baska nedenler olacaktir. An-
cak, ozellikle normal basingh
glokomda birinci basamak, ta-
nidan sonra 6nemli bir rol oy-
nar. Cunki burada vaskiiler re-
gllasyon bozuklugu ve diisiik
kan basinci gibi bagka faktorler
o6n plana ¢ikar. Bunlar en
onemli iki temel unsurdur.

Risk gruplan

Dabhiliyeciler acisindan, glo-
kom riski tasiyan iki temel
hasta grubu bulunur: Birinci
grup hastalar; ateroskleroz ris-
ki tagtyan, kan basinci yuksek,
dislipidemi ya da agir1 kilo so-
runu olan ileri yastaki hasta-
lardir. Ikinci risk grubu ise;
vaskiler disregtilasyon sorunu
olan, zayif, genellikle geng ve
sportif insanlardan olugmak-
tadir. Ikinci grupta genellikle
goziin kan dolagiminin regi-
lasyonunda bir sorun olabilir
ve bu yiizden daha sik normal
basingli glokom meydana ge-
lir. Ateroskleroz riski bulunan
ve yitksek goz ici basinci olan
hastalar genellikle birinci ba-
samak hekimine gonderilmez,
¢linkii zaten Ornegin yiiksek
tansiyondan dolay1 belli bir te-
davi gormektedirler. Vaskuler
disregiilasyonu olan hastalari
ise, taninin ayrintilandirilmasi
ve netlegtirilmesi i¢in birinci
basamaga yonlendirmekteyiz.

Birinci basamak hekimi,
diisiik kan basinci donem-
lerini de dikkate almali

MT: Taninin ayrintilandiril-
masi ve netlestirilmesinde bi-
rinci basamak hekiminin go-
revi tam olarak nedir?
Ozellikle gece degerleri
onemli oldugundan, normal
basingli glokomda 24 saat bo-
yunca kan basincinin 6lgiilme-
si gerekir. Birinci basamak he-
kiminin, sadece yiiksek tansi-
yona dikkat etmekle kalma-
masi, dusiik kan basinca do-
nemlerini de dikkate almasi
gerekir. Istatistik olarak bakil-
diginda, “over - dipper” (gece-
leri kan basincinin %15°den
fazla dugmesi) ve “non-dip-
per” olarak adlandirilan hasta
gruplari; yiiksek progresyon
oranlar1 gostermektedir. Ozel-

likle geceleri kan basinci diisen
hastalarda artik sorunun ne-
den kaynaklandigini bilmekte-
yiz: Bu hastalarda, bobrekle-
rin proksimal tiubulustnde
¢ok fazla sodyum kaybi ger-
ceklesmektedir. Bu yuzden,
tuz kaybi da ozellikle geceleri
meydana geldiginden, gini-
miuzde birincil tedavi; hastaya
daha fazla tuz vermekten olus-
maktadir. Bu tedavi ancak na-
diren beklenen sonucu verme-
mektedir. Bu gibi durumlarda
ise hastaya fludrokortison ve-
riyoruz.

MT: Prognoz agisindan iki
glokom tiirii arasindaki fark-
lar nelerdir?

Her iki glokom tiira farkl
seyir gostermektedir: Yiksek
goz i¢i basingh glokomda has-
talik tedavi edilmezse kronik
ve katlanarak gelisen bir sekil-
de seyreder. Normal basinch
glokom hastalar1 ilk oOnce
progresyon gosterir, ama ge-
nellikle yas ilerledikge hastalik
ya ¢ok az ilerler, ya da belli bir
asamaya ulasarak durur. Bu-
nun nedeni, risk faktorlerinin
zayiflamasidir. Ornegin kan
basinci genellikle yagin ilerle-
mesiyle artar. Regiilasyon bo-
zukluklari da, ilerleyen yasla
beraber, 6zellikle menopozdan
sonra azalir. Normal basinch
glokomda ilk hasarlar1 genel-
likle 40 ila 50°li yaslarda goru-
yoruz, bazen bu sure 50 ila
60’1 yaslara bile varabiliyor.
Bu donemler, bulgu tespit esi-
gine de baghdir. Teknolojideki
ilerlemelerle, hasarlar daha er-
ken taninabilmektedir. Cok
erken tespit o kadar da belirle-
yici degildir, ¢tinkti artik has-
taligin her asamada durduru-
labilecegi kanitlanmistir.

Goz ici basinci yiiksek
olanlarin sadece cok
kiiciik bir kisminda
glokom gelisiyor

Ozellikle okiiler hipertansi-
yonda asiri tedavi riski yiik-
sektir. Gunumiizde yiiksek
g6z i¢i basinci olan her insani
tedavi etme egilimi vardir.
Ama istatistiklere bakarsak;
aslinda yapmamiz gerekenden
daha fazla hastay: tedavi etti-
gimizi goriiyoruz. Cuinkii goz
ici basinci yiiksek olanlarin sa-
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dece cok kigiik bir kisminda
glokom gelisiyor. Goz hekimi
ilk hasarlar1 tespit edip, teda-
viye basladiginda bile aslinda
yeterince erken miidahale et-
mis olacaktir. Her potansiyel
risk tagiyan hastayi tedavi et-
menin bir anlami yoktur. Biz
hastada hasar gelisip, gelisme-
yecegini beklemeyi tercih edi-
yoruz.

MT: Glokom tedavisinin ya-
sam boyu siirmesi gerekli mi-
dir?

Hem evet, hem de hayir.
Yiiksek basingh glokomu olan
bir hastanin basincinin ya ope-
ratif bir miiddahaleyle dustiril-
mesi, ya da yasam boyu ilag
tedavisine devam edilmesi ge-
rekir. Normal basin¢li gloko-
mu olan hastalarda genellikle
kismen iyilesen bir risk seyri
mevcuttur. Ornegin ben bir
hastay1 dusik kan basincin-
dan dolay: tedavi ediyorsam,
her zaman; tedavinin, kan ba-
sinci kendiliginden yiikselene
kadar devam edecegini, yani
gecici oldugunu soylerim. Ka-
dinlarda bu genellikle meno-
pozdan sonra gergeklesir. Yas-
Ii hastalarda nadiren dusik
tansiyondan dolay1 tedavi uy-
gulamamiz gerekir.

Vaskiiler disregiilasyonun
rolii: Tipik bir anamnez

Ayni durum vaskiiler disre-
gllasyon agisindan da gecerli-
dir. “Disregulasyon” ve “du-
stk tansiyon” faktorleri hep el
ele gider. Diistik kan basinci,
hasar mekanizmasinda bagim-
siz bir faktor olarak goriilebi-
lir, ama genellikle disregtilas-
yonun bir sonucu olarak orta-
ya ¢ikar. Normal basingh glo-
kom hastalarinda tipik anam-
nez genellikle soyledir: “Geg-
miste hep cok zayiftirlar, ama
gengken bile elleri sik Gisiimiig
ve soguk olmustur, genellikle
cok miicadeleci ve profesyonel
acidan basarili insanlardir.”
Kadmlar bu hastaliktan daha
sik etkilenir. Bize 50 yag ya da
tzerinde gelirlerse, tansiyon
degerleri genellikle yeniden
normale donmus olur. Bu has-
talarda iyi bir prognoz goz-
lemlenir, zira o noktadan iti-
baren hasar daha fazla geligsim
gostermez. Siklikla agir gorme
sorunlart olan hastalara rast-

lariz, ama tamamen korlesen
hastamiz neredeyse hi¢ yok-
tur, oysa yuksek basin¢h glo-
komu olan hastalar tedavi
gormezse, tam korlik gozlene-

bilir.

MT: Fazladan tuz verilmesi
tek tedavi yontemi midir?
Tuzu dustk kan basincina
kargt kullaniyoruz. Disregii-
lasyon esas olarak magnez-
yum ile tedavi edilir. Hastala-
rin Ugte ikisinde bu tedavi ge-
nellikle yeterli olur. Ancak iyi
bir etkiye ulagmak icin, dozaji
olduk¢a yiiksek tutmak gere-
kir: Dozaj en az 10 mmol,
miumkinse giinde 20 mmol ya
da daha fazlasina kadar c¢ika-
rilabilir. Bu yeterli gelmiyorsa,
dusiik dozda kalsiyum antago-
nisti kullaniriz. Disik dozaj
burada ¢ok 6nem tagir. Hasta-
ya normal doz verilirse, kendi-
ni koti hissedecektir. Bu has-
talarda tagiyict protein spek-
trumu degigsmistir ve bu ne-
denle ila¢ hassasiyetleri art-
mistir. Ornegin biz giinde iic
kez oral damla bi¢iminde nife-
dipin veriyoruz. Fazladan stre-
se maruz kalan hastalarin ilag

Yiiksek basincl
glokom mu,
normal basincl
glokom mu?

Normal ya da yuk-
sek basin¢gli glokom
hastasi sayis1 bolgeden
bolgeye farkhilik goste-
riyor. Ornegin; Japon-
ya’da glokomlularin
%90’1 normal, %10’u
yiuksek basin¢hi glo-
kom hastasi. ABD’de
bu oranlar tam tersi.
Kentlerde yasayanlar
arasinda da, kirsal bol-
gelerde  yasayanlara
gore daha fazla normal
basingh glokom hastasi
var. Tipik normal ba-
singli glokom hastasi;
zayif, mucadeleci bir
karaktere sahip ve
sportmen. Bu hastalar
siklikla kadin ve mesle-
ki olarak yiiksek pozis-
yonlarda calistyorlar.
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listesine ayrica yine disuk
dozda (10 mg) bir beta bloker
(propranolol) ekliyoruz. Glo-
komda olusan oksidatif strese
karst da mitokondrileri koru-
mak i¢in, ayrica ginkgo biloba
kullaniyoruz.

Beta blokerlerde uyku
sorunlarina dikkat

MT: Birinci basamak hekimi-
nin dikkat etmesi gereken ilac
etkilesimleri nelerdir?
Oncelikle; lokal beta blo-
kerlerin dogal olarak sistemik
bir beta blokaj etkisine yol a¢-
tgini hesaba katmak gerekir.

Ote yandan birinci basamakta
bir sistemik beta bloker verili-
yorsa, lokal beta blokerin etki-
si 0 kadar buyiik olmayacak-
tir. Alpha 2 agonistleri, 6zel-
likle cocuk ve genclerde kan -
beyin bariyerini asar. Burada
uyku sorunlari agisindan dik-
katli olmak gerekir.

Kalsiyum antagonistlerinin
paradoks etkisi

Isvigre’de birinci basamak
hekimlerinin; dozlarin yanlig
oldugu ve yiiksek tansiyonun
s0z konusu olmadig1 gerekee-
siyle, siklikla kalsiyum anta-

gonistlerini kestigini goriiyo-
ruz. Oysa ben; dustik kan ba-
sinci ve gece kan basincinda
diigme goriilen bir hastaya dui-
suk dozda kalsiyum antago-
nisti verirsem, gece kan basin-
cinin diisme sikhigi artmaz, ak-
sine azalir. Buna “paradoks
etki” adi verilir. Kan basincini
dusirmek gerekse bile, kalsi-
yum antagonistleri gozde iyi
bir vazodilatasyona yol acaca-
gindan, gozdeki kan dolagimi
iyilegir.
Mineralokortikoidlerde bile
genellikle yanhs anlamalar ya-
saniyor. Cogu insan bu ilagla-
rin glukokortikoidlerle ayni
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yan etkileri gosterdigini sani-
yor. Oysa bu dogru degil. Us-
telik ila¢ dozaji ¢ok dustk:
haftada iki kez 0,1 mg. Genel-
likle ilag bilgisinde “glokomda
kontrendike” ibaresini gori-
yoruz. Oysa biz goz ici basing-
ta hatir1 sayilir bir yiikselme
gozlemlemedik.

Antidepresan tedaviden
uzak durulmamal

Antidepresan ilaglarda da
kafa karigikligr hukim stri-
yor. Ilac bilgilerine gore ¢ok
sayida antidepresan, glokom-
da kontrendike. Bence burada

buytik bir abartma var. Aslin-
da biz bu ilaglarla ¢ok nadiren
sorun ¢iktigina rasthiyoruz.
Ancak, gene de emin olmak
icin bu hastalar; antidepresan
verilmeden once ve tedavi es-
nasinda goz hekimine yonlen-
dirilmelidirler. Glokom endi-
sesiyle antidepresan tedavisin-
den geri durulmasi ¢ok yazik
olur. Ozellikle normal basingh
glokomda depresif egilimli
hastalara oldukga sik rastliyo-
ruz. Bu ytizden biz bu tedirgin-
lige karsi hep miicadele etme-
ye calisiyoruz.

Glokom tedavisinde secenekler

Goz ici basincini disiirmek yeterl

BASEL - Glokom tedavisinde uzun siiredir tek yontemin goz ici basinci diisiirmek oldugu
diisiiniiliiyordu. Oysa baska tedavi secenekleri de mevcut.

Glokomda gz ici basincinin dustrilmesi prognozda iyilesme sagliyor, ama kimi
hastalarda glokom, yine de ilerlemeye devam ediyon.

Gunumuzde c¢ok sayida
aragtirmanin sonuglarina go-
re, goz i¢i basincini stabilize
etmek i¢in; perfuzyonu iyiles-
tirerek olasi hasarlardan ko-
runmanin iyi bir yontem oldu-
gu biliniyor. Ancak butin has-
talarin sorunu yuksek goz igi
basinci degil. 2006 yilinda Ba-
sel’de toplanan Glokom Sem-

pozyumu’nda konusan, Basel
Universitesi Goz Klinigi’nden
Prof. Dr. Josef Flammer; Ja-
ponya’da ve diger Asya tilkele-
rinde primer agik a¢1 glokomu
(PAAG) olan  hastalarin
%90’inda 21 mmHg’nin altin-
da, normal bir goz i¢i basinci
bulundugunu belirtti. Bu ne-
denle, yuksek goz ici basinci-

nin glokom agisindan tek risk
faktort olmadigi soylenebilir.
Basincin  dustiriilmesi  gergi
prognozda iyilesme saghyor,
ama kimi hastalarda hastalik
yine de ilerlemeye devam edi-
yor. Bu yuzden baska tedavi
seceneklerinin de g6z ontine
alinmasi 6nem tasiyor. Glo-
kom hastalarinin ¢ogunda du-
siik kan basinci sorununa rast-
lanmaktadir. Bu sorun genel-
likle geceleri artan renal sod-
yum kaybina baglanmaktadir.
Hastanin tuz aliminin artiril-
mast ve fludrokortison veril-
mesiyle, sistemik - ozellikle de
sistolik - kan basinci degerleri
stabilize edilebilir.

Kan basincini ve damarlari
stahilize etmek

Sik rastlanan vaskiiler disre-
giilasyonla basa c¢ikabilmek
icin, magnezyum ve disik
dozda nifedipin (gunde ti¢ kez
1 -2 mg., 2 damla) ya da ome-
ga 3 yag asitleri kullanilabilir.
Fizyolojik bir kalsiyum kanal
blokeri olan magnezyum, as-

trositlerin aktivasyonunda ve
boylece glokom olusumunda
onemli bir rol oynayan endote-
lin 1’in etkisini durdurur. An-
cak higbir firmada magnezyu-
mun patenti olmadigi ve bu
yuzden arastirma yuriitmeye
istekli bir sponsor bulunama-
dig1 icin, Prof. Dr. Falmmer’e
gore magnezyumla ilgili ne ya-
zik ki elimizde fazla veri bu-
lunmuyor. Kisa siireli arastir-
malara gore, nifedipin 6zellikle
gorme sinirleri normal ¢alisan
ve vazospazm sorunu olan has-
talarda gorme fonksiyonunu
iyilestirebiliyor. Iyi sonuglar
veren bir diger madde de dipri-
damol olarak belirlenmis. Bas-
langicta trombosit agregasyo-
nuna etki etmesi amaciyla ge-
ligtirilen bu madde goze kan
akigini ve gorme fonksiyonlari-
ni iyilestiriyor. Prof. Dr. Falm-
mer, ne yazik ki bu maddenin
gunumiizde artik piyasada bu-
lunamadigini esefle belirtti.

Metaloproteinazi inhibe
etmek

Pozitif etkisi simdiye dek
ancak hayvan deneyleriyle ka-
nitlanabilen bir diger glokom
tedavisi segenegi de, MMP -

i mi?

9’un (matriks metaloprotei-
naz) inhibe edilmesinden olu-
suyor. Ileri seviyede glokomu
olan hastalarin lenfositleri,
glokomu olmayan hastalara
gore daha fazla MMP - 9 agi-
ga c¢ikariyor. Bunun sonucun-
da apoptoz artisi, bag dokula-
rinda sekil degisikligi, kornea
kalinhginda azalma ve kan -
beyin bariyerinde bozukluk
gozleniyor.

Ginkgo, cikolata, yesil cay
ve kirmizi sarap

Ginkgo biloba’nin glokom
tizerinde olumlu etkisi oldugu
uzun zamandir bilinmekteydi.
Ama bilimsel kanitlara ancak
yakin zamanlarda ulasilabildi.
Bu calismalarla 6rnegin gink-
go sayesinde, oksidatif stres
altinda mitokondri fonksiyon-
larinin korunabildigi anlasildi.

Siyah ¢ikolata, yesil cay ve
kirmizi sarap da glokoma
olumlu etki ediyor. Bu gidalar-
da epigallokatekin - gallate
maddesi var. Prof. Dr. Falm-
mer’in belirttigine gore, bu
madde serbest demiri bagl-
yor, MMP - 9 degerlerini du-
striiyor ve vaskiler regiilasyo-
nu iyilegtiriyor.
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Gozdeki alerji hafife alinmamal

Once kasinti ve yanma,
sonra gorme kaybi

MUNIH - Gézlerdeki kasinma ve yanmanin nedeni genellikle alerjik tepkilerdir. Polenlere bagli
konjunktivitlerin yani sira, gérme giiciinii olumsuz etkileyen bag dokusu iltihaplan da
karsimiza cikabilir. Hekimlerin 6zelikle bazi donemlerde sik karsilastigi okiiler alerjilerde tani

ve tedavi ilkeleri nelerdir?

Duzenli olarak her yil ilk-
baharda, bazi durumlarda da
sonbahar aylarinda, niifusun
%10 ila 15%1 gozlerinde ka-
§intl, yanma ve yasarma ya-
kinmalariyla hekime basvu-
rur. Bu hastalarda sorun; en
sik rastlanan okiiler alerji tii-
ri olan mevsimsel alerjik
konjunktivittir. Hastaliga ge-
nellikle polenler neden olur.
Ornegin akarlar ve hayvan
tuyleri tim yil stren alerjik

Ayirici tani

1) Enfeksiy6z konjunktivit
2) Okiiler rozasea
3)Keratokonjunktivitis sicca
4) Blefarit
5) Subepitel yaralarda 6rnegin
trahom ya da pemfigoid gibi,
yara olusumuna yol agan kon-
junktivitler de akla gelmelidir

konjunktivitlerde alerjik tep-
kinin nedeni olabilir. Vernal
keratokonjunktivit ve atopik
keratokonjunktivit ise gorme
gictuni etkileyebileceginden,
daha buyiik tehlike olustur-
maktadir. Yumusak kontakt
lens kullananlarin %35 ila
10’u, sabit kontakt lens kul-
lananlarin da %4’t0 dev pa-
piller konjunktivit hastaligina
yakalanir. Bu hastaligin tetik-
leyicisi buyiik olasilikla lens-
lerin iizerinde olusan cevresel
antijenlerdir.

Bes hastalik bigiminin de
ortak belirtisi gozde kaginti-
dir. Der Hausarzt Dergi-
si’ndeki soyleside, Miunih
LMU Universitesinden Dr.
Elisabeth M. Messmer, okii-
ler alerjilerde teshis i¢in klini-
gin yaninda anamnez ve bul-
gularin da yol gosterici oldu-
guna dikkat ¢ekiyor. Burada
alerji testleri genellikle nega-

tif sonug verir, ornegin Prick
testi okiiler alerjisi olan her
bes hastadan sadece birinde
pozitif ¢ikmaktadir. Serum-
daki toplam IgE diizeyleri de
alerjik goz hastaliklarinda
alerji seviyesine uygun sonug-
lar vermez. Ancak 6zel labo-
ratuvarlarda yaptirilabilen
gozyasi testiyle degerli veriler
saglanabilmektedir.

Alerjik biinyeliler koruyucu
madde iceren iiriinlerden
uzak durmah

Tedavide alerjik tetikleyici-
lerden uzak durulmas: 6n
plandadir. Ornegin alerjenin
ne olduguna bagl olarak ev
hayvanlarinin uzaklastirilma-
s1, halilarin kaldirilmasi, gii-
nes, ruzgar ve tuzlu su gibi
ozel alerji kaynaklarindan
uzak durulmasi gerekebilir.
Ayrica gozlerin yogun bir se-
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kilde ovusturulmasindan da
kagimilmalidir. Goéz kurulu-
guna karsi koruyucu madde
icermeyen yapay gozyasi
damlalar1 kullanilabilir, boy-
lece ayni zamanda alerjen
konsantrasyonu dusurulur.

Polen, ev akari ve gida
maddesi alerjilerinde hipo-
sensitizasyon tedavisi dusu-
nulebilir. Arastirmalara gore,
okiler belirtiler genellikle bu
tedavilerden sonra gerilemek-
tedir.

“Maalesef cogu antialerjik
ilac koruyucu madde
iceriyor”

Ila¢ tedavisinde, hizli etki
eden antihistaminikler ve
mast hiicresi stabilizatorleri
kullanilmaktadir. Akut alev-
lenmelerde lokal ve sistemik
kortikosteroidlerin  kullan-
mak gerekir. Siddetli kasinti-
ya karsi ise steroid icermeyen
antiflojistikler devreye soku-
labilir.

Topikal siklosporin, stero-
idlerin daha az kullanimini,
hatta yerine gore hig¢ kullanil-
mamasini saglayabilir. Dr.
Messmer; farmakoterapiyle
ilgili temel bir kuralin ozellik-
le altini ¢gizerek sunlari soyli-
yor: “Alerjili hastalar koru-
yucu madde icermeyen ilag-
larla tedavi edilmelidir. An-
cak, maalesef simdiye dek pi-
yasaya suriilen ¢ogu antialer-
jik ilag koruyucu madde iger-
mektedir”.

g

Akut mevsimsel alerjik konjunktivit

Ciltte kronik iltihap ve indurasyon
belirtileri gésteren atopik
keratokonjunktivit

Subepitelyal dokuda fibroz ve fornikste
yaralara bagh kisalma gorilen agir
atopik keratokonjunktivit

Atopik keratokonjunktivit hastasinda
limbusta jelatinimsi infiltrasyon

1) Alerjenlerden kaginma

Hangi tedavi olanaklari mevcut?

2) Koruyucu madde icermeyen yapay gozyast damlasi

Mevsimsel ya da yillik
alerjik konjunktivit

Etiyoloji: Kedi tlyU, toz akari, 6rn. ¢cimen poleni gibi polenler

Kasinti, yanma, bag dokusunda solgun iltihapli 6dem ya da

3) Ozellikle atopikal keratokonjunktivitte (blefarit) antibiyo-
tik ya da steroidler de kullanilarak, goz kapagi ceperlerinin
bakimi

4) Hiposensitibilizasyon (Polen, toz akari ve gida maddesi
alerjilerinde)

5) Hiper IgE Sendromu’nda plasmaferez tedavisi

6) Alerji sorunu olan hastalar normalin ¢ok tstiinde oranlar-
da korku ve depresyon belirtileri yasadigindan, psikolojik te-
davi olasiligi da degerlendirilmelidir.

Farmakoterapi:

1) Hafif alerjik konjunktivit belirtileri olan kaginti ve bag do-
kusunda kizarma gorulduginde tramazolin, phenylephrin,
naphazolin, tetryzolin ve xylometazolin gibi --sempatomime-
tikler kullanlilabilir. Bu tedavide rebound vazodilatasyon riski
unutulmamalidir ve dar acili glokomda --sempatomimetik kul-
lanilmamalidir.

2) Akut alerjik konjunktivitte kullanilan levocabastin, eme-
dastin ve azelastin gibi topikal antihistaminiklerin koruyucu
etkisi yoktur ve bu tedavide goz kurulugu agirlasabilir.

3) Ek ekstra okiiler belirtiler varsa fexofenadin, loratadin ya
da cetirizin gibi ikinci kusak oral antihistaminikler kullanila-
bilir.

4) Alerjik konjunktivitin butin kronik turlerinde: %2’lik Ne-
docromil ya da %0,1’lik Lodoxamid gibi mast hiicresi stabi-
lizatorleri

5) Agir alerjik keratokonjunktivitlerde steroidler kullanilma-
lidir. Tlk 6nce damlalar (6rnegin fluorometholon) denenmekle
birlikte genellikle bir oral doz (1 mg/kg) kaginilmaz olur.

6) Tedaviye direng gosteren kornea tlserleri, genellikle
%0,05 - 2’lik siklosporin lokal uygulamasiyla iyilesir.

7) Yeni kusak antialerjen goz damlalari hem antihistaminik,
hem mast hiicresi stabilizatorii etkisi gosterir. Bunlarin arasin-
da ketotifen, olopatadin ve epinastin sayilabilir.

papiller hipertrofili konjunktival hiperemi, sulu akinti

Dev papiller Yumusak kontakt lens kullananlarin %5 ila 10’'unda, sabit
konjunktivit kontakt lens kullananlarin %4'inde meydana gelir.
Pecenin arkasindan bakarmis gibi gérme, kontakt lenslerin
g6zbebeginin icinde asiri hareket etmesi
Lens etkilenmez
Atopik Kasinti, yanma, epifora, fotofobi, bulanik gérme, yogun kivamli

Keratokonjunktivit cerahat iplikgikleri

Goz kapaklart: iltihapli ve/veya akut 6dematéz, goéz kapaginda
kasinti, pullu, kanli yara kabugu olusumu, yaradan dolayi g6z
kapaginda deformasyon.

Bag dokusu: Hiperemik, papiller hipertrofi (dev papiller),
epitelyumun altinda fibroz, bag dokusu displazileri

Lenste komplikasyonlar: Ornegin gérme kaybina yol acan
Ulserler ve plaklar, her doért hastanin birinde subkapsuler
katarakt

Vernal
keratokonjunktivit

Kasinti, fotofobi, yanma, epifora, blefarospazm, yogun kivamli
cerahat

Tarsal tip: 1 mm’den buyuk dev papiller (kaldirim tasi
manzarasi), sekonder psédoptozis

Limbal tip: Sari - gri limbal infiltrat, ytzeysel vasktlarizasyon

Lens: Ulserlesme ve plaklar, subepitelyal dokuda yaralar, baz
durumlarda keratokonus, katarakt ya da steroid glokomu

BUtln okuler alerjilerde g6z kurulugu belirtileri ¢cikabilir. Gézyasinin viskozitesi artar ve
dokdlme suresi kisalir.
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Alerjik konjunktivit tedavisi:

Go6z damlalarinda
bifazik etkiye dikkat

DENVER - Gozde ortaya cikan mevsimsel alerji belirtilerinin tedavisinde nasil davranmak
gerektigini ve genel bir bakis sunmayi amacglayan bu makalede, goz damlalanyla hedefe yonelik
topikal tedavi uygulamanin faydalari, olopatadin 6rneginden yola cikilarak sunulmaktadir.

Mevsimsel alerjik konjunk-
tivitte belirtiler, mast hiicrele-
rindeki artmig degraniilasyon
ve histamin H1 reseptorlerinin
faaliyete gecmesiyle tetiklenir.
Olopatadin (%0,1’lik ¢ozelti)
ile yapilan topikal tedavi; ka-
sint1, hiperemi, kemozis, goz
akintis1 ve goz kapaginda sis-
kinlige karsi etkilidir. Olopa-
tadin, cift etki mekanizmali
topikal anti alerjikler sinifina
girer. Bu ilaclar sadece antihis-
taminik etki gostermekle kal-
maz, mast hiicresi stabilatorle-
ri olarak da fayda saglar ve
gunimizde mevsimsel alerjik
konjunktivitin  tedavisinde
standart tedavi olarak kabul
edilmektedir. Ancak olopata-
din’in bu sinifa giren (azelas-
tin, epinastin, ketotifen gibi)
diger etken maddelerden
onemli bir farki vardir: Olopa-
tadin, testlerde denenen biitiin
konsantrasyonlarda bifazik
tepkilere yol agmamugtir. Yani
dusiik dozlarda histamin salgi-
lanmasinin engellenmesi, daha
yogun konsantrasyonlarda
histamin saliniminin stimule
edilmesiyle mast hiicresi mem-

braninin etkilenmesine yol ag-
mamaktadir.

Histamin'in neredeyse
% 100 inhibisyonu

Konjunktivadan alinan in-
san mast hiicrelerinin, in vitro
immunolojik olarak stimule
edilmesiyle, piyasada bulunan
mevcut konsantrasyonlar ara-
sinda sadece olopatadin’in ne-
redeyse %100’lik bir hista-
min salinimi inhibisyonu sag-
ladig tespit edilmistir. Azelas-
tin, epinastin ve ketotifen; ilk
basta mast hucrelerini stabili-
ze etmelerine ragmen, yiiksek
ve belirsiz yuzey faaliyetlerin-
den dolay1 lens epitel hiicrele-
rinde membran riptiriine ve
mast hiicrelerinde degrantlas-
yon ve histamin salinimina yol
agmaktadir. Olopatadin ise
membran fosfolipidleriyle sa-
dece disuk oranda tepkimeye
girdiginden ve histamin salini-
mini tetiklemediginden, olopa-
tadin goz damlalari klinik
arastirmalarda istiin etkenlik
ve dusik yan etki ozelliklerini
gostermektedir.

Plasebo kontrolli klinik
arastirmalarda alerjen provo-
kasyonuyla  konjunktivada
alerjik tepkiler tetiklendiginde,
olopatadin goz damlasinin
plaseboya gore onemli ol¢iide
daha etkin oldugu kanitlan-
mustir. {lacin etkisi bes dakika
icinde kendini gostermis ve en
az sekiz saat devam etmistir.
Plasebo kontrolli arastirma-
lar; kontakt lens takan hasta-
larin da olopatadin goz dam-
lasini etkili ve rahat bir sekilde
alerji tedavisinde kullanabile-
cegini gostermistir.

Oral antihistaminikler
gozdeki alerjik tepkiyi
kotiilestirebilir

Olopatadin’in gozde kasintt
ve hiperemiye kargi etkisi iyi
bir sekilde belgelenmistir. Ke-
mozis ve goz kapaginda sigme-
lere karsi da onemli yararlar
sagladigi arastirmalarla kanit-
lanmigtir. So6zii gegen son iki
klinik bulguya, histamin ve di-
ger vazoaktif mediatorlerin
salgilanmasindan kaynakla-
nan, gozdeki damarlarin gecir-

Oftalmoloji Ozel

Tip NI

genliginin artmasina bagh
alerjik tepkilere odaklanarak
ulagilmigtir. Cok sayida ran-
domize kontrolli kargilastir-
ma aragtirmasinda olopatadin;
etkenlik ve yan etki gosterme-
me agisindan diger anti alerjen
ve antienflamatuar ilaglara us-
tunliik saglamigtir. Cok sayida
klinik arastirma gozde topikal
alerji tedavisinin genellikle
oral antihistaminiklere gore

daha etkili oldugunu goster-
mistir. Oral antihistaminikler
kurumaya yol agarak, gozdeki
alerjik iltihab1 kotulestirebilir.
Bir diger dikkat cekici bulgu
da; mevsimsel alerjik rinokon-
junktivitte olopatadin goz
damlasinin burundaki belirti-
leri de hafifletmesidir.

Kaynak: L. Rosenwasser et al., Cur-
rent Medical Research and Opinion,
2005; 21: 1377-1387

Stirling Royal Infirmary
Hastanesi’ndeki meslektas-
larimiz subkonjunktival yer-
lesimli, yumusak, sari bir
temporal kitle buldu, gorme
yetisi etkilenmemisti. Ayirict
tanida orbital lenfoma olasi-
hig1 degerlendirildi. Ancak
bu tip bir lenfoma genellikle
BT’de somon renkli, kat1 tii-
mor olusumu olarak kendi-
ni belli eder. 59 yasindaki
bu hastanin timoruyse do-
kunuldugunda “akigkan gi-
bi” bir his veriyordu ve us-
tine basilinca yana kayiyor-
du. Tumor BT’de orbital
yag dokusu yapisi gosteri-
yordu. Hastay1 rahatsiz et-
medikge, bu tip orbital yag
dokusu prolapsuslarina mu-

Fizik muayene, biyopsiyi gereksiz kilabilir
Lenfoma degil, orbital yag
dokusu prolapsusu

STIRLING - Yedi yildan beri hastanin sol goziinde,
giderek biiyiiyen bir kitle var. Tani ne olabilir? Orbital
lenfoma m1? Yoksa basit bir yag dokusu prolapsusu mu?

GOzUn yaninda tumor: Kotu huylu
mu?

dahale edilmemelidir. Fizik
muayene ve BT sayesinde
hasta, biyopsi de dahil bir
dizi huzursuzluk verici len-
foma tamisi incelemelerine
maruz kalmaktan kurtarila-

bilir.

Kaynak: Mohammad Tahir Masoud
et al., N Engl ] Med 2007; 356: 67,
Massachusetts

Medical Society, Waltham

Yasa bagh makula dejenerasyonu

Goze ranibizumab
Injeksiyonu ige yarayabilir

KOLN - Yasa bagli islak makula dejenerasyonu siklikla
hastayi koérliige kadar gétiiriir. Vitreusa yapilacak antikor
fragmani enjeksiyonlaryla, artik bu tehlikenin 6niine
gecilebilmekte, hatta bazi durumlarda gérme yetisi

iyilestirilebilmektedir.

Ranibizumab, VEGFyi
(Vascular Endothelial Growth
Factor) bloke eder ve bu sekil-
de damarli tabakada neovaski-
larizasyonu durdurur. iki yillik
bir stireyi kapsayan bir arastir-
maya gore, hastalarin %90’in-
da bu yontemle hastaligin iler-
lemesini durdurmak miimkun
olmustur. Arastirmayi yoneten,
Bonn’daki Goz Klinigi’nden
Prof. Dr. Frank G. Holz; No-
vartis’in duzenledigi bir basin
toplantisinda ¢aligmanin so-
nuglarmi duyurdu. Ug hasta-
dan birinin gorme yetisinde ge-

lisme bile saglanmigti. Prof.
Holz, sonuglari “Bu simdiye
kadar mevcut olan tedavi sece-
nekleriyle ulasamadigimiz bir
sonugtu” diye agikladi.
Ornegin bir arastirmaya go-
re, standart Olcim tablolar:
kullanilarak yapilan degerlen-
dirmelerde, gorme gucu 6,6
harflik artig gosterdi. Plasebo
injeksiyonlar yapilan kontrol
grubundaysa, iki yilda 14,9
harflik bir gerileme gozlendi.
Antikor fragmani injeksiyon-
lar1 ilk calismalarda ayda bir
kez uygulandi, boylece injeksi-

yon prosediriinden dolayi
hasta gereksiz zorluklara so-
kulmad.

Prof. Dr. Holz, “uzun vade-
li bir tedavi olmasina ragmen,
tedaviyi diizenli devam ettir-
me orani oldukga yiksekti,
bunun da gorme yetisindeki
iyilesmeye dogrudan bagh ol-
dugunu dustintyoruz” diye
belirtti. Ancak yakin donem-
lerde yapilan arastirmalar, her

ay injeksiyon yapilmasini ge-
rektirecek, kati bir uygulama-
nin belki de sart olmayacagi-
na isaret ediyor. Dissel-
dorf’daki St. Martinus Hasta-
nesi’nden Dr. Klaus D. Lem-
men’in belirttigine gore, rani-
bizumab, verteporfin ile bir
fotodinamik tedavi kombinas-
yonuna sokulabilirse, injeksi-
yonlar daha genis araliklarla
da uygulanabilir.

Yasa bagl makula
dejenerasyonu:
Santral goérustin
kayboldugu
makulanin
dejeneratif hastaligi.
65 yas Uzerinde
gorme kaybina
neden olur.
Dunyada 8 milyon
insanda makula
dejenerasyonu
oldugu tahmin
edilmektedir.
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TEKHARF - 2006 sonuclari:

Koroner kalp hastalhigi
prevalansi artiyor,
kadinlarda mortalite azaliyor

ISTANBUL - TEKHARF - 2006 taramasi sonuglan, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi'nin Nisan -
2007 sayisinda yayimlandi. 1990 yilindan bu yana siiren taramalarda, iilkemizin kalp saghig
haritasi cikanliyor. 2006 taramasinin sonuglarina gore sevindirici gelisme, kadinlarda mortal-
itenin azaliyor olusu. Koroner kalp hastaligi prevalansi ise artis egilimini siirdiiriiyor. Ozellikle
60 yas ve iistil grupta prevalans, tutarl olarak yilda %5 artiyor. 1990'da %12.3 olan koroner
kalp hastalig1 prevalansi, 2006'da %27'ye ulasti.

Prof. Dr. Altan Onat ve ar-
kadaslarinin yaptigi tarama-
da 776’s1 erkek 809’u kadin,
toplam 1585 kisi izlendi. Bu
popiilasyon, tlke genelinde
hayattaki TEKHARF kohor-
tunun %49’unu olusturuyor-
du. Calismada 27 erkek ile 13
kadinin 6ldugu belirlendi. 45-
74 yas grubunda toplam yil-
lik mortalitenin binde 10.9’a,
koroner kalp hastaligindan
(KKH) olimin de binde
5.6’ya geriledigi gozlendi.
Arastirma, KKH prevalansim
da orta koydu. Buna gore;
KKH prevalansi, 39-49 vyas
grubunda %3, 50-59 yas gru-
bunda %11, 60 ve uzeri yas
grubunda %27 bulundu. Bu

Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri) taramasinda
muayene edilen 2028 kisiden
279’una (%13.8) KKH tanisi
konuldu. Yeni tani konulan
279 kisinin yag gruplarina go-
re dagilimi ve KKH prevalans
yuzdeleri Sekil 1°de sunul-
maktadir.

Kadinlarin yasam siiresi
uzuyor

1990 yilindan bu yana, 17
yildir sirdiriilen TEKHARF
caligmasiyla; KKH prevalan-
s1, mortalite, etkilenen grup-
lar ve ilgili faktorler aragtirili-
yor. Bitin calismada mortali-
te, toplam 492 6lim ile bin-
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Sekil 1 - TEKHARF 2005/06 taramasi katihmcilarinda belirlenen toplam
279 koroner kalp hastasinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilhmi
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prevalansin tilkede 1.3 milyo-
nu erkek ve 1.45 milyonu ka-
din olmak iizere 2.75 milyon
kisiyi kapsadigi tahminine va-
rildu.

2005 ve 2006 yillarinda
yapilan TEKHARF (Turk

kisi yili izleme basina binde
10.8’¢ karsihk gelmektedir.
Aragtirma sonuglarina gore;
2004 yilina kadar meydana
gelen butin 6lumlerde ortala-
ma yas erkekte 66.0+13.3,
kadinda 70.0+11.4 iken, son

Kardiyoloji

taramada saptanan 83 olim-
de ortalama vyas erkekte
67.1x13.1, kadinda
75.9+11.1 bulundu. Cinsiyet
farki koroner kokenli 6lum-
lerde de belirgindi. Ulke ca-
pindaki son taramada ortala-
ma yas erkekte 65.2+12.5,
kadinda 72.3+8.7 olarak he-
saplandi.

Arastirma sonuglarina go-
re; olumde ortalama vyas;
1990 yilindan beri erkeklerde
¢ok az artarken, kadinlarda
alt1 yas ilerleyerek 76’ya, ko-
roner Olumlerde ise 72 yagin
uzerine yukseldi. Arastirmaci-
lar; bu durumu, kadinlarin
kentlesmeden ve bunun getir-
digi tibbi bakim hizmetlerin-
den goreceli olarak daha ¢ok
yararlanmalarina ya da ya-
sam tarzlarinda bir miktar
duzeltme gerceklestirmelerine
bagliyorlar.

TEKHAREF - 2006 tarama-
sinin onemli sonuglarindan
birisi de; son 2 yilda koroner
kalp hastaligina bagli morta-
litede goriilen azalma idi. 45-
74 yas grubundaki bitin
olimler yilda bin kiside
14.4’den 2005-2006 tarama-
larinda 10.8’e geriledi. Koro-
ner kokenli 6liimlerde de ben-
zer bir seyir var. Ancak ozel-
likle kadinlarda koroner ko-
kenli olimlerin, 2005-2006
taramasinda belirgin olarak
azalmasi dikkat ¢ekici bulun-
du. Koroner kalp hastalig
kokenli olumler 45-74 yas
grubunda tarama baslangi-
cindan beri erkeklerde bin ki-
si-yilda 8.3, kadinlarda 3.65
seviyesindeydi. Bu oran son
taramada erkeklerde azal-
mazken, kadinlarda bin kisi-

-

-
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TEKHARF calismasina gore; 60 yas ve Uzeri grupta koroner kalp hastaligi siklig;
1990'da %12.3, 2000'de %19 ve 2006'da %27 bulundu. Prevalans, tutarli bir
sekilde yilda %5 oraninda artiyor. Arastirmacilara gére; bu bulgu, Turkiye'nin kalp-
damar saghgi politikasinin yetersiz oldugunu gosteriyor.

yilda 2.34’e geriledi. Tablo
2’de veriler ayrintili sunul-
maktadir.

Avrupa’da durum

Arastirmada yer alan bir
yorum ulkemizin verilerini 30
Avrupa ilkesinin ortalamasi
ile de kargilagtiriyor: “Verile-
ri bildirilen 30 Avrupa ulke-
sinde 45-74 yas kesimindeki
koroner kokenli mortalitenin
bin kigi-yilda erkekte 4.1, ka-
dinda 1.4 dolayinda oldugu
hatirlanirsa, halihazir 6lim
oranini yari yariya azaltmak
uzere daha buyuk yol alma-
miz gerektigi agiktir.”

Kalp-damar saghg
politikamiz yetersiz
2006 taramasinda; koroner

kalp hastaligr siklig1 40’11 yas-
larda %3 oraninda, 50-59

Tablo 2 - TEKHARF 45-74 kohortunda 15.5 yilda gelisen 6liim ve koroner kalp hastaligindan 6liim prevalansi

Tim oliimler
Tarama 2005-2006
Turkiye 1990-2004
Turkiye 1990-2006

Koroner kalp hastaligi 6liimleri
Tarama 2005-2006
Turkiye 1990-2004
Turkiye 1990-2006

Toplam

Takip Olen Yillik
siiresi binde

4175 45 10.8
17696 269 15.2
21871 314 14.4

4175 23.5 5.36
17696 106 6.00
21871  129.7 5.93

Erkek Kadin
Takip Olen  Yillk Takip  Olen  Yillk
siiresi binde sliresi binde
2035 34 16.7 2140 11 5.1
8686 165 19.1 9010 103 11.4
10721 200 18.7 11150 114 10.2
2035 18.5 9.09 2140 5 2.34
8686 71 8.12 9010 36 4.0
10721 89.0 8.30 11150 40.7 3.65

yaslarinda %11, 60 ve uzeri
yas grubunda %27 bulun-
mugtur. Oysa, ayni yas grup-
larinda 1990 yili prevalansla-
r1 sirasiyla %2.2, %8 ve
%12.3 idi. 2000 yil1 verilerin-
de ise sirasiyla %3.1, %11.3
ve %19 olarak bildirilmisti.
Arastirmacilar; yas gruplarin-
daki prevalanslarin 15 yil
icinde 1.4 ila 2.2 kat artmis
oldugunu belirtiyorlar.

Arastirmacilarin  ozellikle
kaygi verici bulduklari veri
ise 60 yas ve lzeri grupta,
prevalansin tutarli bir bigim-
de yilda %35 oraninda artma-
si. Olgularin %70’inin bu yas
doneminde ortaya ciktigim
belirten arastirmacilar, bu
bulgunun Tirkiye’'nin kalp-
damar saghg politikasinin
yetersiz oldugunu gosterdigi-
ni vurguluyorlar.

Aragtirmanin  son bolu-
miinde, Prof. Dr. Altan Onat
ve arkadaslari; TEKHARF -
2006 taramasina verdikleri
destek nedeniyle Turk Kardi-
yoloji Dernegi basta olmak
uzere, Danone, Astra-Zeneca,
Pfizer ve Sanofi Aventis sir-
ketlerine tesekkir ediyorlar.

Kaynak:

A. Onat, S. Albayrak, A. Karabulut,
E. Ayhan, Z. Kaya, Z. Ki¢iikdurmaz, S.
Bulur, E. Erbilen, M.Tuncer: TEK-
HAREF 2006 taramasinda 6liim ve koro-
ner olaylar: Kadinlarda mortalitede
azalma, koroner kalp hastaligi genel
prevalansinda artma. Turk Kardiyol
Dern Ars, Cilt: 35, Sayi: 3, S: 149-153,
Nisan - 2007



Tip

Suclu mu? Kiskaniliyor mu?

llac saliniml stentler, biitiin koroner
lezyonlara uygulanabilir mi?

Kardiyoloji

ISTANBUL - Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Girisimsel Kardiyoloji Calisma Grubu tarafindan 7-10
Haziran 2007 tarihleri arasinda istanbul'da diizenlenen XIV. Uygulamali Girigsimsel Kardiyoloji
Toplantisi’'nda, tartisilan bir konu da ilag salinimh stentler (iSS) idi. inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji AD &gretim iiyesi Prof. Dr. Ramazan Ozdemir ve
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD 6gretim iiyesi Prof. Dr. Muzaffer Degertekin
arasindaki bilimsel tartismayi Medical Tribune'e tasidik.

MT: Ilag¢ salinimli stentlerin
saltanat1 sallantyor mu? Ilk
yillardaki heyecanin yerini ne-
den tedirginlik ve soru isaret-
leri aldi?

Prof. Dr. Ozdemir: 1990’k
yillarin sonunda ila¢ saliniml
stentler (ISS) konusundaki ilk
calismalar gercekten buyuk
heyecan yaratti. O ¢aligmalar-
da restenoz orani % 0’a yakin-
di. Ancak zaman gectikce bu
oranin gittikce artmaya basla-
digimi gordik. Ancak bundan
daha da 6nemlisi, son yillarda
gec trombiis olusumu, akut
miyokard infarktust ve 6lum
oranlarinin artmasiyla ilag sa-
linimli stentler yogun tartis-
malara konu olmaya basladi.
FDA’nin 6nerisine baktigimiz-
da 30 mm’nin altinda 2.5-3.75
mm ¢apinda ve daha once te-
davi edilmemis olgularda ISS
uygulamasi onaylanmaktadir.
4500 hastayr iceren buyuk
aragtirmalarda, bu hasta gru-
bunda ISS’lerin gercekten etki-
li oldugu gosterilmistir. Ancak
gunumuzde bence yanlig bir
egilim yerlesiyor. ISS’ler; artik
tim hasta gruplarinda, hicbir
ayrim yapilmaksizin uygulan-
maya baglandi. Yillik kulla-
nim sayilari da hizla artiyor.
Ornegin ABD’de yilda 1 mil-
yondan fazla ISS takilmustir.
Bazi iilkelerde de, maalesef
kullanilan tim stentlerin %
80’ini ISS’ler olusturmaya bas-
lamugtir.

Prof. Dr. Degertekin: Tez ca-
lismamin kapagindaki agacin
cinsi Taxus Bravifolia idi. Bu
agag, Topkapr Sarayr’nda ba-
seczact ve hekimbasmin c¢alis-
tig1 yerin bahgesinde bulunu-
yor. Muhtemelen bu agacin
meyvelerinden padisahlar icin
birtakim seyler hazirlanmigtir.
Iste giiniimiizde bu agactan el-
de edilen ila¢ stentlerde kulla-
nilmaktadir. Bence su soruya
yanit vermemiz gerekiyor on-
celikle: Ilagh stentler hangi

Prof. Dr. Muzaffer Degertekin:
“Meier ve arkadaslarinin 18 bin
hastayi inceledigi arastirmada
tanimlanmis trombotik olay
acisindan iki stent grubu
arasinda anlamli fark olmadigi
ortaya ¢itkmistir”.

amaca yonelik olarak ortaya
¢ikti? Amag; neointimal hi-
perplaziyi ve buna bagli %30-
40 oraninda gelisen stent re-
stenozunu onlemekti. Ilag sali-
mmh stentlerle neointimal hi-
perplazinin onlenmesinde ke-
sin basar1 saglandigimi dusii-
niiyorum. Ancak ge¢misten ki-
sa bir hatirlatma yapmak isti-
yorum. Stentlerin ilk uygula-
ma yillarinda; 6.9-7 mm lez-
yon uzunluklarinda ve 3.2-3.3
mm ¢apinda kullanildiklarini
goruyoruz. Bunu referans aldi-
gimiz zaman; su an en basit
randomize c¢alismalarda bile
ilach stent endikasyonlarinin
zaten genisledigini gorebiliyo-
ruz. Bence anormal bir gidis
s0z konusu degil. Ayrica ilagh
stentler, hedef damar revaskii-
larizasyonlarinda da ciddi bir
azalma vyarattilar. Sonugta,
hem iilkemizde hem de biitiin
dinyada ila¢ salinimli stentle-
rin kullanimi ¢ok ciddi bir se-
kilde artis gosterdi, geri ode-
menin sorunsuz oldugu ulke-
lerde de ilach stent kullanim
oranlari  %80’lere  vardi.
2006’ nin sonuna dogru birta-
kim soru isaretleri olugmasina
ragmen bu yiksek kullanim
oranlarinin korundugunu goz-
luyoruz.

MT: Ilag saliniml stentlere
kugku neden dogdu? Arastir-
malarda celigkili sonuglar m1
var?

Prof. Dr. Ozdemir: Baslan-
gicta stirekli restenoz konusu-
na odaklanmilmigti. Gecikmis
endotelizasyon, stent polimeri-
ne asiri duyarhlik, ge¢ trom-
buis, miyokard infarktisu ve
o6lum oranlarini artirmasi ile
birlikte 1SS’ler sorgulanmaya
baslanmistir. 1SS’lere damar
duvarmin verdigi yanitin uzun
donemde olumlu etkilerden zi-
yade durumu daha da kotules-
tirebilecegi dustincesi yaygin-
lasmaya baslamistir. ISS’ler

|

her lezyonda kullanilsin mi
kullanilmasin mi1 sorusuna ya-
nit ararken ¢alismalara kisaca
bakmakta fayda var. 2007°de
hemen bu kongre oncesinde
yayinlanan Adnan Kastrati ve
arkadaglar1 tarafindan yakla-
stk 5000 hastanin degerlendi-
rildigi ve 14 randomize ¢alis-
manin birlestirildigi bir meta-
naliz arastirmasinda sirilimus
salimimli stentler ¢iplak stent-
lerle karsilastirildi. Burada
primer sonlanim noktalari
olarak olim, 6lim veya miyo-
kard infarktisti ve yeniden gi-
risim ihtiyacini igeren tgli
sonlanim noktasi veya trom-
biis olusumu alinmigti. Primer
sonlanim noktasi olarak 6lim
alindiginda iki grup arasinda
farkin olmadigi ortaya cikti. 5
yillik sagkalim oranlarina ba-
kildiginda da farklilik saptan-
madi. Ikili sonlanim noktasi
olarak o6lim ve miyokard in-
farktiisti alindiginda da farkli-
lik olmadig1 gozlendi. Uclii
sonlanim noktasi agisindan,
yani yeniden girisim oranini
da ekleyerek degerlendirdigi-
mizde ilag kapli stentin ¢iplak
stentten daha etkin oldugunu
gormekteyiz.

Ancak trombiis oranina
baktigimizda ise 1. yildan iti-
baren ISS kullaniminda trom-
buis oraninin gittikge arttigini
gormekteyiz. 1748 hasta tze-
rinde yapilan bagka bir meta-
naliz arastirmasinda da aym
sonugla  kargilagilmaktadir.
Baska bir arastirmada da ilag
salinimli stent kullaniminda 1.
yildan sonra gene trombiis
oraninda artis oldugu gozlen-
mektedir. Isve¢’de yapilan bir
arastirmada da olum oranlari
incelendiginde ilk 6 ayda fark-
lilik olmamasina ragmen 6.
aydan itibaren ISS lehine ista-
tistik olarak anlamli olmasa
bile gittikge artan bir farklilik
gozlenmeye baslandigini gor-
mekteyiz. Miyokard infarkti-
st ilk 6 ayda ciplak stentte da-
ha fazla, ancak 6. aydan sonra
bu oran ISS kullaniminda git-
tikce artmaktadir.

Prof. Dr. Degertekin: Bas-
ket Late ¢alisgmasinda 6. aydan
sonra olusan ge¢ trombusiin
ve buna bagli olumlerin, ilag
salinimli stentlerin komplikas-
yonu olabilecegi siiphesi dog-
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istanbul’da diizenlenen XIV. Uygulamali Girisimsel Kardiyoloji Toplantisi’nda
tartisilan bir konu da ilac salinimli stentler (iSS) idi.

mustur. Ancak, istatistiksel
verileri degerlendirirken dik-
katli olmaliyiz ve segilen or-
neklemin popiilasyonu temsil
edip etmedigini irdelemeliyiz.
Cunki; yaklasik 6-7 milyon
insana uygulanan bir stent
varken, bununla ilgili deger-
lendirmelerin daha genis hasta
grubuyla yapilmasi gereklidir.
Ancak, Basket Late calismasi
ve daha sonra yapilan bazi ¢a-
lismalar durumu ¢ok iyi yan-
sitmamaktadir. Bu nedenle
bence neye nasil bakildigi,
ozellikle metanaliz arastirma-
larinda ¢ok onemlidir. Bu
arastirmalarda hastalarin 6zel-
likleri ve sonlanim noktalari-
nin tanimi Ozellikle 6nem tasir
ve ger¢ek, dogru yorumu yap-
mamizi saglar. Bu kurallara
uyularak yapilan arastirmalar-
da ila¢ salimmli ve c¢iplak
stentler arasinda mortalite ve
diger komplikasyonlar acisin-
dan farkhlik gozlenmedigi or-
taya cikmustir. Ornegin, Meier
ve arkadaglarinin yaptuigi, 18
bin hastanin dahil edildigi ve
hentz basilmayan bir arastir-
maya gore; ilach stentlerle ¢ip-
lak stentler arasinda 6lum aci-
sindan bir farkin olmadig
saptandi. Miyokard infarkti-
st agisindan da iki grup ara-
sinda anlamli istatistiksel fark-
hilik yoktur. Kastrati ve arka-
daslarinin yaptigi arastirmada
da mortalite agisindan iki
stent grubu arasinda bir farkli-
lik olmadig: ortaya konulmusg-
tur. Bu noktada sunu belirt-
meliyim ki; ozellikle Basket
Late calismasindan sonra ilag-
li stentlere herkes bir tarafin-
dan vurmaya basladi. Ancak
teknolojinin bize sagladig fay-
dalar1 dikkatli degerlendirip
ona gore hareket etmemiz ge-
rektigini diiginiiyorum.

Prof. Dr. R. Ozdemir: ISS
kullanimiyla ilgili bir diger
problem de ge¢ trombiis olu-
sumudur. Burada en oOnemli
etkenler; anti platelet tedavi-
nin erken kesilmesi, inkomplet
yerlesim, polimere agir1 duyar-
hilik ve inflamasyon ve gecik-
mis endotelizasyondur. Ciplak
stentlere baktigimizda ozellik-
le ilk 30 giin ig¢inde trombiis
olustugunu, 30. giinden sonra
trombiis oraninin  gittikge

Prof. Dr. Ramazan Ozdemir:

“Gunamuzde yanlis bir egilim
yerlesiyor. ilac salinimli stentler,
artik neredeyse butin hasta gru-
plarinda, hicbir ayrim yapilmaksizin
uygulanmaya baslandi”.
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azaldigini ve sabit bir seyir iz-
ledigini ve sonrasinda da c¢ok
disiikk oranlarda seyrettigini
goriiyoruz. 9. aydan sonra ilag
salimmli stentlerde trombis
oraninin oldukga ytksek oldu-
gunu gormekteyiz. Ancak
ARC (Academic Research
Consorsium) verilerine gore
iki grup arasinda trombiis ora-
n1 agisindan farklilik olmadig:
gorilmektedir.

Prof. Dr. Degertekin: Stent
trombust, ilag salinimli stent
kullanimindan once de karsi-
miza ¢ikiyordu, yani yeni bir
durum degildir. Ileri siiriilen
artisin uzun donemde mortali-
teyi ciddi oranda etkileyip et-
kilemedigine bakmamiz gere-
kiyor. Buyiik hasta gruplari-
nin dahil edildigi metanalizler-
de; ila¢ salimimli stentlerin
mortaliteyi etkilemedigini go-
riuyoruz. Ortada bir de tanim
karmasasi var. Hasta kalp kri-
zi gegirince mi stent trombiisii
denecek, yoksa anjiyografik
olarak trombustin goriilmesi

mi gerekecek? Farkli tanimlar-
dan farkli sonuglar ortaya ¢ik-
masinin bir nedeni de bence
bu kavram karigikligi. Bu so-
runu gidermek icin Sayin Oz-
demir’in belirttigi bir konsor-
siyum (ARC) kuruldu ve stent
trombiisti tanimlandi. Bu ta-
nimlamada kesin trombiis ola-
rak degerlendirilen durumlar;
akut koroner sendromda
trombiisiin anjiyografik ola-
rak gosterilmesidir. Yiiksek
olasilikli trombiis grubunda
ise 30 giin igindeki tim agikla-
namayan Olumler vardir.
Trombus olasiligi grubuna ise
30 giinden sonraki agiklana-
mayan olumler dahil edilmis-
tir. Bu yeni tanimlama dikkate
alindig1 zaman, ilach stentler-
de ilk baslarda daha fazla gibi
goriulen trombotik olaylarin
aslinda biraz daha az oldugu
ve ciplak stentlerin de bu ko-
nuda pek masum olmadiklar
ortaya ¢ikti. Calismalara kesin
ve yuksek olasilikla trombis
tamimina gore bakildiginda,

Koroner anjiyografide sol 6n inen dalda (LAD) stent ve re-stenoz.

Kardiyoloji

¢iplak stentlerin istatiksel ola-
rak farklilik olmasa bile trom-
biise biraz daha fazla neden
oldugu gosterilmigtir. Bu da
bilimsel yorumlarda tanimla-
malarin ve standardizasyonun
ne kadar onemli oldugunu or-
taya koymaktadir. Meier ve
arkadaglarinin 18 bin hastay
inceledigi arastirmada da ta-
nimlanmig trombotik olay agi-
sindan iki stent grubu arasin-
da anlamli fark olmadig: orta-
ya ¢ikmustir.

Prof. Dr. Ozdemir: ila¢ kap-
l1 stentlerde ge¢ endotelizasyo-
nun ¢iplak stentlere gore daha
gecikmis olarak gerceklestigini
gormekteyiz. 40. aydan sonra
bile endotelizasyon siirecinin
devam ettigini biliyoruz.

MT: Son arastirmalarin ve
tartismalarin 1siginda ilag sali-
nimlt stentler her lezyona uy-
gulanmali mi? Endikasyonla-
rin genislemesi ve “off label”
kullanim alanlarini nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

Prof. Dr. Degertekin: Hersey
bu kadar gullik gilistanlik
gitmese de; ilagh stentlerin bi-
ze sagladigi faydalar1 goz ardi
edemeyiz. Ila¢ salinimli stent-
lerde endikasyonun genigleme-
si ile eskiden dogrudan cerra-
hiye yonlendirdigimiz hastala-
ra bugiin artik basariyla ilag
salimmli stent uygulayabilir
hale geldik. Tanimlanmis (on
label) kriterlere baktigimizda;
¢iplak stentlerde bile endikas-
yon alaninin genisledigini bili-
yoruz. Ancak kompleks hasta
gruplarinda ilagli stentlere

Tip BB

Stentler hangi hastalarda kullanilmali? Hangi lezyonda hangi stent tercih
edilmeli? Nelere dikkat edilmeli? Arastirmalar nasil okunmali? Oyle gériilly-
or ki, bu tartisma bir stire daha strecek.

bagli komplikasyonlarin daha
yiksek oldugunu kabul etme-
liyiz. Roterdam’da yapilan bir
aragtirmada ilac  salinimli
stentlerin kompleks hastalar-
daki trombotik olay gelisme
oranini her yil binde 6 oranin-
da artirdigim gortyoruz. En-
dotel yapilari tamamen bozul-
mus kompleks hastalarda,
bobrek yetersizliklerinde, bi-
furkation lezyonlarinda, ko-
runmamig ana koronerlerde
biraz daha fazla oranda trom-
biis gozlenmektedir. Ayrica
ikili anti trombotik tedavinin
daha uzun siire kullanilmasi
durumunda trombiis oraninin
anlamli olarak azaldigi sonu-
cuna varilmigtir.

Prof. Dr. Ozdemir: Sonug
olarak; Ila¢ salinimli stentler,
FDA’nin da onerdigi gibi; sa-
dece 30 mm’nin altindaki
uzunluklarda, 2.5-3.75 mm
capinda ve daha once tedavi
edilmemis olgularda kulla-
nilmalidir. Kompleks lezyon-
larda ve cerrahi planlanan has-
talarda ise ISS’ler kullaniima-
malidir.

MT: Ilag salinimh stentlerde
yeni teknolojik gelismeler var
mi?

Prof. Dr. Degertekin: Evet.
Son gelistirilen stentler ABT
578 ve everolinus salinimli
stentlerdir. Bunlari eskileri ile
karsilastiran arastirmalarda;
endotelizasyonun daha iyi ve
daha kaliteli oldugu ortaya
konulmustur. Yeni ila¢ sali-
nimli stentlerin daha giivenli
kullanilabilecegi soylenmekle
beraber, uzun sureli arastir-
malara ve zamana ihtiyag¢ var-
dir. Sonug olarak sunu soyle-
yebilirim; ilag salinimli stent-
ler ¢iplak stentlere gore hemen
hemen her durumda ustiinlik-
lerini korumaktadirlar. Ilag
salimimli stentler; ciplak stent-
lerin kullanildigi tim lezyon-
larda en az ciplak stentler ka-
dar giivenlidir ve tekrar revas-
kiilarizayon gereksinimi azalt-
masi yoniinden ¢iplak stentler-
den ustiindiir. Gelisen tekno-
lojik olanaklar1 her zaman ob-
jektif ve bilimsel siireclerden
gecirmeliyiz ve nerede duraca-
gimizi ¢ok iyi bilmeliyiz.

IV. Mayo - Tiirkiye Toplantisi'nda ¢oziim arandi

Kardiyoloji ile kalp cerrahisi
catisiyor mu?

ISTANBUL- istanbul Kalp Cerrahisi Vakfi énciiliigiinde 2000 yilindan beri iki yilda bir
diizenlenen Mayo-Tiirkiye sempozyumlarinin 4'iinciisii, 1-2 Haziran giinlerinde Maslak'taki
iTU Siilleyman Demirel Kiiltiir Merkezi'nde yapildi. Vakif Bagkani Prof. Dr. Tayyar Sarioglu,
programlarin temasinin kardiyoloji ve kalp cerrahisindeki giincel konularin Mayo Klinigi
perspektifi ile Tirkiye'deki uzmanlarin bakis acilarini gézden gecirmek oldugunu séyledi.

Diinyada saygimn bir kurulug
olan Mayo Klinik, kanita da-
yal tibbin gelistirildigi 6nemli
kuruluslardan birisi. 2000 y1-
linda baglayan Mayo-Tiurkiye
toplantilarinin  bag mimari
Prof. Dr. Tayyar Sarioglu, 4.
Mayo-Tirkiye Toplantisi’ni
Medical Tribune’e anlatti.

Stent tartismasi

Ele aldigimiz konular, bu-
gunlerin en sicak konulariyd:
Koroner by-pass cerrahisinin
gelecegi, ameliyatsiz kapak
replasmani, akut koroner sen-
drom dedigimiz kalp krizine
yol agan hadiselerin en yeni,
guncel tedavi tartismalari,
stend savaslarina doniigen tar-
tismalari, kalp cerrahisinin

tibbi ve cerrahi tedavisinde ge-
lismeler, “asist device” dedigi-
miz yardimci kalp pompalari,
suni kalpler ve yine aort anev-
rizmalarinda ve aort patoloji-
lerinde stent uygulamalarini
konustuk.

Catisma nasil
sonuclanacak?

Kardiyoloji ve kalp cerra-
hisinin uygulama alanlari, ye-
ni teknolojilerin getirdigi im-
kanlar gergevesinde ic ice gec-
mis bulunuyor. Bu, bir baki-
ma baglangicta bir sinerji, bir
dayanigsma, bir paylagimla
gerceklesmisti. Bugiin kardi-
yoloji ile kalp cerrahisi ara-
sinda bir rekabet, bir yarisma
ve bir catisma gozleniyor. Bu

yeni bir realite! Bundan dola-
y1 bazi uygulamalar ve giri-
simlerin kimler tarafindan
yapilacagi tartisiliyor. Kalp
cerrahlart mi, kardiyologlar
mi yapsin? Ve nasil yapilmali
gibi bir ikilem, bir rekabet
var. Bu, birtakim yansimala-
riyla, kardiyoloji ve kalp cer-
rahi disiplinlerinin gelecekte-
ki gelismelerine zarar veren
bir boyuta doniismeye basgla-
di. Sonugta kaygilarimiz o ki,
hastalara yonelik tedavi im-
kanlariin sunulmasinda bir
takim aksakliklar gozlenebi-
lir. Ama, bulundugumuz nok-
tada soyle de bir potansiyel
var: Teknolojik uygulama ve
imkanlar, kardiyoloji ve kalp
cerrahisi disiplinlerinin, iki
ayri disiplin degil, ortak ¢alig-

ma yapan uzmanliklar haline
dontismesini mecbur kiliyor.
Oniimiizdeki ¢ok yakin bir
gelecekte  kardiyovaskiiler
alanda hastalara sunulacak
tedavilerin ¢cok buytk bir kis-
mu hibrit yaklagimlar dedigi-
miz melez tiirde yaklagimlar
olacak. Yani, bunun bir
ucundan cerrahlar tutacak,
bir ucundan kardiyologlarin
tutmast lazim gelecek, bir
ucundan da radyologlar kati-
lacaklar. Uzmanliklar arasi
degisik bir isbirligini gerekti-
ren bir organizasyona ihtiyac
var. Zaten bir isi, basindan
sonuna kadar bir kiginin yap-
mast mumkin olamaz. Ama
konunun oyle bir yonetimsel
yapiya kavusturulmas: gere-
kir ki, butiin degisik kademe-
lerde, degisik uzmanlarin is-
birligi iginde calismasi sag-
lanmali. Artik kardiyoloji ve
kalp damar cerrahisini ayri
ayr1 bilim degil, belki kardi-
yovaskuler bilimler catisi al-
tinda yeniden yapilandirmak
gerekiyor. Bu, diinyada da
konusulmaya baslandi. Tur-
kiye’de de bunun yarattig: si-
kint1 ve aksakliklari biz uzun
suredir, son on yildir- goz-
lemliyoruz. Oniimiizde yeni
bir durum var. Bu yeni duru-
ma gore yeniden yapilanmak,

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu

bu konuda hazir olmak, yeni-
den insan kaynaklar1 ve tek-
nolojik altyapinin optimal bir
sekilde planlanmasi gereki-
yor. Buna hazir olmaliyiz.
Kardiyoloji ve kalp cerrahisi
derneklerinin baskanlari, bu
konuda bir panel dizenledik
ve konuyu tartistik.

80'li yillarin sonunda
ortaya cikan konu

Yakin bir gelecekte kardi-
yoloji ve kalp damar cerrahisi-
nin iki ayr1 bilim dal degil, ar-
tik kardiyovaskiiler bilimler
catist altinda yepyeni bir uz-
manlik seklinde organize ol-
mas1 gerekecek. Universiteler
egitim programlarini degistir-
mek, Saglik Bakanligi ihtisas
uzmanlik tuziikleri de yeniden
sekillenmek durumunda.
Tabii bugiinden yarina olacak
degil, ama gidis bu yonde.
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Uluslararasi konferans: “Demansin Onlenmesi”

Kardiyovaskiiler risk
faktorlerini azaltmalk,
Alzheimer'i yavaslatabilir

ISTANBUL - 9-12 Haziran 2007 tarihleri arasinda, Alzheimer Birligi tarafindan Washington'da
diizenlenen “Demansin Onlenmesi” konulu uluslararasi konferansta sunulan 2 calisma kalp
saghg ve beyin saghg arasindaki iliskiyi gozler éniine serdi. Uciincii bir calismada da hayatin
ileri donemlerinde meydana gelen ve nedeni aciklanamayan kilo kayiplarinin demans riskini

artirdig bildirildi.

Yeni yapilan bir arastirma-
da; yiksek kan basinct ve di-
yabet gibi kalp hastaligi ve
fel¢lerde rol oynayan risk fak-
torlerinin giderilmesinin Alz-
heimer hastaliginin ilerlemesi-
ni yavaslatacag bildirildi. Alz-
heimer hastaliginda en iyi bili-
nen ve en sik gozlenen risk
faktorlerinin yas, aile hikayesi
ve genetik egilim oldugunu
soyleyen  Alzheimer Birli-
gi'’nden Dr. William Thies,
sunlari kaydetti: “Alzheimer
hastalarinda; hayat tarzina
baglh risk faktorlerinin diizel-
tilmesi, yitksek seyreden kan
basing¢larinin diisiirulmesi, di-
yabetin kontrol altina alinma-
s1 ve egzersiz yeteneklerinin
artirilmasi ilk elde disiiniilme-
lidir. Bu arastirmalar Alzhei-
mer hastalari i¢in guizel haber-
ler veriyor.”

Kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin azaltilmasi

Kalp krizi ve fel¢ gibi vas-
kiler patolojilere yol acan hi-
pertansiyonun kontrol altina
alinmasi demans gelisimini
azaltabilir. Fransa’dan Lille
Centre Mémoire Hastane-
si'nden Dr. Yan Deschaintre
ve arkadaslari; yaptiklar aras-
tirmada vaskuler risk faktorle-

rinin tedavisinin hem Alzhei-
mer hastaligindaki hem de
vaskiiler nedenli demanslarda-
ki kognitif kayiplar1 azalttigini
gosterdiler. Bu hastalarda risk
faktorlerinin tedavisinin, mini
mental durum degerlendirmesi
skoruna (MMSE-skoru) gore
yillik kognitif kaybi, tigte bir
oraninda azalttig1 gosterildi.

Ateroskleroz ve hafif
kognitif bozukluk iliskisi

Rochester Mayo Klinigi’nden
Dr. Rosebud ve arkadaslari;
hem karotid endarterektomi
olan hem de fel¢ nedeniyle ha-
fiza ve dustinme kayiplari bu-
lunan orta dereceli kognitif
bozuklugu olan hastalarin
bazilarinda bu bulgunun Alz-
heimer hastaliginin 6ncil be-
lirtisi oldugunu kaydediyorlar.

lleri yastaki aciklanamayan
kilo kayiplar, demans
riskinin habercisi olabilir

South Florida Universitesi,
Biyoistatitik ve Epidemiyoloji
Bolumi’nden Prof. Dr. James
Mortimer ve arkadaglarinin
yaptigl arastirmanin sonugla-
rina gore ise; baslangigtaki ki-
lo degerinin ve kilo kaybinin

Verilere gore 85 kisiden birinde, hayati boyunca bir donem Alzheimer
hastaligi belirtileri gézlenecek.

demans geligme riskiyle iligkisi
bulunuyor. Hatta Alzheimer
hastalarinin otopsilerinde goz-
lenen degisikliklerle kilo kayb1
arasinda da iliski mevcut. De-
mans sorunu olmayan 75-102
yaslar1 arasindaki 537 kisinin
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Yeni yapilan bir arastirmada; hipertansiyon ve diyabet gibi kalp hastaligi ve

|

felclerde rol oynayan risk faktérlerinin giderilmesinin Alzheimer hastaliginin

ilerlemesini yavaslatacag bildirildi.

10 yillik ileriye dogru gozlemi-
ne gore; arastirma siiresince
olen 363 kiside baslangi¢c ve
son kilolarla Alzheimer hasta-
liginin beyin degisiklikleri ara-
sinda iliski saptanmugtir. Prof.
Dr. James Mortimer’e gore

hayatin ge¢ donemlerinde
meydana gelen ve nedeni agik-
lanamayan kilo kayiplar1 Alz-
heimer hastaligi riskinin sap-
tanmasinda diger belirtecler-
den daha kuvvetli bir belirteg
olarak degerlendirilebilir.
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Insan iizerinde ila¢ arastirmalar:

Etik kurullarin isleyisinde
onemli sorunlar var

ISTANBUL - Ulkemizde insan iizerinde ila¢ arastirmalar konusu giderek daha cok giin-
deme geliyor. Bunun en 6nemli nedenleri; biiyiiyen ila¢ pazan, kiiresellesmeyle birlikte
diinyaya entegrasyon ve yeni ilaclarin daha yaygin denenmesi gerekliligi. Bu
arastirmalann yiiritiilmesi sirasinda deneklerin saghginin korunmasi gorevini yiiklenen
etik kurullann isleyisinde ise 6nemli eksiklikler mevcut.

Marmara Universitesi Hu-
kuk Fakiiltesi’nin duzenledigi
[la¢ Hukuku ve Etik Anlayist
Sempozyumu’nda  konusan
Marmara Universitesi Tip Fa-
kultesi Yerel Arastirma Etik
Komite Baskani Prof. Dr. Ha-
ner Dreskeneli, etik kurulla-
rin, arastirmalarin; bilimsel,
sosyal, ekonomik, hukuki ve
etik tiim yonlerini degerlendir-
mek zorunda oldugunu soyle-
di. Prof. Dr. Dreskeneli, Tiir-
kiye’de halen etik kurullarla il-
gili gecerli 1993 tarihli yonet-
meligin, ozellikle ilag dig1 aras-
tirma degerlendirmelerinde ye-
tersiz kaldigini ve etik kurulla-
rin kendi etik anlayiglarina da-
yali olarak calismak zorunda
kaldiklarini bildirdi. Etik ku-
rullarin gerekli gordiklerinde
calismayr durdurma hakkina
sahip oldugunun altini ¢izen
Prof. Dr. Dreskeneli, bu dene-
timlerin ne yazik ki yeterince
yapilamadigini da sozlerine
ekledi. Etik kurullarin amaci-
ni, insanlarla ilgili arastirma-
larda bireyin onurunu, hakla-
rini, giivenligini ve esenligini

korumak olarak tarif eden
Dreskeneli, bir diger amacin
da arastirmalardan elde edile-
cek faydanin toplumun tim
kesimlerine yonelik olmasini
saglamaya calismak oldugunu
belirtti.

Etik kurul, biyomedikal
arastirmalardaki taraflar
icinde, yalmizca deneklerin
haklarimi korumak icin
bulunmakta

Biyomedikal arastirmalarda
aragtiricilar, denekler, arastir-
ma kurumlari, Saghk Bakanli-
g1, ilac endistrisi ve klinik
aragtirma organizasyonlari gi-
bi ¢ok sayida taraf olugunu
belirten Prof. Dr. Dreskeneli,
etik kurulun taraflar icinde,
yalnizca deneklerin haklarinin
korunmasi i¢in bulundugunu
hatirlatti. Dreskeneli, etik ku-
rulun rolinin yalnizca danig-
manhk degil, arastirmalarla il-
gili egitim, stipervizyon gibi is-
levlerin duzenlenmesi ve ¢alis-
malarin denetlenmesi olmasi
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gerektigini de ekledi.

Prof. Dr. Dreskeneliye gore,
denetleme islevinin layikiyla
yerine getirilebilmesi icin etik
kurulun tim taraflardan ba-
gimsiz ve hepsinin ustiinde bir
yap1 olmasi gerekiyor. Ancak
etik kurul orgiitlenmesinde,
uyeler halen tepeden atamayla
belirlendigi igin sorunlar ya-
sanmakta. Yine, etik kurullar
finansman olarak, egitim ola-
rak kurumlara baghlar. Prof.
Dr. Dreskeneli, Diinya Saglik
Orgiiti'niin  bu  baglamda,
ulusal, yerel ve kurumsal du-
zeyde bagimsiz, cok sektori
iceren ve ¢ogulcu etik kurulla-
rin kurulmasini destekledigini
bildirdi.

[lag arastirmalariyla ilgili
sorunlara da deginen Dreske-
neli, arastiricilarin ilag arastir-
ma konusunda motivasyonla-
rinin disiik oldugunu ve aras-
tiricilarin - ¢ogunlukla sadece
bir uygulayici olarak gorev al-
digini, calismanin planlanma-
s1, analizi, yazim asamalarinda
yeterince rol oynamadiklarin
sozlerine ekledi.
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Tiirkiye'de ilac arastirmalari

Ulkemizde yiiriitiilen faz I
ve II galismalar sayica ¢ok
az. Bu tur ¢alismalar genel-
likle Bat1 uilkelerinde yapili-
yor. Yani hastalarin ¢ok
korktuklar1 “kobaylik” asa-
masinin buytk bolimi yurt-
disinda gerceklesmekte. Tiir-
kiye’de daha ¢ok faz II-
I aragtirmalar, yani sonuclari
olumlu bulunan ilaglarin da-
ha genis sayida hastada de-

nenmesi ¢alismalari yapil-
makta. Bu arada dikkati ce-
ken bir nokta, bir ila¢ yurt
disinda, 6rnegin FDA onay1
almig olsa dahi, Saghk Ba-
kanhg: tarafindan hentiz
ruhsatlandirilmamigsa, bu
ilagla ilgili aragtirmanin Faz
Il arastirma olarak kabul
edilmesi.

Ulkemizde Faz III caligma-
larin yerel etik kurullar tara-

findan degerlendirilmesi ve
son kararin mutlaka merkezi
etik kurul tarafindan veril-
mesi gerekiyor. Buna kargi-
lik, kullanimi onaylanmig
ilaglarla ilgili arastirmalar
olan faz IV arastirmalarda
yerel etik komite karar veri-
yor, ancak kurul, bu kararini
Saglik Bakanligi’na bildir-
mekle yukumli.

17

Etik kurullarda goniilliiliik
temelinden profesyonellige
gecis gerekiyor

Kurumlarda insan izerinde
yapilan tim caligmalarin etik
kuruldan gegirilmeye basladi-
gin1 soyleyen Prof. Dr. Dreske-
neli, halen etik kuruldan geg-
meden higbir tezin yayimlan-
masinin mimkiin olmadigini
kaydetti. Sonucta, etik kurul-

lar, ilac arastirmalarindan ¢ok
Saghk Bakanhgi’na gitmeyen
dosyayr degerlendirmek zo-
runda kaliyorlar. Bir bagka so-
run da, klinik arastirma konu-
sundaki deneyim eksikligi.
Turkiye’de halen mevcut 82
yerel etik kurulun hepsinde ye-
terli sayida klinik arastirma
deneyimine sahip klinisyen,
farmakolog ve eczacit bulun-
muyor.
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Saglik Bakanhgi Miistesar Yardimcisi Abdiilkadir Atalik:

Saghk devlet tarafindan verilmesi
gereken bir kamu hizmetidir!

ANKARA- Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiriimasi Siirecinde Aile
Hekimligi ve Akilci ilag Kullanimi bashigi altinda yapilan, 1. Uluslararasi Saglikta Gelecek
Sempozyumu 13-14 Haziran'da Ankara’da yapildi.

Saglik Bakanligi Miistesar
Yardimcisi Abdilkadir Ata-
lik, sempozyumun ilk giiniin-
de “Saglik Hizmeti Sunum
Organizasyonunun Yeniden
Diizenlenmesi” baghg: altin-
da yapilan panelde, aile he-
kimliginin mevzuat alt yapisi
hakkinda konustu.

Aile hekimliginin Saglikta
Dontisim Programi’nin en
onemli bilegenlerinden birisi
oldugunu soyleyen Atalik, ai-
le hekimliginin “1980’li yil-
larda pozitif hukukumuza ve
1990’11 yillarda kalkinma
planlarina girmesi ve bir¢ok
siyasi partinin programinda
yer almasi” ile “hiktimetler
ustii bir saghk politikasi he-
defi haline gelmistir” dedi.

Atalik, “Birinci basamak
saglik hizmetleri halen istenen
seviyede degildir. Bunun cesit-
li nedenleri var. Sosyalizas-
yondan sonra buyiik gayret-
lerle bir yapilanmaya gidil-
misti, fakat 2005 yilina geldi-
gimizde toplam saghk ocagi
sayist 6203’tii ve bu saghk
ocaklarinda 14.000 pratisyen
hekim hizmet veriyordu. Yak-
lagik 5000 kigiye 1 pratisyen
hekim distiyordu. Fakat daha
da onemlisi dagilimda ¢ok
onemli dengesizlik vardi. Va-
tandasin erisiminde problem
vardi. Birinci basamak saglik
hizmetinin yeniden organize
edilmesi gerekiyordu.” dedi.

Aile hekimligi mevzuati ha-
zirlanirken, cografi ve kiilti-
rel ozelliklerin g6z Oniine
alindigini ve Anayasa, evren-
sel hukuk kurallari ve pozitif
hukuk kurallarina uygunluga
dikkat edildigini soyleyen
Atalik, son yillarda kamu yo-
netimi anlayisinda 6nemli de-
gisiklikler yasandigini belirtti.
Atalik sunlari soyledi: “Va-
tandasin ve saglik ¢alisanlari-
nin beklentilerinde ¢ok ciddi
degisiklikler oldu. Bu kap-
samda konumuzu ilgilendiren
bazi yukselen degerler var.
Artik kati, hiyerarsik merkezi
yonetimler yerine yetki devri,
yerinden yonetim, katilimci-
lik, esnek calisma gibi kav-
ramlar biitin diinyada tartigi-
liyor. Burokratik hantal yapi-
lar yerine, kalite, verimlilik,
etkinlik gibi kavramlar var.
Biirokrasi odakli hizmet su-
numu yerine vatandas odakh
hizmet sunumu gibi kavram-
lar var. Bunlar1 da goz ardi
edemeyiz”

Saglik hizmetlerinin sunu-

munda bir ucta merkeziyetgi
bir anlayisin diger ugta da
ozellestirme, piyasa sartlarina

sagligi terk etme gibi bir anla-
yisin bulundugunu soyleyen
Atalik, “Saglik Bakanligi ola-

rak; gerek Saglkta Dontigim-
de gerekse aile hekimliginde,
saglik hizmetini devlet tarafin-
dan verilmesi gereken bir ka-
mu hizmeti olarak gortiyoruz.
Ancak ozel sektor, yerel yone-
timler, tiniversiteler de hizmet
sunumuna katilmal” dedi.

Ulasilan hekim sayisi
artmis!

Aile hekimligi pilot uygula-
masi ile birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin yeniden ya-
pilandirildigini soyleyen Ata-
lik, saglhk ocagi sayisini 12
bine tagimak gerektigini an-
cak bunun i¢in yeterli butge-
nin, butin ugraglara kargin
bulunamadigini belirti. Saglik
Bakanhgi Mistesar Yardim-
cist Abdiilkadir Atalik, aile
hekimlerine kira yardimi ve-
rildigini ve eskiden 6000 nok-
tadan hekime ulasilirken sim-
di 15000 noktadan ulasildigi-
n1 soyledi.
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Gelismekte olan iilkelerin 6niindeki engel

Sigaraya karsi hekim
destegi sart

ISTANBUL - Her yil "Sigarasiz Bir Diinya Giinii" olarak kutlanan 31 Mayis'in bu yilki temasi
‘sigarasiz — dumansiz ortamlar'di. Tiirk Toraks Dernegi tarafindan diizenlenen sigarayla
miicadele kampanyasinda titiin iiriinlerine karsi toplumsal miicadele cagrisi yapildi. Sigaranin
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ciddi bir saglik sorununa donistiigiinii dile getiren dernek,
miicadelede hekim desteginin biiyitk 6neme sahip oldugunu acikladi.

Turk  Toraks Dernegi
(TTD), tarafindan hekim ve
sanatcilarin destegiyle diizen-
lenen sigarayla micadele
kampanyasinda konusan
TTD Tutun ve Saglik Calisma
Grubu Yonetim Kurulu Bas-
kani Prof. Dr. Elif Daglh, Dun-
ya Bankasi’nin son aragtirma-
sina gore sigara tuketiminin
gelismekte olan tilkelerde hiz-
la yayginlastigini belirtti. Prof.
Dr. Dagli, “Duinyada her yil §
milyon insanin Olimiine ne-
den olan sigaranin tiiketimi
gelismig tlkelerde hizla diger-
ken yoksul tulkelerde dramatik
sekilde artmaktadir. Sigara igi-
cilerinin sadece %15'i zengin
tulkelerde, % 85'i ise gelismek-
te olan ilkelerde bulunuyor.
Gelismekte olan tilkeler tutin
salgini tehlikesi ile kargi karsi-
yadir” dedi.

Sigaranin gelismekte olan
ulkelerin ekonomisinin oniin-
deki en buyiik engellerden bi-
ri oldugunu soyleyen Prof.
Dr. Dagh, “Diinya Bankasi
gelismekte olan tlkelerin et-
kin bir tutin kontrol progra-
mina sahip olmalari gereklili-
gini belirtiyor. Tirkiye'de ye-
tigkin nufusun vyarisi sigara
iciyor ve her yil yaklagik 100

Non-melanom deri
kanserine karsi
koruyucu giines
losyonu cikti

Eczacibasi Ilag Pazarlama,
UVA ve UVB isinlarina karsi
yiksek spektrumlu koruma
saglayan yeni bir urtinii piya-
saya ¢ikartti. Daylong Actini-
ca markasiyla satiga sunulan
trtiniin non melanom deri
kanserinin engellenmesinde
etkili oldugu, Charite Berlin
Hastanesi’nde yapilan 2 yillik
calisma sonunda kanitland:.
Uriinle ilgili bir baska iddia
da, giines alerjisi olan hasta-
larda, alerjik reaksiyonlardan
korunmasinda etkili oldugu
yonunde. Daylong Actinica,
Isvigre’de iiretiliyor ve 16, 25,
50 koruma faktorli olmak
tizere u¢ farkli formda, hem
yetigkinler, hem de 1 yas ustu
cocuklarda kullanilabiliyor.

bin kisi sigaraya bagli hasta-
liklar nedeniyle oliyor. Biz
hekimler olarak sigaranin ne-
den oldugu saglik sorunlarina
karg1 regete yazarak bir yere
varamayacagimizi ¢ok iyi bi-
liyoruz” diye konustu.

Onlem alinmazsa saghk
sistemi ¢coker

Sigaranin uluslararasi bir
somiiri aract oldugunu dile
getiren Prof. Dr. Dagh, “Siga-
raya kargi onlem alinmamasi
durumunda Tirkiye hem agir
saglik sorunlariyla hem de
ekonomik sorunlarla kars:
kargsiya kalacaktir. Turki-
ye’de 17 milyon sigara tuketi-
cisi var ve bunlar her yil siga-
raya 10 milyar dolar para
harciyorlar. Ancak bu para-
nin karsiliginda hastalik satin
aliyoruz. Yakin gelecekte si-
garadan kaynaklanacak sag-
lik harcamalari 50 milyar do-
lar1 bulacak” dedi.

Sigara firmalarinin gelis-
mekte olan ulkelerde sigara-
nin yayginlagsmasi icin bir¢ok
gizli kampanya yuruttigunu
belirten Prof. Dr. Dagl sozle-
rini soyle siirdurdi: “Sigara-
siz masa ayrimi hi¢bir fayda

Prof. Dr. Elif Dagh: “Turkiye'deki 17
milyon sigara tuketicisi her yil sigaraya
10 milyar dolar harciyor”.

getirmeyen ve sadece sigara
firmalarina hizmet eden bir
uygulamadir. Bu projeler si-
gara firmalari tarafindan des-
teklenmektedir. Bir tarafina
idrar yapilan bir havuza giri-
lemeyecegi gibi bir tarafinda
sigara igilen bir salonda da
zarar esit olarak butiin alana
dagilir. I¢ ortamlarin yiizde
yuz sigarasiz olmasi gereki-
yor. Bircok ulke tum kapali is
yerleri i¢in “%100 dumansiz
ortam” yasalari ¢ikarmustir.
Turk Toraks Dernegi olarak
TBMM’de bekleyen kanun
teklifinin bir an once yasalag-
masini istiyoruz.”

AIFD, Akademi toplantilarini baslatt:

ANKARA- Arastirmac Ilag
Firmalar1 Dernegi AIFD, 8-9
Haziran 2007 tarihlerinde
Ankara’da “AIFD Akademi
1” toplantisi diizenledi. Top-
lant1 bitiminde bir de sonug
bildirgesi aciklandi. AIFD’den
yapilan agiklamada, toplanti-
nin amact  “iilkemiz bilimsel
rekabetg¢iliginin  artmasina
katkida bulunmak icin tini-
versiteler ve sektor arasindaki
diyalogun giiglendirilmesi”
seklinde duyuruldu.

AIFD Akademi 1 toplanti-
sinda duzenlenen panellerde
“Saghk Bilimlerinde Inovas-
yon (Yenilikgilik), Fikri Mul-
kiyet Haklari- Veri Korumasi,
Saglik Ekonomisi ve Politika-
lari, Biyoteknoloji ve Saghk
Bilimleri,  Biyoesdegerlik”
baslikli konular ele alindi.
Toplantiya, toplam 12 konus-
maci katildi.

AIFD Genel Sekreteri En-
gin Guner agilis konusmasin-
da, Turk ila¢ sektortinin he-
deflerine ulagmasi igin yapil-
masi1 gerekenleri siraladi.
2006 yil sonu itibariyle Ame-
rikan dolari cinsinden yakla-
sik olarak yuzde 10’luk buyi-
me elde eden ila¢ pazarinin,
tuketici fiyatlariyla 9.9 milyar
dolarlik bir buytkluge erigti-
gini belirtti. Bununla birlikte
Turkiye ilag sektoriiniin gelis-
mesi ve uluslararasi standart-
lara kavusmasi igin bazi adim-
larin atilmasi ve bazi temel
alanlarda eksiklerin hizla gi-
derilmesinin gerektigini de
vurgulayan Giiner, “fikri
milkiyet haklarinin gergek
anlamda korunmasi, Ar-Ge ve
inovasyon alanlarinda yapila-
cak yatirimlar, gelisimin sag-
lanmas1 en 6nemli konular
arasinda yer aliyor” dedi.
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Tibbi Cihaz

Tibbi cihaz sektériinde disalim 20 yilda 33.5 kat artti

Sorun sadece basit bir
kar-zarar hesab: degil

ISTANBUL - 1980'li yillarda 600 civarinda olan tibbi cerrahi cihazlar, 2001 yilinda ana
baslhk olarak 2500'ii asti ve saglik harcamalarindaki pay1 da ayni hizla artiyor. Tiirkiye, tibbi
cihaz alaninda kimilerinin soyledigi gibi “copliige mi"” doniiyor, yoksa “teknolojinin nimet-
lerinden"” gittikce daha yogun yararlanan bir iilke mi oluyoruz? Digalim ve dissatim veri-
lerinin neye isaret ettigini, ekonomimizin, saglik sistemimizin durumdan nasil etkilendigini
ve “gidisati” 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD 6gretim iiyesi
Prof. Dr. izge Giinal ile konustuk.

Sarf malzemeleri (enjektor-
ler, plaklar gibi), aracglar (tan-
siyon aleti, cerrahi malzeme-
ler), gerecler (sedye vb) ve ci-
hazlar (EKG, mikroskop gibi)
olarak siniflandirilan tibbi ci-
hazlar; ekonomiyle, saghgin

iken, 1977°de 8.1, 1992°de
100, 2000 yilinda da 350 mil-
yon dolara ulasti. 1992 verile-
riyle ABD’de saglik harcama-
larinin ytizde 6.6’sin1 tibbi ci-
haz malzeme alimlari olustu-
ruyor.

Yillar  Disalim (milyon dolar)
1980 103
1985 196
1990 710
1995 1230
2000 3457

Tibbi cihaz disalimi/Toplam disalim (%)

1.4
1.7
3.2
4.4
6.1

kesistigi noktada onemli yer
tutuyor. 9 Eyliil Universitesi
Tip Fakultesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD 6gretim tye-
si Prof. Dr. Izge Giinal’in yap-
tig1 arastirmaya gore Tiurki-
ye’nin 1980°den 2000’ tibbi
cihaz disalimi dolar bazinda
33.5 kat artti. Ayn1 donemde
tibbi cihaz disaliminin butin
disalim kalemleri icindeki pay1
da %1.4’den %6.1°e yukseldi.
Prof. Dr. Gunal’a gore; tek-
nolojideki gelismeyle birlikte
yeni bircok tibbi malzeme,
arag ortaya ¢ikmakta, bunlar
kullanima sokmak kaygisiyla
da 6nemli bir kaynagin ayril-
mast gindeme gelmektedir.
Ulkemizde saglk alaninda
planlamanin eksikligine dik-
kat ceken Prof. Dr. Giinal,
planlamada en 6nemli nokta-
larin ayrilan kaynagin miktari,
bu kaynagin nereye kullanildi-
g1 ve bu kullanimin ne kadar
uygun oldugu sorularina veri-
len yanit oldugunu belirtti.

ABD en biiyiik ithalatci

Prof. Dr. Gunal’in verdigi
bilgilere ~ gore;  ABD’de
1958’de tibbi cihaz satiglari-
nin toplami 1.6 milyar dolar

Tibbi cihazlar 34
Dis malzemeleri 17
Serum seti vb 19
Enjektor 6
Laboratuar malzemeleri 14
Gazl bez vb 28
Flaster vb 9
Cerrahi iplik 6
Ortopedik malzeme

Diger 25
Toplam 162

Tablo: Tibbi malzeme ve cihaz Ureten
yerli firma sayisi

Tiirkiye'nin disalim siirekli
artiyor

1993 yili verilerine gore 804
yabanci firmanin ilkemizde
temsilcilikleri veya temsilci fir-
malari var. Yerli tiretim yapan
firma sayis1 ise 158. Turki-
ye’nin yillara gore tibbi cihaz
digsalim miktarlari ve tibbi ci-
haz digaliminin toplam digali-
ma orani soyle:

Dissatimin disalimi
kargilama orami %21.9'dan
%2.2'ye diistii

Son yillara ait kesin rakam-
lara ulagilamasa da; 2000 yi-
lindan bu yana tibbi cihaz di-
salimindaki artigin daha da
belirgin hale geldigini vurgula-
yan Prof. Dr. Izge Giinal; dis-
satimda da artis yasandigini,
ancak disalimda 20 yilda 33.5
kat gerceklesen artigin, digsa-
timda ayni donemde 5.9 kat
arttigini belirtiyor. Gunal’in
verdigi bilgilere gore tibbi dis-
satim; 1980 yilinda 24.1 mil-
yon dolardan, 1993’de 104.4
milyon dolara, 2000 yilinda
ise 143.5 milyon dolara ¢ik-
mis. 20 yil iginde dikkat ¢ceken
bir basgka veri de digsatimin di-
salimi kargsilama orani. Bu
oran 1980’de %21.9 iken,
2000°de %2.2’ye inmis.

Yerli iiretim ne durumda?

Ulusal tibbi cihaz sektori-
niin devlet desteginden yoksun
oldugunu kaydeden Prof. Dr.
Gunal; istihdam, pazarlama,
arsa ve uretim konularinda
yerli tibbi cihaz ureticilerine
devlet tegvigi verilmesinin one-

mine dikkat ¢ekerek bu alan-
daki politikanin yerli tretimi
artiracak onlemlere yonelmesi
gerektigini soyledi. Yerli tireti-
cilerin buyuk sorunlar yasadi-
gini, pazarda kalmak igin bir-
¢ogunun yabanci firmalarin
temsilcisi olmaya zorlandiginm
kaydeden Prof. Dr. Gunal;
1993’de 158 olan yerli firma
sayisinin ~ 2001°de  ancak
162’ye c¢ikabildigini soyledi.
Uriin sayisinda ve gereksinim-
de buytk artig yasanan bu yil-
larda, Giunal’a gore durum,
firma sayisinda azalma olarak
yorumlanmali. Sektorle ilgili
bir bagska konu da; saglik mal-
zemesi ureten kuruluslarin bir
kisminin ayni zamanda da
baska alanlarda da {iiretim
yapmasidir. Ornegin gazl bez
ureten bir firmanin diger teks-
til Grinlerini de Gretmesi veya
sampuan / kozmetik tretimi
yapan bir firmanin medikal
uretim yapan kurulus olarak
nitelendirilmesi. Prof. Dr. Gii-
nal, bu nedenle aslinda firma
sayilarinin gercegi tam olarak
yansitmayabilecegini, say1 ko-
nusunda ihtiyath olmak gerek-
tigini soyliyor.

DIE ve DPT o6lciitleri ile de-
gerlendirildiginde bu firmala-
rin 3’intin buytik, 13’tniin or-
ta, digerlerinin de kugiik veya
cok kiictik isletmeler olarak si-
niflandirilmasi gerektigini soy-
leyen Prof. Dr. Giuinal; buytk
ve orta Olcekli 16 firmanin
toplam dretimin %85’ini ger-
ceklestirdigini ve 40 ulkeye ih-
racat yaptiklarin1  kaydetti.
Prof. Dr. Giinal’in arastirma-
sina gore yerli Uretimin pazar
payt %25 ve bu oran gittikge
azaliyor, diger yandan yerli
firmalar yeterli destek ve uy-
gun politika olmadigindan ka-
pasitelerinin ancak %350’siyle
uretim yapiyorlar.

Yerli iiriin kalitesiz mi?

Turkiye’de saglk sektoriin-
de duzeltilmesi gereken en bii-
yuk yanhsglardan birinin “yerli
uriin kalitesizdir” anlayisi ol-
dugunu vurgulayan Prof. Dr.
[zge Giinal, sunlari soyledi:
“Yerli tiretimin kalitesiz oldu-
gunu dusunenler biyuk yanilg
icinde. Yerli tibbi cihaz kalite-
si, ithal malzemelerden eksik
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Prof. Dr. izge Guinal: “Sorun sadece basit bir kar/zarar hesabi degil, diinyada genel
gidis kisiye 6zel tibbi malzeme yoéniinde. Sadece bunun icin bile yerli Gretimin
ayakta kalmasi ve biyimesi sart”

degil. Bunun en 6nemli goster-
gesi; yerli firmalarin hemen
hepsinin ISO 9002, 9001, TSE,
EN 46001 ve CE gibi belgelere
sahip olmalaridir. Bu belgeler-
le Avrupa Birligi tilkelerine ih-
racat yapabilmeleri, yurtici pa-
zarda sikinti yasamalarina en-
gel olmamaktadir”.

Yerli malzemelerin belirgin
bir bi¢gimde daha ucuz oldugu-
nu belirten Prof. Dr. Gunal;
ornek olarak spinal sistemle-
rin ortalama yerli tiretim fiya-
tinin 1600 dolar, ithal triin fi-
yatinin 6800 dolar; kalga pro-
tezlerinin yerli Gretim fiyatinin
1500 dolar, ithal uriin fiyati-
nin 3750 dolar; diz protezinde
ise yerli irtintin 2250 dolar, it-
hal drtntn 3750-8500 dolar
arasinda oldugunu kaydedi-
yor.

Kiiresellesme sorgulanmali

Prof. Dr. Giinal’a gore; tib-
bi cihaz alanindaki istatistikler
ve gelismeler; kuresellesme ol-
gusunun saglik alanina yansi-
malari olarak degerlendirilebi-
lir. Yerli sermayenin ve ireti-
min azalmasi, yabanci firma-
larin pazar paymin artigi, 6n
yargilar, saglik harcamalarin-
daki kontrolsiiz artis ve bu ar-
tisin toplum saghgina yansiyip
yansimadigi sorularmin yanit-
lar1, Prof. Dr. Izge Giinal’a go-
re kiiresellesme olgusunda
aranmal.

Kisiye 6zgii malzeme

Sorunun sadece bir kar/za-
rar hesabi olmadigini belirten
Prof. Dr. Gunal; diinyada ge-
nel gidigin “kisiye 6zel tibbi
malzeme” yoniinde oldugunu,
sadece bunun icin bile yerli
uretimin ayakta kalmasinin ve
bliyimesinin sart oldugunu
kaydetti.

Ornegin ortopedik tiimor-
lerde kullanilan protezlerin ar-
tik kisiye 6zgii oldugunun alti-
ni gizen Prof. Dr. Giinal; has-
talar icin de yerli tiretimin ge-
rektigini soyledi. Prof. Gunal,
bir de dikkat ¢ekici rakam ve-
riyor: “Yurt disinda 1000 do-
lara satilan bir protezin Emek-
li Sandigi protokol fiyat1 bir
donem 5000 dolardi. Neyse ki
bazen Emekli Sandig1, durumu
fark edip fiyatlara miidahale
ediyor. Bu durumda firmalar
fiyatlar1 2/3 oraninda dustri-
yorlar. Bu rakam bile sorunun
ne kadar buyuk oldugunu gos-
teriyor”.

Ne yapiimah?

Turkiye’de gerek sanayinin
glci, gerekse de muhendislik
ve bilimsel alt yapi a¢isindan
buyik sorun olmadigini savu-
nan Prof. Dr. Gunal’a gore,
politik irade ve planlama soz
konusu olsa, Turkiye’de yerli
tretim ve digsatim hizla arta-

bilir.
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Tibbi Cihaz

Diinyada ve Avrupa'da
tibbi cihaz sektoru

ISTANBUL - izmir Ticaret Odasi tarafindan hazirlanan “Diinyada ve Avrupa’da Tibbi
Malzeme Sektorii” bashkh rapor, diinyada tibbi malzeme sektériinii degerlendiriyor. Dis
Ekonomik iliskiler Miidiirliigii, AB Masasi’'ndan uzman yardimcilan Nesteren Kesen ve
Zeynep Solak’in kaleme aldig1 rapor, 2003 verilerini iceriyor ve diinyada biitce kisitlamalarina
ragmen genel olarak tibbi cihaz sektoriiniin biiyiimeye devam ettigini gozler 6niine seriyor.

Diinya tibbi cihaz sektori-

Oldukca dinamik bir sektor

%7.8 artmistir.

Dunya tibbi malzeme sektoru:

Perspektif | 21

AB tibbi malzeme sektoru:

Ulkeler Pazar pay! (%) Ulkeler Pazar paylari (%)
Almanya 34.4
ABD 43 Fransa 16.3
italya 11.2
Avrupa Birligi 30 ingiltere 10.5
ispanya 5.4
Japonya 11 Hollanda 4.5
Yeni AB Ulkeleri 3.5
Diger ulkeler 16 isvec 2
Norveg 1.7
Toplam 100 Danimarka 1.6

Avrupa Birligi tlkelerinin bazilarinda tibbi teknoloji
dissatimi, disalimi ve dissatimin disalimi karsilama oranlari:

e B o < e X A Ulkeler Dissatim Disalim Dissatim
nun b}lyuklugu, 2903 verileri- ol“an“ tibbi cihaz sektortindeki Avrupa Birligi arasinda disg- (milyon euro) (milyon euro) / Disalim (%)
ne gore 184 milyar Euro. buyume, son yillarda artan satimin digalimi  karsilama
2002 verileri ile karsilastirildi-  biitge aciklar1 sonucu hiikii- orani en yiiksek iilke Isvigre. | Ispanya 702 1917 36.6
ginda sektoriin biiyiime hizi  metlerin masraf kisma politi- Isvigre’de bu oran %249. Finlandiya 750 370 202
%16. Dunya tibbi cihaz sekto-  kalari nedeniyle olumsuz etki- 2003 verilerine gore; Avru- | oo c 1404 1080 130
rinde ABD %38-43’lik pazar lenmistir. Buna ragmen AB ge- pa Birligi iilkelerinde ortalama | .
pay1 ile onde. Avrupa Birligi nelinde artan gelir seviyesi, olarak gayri safi milli hasila- il LY A0 B0
ulkeleri %30-34’luk payla yaslanan nufus oranlart ve nin (GSMH) %8.6’s1 genel | Fransa 1530 3788 40.3
ikinci sirada yer alirken Avru- saglik harcamalarindaki artis anlamda sagliga harcanmak- | panimarka 1669 740 225
pa.’yl %11 ile Japonya takip sekt.t')r.iin bjiyiimeye devan3 et- tgdlr. Bu ra.l.kamlp %6.4’i'1 tib- ingiltere 2000 1600 125
ediyor. mesini saglamaktadir. Buyi- bi teknolojiye aittir. ABD’de |

Avrupa Birligi ilkeleri ara- menin sinirlandirilmig olmasi-  ise saghga toplam GSMH igin- Irlanda S Lo =
sinda ise Almanya ve Fransa, na karsin; AB tiyesi tilkelerde de ayrilan pay %13.9°dur ve | Belcika 3013 2567 117
AB tibbi cihaz sektériiniin  tibbi cihaz iiretimi 2001 yilin-  bu rakamin %35.1°1 tibbi tek- | jsyicre 3067 1227 249
%350’sini elinde bulunduruyor. da %12.5, 2002 yilinda ise nolojiye harcanmaktadir. Hollanda 4026 3016 133

Ulkeler TSH (milyar euro) TSH/GSMH % TTH (milyar euro) TTH / TSH % Almanya 13000 6138 211

Almanya 221.2 10.7 19 8.6

Avusturya 16.9 7.9 0.73 4.3

Belcika 22.7 9 0.82 3.6

Cek Cumbhuriyeti 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. Kibris Rum Yon. 0.6 6.1 0.03 4.5

Macaristan 3.9 6.8 0.36 9.2 y ‘.‘F _

Irlanda 7.4 6.5 0.36 4.9 e

italya 106.7 8.6 6.16 5.8 “‘1

ispanya 48.8 7.5 3 6.1 r i '

isvec 21.3 8.7 1.08 5.1 ’ ;

isvicre 30.5 11.1 1.36 45 ‘l‘]

ingiltere 121.3 7.6 5.8 4.8 LA

Letonya 0.5 5.8 0.06 11.5

Litvanya 0.8 5.7 0.06 8.3

Luksemburg 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

Norvecg 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 0.1 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 Turkiye'de tibbi cihaz sektériinde 1980'den 2000’e disalim 33.5 kat artti. Ayni

dénemde dissatimin disalimi karsilama orani ise % 21.9'dan %2.2'ye dustu.

TMMOB'un ¢oziim dnerileri

TMMOB Makina Miihendisleri
Odasi Samsun Subesi tarafindan 30
Eylal-2 Ekim 2005 tarihleri arasinda
Samsun'da gergeklestirilen 1. Ulusal
Tibbi Cihazlar Imalat Sanayi Kongre-
si’nde yapilan tartismalar 1g1ginda or-
taya ¢ikan bazi oneriler sunlar:

1. Tibbi cihaz sektoriinde gereksi-
nim duyulan nitelikli is giicinin sag-
lanmas: icin endiistri meslek liseleri
ve meslek yiiksek okullarinda ilgili
bolumler agilmali

2. Sektore iligkin gerek tretim ge-
rekse kullanimda olan donanimla il-

gili bir envantere ulasilamamistir.
Basta Saglik Bakanligi olmak tizere il-
gili kurum ve kuruluglarin bu calig-
may1 yapmasi, sektorle ilgili ulusal
plan ve politikalarin olusturulmasi
acisindan 6nem tagimaktadir.

3. Diinyada teknik bilgilerin %80'i
patent dokiimanlarinda yer almakta-
dir. Patent ve sinai milkiyet konu-
sunda KOBI'lerin ve bu alanda cali-
san personelin egitimi gelistirilerek
strdurilmelidir.

4. 2003 yilinda yururlige giren
4734 ve 4735 sayih Kanun, ihale

mevzuati ile ilgili olumlu diizenleme-
ler getirmesine ragmen, uygulamalar-
da teknik sartnamelerin hazirlanmasi
esnasinda ilgili bilesenlerin (Tip Dok-
toru, Mihendis, Yonetici) bulunma-
masindan dolay1 ulusal alimin buytk
bir bolimiinu tegkil eden kamu alim-
larinda sorunlar yagsanmasina neden
olmaktadir. Sektor ile ilgili kamu
alimlarinda tek tip sartname ve “Tek-
nik Sartname Veri Bankasi’nin” olus-
turulmasi ve saglik sektoriinde istih-
dam edilen mihendislerin mutlaka
Teknik Sartname Hazirlama uygula-
malarinda yer almasi saglanmalidir.
5. Tibbi cihaz imalat sanayi ile tini-
versiteler ve ozellikle tip fakulteleri ve

Prof. Dr. Gunal: “Yurtdisinda 1000 dolara satilan
bir protezin Emekli Sandigi protokol fiyati bir
dénem 5000 dolardi. Bazen Emekli Sandig,
durumu fark edip fiyatlara midahale ediyor”

makina, elektrik, fizik ve kimya mi-
hendisleri odalari ile igbirligi tesis edi-
lerek, bu iliskinin kurumsallasmas:
saglanmalidir.
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Ilag

Jenerik ilac iireticileri sektoriin gelecegini konustu

Jenerik ilacta
Turkiye'ye ilgi artiyor

ISTANBUL - ila¢ Endiistrisi isverenler Sendikasi’'nin (iEIS) davetiyle istanbul'da
gerceklestirilen Avrupa Esdeger ilac Birligi (EGA) 13. Yillik Konferansi'nda jenerik ila¢
sektoriindeki gelecek trendleri mercek altina alindi. Tiirkiye'de receteli ilag pazarinin
2006 yilinda yiizde 11.5 biiyiiyerek 5.2 milyar Euro hacme ulastiginin belirtildigi
konferansta ilac endiistrisinin yapisina uygun tesvik modellerinin uygulanmasiyla
esdeger ilacla saglanan tasarruf miktarlarinin artacagina isaret edildi.

Sektorun onde gelen 450
temsilcisinin  katildigi konfe-
ransta konusan IEIS Yoénetim
Kurulu Bagkani Biilent Eczaci-
bagi, Turkiye esdeger ilag en-
distrisinin taninmasi agisindan
buyiik oneme sahip oldugunu
soyledi ve “Saglik sistemine kat-
tig1 arti degerden dolayi bir¢ok
ulke esdeger ila¢ kullanimini ¢e-
sitli uygulamalarla destekliyor.
Turkiye, 82 euro olan kisi bagi
ilag tuketimiyle halen bir¢ok dl-
kenin gerisinde. Bu durum, ilag
pazarinin heniiz tam potansiye-
lini gerceklestiremedigine ve bii-
yumeye acik olduguna isaret

ediyor. Milli gelirin artmasi,
saglik hizmetleri kalitesinin yiik-
selmesi ve ilaca erisimin kolay-
lagmasiyla pazarin buylyecegi
tahmin ediliyor. 2006’da diinya
ilag pazarinda 13’inct sirada
olan Turkiye’nin, 2009 yilinda
10’uncu siraya ytuikselecegi IMS
tarafindan ongoriliyor” diye
konustu.

441 milyon Euro tasarruf

Pazardaki buyimenin kutu
Olgeginde yuizde 7.5 artigla 1.2
milyar kutuya ulastigini belir-
ten Eczacibagi, “Pazarda gegen

yil 1.7 milyar Euro degerinde
603 milyon kutu esdeger ilag
recetelendirildi. Esdeger ilagla-
rin paymin kutu 6lgeginde ytiz-
de 51, tutarda ise yiizde 33 ol-
dugunu goruyoruz. Esdeger
ilaglar, hukimetlerin saglik po-
litikalarinin 6nemli bir pargasi-
ni olusturuyor. Esdeger ilag
kullanimi, harcamalarin plan-
lanmasinda onemli bir ¢6ziim
olarak degerlendiriliyor. Ulke-
mizde esdeger ilag kullanimiy-
la, 2006’da 441 milyon Euro
tasarruf elde edildi. Bunun ge-
lecek yillarda artarak devam
etmesini umuyoruz” dedi.

Jenerikte gelecek trendleri

Avrupa Birligi ilag piyasasi
agirhikli olarak birlesmeler-
den olusuyor ve her ulkedeki
uygulamalar farkliliklar gos-
teriyor. Sirketlerin ¢cogu, ken-
di ulkeleri disinda faaliyet yu-
ruttigl icin bircok farkl is-
lemlere maruz kaliyorlar.
Hukumetler fiyatlandirma
agisindan geri 6demelerde je-
nerik firmalari tizerinde yay-
gin denetim baskist uygulu-
yor ve fiyat baskisi artarak
devam ediyor. Ancak butin
bunlara ragmen ¢ok 6nemli
bir biiytime de yasiyoruz. Ya-
kin gelecekte patent koruma-
st biten ila¢ miktar1 hizla ar-
tacak ve bu da sektoriin bi-

yumesini tetikleyecektir.

On yil once bir¢ok firma
cok ¢esitli tretimler yapiyor-
du, artik sirketler sadece ken-
di uzmanlik alanlarinda tre-
tim yapiyorlar. Firmalar gide-
rek daha fazla fason tiretime
yoneliyorlar. Hem tretim ka-
litesi hem de otomasyonla
uretim miktarlar1 hizla arti-
yor. En onemli trendlerden
biri de fiyat baskisindan do-
lay1 tretimin hizla AB ulkele-
ri disina dogru kaymasidir.
Buyiik toptancilar ve aile fir-
malar1 direnirken ulusal fir-
malar birleserek devlesiyor.
AB’de eczaneler giderek zin-
cirlere dontsiiyorlar.

). &
Rory W. O'Riordan

EGA Baskan Yardimcisi ve
Clonmel Healthcare CEQ’su

Tommy Erdei
Global Healthcare Group UBS
investment Bank Baskani

Eczacibasi ve Zentiva birlesmesi
sektore drnek oldu

Sektorde daha once hig
rastlamadigimiz tirden bir
gelisme s6z konusu. Eczaci-
basi ve Zentiva birlesmesi
sektordeki dinamik gelisme-
nin en 6nemli 6rnegi ve sek-
toriin geleceginin daha ileriye
gideceginin de isareti olmus-
tur. Jenerik ilag piyasasinin
hem Avrupa’da hem Turki-
ye’de daha fazla buyuyecegi
yoniinde isaretler var.

Turkiye pazarina baktigi-
mizda ¢ok sayida 6nemli yer-
li sirketle karsilagiyoruz. Ab-
di Ibrahim ve Bilim ila¢ bun-
lardan sadece ikisi. Turk sir-
ketleri oldukga ciddi sirketler

ve piyasadaki guglerini her
gecen giin pekistiriyorlar.
[cinde bulundugumuz dé-
nemde jenerige yatirim vya-
pan herkes ¢ok iyi kazanglar
elde etti. Bagka hicbir alanda
gormedigimiz boyutta avan-
tajli bir donem yasiyoruz.
Ancak giderek artan fiyat
baskisini da gozardi etmeme-
liyiz. I¢inde bulundugumuz
donemde sektordeki sirket
sayisi neredeyse ikiye katlan-
di ve baska yeni sirketler de
sektore girmek icin hazirlani-
yorlar. Rakipler arttik¢a fi-
yat baskisi da katlanarak
artacaktir.
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Giuncel

Sentim Bilisim Yazilim Miidiirii Sule Tabak

AHBS sadece muayenehane
programi degil

ANKARA- Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'ni (AHBS) gelistiren Sentim Bilisim Yazilim
Midiirii Sule Tabak, AHBS projesi kapsaminda uygulamalarin merkeze veri génderimini

sagladigini belirtti.

MT: Program hakkinda genel
bir bilgi verir misiniz?

Saglik Bakanhgi’nin 2004
yili sonunda a¢tig1 ihaleyi alan
firmamiz, hemen 2005 yilinin
basinda projeyi baslatti. Hali-
hazirda program, aile hekimli-
gine gecilen biittin illerde kul-
laniliyor.

Ornegin en son I[zmirde
1200 hekim programi kullan-
maya basladi. Programin ba-
kimi, geligtirilmesi ve destegi
AHBS kullanildig: siirece de-
vam edecek. Biliyorsunuz sii-
rekli mevzuat degisiklikleri
olabiliyor. Her turlii mevzuat
degisikliklerinin ~ programa
yansitilmasi gerekiyor.

MT: AHBS bir muayenehane
programi mi1?

Aslinda bunun ¢ok daha
otesinde. AHBS, Turkiye’nin
ilk e-saglik uygulamasi. Daha
once bir¢ok hastane yonetim
sistemi vardi, ama bunlarin
hicbirisi birbiriyle calisir du-
rumda degildi. AHBS nin 6zel-
ligi ise birlikte calisabilirligi,
Saglik Bakanligi’nda verilerin
toplanmasi ve analizine ola-
nak tanimasi. Ayrica AHBS
tumuyle vatandas odakli bir
sistem. Ornegin vatandas he-
kim degistirdiginde yeni he-
kim bu hastayla ilgili girilmis
olan tiim bilgilere ulasabiliyor.

MT: Sistem internet iizerin-
den mi caligtyor?

Bu program aile hekiminin
bilgisayarina kuruluyor ve in-
ternete bagh olmadan da cali-
siyor. Baglanti kuruldugunda
ise veriler merkeze yani Saglik
Bakanligi’na gonderiliyor. An-
cak verilerin tamami gonderil-
miyor. Sadece Saglik Bakanli-
gr'nin belirledigi veriler gonde-
riliyor.

MT: Hasta gizliligini nasil
sagliyorsunuz?

Sistemde her aile hekimi sa-
dece kendisine kesin kayith
hastalarin bilgilerini gorebili-
yor. Hasta baska bir doktora
gittiginde bu doktor hastay
muayene edebiliyor, ama bil-
gilerini merkeze gonderemi-
yor. Ayrica veri tabaninda bil-
giler sifreli olarak saklaniyor.

Veriler ayni zamanda hem ve-
ri tabani ve hem de network
platformunda sifreli olarak ta-
siniyor. Bilgisayarin ¢alinmasi
durumunda bile bu verilere
ulagilmast mimkin degil.
Ozetle giivenlikle ilgili her tiir-
It 6nlem alindi.

MT: Programla e-recete
yazilabilecek mi?

Programin altyapisi hem
elektronik imza hem de mobil
imzaya uygun sekilde hazir-
landi. Bu sebeple e-regete ve e-
rapor uygulamalarina da
uygun. Program, su an Sosyal
Giivenlik Kurumu ve eczane-
lerle entegre degil. Ama siste-
min altyapist hazir. Saghk Ba-
kanhgr’nin taleplerine gore bu
da saglanabilir. Ayrica progra-
min hastane ve laboratuvar
entegrasyonu da var. Bununla
hastanelere randevu talebi ya-
pilabiliyor, hastanedeki heki-
min girdigi sevk sonucu aile
hekimine elektronik ortamda
dontlebiliyor. Tetkik istemle-
rinin elektronik ortamda gon-
derilmesi ve sonuglarinin alin-
masi da mumkiin.

MT: Hekimlere teknik destek
saglayabiliyor musunuz?

Elbette. Merkezi bir yar-
dim masamiz var. Telefonla
destek sagliyor. Ayrica yerinde
teknik destek hizmetimiz var.
Bunu yerel olarak Sentim Bili-
sim’in bayileri saghyor. Ayri-
ca il saglik mudirliginden de
bu destek alinabiliyor.

Sagjlik Bakanh Bilisim Teknolojileri Damismani ilker Kése

“AHBS kullanimi zorunlu degil”

ANKARA- Saglikta Gelecek Sempozyumu'nda Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) hakkinda bir
konusma yapan, Saghk Bakanhg: Bilisim Teknolojileri Danismani ilker Kése, AHBS nin basit bir
muayenehane programi olmadigini sdyledi.

Aile hekimlerinin standartla-
ra uygun bagka programlari da
kullanabilecegini belirten Kose,
AHBS’nin bir uygulama olma-
sinin yani sira ayni zamanda
bir iletigim araci, standart ve e-
saglik caligmalarimin prototipi
oldugunu ifade etti.

AHBSnin ¢aligmasi icin in-
ternete bagli olmanin gerekme-
digini soyleyen Kose, glivenli-
gin ¢ok onemli oldugunu vur-
gulayarak AHBS, “giivenli bir
programdir” dedi.

Kose, programin Saglik Ba-
kanhgi’na her bilgiyi gonder-
medigini; sadece dogum, olim,
muayene, gebe izlem, cocuk iz-
lem gibi koruyucu saglik hiz-
metleri kapsaminda yer alan
minimum veri setine dahil olan
bilgileri ilettigini soyledi.

Kose, bir siire sonra bu
program sayesinde form gon-
dermenin ortadan kalkacagini
belirtti. Programin TC Kimlik
Numarasi esas alinarak diizen-
lendigini soyleyen Ilker Kose,

AHBSnin “vatandas odakli bir
yaklasim” oldugunu ifade ede-
rek, hastanelerle randevu en-
tegrasyonu ve laboratuar en-
tegrasyonunun tamamlandigini
vurguladi.

[lker Kose'nin  verdigi
onemli bir bilgi ise soyle: Top-
lum sagligi merkezlerinin gorev
tanimlarinin netlesmesi duru-
munda, bunlar i¢in de bakanli-
ga gonderilecek verileri igeren
bir minimum veri setinin hazir-
lanacak.
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Klinik arastirmalar icin yeni yonetmelik geliyor

Ozel hastanelerde de ilac
aragtirmasi yapilabilecek

ISTANBUL - Saghk Bakanli-
g1 llag ve Eczacilik Genel Mii-
dirti Dr. Mahmut Tokag, Sag-
lik Bakanhgr’nin ilag¢ aragtir-
malariyla ilgili yeni bir yonet-
melik hazirladigini soyledi. Bu-
na gore etik kurullarda deon-
toloji uzmani ve sivil halktan
temsilciler de yer alacak, o©zel
hastanelerde de ilag aragtirma-
s1 yapilabilecek.

Dr. Tokag, Saglik Bakanli-
gr'nca Klinik Arastirma Yonet-
meligi ve Merkezi Etik Kurul
Yonetmeligi olarak iki ayr1 yo-
netmelik hazirlandigini, tedavi
ve ilag arastirmalariyla ilgili
her tiir sorunu bu merkezi etik

kurulun c¢ozecegini soyledi.
Tokag¢, yonetmelikte temel
prensibin ilag aragtirmalarinda
deneklere zarar gelmemesini
saglamak oldugunu bildirdi.

Yeni yonetmelikle bugtine
kadar yalnizca tam tesekkilla
hastaneler olan kamu egitim
hastanelerinde ve universite
hastanelerinde yurutilebilen
klinik aragtirmalarinin A gru-
bu 6zel hastanelerde de yiiri-
tilmesinin oninin  agildigini
soyleyen Dr. Mahmut Tokag,
Faz IV asamasindaki ilaglar
icin belki bu sinirlamanin biraz
daha genisletilebilecegini soz-
lerine ekledi.
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Turkiye “tibbi teknoloji

HE W HE

copliugii

" degil!

ISTANBUL- Siemens Tiirkiye Tibbi Céziimleri Firmasi Genel Direktérii Ufuk Eren, Tiirkiye'de
saglik alanindaki teknolojik gelismeleri ve karsilasilan sorunlan Medical Tribune'e degerlendirdi

MT: Siemens Tibbi Coziimler
firmasi neler yapar?

Siemens dunya c¢apinda
460 bin civarinda calisam
olan, gecen yil yaklagik 90
milyar euro ciro yapan cok
buiyiik bir sirket. Siemens Tip
Cozumleri, bu sirket i¢indeki
ana bolumlerden. Siemens tip
cozimleri, invivo tamida diin-
yanin en buytk sirketlerinden
biri olmasinin yanisira, invit-
ro tanida da Bayer Diagnos-
tic ve DPC firmalarini alarak
entegre teshis konusunda
diinyanin lider firmalarindan
biri oldu. Ayrica IT (hastane
bilgi yonetim sistemleri, kli-
nik bilgi yonetim sistemleri),
PACS (gortintiileme cihazla-
rindan ¢ikan gortntiilerin bir
yerde argivlenmesi), tedavi
amacglh radyoterapi cihazlari-
nin dretimi, satigl ve servisini
yapiyoruz. Bunlarin disinda
danigmanlik,  miuhendislik
hizmetleri ve saglik personeli-
nin egitimi de dahil olmak
uzere A’dan Z’ye hastane
projesi ve hastanelerde hasta
giris kayit, faturalama gibi
idari is akiginin 6nemli bir
parcasini olusturan hastane
bilgi ve tibbi ekipman yoneti-
mi gibi hizmetlerimiz de var.

MT: Tiirkiye’de tibbi tekno-
loji kullanimi sizce doygunluk

noktasina ulastt m1?

Ozellikle goriintiileme tani
cihazlarinda doygunluk sevi-
yesi diye bir sey yok. Japon-
ya’ya baktiginiz zaman 1 mil-
yon niifusa 70-80 BT ile hiz-
met veriyor. Bu sayr Ameri-
ka’da 50, Avusturya’da 18 ve
Turkiye’de ise 6,5-7 civarin-
da. Biz ortalama olarak bir-
cok tlkenin altindayiz.

MT: Bir baska goriis ise; Tiir-
kiye’nin plansiz teknoloji kul-
lanim1 sonucunda deyim ye-
rindeyse “tibbi teknoloji ¢cop-
ligiine’ donustigii seklinde.
Bu goriise katiliyor musunuz?
Bu goruse kesinlikle katil-
miyorum. Copliuk derken, ko-
ti cihazlarin oldugu veya
haddinden fazla var da kulla-
nilmamis, bir kenara atilmig
cihazlarin oldugu gibi bir an-
lam ¢ikiyor ki, Turkiye’de ke-
sinlikle boyle bir durum yok.

MT: ikinci el tibbi cihaz itha-
latinin boyutu nedir? Bu alan-
da ne gibi sorunlar yasaniyor?

Onceki yillarda cikan bir
kanuna gore, Turkiye’ye ikin-
ci el tibbi cihaz ithalati yasak-
landi. Ciinki ¢ok fazla kon-
trolstiz cihaz giriyordu ve bu
cihazlarin standardini siirekli
kontrol  altinda  tutmak
gerekiyordu. Turkiye’de ise,
ne yazik ki boyle bir standart
yok. Su anda Saglik Bakanli-
grnin “Ilag ve Tibbi Cihazlar
Kurumu” kurmak igin calig-
malar yaptigi ve kontrolli
olarak ikinci el cihaz ithalati-
nin yapilabilecegi soyleniyor.
Bu karar aslinda Saglik Ba-
kanligr'nmin saglikta dontisim
programlarindan biriydi, an-
cak oldukga ge¢ kalindi.

MT: Goriintiilleme yontemle-

rinin birlestirilerek ikili kulla-
nilmasi, SPECT-BT 6rneginde
oldugu gibi, goriintiileme tek-
nolojilerinde yeni bir trendi

mi isaret ediyor?

Sagliktaki en 6nemli konu,
etkinligi artirmaktir. Dolayist
ile mimkiin oldugunca daha
hizli ve hastaya daha az zarar
veren cihazlar iiretme Uzerine
calisiliyor. Ornegin bir onko-
lojik vaka geliyor ve normal-
de bunun tanmisini iki ayri ci-
haz yapabiliyor. Ama birlegti-
rerek ikili kullanma sayesinde
hastaya zaman ve hastaneye
alan tasarrufu gibi bir¢ok
avantaj saglanmis olunuyor.
Bu birlestirerek ikili kullanma
yontemleriyle bundan sonra
daha sik karsilasacagiz.

MT: Satis ve satig sonrasi hiz-
metlerde yasanan temel so-
runlar neler? Bu sorunlar na-
sil agilabilir?

Bizim alanimiz teknolojinin
en ust seviyede oldugu bir
alan. Bunun i¢in personelimi-
zin teknolojiyi, klinik bilgiyi
ve hastanenin ig akisini ¢ok
iyi bilmesi gereklidir. Fakat
sektorde boyle donanimli in-
sanlar ¢ok az oldugu icin bu
konuda zaman zaman sikinti
yasayabiliyoruz. En onemli
sorunlardan biri ise, Turki-
ye’de halen tibbi ekipmanla
bir tekstil cihazi aynmi katego-
ride degerlendiriliyor. Bizim
drettigimiz ve sattigimiz ci-
hazlarin binlerce yedek parca-
st var ve bunlarin hepsinin
burada stokta tutulmasi
mumkiin degil. Cihazla ilgili
bir problem oldugunda, biz
yedek par¢ayr mimkiin oldu-
gunca hizli getirmeye ¢alisiyo-
ruz, ancak her seferinde giim-
rikte takiliyoruz. Bu parcala-
rin ge¢ kalmasi da hem satici
firmaya, hem misteriye, hem
de hastaya yansiyor. Bunlarin
gumriikten daha hizli ¢itkma-
sini saglayacak onlemler alin-
masi gerekiyor.

MT: Tiirkiye’de tibbi tekno-

loji envanterinin saglikli ol-
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madig, tutulmadig ileri siirii-
lityor. Sizce bu goriis dogru
mu? Siemens olarak boyle bir
envanter ¢alismaniz var mi?
Ornegin iilkemizde farkli mo-
dellerde de olsa, ka¢ MR ci-
hazi var?

Evet bu gorus dogru. Bu ko-
nuda devletin kurumlarindan
net bir cevap alamiyoruz. An-
cak bizim TIP GOR DER tani
ve tedavi teknolojileri dernegi-
miz var ve biz kendi i¢imizde
bir envanter olusturuyoruz. Bu
konuda yapilacak birsey varsa
biz TIP GOR DER olarak Sag-
lik Bakanligrna ya da diger
kurumlara yardimci olmaya
haziriz. Tirkiye’deki MR sayi-
s1 ise yaklasik olarak 300-350

arasindadir.

MT: Ticari sir olarak gormez-
seniz, Tiirkiye’deki perfor-
mansiniz hangi diizeyde? Bol-
gemizdeki birkag iilkeyle kar-
silagtirma yapabilir misiniz?
Tirkiye’de saglik pazari

¢ok buiyuyor ve buna paralel
olarak biz de buyuyoruz. Su
anki haliyle Siemens Tip Co-
ziimleri pazarda lider konum-
da. Siemens Almanya’nin, yil-
lik stratejilerin belirlenmesi,
sirket mesajlarinin diinyadaki
tum Siemens Tip Cozimleri
sirketlerine ve c¢alisanlarina
yayilmasinin saglanmasi ama-
ciyla her yil Kasim ayinda
gerceklestirdigi “Siemens
MED Business Conference”
da, Siemens Tip Cozumleri
Turkiye organizasyonu “Med
Excellence Award’a layik go-
ruldi. Son dort yildir verilen
bu mikemmeliyet odiltini su
ana kadar iki kez ABD ve bir
kez de Japonya alma basarisi
gostermisti. Biz bolge degil,
artik Avrupa’nin ¢ok 6nemli
firmalarindan biri olduk. En
buiyiik amacimiz ise 2008 yi-
linda EFQM’e bagvurmak ve
bu kalite 6dulint alabilmek.
Bizim i¢in ¢aligma hayatinda
EFQM c¢ok 6nemli.

Onceki sahipleri ABD ve Japonya'ydi

Diinya Siemens Miikemmellik

Odiilii Turkiye'ye geldi

Siemens Almanya, yillik stratejilerin
belirlenmesi, sirket mesajlarinin diinya-
daki tiim Siemens Tip Cozuimleri sirket-
lerine ve ¢alisanlarina yayilmasinin sag-
lanmasi amaciyla her yil Kasim ayinda
bir konferans gergeklestiriyor. Son ola-

rak 2006 yilinda yapilan

MED Business Conference”da, Siemens

“Siemens

Tip Cozumleri Turkiye organizasyonu,
“Med Excellence Award”a layik goriil-
du. Son dort yildir verilen bu 6dili su
ana kadar iki kez ABD ve bir kez de Ja-
ponya alma basaris1 gostermisti.

Her yil diinya genelinde ii¢c kategori-
de; En Basarili Ulke Organizasyonu,
AR&GE ve Teknik Hizmetler kategori-

lerinde verilen Mitkemmellik Odiilii, iil-
ke organizasyonlarinin veya ¢alisanlari-
nin goze ¢arpan performanslari Siemens
AG Medical Solutions yonetim kurulu
tarafindan degerlendirilerek verilmekte.

Siemens Tip Coztuimleri Tirkiye or-
ganizasyonu bu odile, 2005-2006 mali
yili igerisinde, sektortinde gerceklestir-
digi basarili projeler, basarili biiytime
stratejisi, diger ulkelere ornek olacak
organizasyon yapisi, dinamik ve geng
takim oyunculari ve takim ¢aligmasi sa-
yesinde yillardir korumayi basardig
pazar liderligi ile layik gorulda.






