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Yapay kan ve oksijen tasiyicilari :

Kan transfiizyonlarina
alternatif olabilir mi?

ISTANBUL - Kanin yerine kullanilabilecek maddelerle ilgili arastirmalar hizla siirmekte.
Bu maddelerin kullanim alani oldukca genis. Ancak yapay kanin klinik kullanima girmesi

oniinde heniiz engeller var.

I[stanbul’da diizenlenen 1.
Ulusal Yapay Organlar ve Des-
tek Sistemleri Kongresi’nde
konusan Yeditepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Infeksiyon Has-
taliklar1 ve Klinik Mikrobiyo-
loji AD 6gretim tiyesi Dog. Dr.
Meral Sonmezoglu, yapay kan
ve oksijen tasiyicilari tizerinde
caligmalarin 1980°li yillarda
basladigini, bunlarin hemog-
lobin bazli oksijen tagiyicilar
(biyolojik) ve perfluorokarbon
emtulsiyonlari (sentetik) olarak
ikiye ayrildigini soyledi.

Dog. Dr. Sonmezoglu, orta
derecede kan kayiplarinda ok-
sijen tasimayan kristaloidlerle
perfuzyonun artirilarak oksi-
jenasyonun siirdiiriilebildigini,
ancak ciddi kan kayiplarinda
dokulara oksijen taginmasinin
bozuldugunu ve bu durumlar-
da kan transfiizyonu gerektigi-
ni hatirlattiktan sonra, trans-

Yapay Organ

fizyonlarin yan etkileri olabi-
lecegine ve ayrica kan bulma
konusunda buytk sikintilar
yasandigina dikkat ¢ekti.

Dog. Dr. Sonmezoglu, biyo-
lojik kokenli yapay kan ve ya-
pay oksijen tasiyicilarinda he-
moglobinin sigir veya insan
kaynakli oldugunu ve tetrame-
rik yapidaki hemoglobinin di-
merlerine ayrilmasinin onlen-
mesi i¢in de ylizeyinin modifi-
ye edilerek buyuk molekuller
haline getirildigini soyledi.

Dog. Dr. Meral Sénmezoglu
Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Hemoglobin bazl oksijen tasiyicilarin avantajlar:

e Kani rezerve etmek ve donor ayarlamak gerekmez

e Cok daha hizli ve iyi oksijen tasima kapasitesine sahiptirler

e Universaldir ve 6ncesinde kan grubu incelemesi gerekmez
e Atigi yoktur ve raf émrii ¢ok uzundur

e Sogukta saklama geregi yoktur

e Kayit hatalari sorun tegkil etmez

e Kan transfizyonunu reddeden bir¢ok hastada rahatlikla kullanilabilir

Dog. Dr. Sonmezoglu, bir¢ok avantaji olan hemoglobin temelli yapay oksijen tastyicilari-
nin, hemoglobin molekiillerinin bobrek hasarina yol acabilmesi ve kompleman aktivasyo-
nuna baglh vazokonstriksiyon gelismesi gibi yan etkilerinin bulunmasi nedeniyle heniiz kli-
nik kullanima girmedigini ve arastirmalarin faz II ve II-III safhasinda oldugunu soyledi.

On yil icinde kan veya eritrosit transfiizyonunun
yerine kullanilabilecek yapay bir madde heniiz yok

Bu urtinlerle simdilik, kanamali hastalarda eritrosit verilinceye kadar oksijen tasimay1 ve
perfiizyonu korumayi saglamak tizere arastirmalarin siirdiiguinii belirten Dog. Dr. Sonme-
zoglu, hedeflenen kullanim alanlari arasinda ortopedik cerrahi, kardiyopulmoner by pass,
aort anevrizma cerrahisi, acil travma uniteleri, lokal ve sistemik iskemik bazi hastaliklarin
yer aldigini soyledi. Yapay kan ve oksijen tagiyicilarinin yaygin kullanimi 6niindeki bir en-
gel de halen ¢ok pahali olmalari. Bu nedenle, trtinler ucuzlayincaya kadar askeri amagl kul-

lanim 6n planda goriintiyor.

Tip | diyabet tedavisinde yeni bir secenek

Adacik hiicre transplantasyonu

sonuclar basanl

ISTANBUL - Tip | diyabet tedavisinde pankreas adacik hiicresi transplantasyonu 10 yil éncesine gire

¢1 infeksiyon ise, bugiine ka-
dar saptanmamus.

Adacik hiucre nakillerinin
basarisinda nakil yapilan mer-
kezin ¢ok buiyiik 6nemi oldu-
gunu vurgulayan Dr. Berney,
deneyiminin basar1 sansini
%100’e c¢ikartabildigini, ote
yandan bazi merkezlerde ise,
basar1 oranlarinin %0’a kadar
dugebildigini soyluyor.

onemli asamalar kaydetti. Kalsinérin inhibitérlerinin kullanima girmesiyle birlikte transplantasyonun
basanisi bilyiik élgiide artti, ancak dondr sikintisi var

Cenevre Universitesi Hasta-
nesi’nden Dr. Tierry Berney,
pankreas adacik hiicresi nakli
konusundaki son gelismeler
hakkinda Istanbul’da diizenle-
nen 1. Ulusal Yapay Organlar
ve Destek Sistemleri Kongre-
si’nde bilgi verdi. Dr. Berney,
adacik  hiicre nakillerinde
2000 yilina dek kot sonuglar
alindigini, ancak bu tarihten
sonra bagisiklik sistemini bas-
kilamada kalsinorin inhibitor-
lerinin kullanimi1 ve steroid
kullanimindan kaginilmasiyla
olumsuzluklarin tersine don-
diuguni soyledi.

insiiline bagimhihk
yeniden gelisiyor mu?

Giiniimizde, nakil sonras:
birinci yilda pankreas nakliy-
le karsilastirilabilir bir sekil-
de %80 oraninda insilinden
bagimsizlik saglanmakta. Bu

basarili sonu¢tan sonra ada-
cik hiicre nakli sayisi giderek
artarak yilda 1500 olguya
ulasmis. Dr. Berney, 2000 yi-
linda nakil yapilan hastalarin
5 yillik izlemlerinde instlin-
den bagimsizlik oraninin
%15 oldugunun saptandigi-
ni, ancak bu hastalarin ¢o-
gunda C peptid varliginin
tespit edildigini ve kismi ola-
rak greft islevselliginin ko-
rundugunu belirtti. Fonksi-
yonun kismi de olsa korun-
masimnin onemine dikkat ge-
ken Berney, nakil sonrasinda
insiiline bagimhilik yeniden
ortaya ciksa bile, hastalarda
hipoglisemi ataklarinin tek-
rarlamadigini ve glukoz di-
zeylerindeki degiskenligin de
kayboldugunu soyledi. izlem
bulgularina gore; nakilden 2
yil sonra bobrek fonksiyonu
ve retinopati yontunden koru-
ma saglaniyor.

Asilmasi gereken
engeller var

Adacik hiicre
transplantasyonu nasil
uygulaniyor?

Dr. Berney’in verdigi bilgi-
lere gore, adacik hiicre trans-
planstasyonunda ilk asama,
verici pankreasinin enzimlerle
ve mekanik etkiyle kiigiik par-
calara ayrilmasi. Pankreas do-
kusu daha sonra yogunluk
farkliliklarina gore ayristiril-
makta ve dusuk yogunluklu
adacik hiicreleri alinarak per-
kiitan infuzyonla portal vene
ve karacigere transplante edil-
mekte. Islemin komplikasyon-
lar1 yok degil. Perkiitan uygu-
lamaya bagli kanama ve por-
tal ven trombozu gorilebil-
mekte. Ancak Dr. Berney, ka-
namanin siddetli olmadig: gibi
trombozun da kii¢iik oldugu-
nu ve ana portal vende hig
meydana gelmedigini belirti-

e Jc Dr. Tierry Berney,
yor. Oliim, malignite ve firsat-

Cenevre Universitesi Hastanesi

Dr. Berney’e gore, adacik
naklinde 10 sene 6ncesine go-
re basari sansi ¢ok artmig du-
rumda, ama hentiz asilmasi
gereken engeller mevcut. Dr.
Tierry Berney mevcut engel-
leri soyle siraliyor: Adacik
izolasyonunun yeterince etki-
li olmamasi, yetersiz engreft-
ment ve ge¢ greft kaybi, im-
miinosiipresyonun yan etkile-
ri ve genel riskleri ve adacik
hiicre donorti sayisinin kisit-
lilig1.




n Tip

Kongre

Bagisiklik sistemi hiicreleri issiz kalinca neler oluyor?

Infeksiyon etkenleri

azalirken alerji artiyor |

ISTANBUL- Biyocesitlilik diinyanin her yerinde azalmakta. Bununla paralel olarak, insanlarin
yasadigi dis ve i¢ ortamlarda infeksiyon etkenleri de hem tiir hem de sayi olarak azahyor.
Bilim adamlarina gére bu durum; bulasici hastaliklara daha az maruz kalmayi saglasa da
alerjik hastaliklarin ve astimin goriilme sikliginda artisa yol aciyor.

Helsinki Universitesi Deri
ve Alerji Hastanesi’nde gorevli
Prof. Dr. Tari Haahtela, cevre-
deki ¢ok cesitli tek ve cok hiic-
reli mikroorganizmalara sii-
rekli ve yuksek diizeyde maru-
ziyetin dogal bagisikligi hare-
kete gecirdigini, bunun da ato-
pik hastalik ve diger kronik
imminolojik hastalik riskini
azalttigin1 soyledi.  Diinya
Astim Toplantisi’'nda konugan
Prof. Dr. Haahtela, cevredeki
risk faktorlerinin ancak koru-
yucu faktorler ortadan kalkti-
ginda saglik acisindan 6nemli
hale geldigini belirttikten son-
ra, insanin topraktan uzaklas-
masinin koruyucu faktorlerin
azalmasina neden oldugunu,
bunu 6nlemek i¢in dogal bagi-
sikhigin module edilmesi ge-
rektigini kaydetti.

Prof. Dr. Haahtela ve arka-
daglari; Finlandiya ve Rusya
topraklarinda, Karelya bolge-
sinde, birbirine iklim ve cog-
rafya olarak benzer kosullar-
da, ancak farkli gelismislik di-
zeylerinde yasayan iki toplu-

lukla yaptiklar1 arastirmada,
fakir ve maddi imkanlarin da-
ha kisith oldugu Rusya tara-
finda yasayanlarda alerjik has-
taliklarin ¢ok az gorulduguni
saptamiglar. Anket formlari
disinda deri igne testi, IgE an-
tikor diizeyi tayini ve DNA
analizlerinin de kullamldig:
arastirmada, testler sonucun-
da Rusya tarafindaki ¢ocukla-
rin sadece %?2’sinin agag pole-
nine karsgt duyarh oldugu, bu-
na karsin bu oranin Finlandi-
ya tarafindaki ¢ocuklarda
%26 oldugu bulunmus. Ev to-
zu akarina karsi duyarlihiga
bakildiginda ise, Rusya ve Fin-
landiya’da yasayanlar arasin-
da once bir fark saptanmaz-
ken, akarlara karsi tekli du-
yarhiliga bakildiginda, Rusya
tarafinda yasayanlarin nere-
deyse tamaminda tekli duyar-
hilik  saptanirken Finlandi-
ya’dakilerde c¢oklu alerjene
karst duyarlilik saptanmus. Us-
telik, siklik yontinden sapta-
nan fark; alerji ve astimin ya-
ninda; tip 1 diyabet, Crohn

hastaligi gibi diger kronik has-
taliklarda da gozlenmis.

Prof. Dr. Haahtela’nin, in-
feksiyon etkenleriyle karsilas-
manin alerjik hastaliklara kar-
st koruma sagladigina dair
verdigi bir baska ornek ¢als-
ma Vietnam’dan. Bu caligma-
da, infeksiyonu olmayanlarla
kargilastirildiginda atopik du-
yarlilik riski, kancali kurt in-
feksiyonu olan ¢ocuklarda
%57 ve askaris infeksiyonu
olanlarda %21 dustik bulun-
mus. Ote yandan, kuyu suyu
veya musluk suyu kullanilan
evlerde yasayanlarda duyar-
lanmada %40 artis saptanmis.
Ayrica, biraz daha iyi kosul-
larda ve rezervuarli tuvaleti
olan evlerde yasayanlarda du-
yarlanma riski 4.1 kat daha
yiiksek bulunmus.

Bagisiklik sistemi
hiicreleri, uyariya maruz
kalmamalari durumunda
igsiz genc insanlar gibi bos
kalir. Dogal diismanlar
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Prof. Dr. Tari Haahtela,
Helsinki Universitesi Deri ve Alerji Hastanesi

olmadiginda, polenlere ve
diger antijenlere saldirirlar

Ev tozu ve ciftlik tozlarinin
karsilastirildig: bir bagka ¢alis-
mada, ev tozunda mikroorga-
nizma cesitliliginin ¢iftlik to-
zuna kiyasla dusuk oldugu
gozlenmis.

Prof. Dr. Haahtela’ya gore
ev tozundaki mikroorganizma
cesitliligindeki azlik, farkl di-
zeylerde duyarlanmaya yol ag-
makta. Ciftlik tozu, ev tozuna
kiyasla imminolojik olarak
dinamit gibi kabul edilebilir-
ken deri, solunum yolu ve kan
yoluyla gelen butin bu maru-
ziyetler dogal immiin sistemi
aktive ediyor. Ote yandan,
modern - sehirlesmis diinyada,
dendritik hiicrelerce antijen
sunumu da azalmis durumda.
Bagisiklik sistemi hiicrelerinin
yeterince uyarilmamasini, as-
tim dahil alerjik hastaliklar
icin bir sorun olarak niteleyen

Prof. Dr. Haahtela, bu hiicre-
lerin uyarilmamalart duru-
munda dogal diismanlar1 ol-
madigindan, polenlere ve di-
ger antijenlere saldirdiklarini
soyluyor. Bu polenlerin yapisi-
nin belki de bazi parazitlerin-
kine uzaktan benziyor olabile-
cegini belirten Prof. Dr. Haah-
tela, bagisiklik hicrelerinin
saldirisinin diisitk dereceli bir
eozinofilik inflamasyona yol
actigini ekliyor.

Cevre astimda rol oynayan
genleri etkileyip aktive
eder

Astim hastaliginda genlerin
rolune de deginen Prof. Dr.
Haahtela, astimda rol oynadi-
g1 belirlenen farkli genlerin
makrofajlar, eozinofiller ve
solunum yolu epitelinde eks-
prese oldugunu ve ¢evrenin bu
genleri etkileyip aktive ettigini
sozlerine ekledi.

Cogu cocukta sadece oykii ve fizik muayeneyle astim tanisi konulabilir

Cocukta astim siiphesinde
yaklasim nasil olmal?

ISTANBUL — Imperial Tip Fakiiltesi ve Royal Brompton Hastanesi dgretim iiyesi Prof. Dr. Andrew Bush,
Diinya Astim Toplantisi’'nda, gocuklarda astim konusunu ele aldi. Prof. Dr. Bush, astim oldugundan
siiphe edilen cocuklarda sadece dykii ve fizik muayeneyle tani konulabilecegini savundu.

Prof. Dr. Andrew Bush, as-
timdan siiphelenilen bir ¢ocuk-
ta ilk olarak aileden iyi bir 6yku
alinmasi ve “wheezing”den ne
kastedildiginin iyice anlagilmasi
gerektigini soyledi. Yasamun ilk

gunlerindeki semptomlar hak-
kinda soru sormanin cok
onemli oldugunu belirten Bush,
dogumdan hemen sonra bagla-
yan semptomlarin astimla ilig-
kisi olmadigim kaydetti. Prof.

Dr. Bush sozlerine soyle devam
etti: “Ust solunum yoluna ait
olan sesler, bazen astimla karis-
tirllmaktadir. Gogus deformite-
leri, astimdan bagimsiz olarak
solunum seslerine neden olabi-

Prof. Dr. Andrew Bush:
“Oksiiriigii ve anormal so-
lunum sesleri olan ¢ocukla-
rin ¢ogunda astim ilaglarina
gerek yoktur. Odaklanmig
oyki ve fizik muayene, bu
hastalar1 belirlemek icin ye-
terli olabilir ve olmalidir.
Miimkiinse daima basit fiz-
yolojik testler yapilmali ve
tani surekli olarak yeniden
gozden gecirilmelidir, ciink

herkes tanida yanilabilir.”

lir. Ani baslangich dispne, ya-
banci cismi dustundirirken;
kronik balgamli okstirtik reflii-
yu akla getirmelidir. Uykuda
semptom olup olmadiginin sor-
gulanmasi da ¢ok onemlidir.”
Basit fizyolojik testlerin, yast
yeterince buytuk ¢ocuklarin
hepsinde uygulanmasi gerekti-
gini soyleyen Prof. Dr. Bush,
akut bronkodilatator yanitina
bakmanin 6nemli oldugunu,
klinik pratikte stimtilasyon tes-
tinin nadiren uygulandigini,
buna kargilik egzersiz testinin
uygulanabilecegini soyledi. Zir-
ve akim Olger kullanilarak evde
yapilan ol¢timlerle giinlik de-
giskenliklerin kaydedilebilece-
gini de belirten Prof. Dr. Bush,
deri igne testinin ise atopik as-
timda yararli olabilecegini
sozlerine ekledi. Prof. Dr.
Bush, ev tozundan ka¢inma gi-
bi alerjenden korunma strateji-
si uygulanacaksa, pozitif alerji
deri testi sonucunun gerekli ol-
dugunu bildirdi. Cogu astimh
cocukta gogus grafisi gerekme-
digini soyleyen Prof. Dr. Bush,
bir¢cok ¢ocukta sadece oykii ve
klinik muayeneyle dogru tan
konulabilecegini acikladi. Bal-
gam sitolojisinin oldukg¢a uz-
manlagmis laboratuvar gerek-

tirdigini ve zaman aldigini kay-
deden Prof. Dr. Andrew Bush,
bu yontemin ancak stipheli du-
rumlarda yardimer olabilecegi-
ni ifade etti.

Astim tedavisine
basladiktan 8 hafta sonra

Prof. Dr. Bush, 8 haftalik bir
tedavi doneminden sonra teda-
vinin kesilerek hastanin duru-
munun degerlendirilmesi ge-
rektigini soyledi. Tedaviye rag-
men semptomlarda bir degisik-
lik olmuyorsa hastaligin astim
olmadiginin anlasilacagini soy-
leyen Prof. Dr. Bush, semptom-
lar duzelse bile, bunun kendili-
ginden mi yoksa diisiik doz ste-
roide bagh mi oldugunun anla-
silmas gerektigini de sozlerine
ekledi. Tedaviyi kesme done-
minin hayati 6nem tasidigini
belirten Prof. Dr. Bush, boylece
gegici durumlara astim tanisi
konmasinin ontine gecilebilece-
gini soyledi.

Toplumda goriilen kronik
oksurtugun neredeyse hicbir za-
man astima bagh olmadigin
hatirlatan Prof. Dr. Bush, kro-
nik gece oksturugi olan cocuk-
larin ancak c¢ok azinda astim
saptanabildigini belirtti.
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Astimda giincel yaklasimlar

Kongre

Cocuklarda astimi onlemek
icin inhale kortikosteroidler
kullanilabilir mi?

ISTANBUL - Her yasta baglayabilen bir hastalik olan astim, en cok yasamin ilk yillarinda ortaya cikiyor. Tartisilan bir tedavi
secenegi de; astim riski olan cocuklarin saptanip, bu cocuklara énleyici inhale kortikosteroid tedavisi verilmesi.

Arizona Solunum Merke-
zi’'nden Prof. Dr. Fernando
Martinez, en ¢ok yeni astim
vakasinin yagsamin ilk yillarin-
da ortaya ¢iktigini ve astimin
bu ilk ekspresyonunun genel-
likle viral infeksiyonlarla ilis-
kili oldugunu soyliyor. Suclu
olarak en fazla adi gecenler
ise, respiratuvar sinsityal viriis
ve rinovirts. Ancak infeksiyon
gecgiren ¢ocuklarin kiigiik bir
bolimiinde astim gelistigini
hatirlatan Prof. Dr. Martinez;
alt solunum yolu infeksiyonu
semptomlarinin siddetiyle as-
tm gelismesi arasinda iligki
bulunmadigini ekliyor.

Prof. Dr. Martinez’in verdi-
gi bilgilere gore, iki tip whee-
zing fenotipi bulunmakta: Ge-
cici ve inat¢l. Klinik olarak

birbirinden ayirdedilemeyen
astim benzeri iki farkli fenoti-
pin klinik prognozlari ve has-
talik yapma mekanizmalar:
farkli. Cocuklarin 2/3’tnde
prognozu iyi olan gegici whee-
zing fenotipi saptanirken,
1/3’ande prognozu kétu olan
inat¢t wheezing fenotipi sapta-
niyor. Prof. Dr. Martinez’e go-
re, bu iki farkli form, genetik
farklilikla iligkili olabilir.
Agirlikli olarak eozinofilik
ve agirlikli olarak noétrofilik
olmak tizere temel iki farkli
bagisiklik yaniti oldugunu ha-
tirlatan Prof. Dr. Martinez;
eozinofilik  formun inatgi
wheezingle, notrofilik tipin ise
gegici wheezingle iliskili oldu-
gunu soyledi. Prof. Dr. Marti-
nez, gelecekte inat¢i wheezing

gelisecek cocuklarda, gecici
wheezing gelisecek olanlara
kiyasla oral IgE duzeyi ve eozi-
nofil sayisinin daha yiiksek
saptandigini belirtiyor.

Prof. Dr. Martinez’e gore,
yapilan ¢alismalar, hafif astim
riski olan c¢ocuklarda inhale
kortikosteroid onleyici tedavisi-
nin mevcut semptomlart kon-
trol altina aldigini ve 4-6 yagin-
da inatg1 wheezing gelismesini
onleyebildigini gostermis.

Hayatin erken doneminde
wheezing olmasi, daha kot
fonksiyonel ve semptomatik
prognozla iligkilidir. Bu neden-
le, asimdan korumaya tam da
bu dénemde baslanmalidir. In-
hale kortikosteroidler astim ge-
lisimini, ozellikle inat¢1 whee-
zing gelisme riski olanlarda 6n-

leyebilir.

Prof. Dr. Martinez; risk al-
tindaki ¢ocuklarin inhale kor-
tikosteroidlerle 2 yil devamh
tedavi edildiginde daha az ok-
stritkk, wheezing saptandigini
ve daha az bronkodilatator
kullanildigint  kaydetti. Bu
ilaclar yuksek riskli ¢ocuklar-
da astim gelisimini Onlemis,
semptomlar hafiflemis ve sey-
relmis. Prof. Dr. Martinez; bu
sonuglara ragmen, inhale kor-
tikosteroidlerin halen astimi
onlemek i¢in degil, ancak as-
tim semptomlarini onlemek
icin kullanilmas: gerektigini
vurguluyor. Prof. Dr. Fernan-
do Martinez’e gore asil hedef,
hangi yol veya stratejiyle olur-
sa olsun astimli hastaya daha
iyi bir hayat sunmak olmali.

Prof. Dr. Fernando Martinez,
Arizona Solunum Merkezi

Astimi 6nlemek i¢in kiicik
yastaki ¢ocuklara inhale korti-
kosteroid verilmesi ise, asiri
tedaviye neden olabilir.

Prof. Dr. Martinez, inhale
kortikosteroid verilen astiml
cocuklarin ticte birinde alevlen-
melerin stirdugiint kaydederek
bu durumun, mevcut ilaglarla
tim ¢ocuklan tedavi edileme-
digi ve yeni yaklagimlara ihti-
ya¢ oldugu anlamma geldigini
soyledi. Prof. Dr. Martinez, as-
timin altinda yatan mekaniz-
malarin heterojenligine etki
eden ilaglarin, hastaligin ilerle-
mesini Onleyebilecegini belirtti.
Oysa, halen boyle bir tedavi
olmadigindan, ginimizde en
iyi tedavinin, hastanin gereksi-
nimlerine gore belirlenen teda-
vi oldugu anlasildi.

Saglik hizmetlerine yeterince ulasamamak en hiiyiik sorun

Astim, disiik gelir grubundaki
ilkelerde tirmaniyor

ISTANBUL - Diinya Astim Toplantisi'nda tartisilan bir konu da, hastaligin sosyal boyutu oldu.
Bazi uzmanlar, astim yiikiiniin 6zellikle temel ilaglara ulagsmada sorunlarin yasandig iilkelerde

hizla agirlastigina dikkat cektiler.

Prof. Dr. Eric |
Bateman,
Cape Town
Universitesi
Akciger
Enstitlsu
Direktoru

Cape Town Universitesi Ak-
ciger Enstitiisti Direktort Prof.
Dr. Eric Bateman, astim mor-
bidite ve mortalite verilerinde-
ki ulkeler arasi farkliliklarin
esas olarak saglik hizmetlerine
erigebilme ile iliskili oldugunu
ifade etti. Hastalik yukuni;
hastaligin prevalansi, morbidi-
tesi ve maliyetinin toplami ola-
rak tamimlayan Prof. Dr. Bate-
man, fakir topluluklarda astim
prevalansinin artmasiyla iligki-
li faktorleri soyle siraliyor: art-
makta olan sehirlesme, parazi-
tik enfeksiyonlar, ev ortami
(akarlar vb), anne ve babalarin

basta sigara olmak uzere alig-
kanliklari, hayatin ilk yillarin-
da sik gegirilen viral infeksi-
yonlar. Ote yandan, tiiberkii-
lozun yaygin oldugu ilkelerde
astim prevalansi daha dusiik
saptanmakta.

Prof. Dr. Bateman’in verdigi
bilgilere gore; yapilan arastir-
malar, diinya tzerinde ¢ok sa-
yida hastanin yeterince tani al-
madigini ve tedavi gormedigini
ortaya ¢ikarmis. Prof. Dr. Bate-
man, astimda morbiditeyi be-
lirleyen faktorler arasinda sag-
lik hizmetlerine yeterince ulasa-
mamayi, verilen saglik hizmeti-
nin kalitesinin dusiik olmasini,
kulturel farkhliklari sayarken,
bu faktorlerin biitiin kronik
hastaliklara yonelik iyi baki-
min verilememesine ve tedaviye
uyumun kotii olmasina neden
oldugunu ekliyor. Bunlara bag-
i olarak astim, daha siddetli
seyretmekte, absantizm art-
makta, hastaneye yatiglar daha
fazla olmakta ve mortalite da-
ha yiiksek olmakta.

Idame tedavisinden tasarruf

edilmesi veya kontrol altina
alic1 tedavi verilmemesi astima
bagh saghk harcamalarinda
orantisiz artiga neden oluyor
Kisacasi, idame tedavisin-
den tasarruf edilmesi veya
kontrol altina alici tedavi ve-
rilmemesi astima bagl saglik
harcamalarinda orantisiz arti-
sa neden oluyor. Bu verilerden
yola ¢ikan Prof. Dr. Bateman,
inhale steroidlerin fakir ulke-
lerde ticretsiz temin edilmesiy-
le saglhk harcamalarinda ta-
sarruf saglanabilecegini ileri
surtiyor. Prof. Dr. Bateman,
astim prevalansiyla ilgili kisa
vadeli ongoriide bulunmanin
zor oldugunu, ancak prevalan-
sin artmaya devam edecegini
ifade ediyor. Bateman, astim-
atopi iligkisinin tutarli olmadi-
gin1 ve sigara gibi faktorlerin
astimda 6nemli roli oldugunu
hatirlatiyor. Prof. Dr. Bate-
man, astimda morbiditenin
saglk hizmetlerinin kalitesiyle
iligkili  oldugunu, kultiirel
ozelliklerin de tedavinin basa-
risini etkiledigini soyluyor.

Siddetli astimda yeni bir tedavi secenegi:

Anti-IgE tedavisi

Montpellier Universitesi Pul-
monoloji Bolumu ogretim tiyesi
Prof. Dr. Jean Bousquet, Diinya
Astim Toplantis’'nda siddetli
astim tedavisinde anti-IgE anti-
koru olan omalizumabin yerini
anlatti. Omalizumabin dogru-
dan FcARI reseptorlerini hedef-
ledigini soyleyen Prof. Dr. Bo-
usquet, omalizumab sonrasin-
da eozinofiller, FcARI reseptor
hiicreleri ve mast hiicrelerinin
azaldigini, bu nedenle anti-
IgE’nin ayni zamanda bir anti-
enflamatuvar ajan oldugunu
belirtti. Anti-IgE dozunun top-
lam IgE diizeylerine gore ayar-
lanmasi gerektigini kaydeden
Prof. Dr. Bousquet, genel ola-
rak anti-IgE’nin iki etkisi bu-
lundugunu belirtiyor: Semp-
tomlarda azalma ve hem c¢o-
cuklarda hem de eriskinlerde
inhale kortikosteroid gereksini-
minde azalma. Prof. Dr. Bous-
quet, ayrica bu molekiliin hem
astim semptomlarini hem de
ilag gereksinimini azaltmasinin
onemini vurgulad.

Prof. Dr. Bousquet, omali-
zumabin giivenlilik profilinin
cok iyi oldugunu ve neredeyse
higbir zaman anafilaktojenik
olmadigina dikkati c¢ektikten
sonra, ilk injeksiyonda ¢ok na-
diren urtiker goruldugiuni
kaydetti. Calismalarda anti-
IgE’ye karst IgE gelismemis ve

imminkompleks hastaligi go-
rulmemis. Endemik parazitoz
goriilen bolgelerde yapilan
aragtirmalarda da anti-IgE’nin
olumsuz bir etkisi goriilmemis.

Prof. Dr. Bousquet’nin ver-
digi bilgilere gore; bir arastir-
mada, siddetli astimi olan ve
yuksek doz inhale veya oral
kortikosteroid ila¢ kullanmak-
ta olan hastalarda anti-IgE te-
davisi hastaneye yatiglarda
%435, yogun bakim tnitesi ka-
lislarinda %60 ve planlanma-
mug hekim ziyaretlerinde %35
azalma saglamis. Bu sonuclar
lzerine, ilag 2003'te FDA ona-
y1 almig. Omalizumab ABD'de,
12 yasindan buyiiklerde ve
erigkinlerde inhale steroidlerle
kontrol alina alinamayan orta
ve yiiksek siddetli astimda ida-
me tedavisi veya alevlenmelerin
onlenmesi i¢in profilaktik teda-
vi olarak endikasyon almus.

Prof. Dr. Bousquet, omali-
zumabin verilecegi hastalari
belirlemenin 6nemli oldugunu
ve ilaca yanit1 belirlemede etki-
li tek parametrenin klinisyen
tarafindan 5 sonlanim noktasi-
nin degerlendirilmesi oldugu-
nu soyluyor. Omalizumab te-
davisine baslandiktan 16 hafta
sonra, tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve yanit var-
sa tedaviye devam edilmesi ge-
rekiyor.



Tip

Astim

Inatc1 6ksiriiklerin nedenini dért asamada netlestirmek

Astimdan tumore:
Solunum yollarini neler
tahris eder?

VISBADEN - Her 6ksilriik bir degildir: Akut, kronik ve kronik siirekli 6ksiriikleri birbirinden
ayirmak onemlidir, ciinkii her 6ksiiriik tiiriiniin tedavisi farkhdir. Oksiiriige karsi ne zaman ve

nasil harekete gecmelisiniz?

Uzmanlar, pragmatik bir
yontemle, 8 haftadan az siiren
oksuriikleri akut ve 8 hafta-
dan fazla stiren okstriikleri de
kronik olarak ikiye ayiriyor.
Akut o6ksturiik hemen her za-
man viris infeksiyonlarina
bagl olarak ortaya ciksa da,
yine de su belirtiler anamnez
ve fizik muayenenin Otesinde
bir incelemeyi gerekli kilmak-

tadir:

1) Hemoptiz, agri, dispne
ya da ateg varsa,

2) Hastanin bagisiklik siste-
minde sorun varsa, timor ya
da HIV hastaligi mevcutsa,

3) Evsizler, asir1 sigara icici-
ler, tiiberkiilozlu hastalarla te-
mas halinde olanlar gibi bir
risk grubundan geliyorsa.

Bu alarm gostergelerinin hig¢

biri s6z konusu olmamasina
ragmen, hasta sekiz haftadan
sonra Okstirmeye devam edi-
yorsa, toraks rontgeni, akciger
fonksiyon testi gibi yontemlerle
sorunun nedeni aragtirilmali-
dir. Temel muayene icin, spiro-
metri yeterli olacaktir!
Anamnez, fizik muayene,
toraks rontgeni ve akciger
fonksiyon testi yon gosterici
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Asama 1 (Butiin hastalar)
e Fiziki muayene
Asama 2 (Temel tani)

e Toraks rontgeni

Asama 3

Asama 4

e Toraks CT
e Bronkoskopi

e 24 saatlik pH metre

e Anamnez (yapilandirilmis soru formu)

e Akciger fonksiyon testi

e Pnémolog tarafindan yapilacak provokasyon testi
e Kulak burun bogaz muayenesi

Kaynak: Kardos P., Pneumologie, 2004 MT-Grafik

Akut (< 8 hafta)

m Solunum yollan
e Akut sintzit

e VirUs infeksiyonu
e Astim

m Akciger/Plevra
e Pnémoni

e Plorit

e Pnédmotoraks

m Kardiyak
o Akut kalp yetmezligi
e AV Blok Tip Il ve lll

e Aspirasyon (Cocuklarda 1-3 yaslarinda)
* infeksiyon sonrasi &kstrik
e Solunum yollarinda hasar

(6rnegin kaza sonucu yanma)

Kronik (> 8 hafta)

m Solunum yollan

e Astim
e KOAH
e TUmoOr

e Akciger dokusu prosesi
e Vocal kord disfonksiyonu

e Aspirasyon

m Enfeksiyonlar
e TUberkiloz

e Bogmaca

m Kardiyak
e Kronik sol kalp yetmezligi
e Endokardit

Anamnezden, Toraks CT'sine: Bu dort asamali teshis streciyle, kronik strekli
oksurugin nedenlerini ¢cozmeniz kolaylasacaktir.

bir veri saglayamadiysa, kro-
nik siirekli okstiriik teghisi ko-
nur. Gauting’deki Asklepios
Klinikleri’nden ~ Pnoémolog
Yard. Dog¢. Dr. Martin
Kohlhdufl, Praxis Update’e
yaptigi agiklamada, “butiin
bulgularin normal olmasina
ragmen, hasta okstrmeye de-
vam ediyorsa, burada karsimi-
za uzmanlarin bagini agritan
bir sorun ¢ikiyor” dedi. Bu tip
bir okstirigin en yaygin ne-
denleri arasinda su ti¢ hastalik
sayilabilir:

Sadece oksiiriikle kendini
gosteren bir astim vakasi
(%235), reflu hastaligi (%20)
ya da bir rinopati vakasi
(%34). Genellikle bu “ii¢ bu-
yukler” bir arada kendini gos-
terdiginden, temel hastaliklar-
dan sadece birini tedavi etme-
ye yonelik bir terapi istenen et-
kiyi saglamayabilir.

Provokasyon testi astimin
kaniti olmayabilir

Hekimlerin dusecegi tuzak-
lar neler olabilir? Bir rinopati,

ornegin kronik sintizit, her za-
man klinik belirti gostermeye-
bilir. Oldukg¢a sik goriilen,
mukozadaki gorece hafif ilti-
haplar genellikle goz ardi edi-
lir ve tedaviye baglanmaz.
Brongiyal hastaliklara gelir-
sek; uzmanlar arasindaki yay-
gin goruge gore, pozitif bir
provokasyon testi otomatik
olarak astim tanis1 konmasi
anlamina gelmemektedir. Sa-
dece oksiiriik, astim tedavisine
yanit verdiginde, tan1 “astima
denk oksuruk” seklinde konu-
labilir. Refli tedavisinde has-
taya, tedavinin etkisini goster-
mesinin zaman alacagi Once-
den soylenmelidir. Ayrica
standart proton pompast inhi-
bitorleri tedavide yetersiz ka-
labilir. Kronik suirekli oksiiri-
gu olan hasta, bir ACE inhibi-
tord kullaniyorsa, bu ilact yil-
lardir aliyor ve higbir 6nemli
yan etki olmadan devam etti-
rebiliyor olsa bile, 6ksiuriik ne-
deniyle ilacini kesmesi gerekir.
Bazi durumlarda ilag kesildik-
ten birkac hafta sonra, oksu-
ruk de gercekten gegebilir.

SMILE sonuclar:: Liitfen giiliimseyin!

Astimin akut doneminde, kombine
inhaler tedavi avantaj sagliyor

MUNIH - inhale kortikosteroid ve inhale betamimetik kombinasyonunun, astimin akut inhalasyon
tedavisinde tek bir beta agoniste iistiinliik sagladigi bir arastirmayla, ilk defa kanitlandi. Kombinasyon
tedavisiyle astimin siddetli eksaserbasyon sayisi etkili bir sekilde diisiiriilebiliyor. Hollanda'daki
Leiden Universitesi'nden Prof. Dr. Klaus Rabe; Avrupa Solunum Dernei'nin 16. Yillik Kongresi'nde
SMILE Arastirmasi’'nin sonuclarini degerlendirdi.

Inhalasyon yoluyla alinan
kortikosteroidler, inflamasyon
stireclerini kontrol altinda tut-
may1 mumkin kildiklarindan,
temel ve uzun sireli astim te-
davisinin 6nemli bir parcasi-
dir. Beta 2 agonistler de uzun
sure etki eden turleriyle uzun
sureli tedaviye katkida bulu-
nur ve kisa suireli etki eden tiir-
leriyle ya da ¢abuk etki etmeye
baglayan ve uzun siire etkisi
devam eden tiirleriyle akut te-

davide de kullanilir. Ancak;
inhale kortikosteroidlerin
akut tedavide kullaniminin
nasil degerlendirilmesi gerekti-
gi sorusu hentiz tam olarak ce-
vaplanmamigti. SMILE aras-
tirmasiyla bu soruya odakla-
nildi. Bir yil stiren bir rando-
mize ¢ift kor ¢alisma, ¢ok sayi-
da merkezde gerceklestirildi.
Bu ¢aligmayla Prof. Dr. Rabe
ve arkadaslari 12 yas tzeri
yaklasik 4000 astim hastasin-

da 3 farkh tedavi stratejisini
uyguladi. Bu hastalar temel bir
Budesonid ve Formoterol te-
davisi goruyorlardi. Gruplar-
dan birine akut tedavi olarak
konvansiyonel, kisa vadede et-
kili bir beta antagonist olan
terbutalin, 0.4 mg; digerine et-
kisi ¢abuk goriilen, uzun stire
etkili bir beta agonisti olan
formoterol, 4.5 Ig ve bir diger
gruba da budesonid ve formo-
terol (160 Ig ve 4,5 Ig) kombi-

Sadece kotl
nefes almakla kalmiyor-
sunuz, nefesiniz de kéta
kokuyor!

nasyonu verildi. Birinci deger-
lendirme asamasi ilk agir eksa-
serbasyon noktasiydi. Bu nok-
ta, “hastaneye yatirilma ya da
acil servise bagvurma gereklili-
ginin goruldugu agirhkta bir
kriz” olarak tanimlanmisti.
Terbutalin alan akut tedavi
grubunda bu sayi, yil ve 100
hasta basina 37 oldu. Formo-
terol alan grupta bu sayr 100
hasta bagina 29, kortikostero-
id kombinasyonu grubunda
ise 100 hasta bagina 19 idi. Yil
bagina agir eksaserbasyon sa-

yis1 sadece formoterol kullani-
lan gruba gore %33 dusuril-
mugti. Terbutalin grubuna ki-
yasla bu say1 yaklasgik %350
dusmusti. Her iki fark da ha-
tirt sayilir bir oran olarak ken-
dini gosterdi. Terbutalin’e
karsi formoterolde %22 bir
dusiisle hatirt sayilir bir avan-
taj saglandi. Arastirma sonug-
larina gore, her tg¢ tedavi yon-
teminde de ciddi bir yan etki
gozlenmedi. Arastirmacilarin
yorumuna gore; kortikostero-
id (budesonid) ciddi sekilde
akut tedavinin etkisini giiclen-
diriyor. Uzun siireli tedavide
kortikosteroid zaten kullanili-
yor olsa bile, akut tedavide
kortikosteroidin inflamasyonu
azaluci etkisi faydali oluyor.
Bu kombinasyon tek bir inha-
ler seklinde de piyasada bulu-
nabiliyor.

Kaynak: Rabe KF et al. Effect of bu-
desonide in combination with formote-
rol for reliever therapy in asthma exa-
cerbations: a randomized controlled,
doubleblind  study. Lancet 2006;
368:744-53.
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Psikiyatri

Antidepresanlar, somatoform agnlarin cogunda etkili oluyor

Agn tedavisine

psikiyatri destegi

ISTANBUL - Somatoform agrilarin tanisinda yeterince etkin davranilamadigi icin bircok hastaya
gereksiz yere asiri doz agn kesici verildigini belirten Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinik Sefi Do¢. Dr. Oguz Karamustafallioglu, “Nedeni tam olarak tespit edilemeyen
ya da normal olgulara gore agn diizeyi siddetli seyreden hastalar icin hekimlerin mutlaka
psikiyatri konsiiltasyonu istemesi gerekir. Agriy1 sadece medikal modelle tedavi etmeye
calismak dogru bir yaklasim degil” dedi.

Turkiye’de somatoform ag-
r1 bozukluklarinin oldukc¢a
yaygin oldugunu ve bu grupta-
ki hastalarin sorunlarini ¢o-
gunlukla agriyla ifade ettikle-
rini soyleyen Do¢. Dr. Kara-
mustafallioglu, “Somatoform
agrilar degisik nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Has-
talar yasadiklar1 aciy1 ve sikin-
tiyl ¢ogu zaman agriyla ifade
ediyorlar. Maalesef hekimlerin
buyik bélimi bu tir durum-
larda psikiyatristlerden yar-
dim almak konusunda istek-
sizler. Bu da onlarin, bir¢ok
hastay1 gereksiz yere tstlen-
mesine ve yuksek dozda ilag
kullanimina neden oluyor” di-
ye konustu.

Kadinlarda somatoform
agn erkeklerden iki kat
daha fazla

Kadinlarda somatoform ag-
rilarin erkeklerden iki kat da-
ha fazla gortuldugiine isaret
eden Dog¢. Dr. Karamustafalli-
oglu, “Tibbi degerlendirmeler-
de agn ile ilgili fiziksel bir
agiklama  bulunamayabilir.
Agrinin psikiyatrik bir gerili-
min ifadesi olarak yansitilmasi

doguda batidan daha yaygin.
Ulkemizde de doguya dogru
gittikge agr ile ilgili semptom-
lar artiyor. Agri ile psiko-sos-
yal yap1 ve kiltur arasinda da
iliski oldugu saptanmugtir. Ag-
rinin baglamasinda veya deva-
minda psikojen etkenlerin
onemli bir rolii oldugunu bili-
yoruz ve buna “Somatoform
Agr1 Bozuklugu” diyoruz.
Toplumumuzda bu agr tiri
olduk¢a yaygin, ytuzde 12 ci-
varinda oldugu tahmin edili-
yor” dedi.

Agrilarin  psikojen yaninin
iki sekilde gergeklestigini be-
lirten Dog. Dr. Karamustafal-
lioglu, “Birincisi organik ko-
keni olan kanser gibi hastalik-
lardan kaynaklanan agridir.
Bu tiir durumlarda agriy1 uzun
stre yasamanin getirmis oldu-
gu psikojen tabloyla karsi kar-
stya kaliyoruz. Kisinin agrist
medikal yollarla dindirilmeye
calisilsa bile durumunun has-
sasiyetinden dolay1 kisinin var
olan sikintilarini da dindirmek
gerekir. lIkincisi ise, somato-
form agri bozuklugu duru-
mundur. Birden fazli bolgede
gorulir ve siddetli duzeyde
gerceklesir. En 6nemli neden-

lerinden birisi; kisinin sikayet
ve isteklerini dile getirmekte
zorlanmasidir” diye konustu.

Psikolojik sorunlar
agn ile ifade ediliyor

Sorunlarina ¢6zim bulama-
yan insanlarin, bunu agriyla
ifade ederek hekime yoneldik-
lerini belirten Dog. Dr. Kara-
mustafallioglu, “Psikolojik so-
runlarini agri ile ifade eden in-
sanlar bunun fizyolojik oldu-
gunu distinerek hekime gidi-
yor. Boylece toplumdan anla-
yis gorme sansina sahip olu-
yor. Somatoform agrilarin ka-
dinlarda daha fazla gorilmesi-
nin bir nedeni de budur. Ozel-
likle kirsal kesimlerde sorunla-
rini ifade edemeyen kadinlar-
da kronik agriyla karsilasiyo-
ruz. Hasta, sorunlarindan do-
lay1 agri aracilhigiyla muafiyet
kazaniyorsa ve bunu strdir-
mek istiyorsa tedavi edemezsi-
niz. Cunki tedavi onun muafi-
yetinin ortadan kalkmasina
neden olacaktir. Dolayisiyla
bu tir hastalarin mutlaka psi-
kiyatriste yonlendirilmesi ge-
rekir” diye konustu.

Hekimlere agr1 yakinmasi

Kadinlarda somatoform agrilar
erkeklerden iki kat daha fazla
goralur

Dog. Dr. Oguz Karamustafallioglu,
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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinik Sefi

olan bir hasta geldigi zaman,
oncelikle hastaligin organik
temeline bakilmasi gerektigini
sOyleyen Dog. Dr. Karamusta-
fallioglu, “Ancak hastada or-
ganik bir neden bulunamiyor-
sa, hasta minimal dizeyde ya-
samasi gereken bir agriy1 mak-
simum diizeyde yasiyorsa veya
var olan lezyonla agrisi tam
olarak aciklanamiyorsa he-
kim, mutlaka psikiyatri kon-
sultasyonu istemelidir. Psiki-
yatrist destegi, hem gereksiz
tetkiklerin Onlenmesini sagla-
yacak hem de ila¢ kullanimin
onemli oOl¢iide azaltacaktir.
Unutmamaliyiz ki bu hastalar
hastanelerdeki islemlerin 6nem-
li diizeyde artmasina neden olu-
yorlar” dedi.

Antidepresanlar agr
tedavisinde etkili

Somatoform agrilarin teda-
visinde antidepresanlarin etkin
olarak kullanilabilecegini soy-
leyen Dog. Dr. Karamustafalli-
oglu, “Psikiyatride kullandigi-
miz bazi ilaglar beyinde agri al-
gilama merkezindeki agri esigi-
ni yikselterek fayda sagliyor-
lar. Uzun siiren acili yagsamlari
antidepresanlarla onemli oran-
da ¢oziiyoruz. Somatoform ag-
r1 bozukluklarinda antidepre-
sanlar agriy1 tamamen ortadan
kaldirmadigr durumlarda bile

siddetini 6nemli o6lciide azalt-
maktadir. Antidepresanlar bu
gruptaki hastalarin buyiik bo-
lumiinde ¢ok etkili oluyor” di-
ye konustu.

Yaygin olarak gortlen bag
agrilarinda agr kesicilerin et-
ki etmemesi durumunda mut-
laka gerilim agrisindan kusg-
kulanilmas: gerektigini dile
getiren Dog¢. Dr. Karamusta-
fallioglu, “Gerilim agrilarin-
da agri kesici kullanimi pek
dogru bir yaklagim degil. Bu
tur vakalarda cok kiiciik doz-
lu antidepresanlar yuksek
dozlu agr1 kesicilerden daha
fazla etkilidirler. Ancak bu
hastalarin agr1 boyutlar1 has-
taliklarin normalde yarataca-
gindan daha fazlaysa oncelik-
le psikiyatriste gonderilmesi
gerekir” dedi.

Tibbi nedenli agrilarda
hastalarin yasadigi baskinin
agrinin diizeyinde ¢ok onemli
etkilere sahip oldugunu belir-
ten Dog. Dr. Karamustafalli-
oglu sozlerini soyle surdurdii:
“Kronik hastaligi olan her
hasta mutlaka bir psikiyatris-
te gitmelidir. Hastalikla yasa-
mak kilavuzluk gerektiren bir
durumdur. Tam tip kongrele-
rinde mutlaka agri ile ilgili
toplantilar olmali ve hekim-
ler isin bu boyutu ile ilgili
mutlaka yeterli diizeyde bilgi-
lendirilmeli.”

2. Ulusal Psikofarmakoloji Kongresi Istanbul’da yapild

Psikiyatride yeni yaklagimlar

ISTANBUL - Psikiyatride ve psikiyatri ilaglarinda ki son gelismelerin yurt icinden ve digindan
yiizlerce Psikiyatri uzmaninin katihmiyla tartisildigi 2. Ulusal Psikofarmokoloji Kongresi 21-24
Haziran'da istanbul'da yapildi. Psikiyatride ilag kullaniminin kisilik ve genetik dzellikler is1ginda
yeniden degerlendirildigi kongrede ayrica cok sayida saha gcalismalarinin sonuclan da katilimeilarin

bilgisine sunuldu.

Psikofarmakoloji  Derne-
gi’nin organizasyonuyla yapi-
lan ve Gata Haydarpasa Psiki-
yatri Klinigi ile Klinik Psiko-
farmakoloji Biilteni ekibinin
katkilariyla gergeklestirilen 2.
Ulusal Psikofarmakoloji Kon-
gresi bes yuizun uzerinde kati-

limciyla Istanbul’da yapildi.
Kongrede Tirkiye’den ve
yurtdigindan  seckin  bilim
adamlar1 psikofarmakolojide-
ki son gelismeleri konferans-
lar, paneller ve uydu sempoz-
yumlarla mercek altina aldi-
lar. Prof. Dr. Mesut Cetin

baskanliginda yapilan kongre-
de ayrica alaninda isim yap-
mig bilim adamlari tarafindan
seminer ve kurslar duzenlenir-
ken etkinliklere katilanlara
sertifika verildi.

Kanita dayali klinik calis-
malar ve saha arastirmalari-

nin da sunuldugu kongrede
agirhikli olarak sizofreni tizeri-
ne yapilan son arastirmalar,
psikofarmakoloji ve genetik
arasindaki iligkiler tstiine su-
numlar yapildi. Kongrede ay-
rica psikiyatride yakin gele-
cekte kullanilmaya baslana-
cak ilaglar tanitilirken, ilag et-
kilesimleri ve dozlar1 ustiine
degerlendirmeler son bulgular
is1ginda katilimeilarla tartigil-
di. Kongrenin ikinci giintin-
den itibaren poster bildiriler
sergilenirken, kongrenin son
guntinde yapilan gala gecesin-
de, juri tarafindan secilen su-
numlarin altisina Poster Bildi-
ri Arastirma Tesvik Odiilleri
verildi.

2. Ulusal
Psikofarmakoloji Kongresi
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Erzurum’'daki hastanin radyoloji verileri Ankara’da degerlendirilecek

Teletip uygulamasi
bashiyor

ISTANBUL- Ultrason, patoloji ve radyoloji verilerinin elektronik ortamda Ankara'ya gén-
derilerek incelenmesini saglayacak olan “Teletip Projesi” basliyor. Temmuz ayinda ihale-
si yapilacak proje, baslangicta 14 hastaneyi kapsayacak. Projeyi kisa siire icinde
yayginlastirmak istediklerini belirten Saghk Bakanhgi Bilgi islem Daire Baskani Nihat
Akpinar, teletipla ilgili sorularimizi yanitladi.

Nihat
Akpinar,
Saglhk
Bakanlgi
Bilgi islem
Daire
Baskani

MT: Bu proje nasil olustu?
Projenin genel kapsaminda
neler var?

Bakanligimizin saghkta do-
niigim programi ile 58. ve 59.
hukiimetlerin planlari cerceve-
sinde Devlet Planlama Tegki-
lati koordinasyonunda basla-
tilan “e-Dontisim Turkiye
Projesi” kapsaminda e-Saglik
Calisma Grubu’nun koordi-
nasyonunu Saglik Bakanhgi
ustlendi. 11 Temmuz 2006 ta-
rihinde Yiiksek Planlama Ku-
rulu Karar’yla onaylanan
“Bilgi Toplumu Stratejisi” 28
Temmuz’da Resmi Gazete’de

yayimlanarak yururlige girdi.
S6z konusu eylem planinda e-
Saglikla ilgili 4 eylem yer aldi.
Bu eylemlerden birisi de teletip
sistemlerinin hayata gegirilme-
sidir. Teletip projesinin altyapi
caligmalarina basland: ve tek-
nik sartname olusturuldu. Tha-
le sureci baslatilmis olup 3
Temmuz 2007’de ihalesi yapi-
lacaktir. Projenin siiresi 4 ay
olup, 2007 sonunda hayata
gecirilmesi hedeflenmistir.

Gunimiuzde idari, mali ve
klinik verilerin elektronik or-
tama aktarilmasi ve islenmesi
ihtiyacinin yaninda; radyoloji
(X-ray, MR, tomografi vb) ve
patoloji goruntilerinin  de
elektronik ortama tasinmasi,
bilgisayar ortaminda iletilme-
si, paylasilmasi ve uzaktan ra-
porlanmasi ihtiyact duyulmak-
tadir.

Projeye ilk olarak
14 hastane katilacak

MT: Proje ne tiir hizmetleri
kapstyor ve oncelikli hedefleri
nelerdir? Tlk olarak nerelerde

uygulamaya baslanacak?
Proje simdilik radyoloji ve
patoloji hizmetlerini kapsiyor.
Oncelikli hedefleri; ilk etapta
radyoloji ve patoloji alaninda-
ki saglik hizmeti sunumunun,
bilgi ve iletisim teknolojileri-
nin kullanilmasiyla gii¢lendi-
rilmesi olacak. Ikinci ve iigiin-

cti basamak saghk kurumlari
arasinda bilgi iletisimi de sag-
lanacak. Uzaktan yapilacak
tani ve raporlama girisimleri
birinci veya ikinci gorig ola-
rak kayitlara girebilecek. Bu
projenin; ozellikle uzman sayi-
sinin yeterli olmadigi hastane-
lerde veya konsiiltasyon hiz-
metinin alinmasi gerektigi
kompleks olgularda onemli
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bir eksikligi telafi edecegini
dusiinuyorum.

Tabii ki buitin bu projenin
temelinde; hasta memnuniyeti-
nin artirtlmasi, maliyetlerde
azalma, zaman ve is gucu ka-
yiplarinin en aza indirilmesi,
dogru tani ve tedavi islemleri-
nin uygulanmasi ile birlikte
olasi tibbi hatalari daha aza
indirgenmesi bulunmaktadir.
Bu durum saglik hizmeti sunu-
munda etkinlik ve verimliligin
artmasini saglayacak ve hasta
bakim maliyetlerini dustire-
ceketir.

Proje, ilk olarak Tiurki-
ye’nin cesitli bolgelerindeki 14
devlet, egitim ve arastirma
hastanesini kapsayacaktir. Bu
kapsamda 9 hastane hizmet
alan, 5 hastane de hizmet ve-
ren hastane olarak belirlendi.
Hizmet verecek hastanelerin
tumi Ankara’dadir. Bakanli-
gimiz Bilgi Islem Dairesi, bu
operasyonlarin yonetildigi bir
“Teletip Merkezi” olarak go-
rev yapacaktir. S6z konusu
projenin, daha sonra tiim Tur-
kiye’ye yayginlastirilmasi
planlanmaktadir.

MT: Projenin diinyada bagka
ornekleri var m1?

Teletip uygulamasinin diin-
yada bir¢cok uygulamasi mev-
cut olup en buyik kullanicist
Amerika ve Kuzey Avrupa ul-
keleridir. Bu tlkelerdeki bir-
¢ok hastane, radyoloji alanin-
da raporlama hizmetlerini
kurduklar1 teletip merkezleri
tzerinden almaktadir. Hatta
Hindistan’da bu amacla ku-
rulmus bir¢ok teletip merkezi
oldugu bilinmektedir. Gortin-
tuler tzerinde konsiiltasyon
hizmetinin yapilabilmesi icin

mevcut cihazlarin DICOM

standardinda dijital goriinti
uretebilmelerinin saglanmasi,
argivlenebilmesi ve Teletip Ve-
ri Merkezi’ne (BIDB) gonderi-
lebilmesi saglanmalidir. Islem-
ler; alici hastaneler tarafindan
alinan goruntiilerin raporlanip
teletip veri merkezi tizerinden
gonderici hastaneye iletilmesi
ile gerceklestirilecektir.

Hasta — hekim iliskisi

MT: Ozellikle ABD'de teletip
uygulamalarina yonelen eles-
tirilerin basinda yanlis tami
olasiliginda artig, hasta-hekim
iligkisinin zedelenmesi gibi
iddialar mevcut. Tiirkiye’de
de benzeri sorunlar yaganabi-
lir mi?

Teletip projesini uygulama-
ya gecirmek istememizin ne-
denlerinden birisi de bilgi biri-
kiminin ve deneyimin kullanil-
masidir. Bu da kompleks olgu-
larda daha dogru tani koyabil-
meyi ve hekimler arasinda bilgi
birikiminin paylagimimi sagla-
yacaktir. Hasta bilgisi, ayn1 za-
manda hastanin elektronik sag-
lik kaydiyla da eslestirilecek
olup daha dogru tani konulma-
sini saglayacaktr. ) sayfa 14

Orta Dogu Zirvesi'nden

“Erken Saghk”

DUBAI- Teknoloji, medya
ve finansal hizmetler alaninda
global duzeyde faaliyet goste-
ren General Electric Sirketi’nin
(GE), saglik hizmetleri alanin-
da faaliyet gosteren ve 17 mil-
yar USD tutarinda bir is hacmi-
ne sahip olan tali sirketi Gene-
ral Electric Company Dubai’de,
Orta Dogu’nun saglik hizmet-
lerine iliskin gereksinimlerine

modeli ¢kt

ve yasam tarzindan kaynakla-
nan hastaliklara 1sik tutacak
bolgesel bir zirve toplantisina
ev sahipligi yapti. Onde gelen
tip bilginleri, hasta dernekleri
ve medya kurulusglarinin tem-
silcileri dahil olmak tizere 50’yi
agkin delege, ayni zamanda,
hastaliklari semptomlarin orta-
ya c¢iktigi son asamada tedavi
etmek yerine, semptomlar or-
taya ¢tkmadan once tespit etme
ve gerekli miidahaleyi yapma
yonuinde ilerlemekte olan tibbi
uygulamalari ve hasta bakim
sistemlerini de tartistilar.

GE Saglik Hizmetleri Bagka-
n1 ve CEO’su Reinaldo Garcia,
gelecekte sirketin saglik hiz-
metlerinin nasil sunulacag

tizerine odaklanan bir agis ko-
nusmasi yapti. Zirvede kalp-
damar hastaliklari, kanser ve
fetal rahatsizliklarin 6nlenme-
si, tedavisi ve teshisi konularin-
da kaydedilen gelismelere dik-
kat ¢ekildi. Diger oturumlarda
ise, saglik hizmetlerinin ekono-
mik boyutlari ve molekiler di-
sunce tarzinin, kronik hastalik-
lar1 teshis etme yontemini nasil
degistirdigi konulari ele alindi.
Giintimiizde saglik hizmetleri
icin  kullanilan kaynaklarin
%70 ile 80’1 semptoma dayali
ilerlemis hastaliklar ile miicade-
leye ayriliyor. Kaynaklarin er-
ken saglik sistemine kaydirilma-
st ve saglik hizmetleri veren kisi-
lere, hastaliklar1 mumkiin olan
en erken asamada teshis etme
olanagini sunan teknolojiler ge-
listirilmesi, daha saglkli bir tip
anlayigini temsil ettigi gibi eko-
nomik yonden de daha tstiin.
GE’nin saglik hizmetlerinin

General Electric
Company
Dubai‘de,

Orta Dogu'nun

saghk
hizmetlerine
iliskin bolgesel
zirve toplantisina
medya
kuruluglarinin
temsilcileri dahil
olmak tzere
50'yi askin
delege katildi.

yeniden tasavvur edilmesine
yonelik vizyonu “erken sag-
lik” modelini tesvik etmek ve
gelistirmek suretiyle, tip go-
revlilerinin hastaliklari tahmin
etme, teshis etme, izleme ve te-
davi etme konularinda yeni
yontemler  gelistirmelerine
yardimer oluyor ve bu konu-
larda bilgiye erisimi kolaylas-
tirtyor; boylece hastalarin da
yagamlarini mumkun olan en

iyi sekilde gegirmelerine ola-
nak saglaniyor.

Zirvede; kitlesel niifus artisi
ve artan kentlesme dahil ol-
mak tizere 6nemli bir demog-
rafik degisim doneminden ge-
cen Orta Dogu bolgesinde,
saglik hizmetleri alaninda alt-
yapi, teknoloji ve tecriibe biri-
kimine yonelik biiyiik ve 6nce-
den tahmin edilemeyen bir ge-
reksinim oldugu tespit edildi.
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.: Sayfa 13’ten devam

Dolayisi ile teletip projesi ile
hasta-hekim iligkisinin zedele-
necegine degil, daha iyi hale
gelecegine inantyorum.

Hasta degil, veriler ve tibbi
goriintiileri sevkedilecek

MT: Proje ile ne tiir faydalar
bekleniyor?

Bilindigi gibi, tilkemizde go-
runtiileme alaninda uzman he-
kim acig1 vardir ve bu konuda
yeterli insan kaynagimiz mev-
cut degildir. Buna ilave olarak
Dogu ve Giiney Dogu Anado-
lu bolgelerinde uzman hekim
stkintist daha fazla yaganmak-
tadir. Butin bu olumsuzluk-
lar, hasta memnuniyetsizligini
getirmekte, hastalar tani ko-
nulmas: ve tedavi olmak icin
Ankara, Istanbul ve Izmir gibi
buiytk sehirlere gitmektedirler.

Bu proje, hastanin uzak
noktalara sevk edilmesi yerine
hastanin gortntulerinin sevk
edilmesini ve gerekli tani ve
raporlamalarin uzaktan yapil-
masini saglayacaktir. Bu du-
rum saglik hizmeti sunumun-
da ekinlik ve verimliligin art-
masina sebep olacak, hasta
bakim maliyetlerini de diistire-
cektir. Ayrica, saghk calisanla-
r1 arasinda da karsilikli olarak
bilgi birikiminin paylagilmasi
saglanacaktir.

“Doktor Bilgi Bankasi1”

Bu proje ile ayni zamanda;
diger tlkeler ile teletip uygula-
malar1 da gerceklestirilebile-
cektir. Bilgi ve iletisim teknolo-
jilerinin hastanelerimizde etkili
ve verimli kullanilmas: gercek-
lesecek, dijital hastane kavra-
minin olusturulmasina zemin
hazirlayacak ve saglk hizmeti
sunumunda biyiik faydalar el-
de edilecektir. Saghk hizmeti
alanlarin artik tani icin buyuk
sehirlere gitmesine gerek kal-
mayacak, hastanin kendisinin
gitmesi yerine radyoloji ve pa-
toloji gortintiileri elektronik
ortamda gonderilecektir.

MT: “Doktor Bilgi Bankas1”
hakkinda bilgi verir misiniz?

Doktor Bilgi Bankasi Proje-
si ile ilk defa bu donemde; va-
tandaglarimiza, saglik hizmet
sunumunu yapanlar hakkinda
bilgi sunulmaktadir. Proje he-
kim bilgilerini, uzmanhk ve
yan dal brans detaylarini, dok-
torlarm egitim bilgilerini ve
dis hekimlerimizi kapsamakta-
dir. Hekimlerle ilgili biittin so-
rularin ve cevaplarinin verile-
bildigi bir veri tabani olustu-
rulmustur.

Bu veri tabanindaki veriler-
de, Cumhuriyet doneminde ilk
tip fakiltesi ve dig hekimligi
faktltesinden mezun olanlar-
dan bugiine kadar hekimleri-
miz ve dis hekimlerimizin bil-

=

gileri guincel olarak tutulmak-
tadir. Ustelik MERNIS ile en-
tegrasyon yapilarak hayatta
olmayanlarin da tespit edildigi
bir projedir. Halen s6z konusu
bilgi bankasi, Saglhk Bakanhg:
ile Calisma ve Sosyal Guivenlik
Bakanlig1 Sosyal Giivenlik Ku-
rumu Bagkanligi arasinda on-
line olarak giincel bir sekilde
kullanilmaktadir.

Doktor bilgi bankasindaki
veriler, Sosyal Giivenlik Kuru-
mu’nun regete provizyonu ve
MEDULA (e-fatura) progra-
minda kullanilmakta olup da-
ha sonra hedeflerimiz arasinda
olan olan e-recete islemlerinde
de kullanilacaktir.

Peki ya giivenlik...

MT: Teletip sistemi, internet
korsanlarina kars1 yeterince
giivenli mi? Hasta bilgilerinin

Giuncel

karigmasi ya da bilgilerin ca-
linmasi olasiligina kars: yeter-
li giivenlik 6nlemi var m1?
Teletip sistemi, saglikta do-
nisim programi kapsaminda
kurulmakta olan e-Saglik pro-
jesinin altyapisimi kullanacak-
tir. En ust seviyede giivenlik
sistemi ile donatilmig olan e-
Saglik altyapisi, kot niyetli ki-
silere karsi en son giivenlik ted-
birleri ile korunmaktadir. Siste-
me erisimde kural tabanli eri-
sim kontroli ve yetkilendirme
mekanizmalar1 kullanilmakta-
dir. Son kullanic1 tarafinda, ile-
tisim ortaminda ve merkezde
gerekli gtivenlik sistemleri olug-
turulmaktadir. Ornek olarak
veri iletisimi, tamamen sifreli
ortamda yapilacaktir. Verilerin
saklandigi ortam, 3 katmanl
gluvenlik mimarisine sahiptir ve
en son teknoloji givenlik triin-
leriyle kontrol edilmektedir.
Hastanin bilgilerinin karis-
ma ihtimali bulunmamaktadir.
Her bir hasta icin benzersiz
(unique) numara kullanilmak-
tadir. Bu kayitlar veri tabanina
kaydedilmeden 6nce de kalite
kontrol sisteminden geciril-
mekte ve bakanhigimizin web
servisleriyle MERNIS’ten kon-
trol edilmektedir. Bu yiizden
duplikasyon niteliginde kayit-
larin olmasi ve hasta bilgileri-
nin karigmasi olasiligi yoktur.

Hasta bilgilerinin gizliligi

MT - Teletip uygulamasinda
gizli kalmas1 gereken hasta
bilgilerinin 3. sahislarin eline
gecmesi riski var m1?

Boyle bir olasilik s6z konu-
su degildir. Cunkt gonderici
taraftaki kisi alici taraftaki ki-
siyi secerek goruntileri gon-
dermektedir. Yetki verilen he-
kim diginda hi¢ kimsenin bilgi-
lere erigsmesi mimkin degil-
dir. Butin erisimlerde kimlik
dogrulama ve yetkilendirme
mekanizmalar1 ¢aligsacaktir.
Ayni zamanda buttn erisimler
kayit altina alinmaktadir. Ki-
min hangi bilgiye ne zaman
ulastig1 bilgisi ve sistemde ger-
ceklestirilen tum iglemlerin ka-
yitlart tutulacaktir. Diger ta-
raftan hastanelerde de proto-
kol imzalanacaktir.
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Eczacibasi

llag'in

cogunluk hissesinin
devri tamamland

ISTANBUL- Avrupa'nin 6nde gelen esdeger ilag iireticilerinden biri
olan Zentiva N.V., Eczacibasi ila¢’in esdeger ilac bdliimiiniin
yiizde 75'ini devralarak Tiirkiye ila¢c pazarinda lider kuruluglardan
biri konumuna geldi. Yeni sirket, Eczacibasi-Zentiva adiyla faaliyet

gosterecek.

Eczacibagi Ilag Sanayi’nin
bagl ortakliklarindan Eczaci-
bast Saglik Uriinleri ile Eczaci-
bast Ozgiin Kimya’daki ortak-
lik paylarinin ytzde 75’inin,
esdeger ila¢ alaninda Avru-
pa’nin 6nde gelen kurulugla-
rindan Zentiva N.V’ye devri
tamamlandi. Eczacibasi-Zen-
tiva’dan yapilan yazili agikla-
mada, iki kurulustaki yiizde
75 hisse i¢in 6denen 460 mil-
yon Avro’nun, Zentiva N.V.
tarafindan gectigimiz giinler-
de alinan 550 milyon Avro tu-
tarindaki kredi ile finanse
edildigi belirtildi.

Aciklamada, hisse devir is-
lemlerinin tamamlanmasiyla
birlikte, diinyanin en hizli ve
dinamik pazari olan Tirkiye
ila¢ pazarinda lider kurulug-
lardan biri konumuna gelen
Zentiva’nin, kalan yuzde 25
hisseyi gelecek iki yilin sonun-
da satin alma hakkina sahip
oldugu da ifade edildi. Agikla-
mada ayrica, yeni sirketin
Turkiye’de faaliyetlerine Ec-
zacibasi-Zentiva adi altinda
devam edecegi vurguland.

Michal: “Onemli bir adim
attik”

Zentiva Yonetim Kurulu
Bagkani ve CEO’su Jiri Mic-
hal de yaptig1 agiklamada, bu-
gune kadar gergeklestirdikleri
en buyiik stratejik igbirligi an-
lasmasinin tamamlanmasinin,
Orta ve Dogu Avrupa ilag pa-
zarinda lider konuma gelme
hedeflerinde atilan 6nemli bir
adim oldugunu soyledi.

r

N
ZSNTIVA

Zentiva’nin son bes yildir
organik biiyimeyi se¢kin satin
almalarla birlegtirerek tutarl
ve karli bir bityiime politikasi
izledigine deginen Michal,
2003 senesinde, Slovakya’nin
lider ilag firmalarindan biri
olan Slovakofarma’yi ve 2005
senesinde de Romanya’nin li-
der esdeger ila¢ firmalarindan
biri olan Sicomed’i satin al-
diklarini hatirlatti.

Eczacibagi Saghk Uriinleri
ve Eczacibasi Ozgiin Kim-
ya’nin cogunluk hisselerinin
satin alinmasiyla birlikte, Tiir-
kiye’nin Zentiva’nin dérdiin-
cli ana pazar olacagina dik-
kat ceken Michal, “Eczacibasi
Saglik Uriinleri’nin giiclii iiriin
yelpazesini pazarlayarak ve
Zentiva’nin yeni ve modern
esdeger ilag¢ portfoytinu Tir-
kiye ile tanistirarak, yakin za-
manda Turkiye’de lider konu-
ma gelecegimize inancim tam.
Eczacibasi Saglik Uriinleri ile
Eczacibagi Ozgiin Kimya’nin
yonetim ekibi ve tim ¢alisan-
larina ‘Zentiva’ya Hosgeldi-
niz’ demek istiyorum. Hep
birlikte ¢alisarak, sirketimizin
hisse degerini artirmak ve da-
ha ¢ok sayida Turk hastaya
modern esdeger ilaglar sun-
mak konusundaki ortak he-
deflerimize kisa zamanda
ulagmay1 umuyoruz” dedi.
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Ilac

Biyoesdegerlik, jenerikle birlikte hizlandi

Saghk Bakanhgi'na
8 proje tamamlandi

ISTANBUL/Kayisdagi- Esdeger (jenerik) ilaclarin hizla yiikselise gecmesiyle birlikte,
biyoesdegerlik kavrami da giindeme geldi. Ayrica, ililkemizde, yakin zamana kadar devlet eliyle
ve sadece iki merkezde yapilagelen biyoesdegerlik testleri, bir vakif iiniversitesi tarafindan
gecen yil kurulan merkezde de yapilmaya baslandi. Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Dilek Demir Erol, konuyla ilgili sorulanimizi yanitladi.

MT: Biyoesdegerlik tanimim
yapabilir misiniz?

Orijinal ilacin piyasaya
¢ikmasindan bir sture sonra
patent siiresi dolunca bu ori-
jinal ilaglarin jenerikleri ciki-
yor. Jenerik dedigimiz oriji-
nal ilagla birebir ayni etken
madde iceren ilactir. Turki-
ye’de de ilag sanayi Ar-Ge’ye
¢cok 6nem vermedigi igin bu-
giine kadar hep jenerik ilacla
devam etmistir. Dolayisiyla,
piyasada bulunan bir ilaci je-
nerik hale getirip piyasaya
cikarabilmek i¢in biyoesde-
gerlik arastirmalarinin yapil-
masi gerekir. Biyoegdegerlik

caligmasinin 6n kosulu ise,
jenerik ilacin ayni etken
maddeyi, ayn1 miktarda ve
ayni farmasotik formda icer-
mesinin yani sira ayni yol-
dan uygulanir olmasidir. Ka-
na gegis hizlar1 ve kana ge-
cen miktarlar1 belli sinirlar
icinde ayni olan ilaglar biyo-
esdeger kabul edilir. Orijinal
ilag ile jenerik ila¢ bu kap-
samda karsilastirilarak biyo-
esdeger olup olmadiklar:
saptanir. Saglik Bakanhg: da
zaten bunu butin firmalar-
dan ister. Cunki bu, tuim

dunyanin uyguladig: bir sis-
temdir.

MT: Yeditepe Universitesi
kapsaminda biyoesdegerlik
caligmalar1 yaptiginiz bir mer-
keziniz var. Bu merkez ne tiir
hizmetler sagliyor?

Biz birbucuk yil 6nce klini-
gi ve ayri laboratuvari olan
bir merkez kurduk. Ciinki
Turkiye’de bizim disimizda
bu ¢aligmalari yapan Izmir
Ege Universitesi ve Anka-
ra’da olmak iizere iki merkez
var. Biz laboratuvar ve klini-
gimizi 2 bin metrekarelik bir
alanda ayni katta olusturduk.
Buradaki amacimiz alinan
numunenin vakit kaybetme-
den analiz laboratuvarina ge-
¢irilmesini kolaylastirmakti.
Turkiye’deki ilag firmalari bu
analizi yaptirabilmek icin
yurtdisina gonderiyor, ¢ok
yiksek ucretler odiyorlar ve
ciddi bir doviz kaybi olusu-
yor. Biz “Yeditepe Universi-
tesi olarak bunun 6ntine ge-
¢ebilir miyiz” dusuncesiyle
bu merkezi kurduk. Bugiine
kadar da bakanlik onayiyla 8
ayri proje bitirdik

MT: Her isteyen boyle bir
merkez kurabilir mi? Sartlari
ve prosediirleri nelerdir?

Bu ¢ok biuyiik yatirim iste-
yen ve etik olunmasi gereken
bir konu. Universite oldugu-
muz i¢in, hem bilimsel aras-
tirma yapmak hem etikten
ayrilmamak oncelikli igimiz.

Etik kurumlar ¢ok titiz dav-
raniyorlar bu konuda. Saglik
Bakanlhigr’nin onayini alma-
dan, Saglik Bakanligi nezdin-
de akredite olmadan boyle
bir ¢aligma yapamiyorsunuz.
Bizim akreditasyonumuz yak-
lagik 4 ay sturdii. Bunun digin-
da klinigin bir hastaneye bag-
It olmasi ve bu isin basinda
klinik farmakologlardan olu-
san bir hoca grubunun olma-
s1 gerekiyor. Analiz laboratu-
varinda da analitik kimyaci-
lar ile ¢alismak durumundasi-
niz. Cunki orada yaptiginiz
hersey bilimsel bir ¢alismadir.
Eger firma izin verirse, bilim-
sel yayin olarak da bir dergi-
de yayinlayabiliyorsunuz.

MT: Bu calismalar1 yaparken
ne gibi sorunlarla karsilasi-
yorsunuz?

Bizim en buyuk sorunu-
muz goniilli bulmak. Burada
kullanilan ve uygulanan ilag,
tek doz ilagtir ve hi¢bir za-
man ilacin farmakolojik akti-
vitesini arastirmak degildir.
Cunki o ilag piyasada var za-
ten! Piyasada olan bir ilaci siz
uyguluyorsunuz, ama goniil-
luler ne yazik ki bunu yeni
ila¢ olarak digtintiyor. Dola-
yisiyla goniilli bulmakta bi-
raz sikinti yagiyoruz.

MT: Tiirkiye’nin bir ithal ilag
cennetine doniistiigii soyleni-
yor. Bu goriise katiliyor mu-
sunuz?

Evet bu dogru. Ne yazik ki
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Turkiye’de boyle bir durum
var. Bunu oOnlemek icin ise,
Turk ilag sanayiinin Ar-Ge’ye
biran once inanip gonil ver-
mesi ve kendi ilacim1 kendi
uretmesi gerekir. Bunun di-
sinda biyoesdegerlik ¢alisma-
lari daha ucuz yapilarak egde-
ger ilag kullaniminin yaygi-
lastirilmasi gerekir. Burada
hekimlerimize buyuk gorev
dustiyor ashinda. Bizim halki-
mizda da “ithal olan daha iyi-
dir” gorusi yaygin oldugu
icin esdeger ila¢ kullanimi
yayginlagmiyor.

MT: Jenerik ilag orijinal ilac-
tan daha ucuz oldugu i¢in mi
kullanim1 tercih edilmiyor?
Jenerik ilaclarin orjinalla-
rinden dolay1 AR-GE’si yapil-
mis, farmakolojik etkileri,
metabolitleri, nasil etki ettigi
belli. Orjinal ilaclar 12 yillik
aragtirmadan gectikten sonra
piyasaya ¢ikiyor. Ve bir ilacin

piyasaya ¢ikmasinin maliyeti
yaklagtk 800 milyon dolar.
Dolayisiyla, orijinal ila¢ daha
pahali. Ama jenerik ilag oriji-
nal ilacin patenti bitmesine
yakin piyasaya ¢ikmis sadece
formulasyon c¢alismasi yapil-
mis ila¢ oldugu icin daha
ucuz oluyor.

MT: Tirkiye’deki esdeger ilacg
pazarinin bugiinkii durumu
nedir sizce?

Istedigimiz diizeyde degil
ama, diine gore daha iyi oldu-
gu soylenebilir. Tabi bakanli-
gin da bu konuda ¢ok katkisi
var. Regetelere ucuz ilag yazi-
lacak diye baskisi sonucu, du-
rum biraz daha gelisti.

MT: Hekimlere 6nerileriniz
neler?

Hekimler bence klinik ec-
zacilik dalina daha sicak bak-
mali ve kullanacaklar: ilacin
grubu ile ilgilenmeliler.
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Bilisim

Tip Fakiilteleri dekanlarn bilisim zirvesinde anlasti
Bilisim, tip egitimi
programlarina giriyor

iZMIR- 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi ile Tip Biligsimi Dernegi'nin ortaklasa
diizenledigi tip ve bilisim zirvesi Tiirkiye'nin dort bir yanindan tip fakiilteleri dekanlari ve
saglik bilimleri enstitii miidiirlerini bir araya getirdi. Tiirkiye'de tip bilisiminin durumunun
kapsamli sekilde ele alindigi toplantida, tip bilisiminin lniversiteler biinyesinde yer almasi
ve tip fakiiltelerinin egitim programlarina bir an 6nce alinmasi istendi.

[zmirde  gergeklestirilen
“Saglikta Yeni Ufuklar, Tip Bi-
lisimi ve Getirdikleri” konulu
Tip Fakdlteleri Dekanlar Top-
lantisinda tip egitiminde ve
saglik sisteminde biligimin ya-
ratacag etkiler degerlendirildi.
Vestel Birim Bilgi Teknolojileri
sponsorlugunda yapilan top-
lantida tip biligiminin tiniversi-
telerin tip fakiltelerinde ders
programina alinmasi, saglk
bilimleri enstitiilerinde yiiksek
lisans ve doktora programi
olarak agilarak uygun bir yapi-
lanmayla bir an once hayata
gecirilmesi gerektigi belirtildi.

Bilgi sistemleri saghgin
ayrilmaz parcasi

Bilgisayarlarin saglik hiz-

metinin ayrilmaz bir pargasi
haline geldigini soyleyen Tip
Bilisimi Dernegi Bagkani Prof.
Dr. Osman Saka “Turkiye’de
hemen her hastanede bir bilgi
sistemi bulunmasina karsilik,
bunlarin sistematik kullani-
minda zorluklar yasaniyor.
Sorunlarin tip bilisimi alanin-
daki yetersiz akademik yapi-
lanmadan kaynaklandigini go-
riyoruz. Kurumlarin endustri-
den ve devletten ne talep ede-
cegini tam olarak bilememesi
ve bunlar1 insan kaynaklar
agisindan destekleyememesi
darbogaza yol aciyor. Tip bili-
simi saglik alanindaki bilgile-
rin etkin kullanimini, analizi
ve yonetilmesi i¢in giinimiiz
bilgisayar ve iletisim teknoloji-
sinin en ust diizeyde kullanil-

masini amagliyor” dedi.

Tip bilisimi hastane
yonetiminde ki onemi

Saglik sistemlerinde daralan
ekonomik kaynaklarin o6nu-
miizdeki donemde hastane yo-
netimleri i¢in ¢cok Onemli bir
soruna doniigecegini belirten
Hacettepe Universitesi Bilisim
Enstittisii, Tip Bilisimi AD
Baskani Prof. Dr. Mustafa Oz-
men, “ABD’de 25 milyar do-
lar olan 1980 genel saglik har-
camalar1 2006 yilinda 1.5 tril-
yon dolari agti. Yapilan aras-
tirmalar bu harcamanin 500
milyar dolarimin kirtasiye ve
yonetim giderlerine gittigini
gosteriyor. Giderek karmasik-
lagan saglik sistemleri ve artan
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giderler karsisinda tip biligimi-
nin yardimi olmadan surdiiri-
lebilir bir saghk sistemi kur-
manin imkani yok” dedi.
Yakin gelecekte hastaneleri-
nin hem yapisal hem de yone-
timsel bakimdan buyuk degi-
simler yasamak zorunda kala-
cagini soyleyen Prof. Dr. Oz-
men, “Hastanelerin orgiitsel
yapilarinda 6nemli degisimler
olacak ve hasta odakli olma-
yan sistemlerin yasama sansi
kalmayacaktir. ~ Kaynaklar
azalacag i¢in, verimlilik daha
onemli hale gelecek ve kiiciik
ekipler seklinde orgiitlenecek
hastanelerde sadece basarili
olan organizasyonlarin yasa-
ma sansit olacaktir. Hastane-
lerdeki her birim kendi sorum-
luluk ve kararlarinin sonugla-
rina katlanmak zorunda kala-
cak. Aksi halde koti isleyen
bir birim butun hastaneyi igle-
mez hale getirip batirabilir.
Hastanelerde giderek artan is-
lem sayisinin altindan kalkila-
bilmesi i¢in ¢ok iyi igleyen bili-
sim sistemleri zorunlu hale ge-
lecektir” diye konustu.

Tip 6grencileri gelecegin
kosullarina hazirlanmali

Gelecegin hekimlerinin bu-
gunkinden ¢ok farli bir or-
tamda calismak zorunda kala-
caklarimi soyleyen Dokuz Ey-
liil Universitesi SBE Medikal
Informatik AD Baskani Prof.
Dr. Oguz Dicle, “Hekimler ge-
nis bir alana yayilan gorevleri
ve rolleri birlikte tasimak zo-
runda kalacaklar. Boyle bir
ortamda cok daha karmasik
problemlerin ¢oziimii igin bili-
sim sistemlerinden yararlana-
rak hizli ve dogru karar ver-
mek zorunda kalacaklar. Ar-
tan ve karmagiklasan is yuku
kargisinda zaman ve bilgi yo-
netimi hayati 6neme sahip ola-
caktir. Hasta odakli olacak bu
hizmetlerde hekimlerin hiz-
metlerini teknolojiye bagiml

Prof. Dr. Oguz Dicle
Dokuz Eylil Universitesi SBE Medikal
Informatik AD Baskani

sekilde yapmak zorunda kala-
caklar. Dolayisiyla bilgisayar,
biligim ve veri tabanlar1 konu-
sunda yeterince donanimli ol-
malar1 gerekiyor” dedi.

Saglik sistemlerinde yakin
gelecekte biiyiik degisim yasa-
nacag icin gelecegin hekimle-
rinin egitimleri konusunda ge¢
kalinmamasi gerektigini belir-
ten Prof. Dr. Dicle, “Bilisim
sistemleri egitiminin bir an 6n-
ce tip fakultelerinin egitim
programlarina girmesi gereki-
yor. Bu egitimlerin igeriginde
karar verme sureclerinde bilgi
¢ozumlemesi, veri kaydi ve is-
tatistik, elektronik ortamda
bilgiye erisim, teknolojiye da-
yali tibbi uygulamalar ve etki-
li bilgisayar kullanimi gibi ko-
nularin etkin sekilde ogretil-
mesi gerekiyor” seklinde ko-
nustu.

Tip bilisimi saglik sistemine ne getirecek?

Tibbi bilisim hasta ve veri

guvenligini arttiracak

iZMIR — Tip biligiminin bircok iilkede yillardan beri basariyla uygulandigim séyleyen Tip Bilisim
Derneiji Sekreteri Doc. Dr. Hakan Giilkesen, “Tip bilisimi saglik maliyetlerini diisiiriirken tedavi
zamanini kisaltiyor, tibbi hatalar dnliiyor, hasta ve veri giivenligi artiyor” dedi. Tiirkiye'de bilisim
konusunda son yillarda 6nemli gelismeler yasandigini dile getiren Dog. Dr. Giilkesen tip
bilisiminin gelecegini ve iilkemizdeki durumunu Medical Tribune icin degerlendirdi.

2000 yilinda tip bilisimiyle
ilgili bir toplantida diinyada-
ki durum degerlendirildigin-
de c¢ok uzulmustim, c¢unki
Turkiye’de bilisim ufukta bi-
le gorunmuyordu. Bilisim
egitimi almaya basladigimda,
hersey bilim kurgu gibiydi.
Bilisimde artik tzerinde ko-
nusabilecegimiz bir zemin

olustu ki, ¢ok onemli bir ge-
lisme. Diger yandan tip bilisi-
minin ABD ve Ingiltere’de 40
yillik ge¢misi var, ama o il-
kelerin yillardir yasadiklari
deneyim ve hatalardan fay-
dalanmak gibi bir sansimiz
var. Dolayisiyla onlarin de-
neme yanilmayla on kez kur-
dugu sistemi biz bir defada

kurabiliriz.

Saglik sistemi bankacilik
ya da lojistikle kiyaslanama-
yacak kadar karmasik bir do-
gaya sahip. Ancak pratik fay-
dalarinin hemen goriilebile-
cegi alanlar da yok degil. Or-
negin, su an laboratuvar so-
nuglarini bilgisayara aktar-
mak ¢ok kolay, ciinkii kulla-

nilan aletlerin ¢ogu bilgisayar
ortamina uyumlu. Dolayisiy-
la sonuglar1 otomatik olarak
sisteme aktarilabilinir. Ge-
rekli protokoller yapilip sis-
tem olusturulursa, hastanin
buttin laboratuvar sonuglari
ortama aktarilmis olunacak.
Boylece maliyet, zaman ve
kalite getirilerinden faydala-
nilabilir.

Butin temel alanlar gibi,
bu sistemde de ulusal stan-
dart olusturulmali. Amac,
herhangi bir tibbi aletten
edindigimiz veriyi bilgisayara
aktarip saklayabilmektir. Bu,
aynt zamanda sonuglarin
dogrudan bilgisayar ortamin-
dan gorulmesidir. Kirtasiye
masraflari gibi gereksiz film
ve ¢ikt1 giderlerini de ortadan
kaldiracaktir. Ancak hersey-
den once devletin temel 6l-
citleri belirleyip ag¢iklamasi
gerekiyor. Aksi halde, saglik

Doc. Dr. Hakan Gulkesen
Tip Bilisim Dernegi Sekreteri

sisteminde bir kaos olusur ve
yaptiginiz yatirimlar bosa gi-

der.
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Bilisim

Tip bilisiminde geri kalmak telafi olmayan sonuclar yaratir
Bilisimde geri
kalmanin bedeli agir

iZMIR- Tip bilisiminin yakin gelecekte cok énemli gelismeler kaydederek saglik sistemlerini
temelinden degistirecegini dile getiren Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Tip Biligimi AD
Baskani Prof. Dr. Osman Saka bilisimde diinyanin gerisinde kalmanin telafisi olmayan
sakincali sonuclar doguracagini soyledi. Bilisimin saglik maliyetlerini diisiirmekle kalmayip
tibbi hatalari da 6nledigini belirten Prof. Dr. Saka Medical Tribune'nin sorularini yanitladi.

MT: Tibbi bilisim nedir?
Derneginizin amaci hakkinda
bilgi verir misiniz?

Tip bilisimi bilgi teknoloji-
lerini kullanarak yapilan tib-
bi c¢alisma, egitim, iletisim,
veri toplama, bilgi isleme ve
yonetme, tibbi karar verme
ve bilimsel ¢6ziimleme yon-
temlerini igeren bir bilim dali-
dir. Tip biligsimi, tip, bilisim
teknolojileri ve farklh disiplin-
lerinin kesistigi ortak bir
alandir. Bilisim teknolojileri-
nin sistematik kullanimi ile
saglik hizmetinin kalitesi art-
mustir. Yeni bilgi isleme me-
todolojileri ve biligim tekno-
lojilerini kullanmadan veri ve
bilgiyi depolamak, duizenle-
mek ve istedigimiz bilgiye
ulagmak artik olasi goriinme-
mektedir. Dolayisi ile o6nu-
muzdeki yillarda bilisimsiz
bir saglik sisteminin yasamasi
mumkiin degildir.

Tip Bilisim Dernegi olarak
1999 yilinda beri tip bilisimi
alaninda 400 uyemizle birlik-
te ¢alisma yiriitiyoruz. Ama-
cmiz saglik alanindaki bilgi
teknolojilerinin hasta guven-
liginden saglik bakim kalite-
sine, saglhk maliyetlerinin di-
suriilmesinden kadar her
alanda kullanimini yayginlas-
tirmak. Tip bilisiminin en
onemli ayagi akademik ve or-
gutsel yapi; bu boyutu olma-
dan sistemin kurulmasi mim-
kin degil.

MT: Tiirkiye’de ve diinyada
saglik bilisiminin durumu ne-
dir?

Turkiye’de oOnce hizmet
sektorit ardindan endustri
sektort bilisim uygulamalari-
ni  basariyla

uyguladi.

2000’lerde bankacilik ve sa-
nayi bu alandaki gelisimini
tamamladi. Kredi kartindan
endustriyel tasarima kadar
¢ok genis bir alanda insanla-
rin hayatina ¢ok o6nemli ko-
layliklar getirdi. Ancak Tir-
kiye’de hentiz tip biligimin-
den bahsedemeyiz. Tip bilisi-
mi Avrupa’da bile tam yay-
ginlasabilmis degil ve dogum-
dan olime kadar uzanan
elektronik saglik kaydi yay-
ginlasamadi. Sadece Dani-
marka’da klinik karar destek
sistemlerinin oldugu basarih
bir saglik uygulamasi mevcut.

MT: lyi uygulandig iilkelerde
tip bilisimi ne tiir faydalar
sagliyor?

Sadece ABD’de yilda yuz
bin kisi tibb1 hatalar nedeniy-
le oliyor. Tam olarak uygu-
lamaya gecildiginde bilisim
bunu 6nemli ol¢tide engelle-
yecek. Yanlis ve etkilesimli
ilaclar verilmeyecek. Kisilerin
bilgileri ve analiz sonuglari-
nin karigma riski ortadan kal-
kacak. Saghk maliyetleri
onemli oOl¢cude dusecek. Var
olan buitin uygulamalar sag-
lik bilisiminin giderleri ilk
asamada yiizde 30 civarinda
dusturdugint gosteriyor. Biz
buna biligimsizlik maliyeti di-
yoruz. Hatali ila¢ uygulama-
lar1 ve ilaglarin yan etkisi so-
runu asgariye inecek. Bunlar
hastanin yasam kalitesinin
arttiran kavramlar. lileri uy-
gulamalarinda  dogumdan
olume kadar bir hasta kaydi
olusacak. Genlerle gecen has-
taliklarin kontrol altina ali-
nip Onlenmesi saglanacak.
Acil vakalarda hasta bilgileri
aninda hazir olacak ve erken

miidahale ile hastanin kurta-
rilma ihtimali 6nemli olctide
artacak.

MT: Sistemin egitim ve hazir-
lik asamasinda neler yapilma-
s1 gerektigini diisiiniiyorsu-
nuz?

Saglik bilisiminin en 6nem-
li ayag egitimdir. Biz bu top-
lantida tip fakiltelerinin de-
kanlarim1 ve saglik bilimleri
enstitillerinin mudirlerini bir
araya getirdik. Bunun amaci
temel egitim agsamasinin plan-
lanmasi ve uygulamaya geci-
lebilmesi i¢in gerekli adimla-
rin atilmasidir. Temel egitim
tip fakultelerinde uzmanlik
egitimleri enstitulerde gercek-
lesecek. Dernek olarak birinci
derecede yetkili kisileri bir
araya getirerek uygulamanin
orgutlenebilmesi i¢in fikir alig
veriginde bulunuyoruz. Bilisi-
min egitim asamasini nasil
yapilandiracagimizi, hangi si-
nifta hangi derslerin verilebi-
lecegini, mezuniyet sonrasin-
da yiiksek lisans ve doktora
egitiminde nasil bir politika
izlenmesi gerektigini, bu bo-
limlerin hangi birimlerin
icinde agilmasi gerektigini be-
lirlemeye ¢alisacagiz.

Bu hedefler dogrultusunda
“Saglik bilisimi” veya “tip bi-
lisimi” sertifikast planlanma-
hdir. Surekli egitim kurslari
diizenlemek igin, bu tip kurs-
lar diizenleyecek egitim ku-
rumlarinin kurulmasi 6zel
onem tagiyacaktir. Dolayisiy-
la tip biligimi egitimine he-
men baglanmali ve gereken
egitici kadrolar acilen yetisti-
rilmelidir. Insan kaynaklari-
mizin son derece kit oldugu
bu alanda kisiler ve kurumlar
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arasi isbirligi cok onemlidir.
Tip bilisimi, tipki genetik ve
biyoteknoloji gibi ¢ok hizli
ilerleyen, geri kalindiginda
ilerde telafi edilmesi olasi ol-
mayan sonuglara yol agacak
bir disiplindir.

MT: Bilisimin kotiiye kullani-
m1 ve etik boyutu soru isaret-
leri yaratiyor. Bu konuda gos-
terilen reaksiyonlar1 nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

Buna fonksiyon sapmasi
diyoruz. Bu tiir sorunlar bu-
tin alanlarda yasanabiliyor.
Uyusturucularin birgogu agri-
y1 dindirmek amaciyla tretil-
mis ancak ardindan kotiiye
de kullanilmistir. Ancak yap-
uginiz islerde dogru metotlar
izlerseniz bunlarin 6nlenmesi
mumkin. Var olan sistemde
guvenlik ¢ok daha zayif du-
rumda. Oysa teknoloji dogru
olarak uygulandiginda 6nem-
li farklar ve avantajlar sagh-
yor. Milyarlarca insan ban-
kalardaki paralarim1  kredi
kartlariyla nasil guvenli sekil-
de kullanabiliyorlarsa hasta
bilgileri de hekimler tarafin-
dan gerektigi durumlarda ge-
rektigi sekilde kullanilabilir.
Mahremiyet ve guvenlik kav-
ramlarim tam olarak kurar-
saniz bilisim guvenligi boz-
maz, tam tersine arttirir. Gii-
venlik ve hata ihtimali kesin-
likle simdikinden cok daha az
olacaktir. Trafik kazas: gegir-
mig birisinin diyabetli oldu-
gunu ya da hangi ilaglara re-

Prof. Dr. Osman
Saka

Tip Bilisimi Dernegi
Baskani

aksiyonu oldugunu ona mii-

dahale edecek hekim bilecek-
tir. Bankalar kendi miusgteri
bilgilerini nasil koruyorlarsa
ayni sey hasta bilgileri icinde
yapilabilinir.

MT: Tip bilisimi uygulamala-
r1 bilimsel arastirmalar i¢cin ne
tiir avantajlar saglayabilir?

Tip bilisiminin belki de en
onemli avantajlarindan birisi-
de bize tilke geneline ait ¢ok
sayida istatistiksel ve bilimsel
bilgi saglamasi olacaktir. Bir
seyl Olcemiyorsaniz onu yo-
netemezsiniz. O halde saglik
gostergelerine ve olgctimlerine
ihtiyaciniz olacak. Hastaneler
ne kadar enfeksiyon uretiyor.
Tibbi hatalardan dolay1 kag
hastaniz oliiyor. Anestezi olu-
mi ne kadar? Bu alandaki is-
tatistikler veri tabanlar1 ara-
ciligiyla istendigi anda en
guncel sekliyle gorilebilecek.
Saglik kurumlarinin verimli
ve dogru ¢alisip calismadigini
gorebilecegiz. Butun saglik
sisteminin yonetimi ve deneti-
mi mimkiin olacak. Bu veri-
lerin olugmasi ayrica ¢ok sa-
yida bilimsel arastirmayi
mumkin kilacak ve urettigi-
miz bilimsel aragtirmalarin
sayist hizla artacak. Ayrica
uygulanan tedavilerin dogru-
lugu ve basari oranlari bilim-
sel olarak olciilebilecek. Ka-
nita dayali tibb1 uygulamalar
baslayacak.

MT: Bilisim uygulamalarinin
yayginlagsmasi ne zaman
miimkiin olabilir?

Aslinda bu alanda ilk
adimlar atilmaya baslandi.
Saglikta e-devlet caligmalari
baslad: bile. Ulusal saglik bil-
gi yOnetimi sistemleri calig-
malar strtiyor. Bizim amaci-
miz bu sistemleri kuracak ve
kullanacak kaliteli tip bilisimi
insanlarini yetigtirip bu alan-
lara sunmak. Akdeniz Uni-
versitesi, Dokuz Eyliill Uni-
versitesi ve Orta dogu Teknik
Universitesi'nde bu alanda
uzun bir zamandan beri nite-
likli insan yetigtiriyor. Bunlar
yayginlastik¢a sistem adim
adim kurulmus olacak.
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Sektor

Sandoz, simdilik “tiiriiniin tek 6rnegi"

Buyiukler, gelecegi
jenerikte mi goruyor?

GEBZE- Diinyada 100'den fazla iilkede faaliyet gésteren Sandoz, ila¢ pazarinda tipik bir
marka. Ust kurulusu Novartis, uluslararasi orijinal ilag iireticisi, ama kendisi jenerik, yani
esdeger ilac markasi. Jenerik-orijinal iliskisini ve bilyiime stratejilerini, Sandoz Satis ve
Pazarlama Direktorii Dr. Senol Pak'la konustuk.

MT: Sandoz 6rneginin benze-
ri var mi1?

Orijinator bir sirketin jene-
rik pazardaki potansiyeli fark
edip, kendisine bagh c¢ok
onemli bir markay:1 jenerik sir-
keti olarak pazara sunmasi agi-
sindan turtnin tek Ornegi.
Diinyada iki grup sirket var:
Orijinator ya da jenerik. Oriji-
nal ilag ureticisi Novartis Gru-
bu, buiyiik bir hamle yaparak
Sandoz’u jenerik sirketi haline
donusturmugtir. Orijinal Grin-
leri pazarlayan Novartis grubu
ve jenerik urtinlerini pazarla-
yan Sandoz sirketi olarak faali-
yet yurutmektedir.

MT: Jenerikteki biiyiime Tiir-
kiye’ye mi 6zgii?

Dunyaya 06zgu tabii ki, pa-
zar jenerige dogru kaymakta.
Inovatér (yenilikci) sirketlerin
yeni bir tirin bulmas gittikge
zorlasiyor. Cok daha az trin
pazara verilir oldu. Cesitli ul-
kelerde orijinal-jenerik arasin-
daki oranlar fark etmekle bera-
ber (Tablo 1), jenerik ilag paza-
r1 hizla buytyor. Turkiye’de je-
nerik ilag, deger bazinda
%40’lar civarinda ve kutu ba-
zinda %60’lara yaklasmis du-
rumda. Daha da artacak diye
distintiyorum.

MT: Orijinal ila¢ pazar1 6m-
riinii tamamhliyor mu?

Bunun soylemek dogru ol-
maz. Kimin neyi ne zaman bu-
lacagini kestirmek gii¢. Asla
gelisim bitmeyecek ve  yeni
ilaglar her zaman bulunacaktir,
ama pazardaki pay agisindan
sorun yasanacaktir. Bir diger
zorluk da, triinler patent koru-
masindan kurtulunca jenerik-
ler i¢in inanilmaz bir firsat or-
taya cikiyor. Oyle ki, bir iiriin
patentten kurtuldugu anda, o
pazarin en az %70-80’1 jeneri-
ge kayabiliyor. (tablo 2)

MT: Jenerikteki gelisme ile
yeni molekiil icin yapilan Ar-
Ge yatirimlar celisiyor mu?

Kesinlikle var, ama “hangisi
etkindir” veya “bir ulke icin
hangisi gereklidir” sorularinin
cevabi yok aslinda. Ciinki iki-
si de gerekli! Yeni trtnlerden
dolay1 inovator firmalar olmak
zorundaysa, ekonomik sorun-
lardan dolayi, yani hastanin te-
davi amaciyla ilaca kolay ula-
sabilmesi i¢in de jenerik sirket-
ler gereklidir. Bunun dengesi
zaman i¢inde kurulacaktir.
Inovator sirketlere patent ko-
rumasinin getirdigi  avantaj
bellidir: Bir tiriinii bulursunuz,
20 yil boyunca sadece siz pa-
zarlarsiniz. Bu sturede Ar-Ge
yatirnminin  kargihgini aliyor
olmalisiniz ki, yeniden bir yati-
rim yapabilesiniz.
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Tablo 1

paylart

Seriraine

denerik firiinlerin pazara verilmesinden sonra olugan Pazar

Tablo 2

MT: Markalasma daha mu et-
kin olacak?

Orijinal trtn pazarliyorsa-
niz, markalagma her zaman bir
numaradir. Doktor regeteyi
yazdig1 anda, Uruniniz satila-
caktir. Ama Ornegin Almanya
gibi jenerik pazara girdiginiz-
de, doktor receteye sadece mo-
lekulii, 6rnegin amoksisilin ya-
zar. Recete eczaneye gittiginde
eczaci, kurallar cercevesinde is-
tedigi amoksisilini verir. Yani
markalagma, jenerigin felsefe-
sine biraz uzak.

MT: Recete yazarken hekim-
lere baglica 6nerileriniz neler?

Bu arada ben de hekimim ve
Tip fakiltesinde ilk olarak 6g-
retilen bir ilke vardir: Once za-
rar verme. lkincisi teshisini
koydugun hastaliga uygun ge-
len molekili se¢. En sonunda
markaya bak.

SDP cok basaril

MT: Saglikta doniisiim prog-
ramini nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Degisim programi dogru bir
programdir. Turkiye’de ya da
baska bir iilkede t¢ farkli va-
tandas grubu olamazdi. Her-
kes, faydalanmasi gereken ki-
simdan egit sekilde faydalan-
maliydi. Uygulama siirecinde
ilag sanayi de cok biiytuik sanci-
lar ¢ekti, radikal bir karardi.
Ama programin degisecegine
inanmiyorum. Cunki insan
haklarina uygun, herkesce des-
teklenen bir program. Sadece
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Dr. Senol Pak
Sandoz Satis ve Pazarlama DirektorU

oluyor mu?

Sandoz i¢in kesinlikle
evet.“Turkiye’ye bakiniz;
Avrupa’ya, Asya’ya ve Af-
rika’ya ne kadar yakin! In-
sangiicii acisindan maliyet-
ler de dusiik. O nedenle
cok cazip, dolayisiyla bag-
ka sirketler agisindan da
tretim ussu potansiyeli ol-
ma sansi vardir. Sandoz
Turkiye, toplamda 1.8 mil-
yar tablet tiretim kapasite-
sine sahip. Hedeflenen de 8
milyar tablet. Sandoz’un
diinyada 12 diretim tesisi
varsa, bunlar arasinda 3 yil
icinde en fazla uretim ka-
pasitesine sahip olan ve

Tiirkiye jenerik iiretim lissii

uretim yapacak olan ilk iki
arasinda olacagiz.

Tiirkiye'de Sandoz, ilacta
en biiyiik ihracatci

MT: fhracat yapryor
musunuz?

Belirli molekiillerin yapi-
mi burada gergeklesiyor.
Dolayisiyla, tim diinyanin
uriin kaynagi, Turkiye olu-
yor. Cok da dogru bir yon-
tem, ciinki bir molekiilden
ne kadar cok uretirseniz
maliyet o kadar disuyor.
Turkiye’de Sandoz, ilagta
en buyuk ihracatgi.

hiikkiimetin ve sektoriin deste-
giyle uygulanmadi. Uygulama-
daki aksakliklara ragmen ¢ok
basarili bir operasyondu.

MT: Secim sonuclarinda ikti-
dar el degistirirse, progranu
nasil etkiler? Sekteye ugrar nmi?
Kesinlikle ugramaz. Ozellik-
le SSK’nin ve regetelerin serbest
piyasaya c¢ikmasiyla pazarda
inanilmaz bir artis saglanmis-
tir. Bu ¢ok goreceli bir durum
aslinda... O recete zaten vardi,
ve SSK hastasina SSK eczane-

sinden veriliyordu. Simdi piya-
saya yansidi. Fark neydi? SSK
ihale usulu aldig igin ¢ok ucu-
za aliyordu. Gegis stirecinde o
ila¢ daha pahaliya alinmis gibi
oldu,. Simdi, devletin uyguladi-
g1 fiyat politikalariyla fiyatlar
asagiya cekildi ve artik denge
saglandi diye dustiniyorum.
Tiirkiye her konuda oldugu gi-
bi ilag¢ sektoriinde de buyuye-
cektir. Ongorii, bes yil gibi ¢cok
yakin bir gelecekte, diinya pa-
zarlari iginde ilk 10-14 arasin-
da olmasi yoniindedir.

Jenerik ilac fiyatlan siirekli diisecektir!

MT: Orijinal ilag tireticileri
jenerikteki gelismeyi nasil
degerlendiriyor?

Inovatorler pek iyi bakmi-
yorlar ve pazara girisi engel-
lemek igin gesitli cabalar sar-
fediyorlar. Cok da haklilar
aslinda, ama pazarin gercegi,
jenerikten yana. Cunku diin-
yada higbir ulke yoktur ki,
“benim ekonomim c¢ok iyi,
hi¢bir ucuz ilag almayaca-
gim” desin! Her tilkede eko-
nomik problem vardir. Bu
durum, dogal olarak jenerik
ilacin gelismesini provoke
edecektir, saglik giderlerini

daha ucuza saglamak istiyor-
sa, etmesi de gerekir.

MT: Jenerik ilag fiyatlari
diisecek mi?

Bu politikayla sonsuza ka-
dar diisecektir. Ornegin Tiir-
kiye 5 referans ilke fiyatin-
dan etkilenmekte. Ilgili mo-
lektlin fiyatt bu § Avrupa
tilkesinden birinde dusmiis-
se, Turkiye’de de dusmekte.
Dogal olarak Turkiye’nin de
ilag fiyatinin, en azindan Av-
rupa ortalamasinin altina
dogru gitmesini sagliyor.
Devlet, fiyati1 biraz daha du-

surmek icin ¢esitli tedbirler
alacaktir. Ornegin referans
tlke sayisini artirmak gibi
bir egilim var. Bunu yaparsa,
-molekill bazli baktigimiz
icin- fiyatlar1 daha da geriye
gidecektir. Bu durum birbi-
rinden etkilenen alevin yayil-
masina benziyor. “X” bir ul-
kedeki fiyat dususu, diger ul-
kelere de herhangi bir gerek-
ceyle sigrayabiliyor. Ispan-
ya’da omeprezoldeki bir fi-
yat dustist, otomatik olarak
Turkiye’yi etkiler. Etkilemek
icin en geg sure¢ 3 aydir, ya-
ni IMS’in yayimlanmasidir.
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Sektor

“"Akredite edilmis
laboratuvar, uluslararasi
guven saglar”

ISTANBUL- Biruni Labaratuvarlari Yénetim Kurulu Bagkani Dr. Omer Giizel, ayni
zamanda Tiirklab (Kalibrasyon ve Deney Labaratuvarlar Dernegi) Baskanhgi gorevini de
sirdiiriiyor. “Laboratuvar testlerinin yetkinligini kanitlamis akredite laboratuvarlarda
yapilmasi iireticinin, ihracatcinin ve Tiirkiye'nin zarar gormemesi acisindan énemlidir”
diyen Dr. Giizel laboratuvar sektériindeki gelismeleri ve yasanan sorunlari degerlendirdi.

Dr. Omer Guizel,
Biruni
Laboratuvarlari
Yonetim Kurulu
Baskani

MT: Tiirklab’in faaliyetlerin-
den biraz bahseder misiniz?

Turklab, Turkiye’deki laba-
ratuvar sektoriinde hizmet ve-
ren tum kuruluglari catisi al-
tinda bulusturmayi hedefleyen
ulusal nitelikli bir sivil toplum
kurulusu olarak kuruldu. Ay-
rica Turklab kuruldugu 2004
yilinda Eurolab tyeligine de
kabul edildi. Turklab olarak
gectigimiz donem icinde Avru-
pa Birligi destekli projelerden
faydalanarak temel laboratu-
var kavramlari, 6lcim belir-
sizligi gibi konularda ¢ok sayi-
da egitimler gergeklestirdik.
Ayrica sektorde egiticilerin de
egitimini sagladik. Ayrica li-
derlik testleri ve laboratuvar-
lararas1 kiyaslama ile ilgili bir
Avrupa Birligi projemiz yiirtr-
lukte. Su anda Turkak (Turk
Akreditasyon Kurumu) ile bir-
likte esbaskanlik seklinde bu
projenin Turkiye’de devamini
yurutuyoruz.

MT: Tibbi laboratuvar sekto-
riinde yasanan baslica sorun-
lar neler?

Bu sektorde insan kaynagi
cok onemli. Insan kaynag ile
ilgili mevzuata baktigimizda
bazi garip kisitlamalar var. Bu

kisitlamalarin =~ karsiliginda
Saglik Bakanhgr’nin kendi la-
boratuvarlarinda ¢alisan ele-
manlar bu yazan sartlara uy-
muyor. Saglk Bakanhgi o yo-
netmeligi uygularsa, kendi
hastanelerini kapatmasi lazim.
Ornegin biyoloji, kimya mezu-
nu birinin labaratuvarda ¢ali-
sip calismayacagi halen tartis-
ma konusu, ama bugin en de-
neyimli teknik kadroyu o in-
sanlar olusturuyor. Bu ¢eligki-
lerin giderilmesi lazim. Bunun
disinda hizmet ¢iktilarinin 6l-
ctilmesi i¢in vyeterlilik testleri
ve laboratuvarlar arasi kiyas-
lama testi dedigimiz uygula-
manin uluslararasi duzeyde
yayginlastirilmasi lazim. Ayri-
ca kalibrasyon konusuna her
kurulugun gereken 6nemi gos-
termesi gerekiyor. Bunlar sek-
torin en 6nemli ve en temel
sorunlari.

MT: Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan agiklanan bir rapora
gore; gelismekte olan iilkeler-
deki laboratuvar cihazlarinin
%50'sinin kalibrasyonu yapil-
muyor, dolayisiyla yanlis so-
nuglar alimyor. Sizce Tiirki-
ye'de boyle bir sorun var mi?
Turklab  olarak  bizim
onemle tizerinde durdugumuz
bir konudur bu. Uluslararasi
kalitede hizmet veren bir labo-
ratuvar oncelikle kendi i¢ kali-
te kontrolinii yapmali ve her
analizde tekrar etmek kosulu
ile mutlaka otokontrol ¢alis-
mast yapmalidir. Cinki bura-
da kullanilan cihazlardan ve
duruma gore de insandan do-

lay1 hatali sonuglar ortaya ¢i-
kabilir. Bunu onlemek i¢in
mutlaka kalibrasyonun yapil-
mast gerekir. Ancak ne yazik
ki, Turkiye’de az sayida kuru-
lusun tizerinde hassasiyetle
durdugu ve uyguladigi bir ko-
nu bu. Yasal otoritenin de bu
konudaki tegviki ile yayginlas-
tirtlmasi ve hizmet kalitesinin
yukseltilmesi gerekir.

MT: Tayinlerde kullanilan
kitlerin ¢ogunun yurtdisindan
getirildigi biliniyor. Sizce Tiir-
kiye, kendi laboratuvar kitini
tiretebilir mi?

Turkiye’de belli konularda
bu tretim yapiliyor zaten. En
onemli sinama yontemi de
eger bu kitler ihrag edilebili-
yorsa uluslararasi duzeyde ka-
buledilmis demektir. Ihracat
bu konuda 6nemli bir goster-
gedir.

MT: Laboratuvar alaninda
ikinci el ithal cihaz sayisinda
artis oldugu soyleniyor. Buna
katiliyor musunuz? Bu cihaz-
larin yeterli denetimi yapiliyor
mu?

Ikinci el cihazlarin sayisinda
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artig oldugu gorusiine ben ka-
tilmiyorum. Bugitin Turkiye en
son teknoloji uriinti cihazlar
bilimsel kongrelerden takip
eder durumda. Laboratuvarlar-
da cihazlar daha ¢ok tedarikgi-
lerin kendi sorumlulugunda ¢a-
lisiyor. Ama tedarikgilerin Tiir-
kiye’ye Avrupa’da veya baska
bir tilkede daha 6nceden kulla-
nilmig cihaz yenileyerek getir-
meleri mimkiin. Ancak buyiik
hastaneler disinda, kirsal bol-
gelerde bulunan hastanelerde
kullanilan bazi cihazlarin hiz-
met kalitesinin mutlaka kon-
trol edilmesi lazim.

MT: Ulkemizde tibbi labora-
tuvar hizmetlerinin denetimi
sizce yeterli mi? Neler yapil-
mali?

Saglik Bakalig ile laboratu-
var sektortiniin iyi bir diyalog
icinde olmasi ¢ok onemli ve
bunun icin Saghk Bakanhg
Refik Saydam Hifzisstha Mer-
kezi ile birlikte bir Klinik La-
boratuvarlar Bilimsel Danig-
ma Kurulu olusturuldu. Bu
olusumla birlikte labaratuvar-
lar ile ilgili tim altyap: kriter-
leri, egitim, denetim, sistemin
gelistirilmesi adina yapilabile-
cek tim konularda alt calisma
gruplar1 olusturuluyor ve bu
gruplar da bakanhgin bu ko-
nuda yasal mevzuati hazirla-
yabilmesi icin ¢aligma iginde.
Bu sektor adina ¢ok onemli
bir gelismedir. Simdiye kadar
Saglik Bakanligi bir laboratu-
varin kurulusu ile ilgili belge-
lendirme adina ilk ¢alismay1
yapiyor ve bu konuda faaliye-
ti gosterecek uzman gerekli
belgeleri tamamlayip Il Saglik
Mudirlugti’ne miracaat edi-
yordu.

Mekanini  ve cihazlarini
gosterdikten sonra ¢aligma
bashiyor fakat bundan sonra
denetim ve kontrolit miimkiin
olmuyordu. Sadece sistemin
fiziksel mekaninin kontroli
degil, hizmetin kontroli ve
topluma nasil yansidigi cok
onemlidir. Ayrica biz, Avrupa
Birligi projesi kapsaminda la-
boratuvarlararas: yeterlilik
testleri dedigimiz bir kavram
da baslattik. Tirkiye’deki la-
boratuvarlarin hizmet kalite-
sinin buna pararlel olarak ar-
tacagina inaniyorum.

Life-Med'de
muayenehane
konforu

Dr. Alper
Demirarslan
Life-Med Tip
Merkezi Tibbi
Direktoru

ISTANBUL- Life-Med Tip
Merkezi Tibbi Direktoru Dr.
Alper Demirarslan, giderek
yayginlasan ozel hastaneler ve
polikliniklerin, saglikta esas
olan hasta-hekim iliskisini za-
yiflattigini  savundu. Sehir
merkezindeki bir muayeneha-
nenin sabit giderlerinin 3.5-4
bin YTL’yi buldugunu belirten
Dr. Demirarslan; “Life-Med,
kamuda ¢alisan ve muayene-
hane acma hakk: elde etmis
tim part-time hekimlere, ser-
best ¢alisan ya da ¢alismak is-
teyen tiim hekimlere muayene-
hane acmadan muayenehane

konforu sunmayi hedeflemis-
tir” dedi.

32 hizmete girdi

ISTANBUL- Tiirkiye’nin ilk
dig hastanesinin yaraticisi Dr.
Mehmet Ali Ozer’in kurucusu
oldugu 32, Istanbul Levent’te
acild.

32 bunyesinde, dis eti ve
agiz hastaliklart tedavisi, acil
dis hekimligi, ¢ene cerrahisi,
radyoloji ve biokimya gibi hiz-
metlere de yer veriliyor. Mer-
kezin ismi, saglikli bir insan
agzinda, her birinin farkli bir
islevi bulunan 32 ayri dis ol-
masindan esinlenerek adin
“32” olarak belirlenmis.
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Hukuk

Saglik Hukuku Sempozyumu'nda ileri siiriildii:
"Hekim-hasta iliskisi
Tuketici Kanunu'na girer”

ISTANBUL- Roche'un destegiyle 23 Haziran'da istanbul'da diizenlenen Saglik Hukuku
Giinleri'nde konusan Akdeniz Universitesi Hukuk Fakiiltesi 6gretim gérevlisi Dog. Dr. Zafer
Zeytin, mevcut yasal diizenlemeler g6z 6niine alindinda hasta-hekim iliskisinin Tiiketici
Kanunu'nun uygulama alanina girecegini soyledi. Doc. Dr. Zeytin, “tedavi s6zlesmesinde
hekimler icin en 6nemli unsur, tibbi standartlara uygun teshis ve tedavinin hastanin
menfaatine uygun olarak yerine getirilmesidir” dedi.

Ayni eylemlerin tazminat
sorumlulugu, cezai sorumlu-
luk ya da idari sorumlulugu
dogurabilecegini belirten Dog.
Dr. Zafer Zeytin, hukuk di-
siplinleri arasinda ilke ve anla-
yiglar farkli oldugu icin, ceza
davasinda beraat eden heki-
min, tazminat 6demeye mah-
ktim edilebilecegini soyledi.
Dog. Dr. Zafer Zeytin, ceza
davasi s6z konusu oldugu hal-
lerde “supheden sanik yarar-
lanir” ilkesinin gecerli oldugu-
nu belirterek, bir ceza dava-
sinda “hekimin hatal fiili is-
pat edilemezse, bunun ispat
edilememis olmasindan heki-
min yararlanacagini” soyledi.
Tazminat hukukunda ise, bu
ilkenin degil, ispat yukunun
kimde olacagi sorusunun
onem kazanacagini ifade etti.

Dog. Dr. Zeytin, saglik hu-

kukunun tip hukukundan da-
ha genis bir kavram oldugunu
soyleyerek; tip hukukunun
saglk calisanlarinin fiilinden
dogan sorumlulugu ile ilgilen-
digini, saglik hukukunun ise,
saglik sistemi ile genel anlam-
da ilgilenen bir hukuk dali ol-
dugunu soyledi.

Dog. Dr. Zafer Zeytin, tib-
bi tazminat sorumluluguna
iliskin olarak Almanya’da he-
kimlere ve hastanelere karsi
her yil yaklasik 30 bin dava
agildigini vurguladi. Ancak
Turkiye’de bu konuda bir is-
tatistik bulunmadigindan, bir
kargilagtirmak yapmak da
mumkiin degil.

Ozel hukukta hasta-hekim
iligkisini duzenleyen ozel bir
sozlesme tipi bulunmadigini,
bu sebeple iligkinin vekalet
sozlesmesi olarak kabul edil-

digini soyleyen Dog¢. Dr.
Zafer Zeytin, mevcut yasal
diizenlemeler gz 6ntine alin-
diginda, hasta-hekim iligkisi-
nin Tuketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanunu’nun uygu-
lama alanina da girecegini sa-
vundu. Doc¢. Dr. Zafer Zey-
tin, “tedavi sozlesmesinde he-
kimler i¢in en 6nemli unsur,
tibbi standartlara uygun tes-
his ve tedavinin hastanin
menfaatine uygun olarak ya-
pilmasidir” dedi.
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Doc. Dr. Zafer Zeytin:

“Kiugukler soz konusu ol-
dugunda sozlesme iligkisi-
nin tarafit kanuni temsilcile-
ridir. Ancak unutmamak
gerekir ki, hasta- hekim ilis-
kisinde s6z konusu olan de-
gerler yasam, vucut butun-
lugu, saglik gibi kisilik de-
gerleridir. Niteligi geregi ki-
siye siki sikiya bagl haklar-
dandir. Yani tizerinde sade-
ce bizim tasarruf edebilece-
gimiz haklardandir ve bu
niteligi itibariyle sozlesme
tarafi kanuni temsilcisi olsa
dahi, belli bazi yikimli-
likler, tibbi miudahaleler
acisindan kuguklerin de o
iliskiye dogrudan taraf ola-
bilmesi mimkiin... Kendile-
rinin ozellikle riza konusun-
da katilimlarinin aranmasi
gerekir.

“Hekimin bor¢larindan
birisinin teshis ve tedavi
borcu oldugunu soyleyen
Dr. Zeytin, bunun sadece
teshis ve tedavi oldugunu,
hastay1 sagligina kavustur-
ma borcu olmadigini soyle-
di. Dr. Zeytin, “Teshis ve
tedaviyi hekim kendisi yap-
mak zorunda mu bir baska
kisiye devredilebilir mi?

Sozlesmenin hir
tarafinda hasta var

Borg¢lar Kanunu bu konuda
bazi ihtimalleri goz o6nune
alarak ‘olabilir’ diyor. Tes-
his ve tedavi, sozlesmenin
asil borcu oldugu icin he-
kim yerine getirmelidir. Bir
bagka kisiye devretmesi ku-
ral olarak mumkin degil-
dir. Ama sozlegsmenin tarafi
hasta izin vermis, yetkili kil-
mustir, bu durumda bir bag-
kasina devredilebilir. Ya da
uzmanlik alani diginda bir
kisinin, uzman hekimin

devreye girmesi gerekebilir,
bu halde de sozlesme ilis-
kinde buna izin verilir. Ya-
ni, teshis ve tedavi bir bagka
kisi tarafindan yapilabilir.”

Dog. Dr. Zafer Zeytin:

Yrd. Doc. Dr. Deryal’'dan hatirlatma:
Sozlesmelere oncelik verecegiz!

Yrd. Dog. Dr. Yahya Deryal:

Sempozyumda hasta hak-
lariyla ilgili bir sunum yapan
Karadeniz Teknik Universi-
tesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakultesi Ticaret Hukuku
AD ogretim tyesi Yrd. Dog.
Dr. Yahya Deryal, sunlari
soyledi:

“Hasta haklar1 saghk hiz-
metlerinin olmas1 gereken
standartlarda sunulmasin-
dan ibarettir. Gerci, Hasta
Haklar1  Yonetmeligimiz,
hasta haklarini insan haklari-
nin saghk hizmetleri alanina

uygulanmasi olarak yorum-
luyor. Evet, hasta haklarinin
boyle bir boyutu da var. Ama
hasta haklari, aslinda saglik
hizmetlerinin olmasi gereken
standartlarda sunulmasina
iliskin normlar ve ilkeler ice-
riyor. Yani, hasta haklar1 de-
yimi ¢agristirdig: sekilde, sa-
dece insan haklarindan esin-
lendigimiz ol¢iide, hastalarin
haklarindan ibaret bir kav-
ram degil; ‘hasta haklarr’,
‘hekim haklari’ dedigimiz sey
neyse, onu da igeren genis bir

kavramdir.” Yrd. Dog. Dr.
Deryal, “Bugiin hasta haklari
hukuku varsa, bunun anaya-
sasi Avrupa Konseyi Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesme-

mel Kanunu’nun ve Tababet
ve Suabati Sanatlariin Tarz1
[crasina Dair Kanun’un c¢ok
uzerinde 6nemli ilkeler igeri-
yor” dedi.

si’dir. Bu sozlesmeyi kabul
ettik ve sozlesme, Tuirk huku-
kunun bir pargasi haline gel-
di. Anayasamiza gore de,
2004 yilinda yapilan bir degi-
siklikle, insan haklariyla ilgili
uluslararast  sozlesmeler,
Turk kanunlarina aykiri ol-
dugunda veya bu kanunlarla
insan haklar1 alanindaki
uluslararasi sozlesmeler ¢elis-
tiginde, sozlesmelere oncelik
verecegimiz kabul edildi. Bu-
gun Hasta Haklar1 Yonetme-
ligi’nin, Saghk Hizmetleri Te-

Yonetim damismani Faize Berger:

“Turkiye'de promosyon

daha gelisigiizel yapiliyor”

Faize Berger,
Yonetim
danismani

ANKARA- Almanya’da
ila¢ sektoriine yonetim da-
nismanligi hizmeti veren Fai-
ze Berger, Almanya’da pro-
mosyonun kullaniliginin da-
ha ¢ok etkiyi olcerek yapildi-
gini, Turkiye’de ise daha ge-

lisigiizel oldugunu soyledi.
[lag promosyonlarinin sek-
tore yabanci olanlar tarafin-
dan elestirildigini ancak pro-
mosyonun bilgilendirme ve
ilaglar arasindaki fark: orta-
ya koymak ag¢isindan 6nemli

oldugunu soyleyen Berger,
“Almanya’da promosyonun
kullanilig1 daha ¢ok etkiyi 6l-
cerek yapiliyor. Tirkiye’de
ise daha gelisigizel” dedi.

Berger, Almanya’da eski-
den buytuk kongreler ve bu-
yuk etkinliklerin ila¢ recete-
lemesine ¢ok pozitif katkida
bulundugunu, ancak bunun
degistigini, artik kugik et-
kinliklerin regetelendirmeye
daha cok etki gosterdigini
soyledi.

Berger, “Eskiden Alman-
ya’da hatirlatici materyalle-
rin etkisi buyukti, artik iyice

azaldi. Ama Turkiye’de etki-
sinin yiiksek oldugunu disi-
niyorum” dedi.

Berger “Almanya’da yeni
promosyon enstrumanlari da
gelisiyor. Satig kadrosu di-
sinda, yine kadrolasmis bir
grubun  muayenehanelere
verdigi hizmetler var. Orne-
gin, ekonomik alanda bilgi-
lendirme, is akis duzeninin
organizasyonu, ekip gelistir-
me, yasal danismanlik hiz-
metleri vb. gibi. Bunlar da
promosyon, ama Tirkiye’de
ilac promosyonlari halen
klasik tarzda gidiyor” dedi.





