












‹stanbul’da düzenlenen 1.
Ulusal Yapay Organlar ve Des-
tek Sistemleri Kongresi’nde
konuflan Yeditepe Üniversitesi
T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji AD ö¤retim üyesi Doç. Dr.
Meral Sönmezo¤lu, yapay kan
ve oksijen tafl›y›c›lar› üzerinde
çal›flmalar›n 1980’li y›llarda
bafllad›¤›n›, bunlar›n hemog-
lobin bazl› oksijen tafl›y›c›lar
(biyolojik) ve perfluorokarbon
emülsiyonlar› (sentetik) olarak
ikiye ayr›ld›¤›n› söyledi.

Doç. Dr. Sönmezo¤lu, orta
derecede kan kay›plar›nda ok-
sijen tafl›mayan kristaloidlerle
perfüzyonun art›r›larak oksi-
jenasyonun sürdürülebildi¤ini,
ancak ciddi kan kay›plar›nda
dokulara oksijen tafl›nmas›n›n
bozuldu¤unu ve bu durumlar-
da kan transfüzyonu gerekti¤i-
ni hat›rlatt›ktan sonra, trans-

füzyonlar›n yan etkileri olabi-
lece¤ine ve ayr›ca kan bulma
konusunda büyük s›k›nt›lar
yafland›¤›na dikkat çekti. 

Doç. Dr. Sönmezo¤lu, biyo-
lojik kökenli yapay kan ve ya-
pay oksijen tafl›y›c›lar›nda he-
moglobinin s›¤›r veya insan
kaynakl› oldu¤unu ve tetrame-
rik yap›daki hemoglobinin di-
merlerine ayr›lmas›n›n önlen-
mesi için de yüzeyinin modifi-
ye edilerek büyük moleküller
haline getirildi¤ini söyledi. 
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‹STANBUL – Kan›n yerine kullan›labilecek maddelerle ilgili araflt›rmalar h›zla sürmekte. 
Bu maddelerin kullan›m alan› oldukça genifl. Ancak yapay kan›n klinik kullan›ma girmesi
önünde henüz engeller var. 

Yapay kan ve oksijen tafl›y›c›lar› :

Kan transfüzyonlar›na 
alternatif olabilir mi?

Yapay Organ

Cenevre Üniversitesi Hasta-
nesi’nden Dr. Tierry Berney,
pankreas adac›k hücresi nakli
konusundaki son geliflmeler
hakk›nda ‹stanbul’da düzenle-
nen 1. Ulusal Yapay Organlar
ve Destek Sistemleri Kongre-
si’nde bilgi verdi. Dr. Berney,
adac›k hücre nakillerinde
2000 y›l›na dek kötü sonuçlar
al›nd›¤›n›, ancak bu tarihten
sonra ba¤›fl›kl›k sistemini bas-
k›lamada kalsinörin inhibitör-
lerinin kullan›m› ve steroid
kullan›m›ndan kaç›n›lmas›yla
olumsuzluklar›n tersine dön-
dü¤ünü söyledi. 

‹nsüline ba¤›ml›l›k 
yeniden gelifliyor mu?

Günümüzde, nakil sonras›
birinci y›lda pankreas nakliy-
le karfl›laflt›r›labilir bir flekil-
de %80 oran›nda insülinden
ba¤›ms›zl›k sa¤lanmakta. Bu

baflar›l› sonuçtan sonra ada-
c›k hücre nakli say›s› giderek
artarak y›lda 1500 olguya
ulaflm›fl. Dr. Berney, 2000 y›-
l›nda nakil yap›lan hastalar›n
5 y›ll›k izlemlerinde insülin-
den ba¤›ms›zl›k oran›n›n
%15 oldu¤unun saptand›¤›-
n›, ancak bu hastalar›n ço-
¤unda C peptid varl›¤›n›n
tespit edildi¤ini ve k›smi ola-
rak greft ifllevselli¤inin ko-
rundu¤unu belirtti. Fonksi-
yonun k›smi de olsa korun-
mas›n›n önemine dikkat çe-
ken Berney, nakil sonras›nda
insüline ba¤›ml›l›k yeniden
ortaya ç›ksa bile, hastalarda
hipoglisemi ataklar›n›n tek-
rarlamad›¤›n› ve glukoz dü-
zeylerindeki de¤iflkenli¤in de
kayboldu¤unu söyledi. ‹zlem
bulgular›na göre; nakilden 2
y›l sonra böbrek fonksiyonu
ve retinopati yönünden koru-
ma sa¤lan›yor.  

Adac›k hücre 
transplantasyonu nas›l 
uygulan›yor?

Dr. Berney’in verdi¤i bilgi-
lere göre, adac›k hücre trans-
planstasyonunda  ilk aflama,
verici pankreas›n›n enzimlerle
ve mekanik etkiyle küçük par-
çalara ayr›lmas›. Pankreas do-
kusu daha sonra yo¤unluk
farkl›l›klar›na göre ayr›flt›r›l-
makta ve düflük yo¤unluklu
adac›k hücreleri al›narak per-
kütan infüzyonla portal vene
ve karaci¤ere transplante edil-
mekte. ‹fllemin komplikasyon-
lar› yok de¤il. Perkütan uygu-
lamaya ba¤l› kanama ve por-
tal ven trombozu görülebil-
mekte. Ancak Dr. Berney, ka-
naman›n fliddetli olmad›¤› gibi
trombozun da küçük oldu¤u-
nu ve ana portal vende hiç
meydana gelmedi¤ini belirti-
yor. Ölüm, malignite ve f›rsat-

ç› infeksiyon ise, bugüne ka-
dar saptanmam›fl. 

Adac›k hücre nakillerinin
baflar›s›nda nakil yap›lan mer-
kezin çok büyük önemi oldu-
¤unu vurgulayan Dr. Berney,
deneyiminin baflar› flans›n›
%100’e ç›kartabildi¤ini, öte
yandan baz› merkezlerde ise,
baflar› oranlar›n›n %0’a kadar
düflebildi¤ini söylüyor.

Afl›lmas› gereken 
engeller var

Dr. Berney’e göre, adac›k
naklinde 10 sene öncesine gö-
re baflar› flans› çok artm›fl du-
rumda, ama henüz afl›lmas›
gereken engeller mevcut. Dr.
Tierry Berney mevcut engel-
leri flöyle s›ral›yor: Adac›k
izolasyonunun yeterince etki-
li olmamas›, yetersiz engreft-
ment ve geç greft kayb›, im-
münosüpresyonun yan etkile-
ri ve genel riskleri ve adac›k
hücre donörü say›s›n›n k›s›t-
l›l›¤›.

‹STANBUL – Tip I diyabet tedavisinde pankreas adac›k hücresi transplantasyonu 10 y›l öncesine göre
önemli aflamalar kaydetti. Kalsinörin inhibitörlerinin kullan›ma girmesiyle birlikte transplantasyonun
baflar›s› büyük ölçüde artt›, ancak donör s›k›nt›s› var

Tip I diyabet tedavisinde yeni bir seçenek

Adac›k hücre transplantasyonu
sonuçlar› baflar›l› 

Hemoglobin bazl› oksijen tafl›y›c›lar›n avantajlar›: 
• Kan› rezerve etmek ve donör ayarlamak gerekmez 
• Çok daha h›zl› ve iyi oksijen tafl›ma kapasitesine sahiptirler 
• Üniversaldir ve öncesinde kan grubu incelemesi gerekmez
• At›¤› yoktur ve raf ömrü çok uzundur 
• So¤ukta saklama gere¤i yoktur 
• Kay›t hatalar› sorun teflkil etmez 
• Kan transfüzyonunu reddeden birçok hastada rahatl›kla kullan›labilir 

Doç. Dr. Sönmezo¤lu, birçok avantaj› olan hemoglobin temelli yapay oksijen tafl›y›c›lar›-
n›n, hemoglobin moleküllerinin böbrek hasar›na yol açabilmesi ve kompleman aktivasyo-
nuna ba¤l› vazokonstriksiyon geliflmesi gibi yan etkilerinin bulunmas› nedeniyle henüz kli-
nik kullan›ma girmedi¤ini ve araflt›rmalar›n faz II ve II-III safhas›nda oldu¤unu söyledi. 

On y›l içinde kan veya eritrosit transfüzyonunun 
yerine kullan›labilecek yapay bir madde henüz yok

Bu ürünlerle flimdilik, kanamal› hastalarda eritrosit verilinceye kadar oksijen tafl›may› ve
perfüzyonu korumay› sa¤lamak üzere araflt›rmalar›n sürdü¤ünü belirten Doç. Dr. Sönme-
zo¤lu, hedeflenen kullan›m alanlar› aras›nda ortopedik cerrahi, kardiyopulmoner by pass,
aort anevrizma cerrahisi, acil travma üniteleri, lokal ve sistemik iskemik baz› hastal›klar›n
yer ald›¤›n› söyledi. Yapay kan ve oksijen tafl›y›c›lar›n›n yayg›n kullan›m› önündeki bir en-
gel de halen çok pahal› olmalar›. Bu nedenle, ürünler ucuzlay›ncaya kadar askeri amaçl› kul-
lan›m ön planda görünüyor. 

Doç. Dr. Meral Sönmezoğlu
Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 

Dr. Tierry Berney,
Cenevre Üniversitesi Hastanesi



Prof. Dr. Andrew Bush, as-
t›mdan flüphelenilen bir çocuk-
ta ilk olarak aileden iyi bir öykü
al›nmas› ve “wheezing”den ne
kastedildi¤inin iyice anlafl›lmas›
gerekti¤ini söyledi. Yaflam›n ilk

günlerindeki semptomlar hak-
k›nda soru sorman›n çok
önemli oldu¤unu belirten Bush,
do¤umdan hemen sonra baflla-
yan semptomlar›n ast›mla ilifl-
kisi olmad›¤›n› kaydetti. Prof.

Dr. Bush sözlerine flöyle devam
etti: “Üst solunum yoluna ait
olan sesler, bazen ast›mla kar›fl-
t›r›lmaktad›r. Gö¤üs deformite-
leri, ast›mdan ba¤›ms›z olarak
solunum seslerine neden olabi-

lir. Ani bafllang›çl› dispne, ya-
banc› cismi düflündürürken;
kronik balgaml› öksürük reflü-
yü akla getirmelidir. Uykuda
semptom olup olmad›¤›n›n sor-
gulanmas› da çok önemlidir.” 

Basit fizyolojik testlerin, yafl›
yeterince büyük çocuklar›n
hepsinde uygulanmas› gerekti-
¤ini söyleyen Prof. Dr. Bush,
akut bronkodilatatör yan›t›na
bakman›n önemli oldu¤unu,
klinik pratikte stimülasyon tes-
tinin nadiren uyguland›¤›n›,
buna karfl›l›k egzersiz testinin
uygulanabilece¤ini söyledi. Zir-
ve ak›m ölçer kullan›larak evde
yap›lan ölçümlerle günlük de-
¤iflkenliklerin kaydedilebilece-
¤ini de belirten Prof. Dr. Bush,
deri i¤ne testinin ise atopik as-
t›mda yararl› olabilece¤ini
sözlerine ekledi. Prof. Dr.
Bush, ev tozundan kaç›nma gi-
bi alerjenden korunma strateji-
si uygulanacaksa, pozitif alerji
deri testi sonucunun gerekli ol-
du¤unu bildirdi. Ço¤u ast›ml›
çocukta gö¤üs grafisi gerekme-
di¤ini söyleyen Prof. Dr. Bush,
birçok çocukta sadece öykü ve
klinik muayeneyle do¤ru tan›
konulabilece¤ini aç›klad›. Bal-
gam sitolojisinin oldukça uz-
manlaflm›fl laboratuvar gerek-

tirdi¤ini ve zaman ald›¤›n› kay-
deden Prof. Dr. Andrew Bush,
bu yöntemin ancak flüpheli du-
rumlarda yard›mc› olabilece¤i-
ni ifade etti. 

Ast›m tedavisine 
bafllad›ktan 8 hafta sonra 

Prof. Dr. Bush, 8 haftal›k bir
tedavi döneminden sonra teda-
vinin kesilerek hastan›n duru-
munun de¤erlendirilmesi ge-
rekti¤ini söyledi. Tedaviye ra¤-
men semptomlarda bir de¤iflik-
lik olmuyorsa hastal›¤›n ast›m
olmad›¤›n›n anlafl›laca¤›n› söy-
leyen Prof. Dr. Bush, semptom-
lar düzelse bile, bunun kendili-
¤inden mi yoksa düflük doz ste-
roide ba¤l› m› oldu¤unun anla-
fl›lmas› gerekti¤ini de sözlerine
ekledi. Tedaviyi kesme döne-
minin hayati önem tafl›d›¤›n›
belirten Prof. Dr. Bush, böylece
geçici durumlara ast›m tan›s›
konmas›n›n önüne geçilebilece-
¤ini söyledi. 

Toplumda görülen kronik
öksürü¤ün neredeyse hiçbir za-
man ast›ma ba¤l› olmad›¤›n›
hat›rlatan Prof. Dr. Bush, kro-
nik gece öksürü¤ü olan çocuk-
lar›n ancak çok az›nda ast›m
saptanabildi¤ini belirtti. 

‹STANBUL – Imperial T›p Fakültesi ve Royal Brompton Hastanesi ö¤retim üyesi Prof. Dr. Andrew Bush,
Dünya Ast›m Toplant›s›’nda, çocuklarda ast›m konusunu ele ald›. Prof. Dr. Bush, ast›m oldu¤undan
flüphe edilen çocuklarda sadece öykü ve fizik muayeneyle tan› konulabilece¤ini savundu. 

Ço¤u çocukta sadece öykü ve fizik muayeneyle ast›m tan›s› konulabilir

Çocukta ast›m flüphesinde
yaklafl›m nas›l olmal›?

Helsinki Üniversitesi Deri
ve Alerji Hastanesi’nde görevli
Prof. Dr. Tari Haahtela, çevre-
deki çok çeflitli tek ve çok hüc-
reli mikroorganizmalara sü-
rekli ve yüksek düzeyde maru-
ziyetin do¤al ba¤›fl›kl›¤› hare-
kete geçirdi¤ini, bunun da ato-
pik hastal›k ve di¤er kronik
immünolojik hastal›k riskini
azaltt›¤›n› söyledi.  Dünya
Ast›m Toplant›s›’nda konuflan
Prof. Dr. Haahtela, çevredeki
risk faktörlerinin ancak koru-
yucu faktörler ortadan kalkt›-
¤›nda sa¤l›k aç›s›ndan önemli
hale geldi¤ini belirttikten son-
ra, insan›n topraktan uzaklafl-
mas›n›n koruyucu faktörlerin
azalmas›na neden oldu¤unu,
bunu önlemek için do¤al ba¤›-
fl›kl›¤›n modüle edilmesi ge-
rekti¤ini kaydetti. 

Prof. Dr. Haahtela ve arka-
dafllar›; Finlandiya ve Rusya
topraklar›nda, Karelya bölge-
sinde, birbirine iklim ve co¤-
rafya olarak benzer koflullar-
da, ancak farkl› geliflmifllik dü-
zeylerinde yaflayan iki toplu-

lukla yapt›klar› araflt›rmada,
fakir ve maddi imkanlar›n da-
ha k›s›tl› oldu¤u Rusya tara-
f›nda yaflayanlarda alerjik has-
tal›klar›n çok az görüldü¤ünü
saptam›fllar. Anket formlar›
d›fl›nda deri i¤ne testi, IgE an-
tikor düzeyi tayini ve DNA
analizlerinin de kullan›ld›¤›
araflt›rmada, testler sonucun-
da Rusya taraf›ndaki çocukla-
r›n sadece %2’sinin a¤aç pole-
nine karfl› duyarl› oldu¤u, bu-
na karfl›n bu oran›n Finlandi-
ya taraf›ndaki çocuklarda
%26 oldu¤u bulunmufl. Ev to-
zu akar›na karfl› duyarl›l›¤a
bak›ld›¤›nda ise, Rusya ve Fin-
landiya’da yaflayanlar aras›n-
da önce bir fark saptanmaz-
ken, akarlara karfl› tekli du-
yarl›l›¤a bak›ld›¤›nda, Rusya
taraf›nda yaflayanlar›n nere-
deyse tamam›nda tekli duyar-
l›l›k saptan›rken Finlandi-
ya’dakilerde çoklu alerjene
karfl› duyarl›l›k saptanm›fl. Üs-
telik, s›kl›k yönünden sapta-
nan fark; alerji ve ast›m›n ya-
n›nda; tip 1 diyabet, Crohn

hastal›¤› gibi di¤er kronik has-
tal›klarda da gözlenmifl. 

Prof. Dr. Haahtela’n›n, in-
feksiyon etkenleriyle karfl›lafl-
man›n alerjik hastal›klara kar-
fl› koruma sa¤lad›¤›na dair
verdi¤i bir baflka örnek çal›fl-
ma Vietnam’dan. Bu çal›flma-
da, infeksiyonu olmayanlarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda atopik du-
yarl›l›k riski, kancal› kurt in-
feksiyonu olan çocuklarda
%57 ve askaris infeksiyonu
olanlarda %21 düflük bulun-
mufl. Öte yandan, kuyu suyu
veya musluk suyu kullan›lan
evlerde yaflayanlarda duyar-
lanmada %40 art›fl saptanm›fl.
Ayr›ca, biraz daha iyi koflul-
larda ve rezervuarl› tuvaleti
olan evlerde yaflayanlarda du-
yarlanma riski 4.1 kat daha
yüksek bulunmufl. 

Ba¤›fl›kl›k sistemi 
hücreleri, uyar›ya maruz
kalmamalar› durumunda 
iflsiz genç insanlar gibi bofl
kal›r. Do¤al düflmanlar› 

olmad›¤›nda, polenlere ve
di¤er antijenlere sald›r›rlar 

Ev tozu ve çiftlik tozlar›n›n
karfl›laflt›r›ld›¤› bir baflka çal›fl-
mada, ev tozunda mikroorga-
nizma çeflitlili¤inin çiftlik to-
zuna k›yasla düflük oldu¤u
gözlenmifl. 

Prof. Dr. Haahtela’ya göre
ev tozundaki mikroorganizma
çeflitlili¤indeki azl›k, farkl› dü-
zeylerde duyarlanmaya yol aç-
makta. Çiftlik tozu, ev tozuna
k›yasla immünolojik olarak
dinamit gibi kabul edilebilir-
ken deri, solunum yolu ve kan
yoluyla gelen bütün bu maru-
ziyetler do¤al immün sistemi
aktive ediyor. Öte yandan,
modern - flehirleflmifl dünyada,
dendritik hücrelerce antijen
sunumu da azalm›fl durumda.
Ba¤›fl›kl›k sistemi hücrelerinin
yeterince uyar›lmamas›n›, as-
t›m dahil alerjik hastal›klar
için bir sorun olarak niteleyen

Prof. Dr. Haahtela, bu hücre-
lerin uyar›lmamalar› duru-
munda do¤al düflmanlar› ol-
mad›¤›ndan, polenlere ve di-
¤er antijenlere sald›rd›klar›n›
söylüyor. Bu polenlerin yap›s›-
n›n belki de baz› parazitlerin-
kine uzaktan benziyor olabile-
ce¤ini belirten Prof. Dr. Haah-
tela, ba¤›fl›kl›k hücrelerinin
sald›r›s›n›n düflük dereceli bir
eozinofilik inflamasyona yol
açt›¤›n› ekliyor. 

Çevre ast›mda rol oynayan
genleri etkileyip aktive
eder

Ast›m hastal›¤›nda genlerin
rolüne de de¤inen Prof. Dr.
Haahtela, ast›mda rol oynad›-
¤› belirlenen farkl› genlerin
makrofajlar, eozinofiller ve
solunum yolu epitelinde eks-
prese oldu¤unu ve çevrenin bu
genleri etkileyip aktive etti¤ini
sözlerine ekledi.
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‹STANBUL– Biyoçeflitlilik dünyan›n her yerinde azalmakta. Bununla paralel olarak, insanlar›n
yaflad›¤› d›fl ve iç ortamlarda infeksiyon etkenleri de hem tür hem de say› olarak azal›yor. 
Bilim adamlar›na göre bu durum; bulafl›c› hastal›klara daha az maruz kalmay› sa¤lasa da 
alerjik hastal›klar›n ve ast›m›n görülme s›kl›¤›nda art›fla yol aç›yor. 

Ba¤›fl›kl›k sistemi hücreleri iflsiz kal›nca neler oluyor?

‹nfeksiyon etkenleri
azal›rken alerji art›yor

Prof. Dr. Tari Haahtela,
Helsinki Üniversitesi Deri ve Alerji Hastanesi

Prof. Dr. Andrew Bush:
“Öksürü¤ü ve anormal so-
lunum sesleri olan çocukla-
r›n ço¤unda ast›m ilaçlar›na
gerek yoktur. Odaklanm›fl
öykü ve fizik muayene, bu
hastalar› belirlemek için ye-
terli olabilir ve olmal›d›r.
Mümkünse daima basit fiz-
yolojik testler yap›lmal› ve
tan› sürekli olarak yeniden
gözden geçirilmelidir, çünkü
herkes tan›da yan›labilir.”



Cape Town Üniversitesi Ak-
ci¤er Enstitüsü Direktörü Prof.
Dr. Eric Bateman, ast›m mor-
bidite ve mortalite verilerinde-
ki ülkeler aras› farkl›l›klar›n
esas olarak sa¤l›k hizmetlerine
eriflebilme ile iliflkili oldu¤unu
ifade etti. Hastal›k yükünü;
hastal›¤›n prevalans›, morbidi-
tesi ve maliyetinin toplam› ola-
rak tan›mlayan Prof. Dr. Bate-
man, fakir topluluklarda ast›m
prevalans›n›n artmas›yla iliflki-
li faktörleri flöyle s›ral›yor: art-
makta olan flehirleflme, parazi-
tik enfeksiyonlar, ev ortam›
(akarlar vb), anne ve babalar›n

baflta sigara olmak üzere al›fl-
kanl›klar›, hayat›n ilk y›llar›n-
da s›k geçirilen viral infeksi-
yonlar. Öte yandan, tüberkü-
lozun yayg›n oldu¤u ülkelerde
ast›m prevalans› daha düflük
saptanmakta.

Prof. Dr. Bateman’›n verdi¤i
bilgilere göre; yap›lan araflt›r-
malar, dünya üzerinde çok sa-
y›da hastan›n yeterince tan› al-
mad›¤›n› ve tedavi görmedi¤ini
ortaya ç›karm›fl. Prof. Dr. Bate-
man, ast›mda morbiditeyi be-
lirleyen faktörler aras›nda sa¤-
l›k hizmetlerine yeterince ulafla-
mamay›, verilen sa¤l›k hizmeti-
nin kalitesinin düflük olmas›n›,
kültürel farkl›l›klar› sayarken,
bu faktörlerin bütün kronik
hastal›klara yönelik iyi bak›-
m›n verilememesine ve tedaviye
uyumun kötü olmas›na neden
oldu¤unu ekliyor. Bunlara ba¤-
l› olarak ast›m, daha fliddetli
seyretmekte, absantizm art-
makta, hastaneye yat›fllar daha
fazla olmakta ve mortalite da-
ha yüksek olmakta. 

‹dame tedavisinden tasarruf

edilmesi veya kontrol alt›na
al›c› tedavi verilmemesi ast›ma
ba¤l› sa¤l›k harcamalar›nda
orant›s›z art›fla neden oluyor

K›sacas›, idame tedavisin-
den tasarruf edilmesi veya
kontrol alt›na al›c› tedavi ve-
rilmemesi ast›ma ba¤l› sa¤l›k
harcamalar›nda orant›s›z art›-
fla neden oluyor. Bu verilerden
yola ç›kan Prof. Dr. Bateman,
inhale steroidlerin fakir ülke-
lerde ücretsiz temin edilmesiy-
le sa¤l›k harcamalar›nda ta-
sarruf sa¤lanabilece¤ini ileri
sürüyor. Prof. Dr. Bateman,
ast›m prevalans›yla ilgili k›sa
vadeli öngörüde bulunman›n
zor oldu¤unu, ancak prevalan-
s›n artmaya devam edece¤ini
ifade ediyor. Bateman, ast›m-
atopi iliflkisinin tutarl› olmad›-
¤›n› ve sigara gibi faktörlerin
ast›mda önemli rolü oldu¤unu
hat›rlat›yor. Prof. Dr. Bate-
man, ast›mda morbiditenin
sa¤l›k hizmetlerinin kalitesiyle
iliflkili oldu¤unu, kültürel
özelliklerin de tedavinin bafla-
r›s›n› etkiledi¤ini söylüyor. 

Montpellier Üniversitesi Pul-
monoloji Bölümü ö¤retim üyesi
Prof. Dr. Jean Bousquet, Dünya
Ast›m Toplant›s›’nda fliddetli
ast›m tedavisinde anti-IgE anti-
koru olan omalizumab›n yerini
anlatt›. Omalizumab›n do¤ru-
dan FcÂRI reseptörlerini hedef-
ledi¤ini söyleyen Prof. Dr. Bo-
usquet, omalizumab sonras›n-
da eozinofiller, FcÂRI reseptör
hücreleri ve mast hücrelerinin
azald›¤›n›, bu nedenle anti-
IgE’nin ayn› zamanda bir anti-
enflamatuvar ajan oldu¤unu
belirtti. Anti-IgE dozunun top-
lam IgE düzeylerine göre ayar-
lanmas› gerekti¤ini kaydeden
Prof. Dr. Bousquet, genel ola-
rak anti-IgE’nin iki etkisi bu-
lundu¤unu belirtiyor: Semp-
tomlarda azalma ve hem ço-
cuklarda hem de eriflkinlerde
inhale kortikosteroid gereksini-
minde azalma. Prof. Dr. Bous-
quet, ayr›ca bu molekülün hem
ast›m semptomlar›n› hem de
ilaç gereksinimini azaltmas›n›n
önemini vurgulad›. 

Prof. Dr. Bousquet, omali-
zumab›n güvenlilik profilinin
çok iyi oldu¤unu ve neredeyse
hiçbir zaman anafilaktojenik
olmad›¤›na dikkati çektikten
sonra, ilk injeksiyonda çok na-
diren ürtiker görüldü¤ünü
kaydetti. Çal›flmalarda anti-
IgE’ye karfl› IgE geliflmemifl ve

immünkompleks hastal›¤› gö-
rülmemifl. Endemik parazitoz
görülen bölgelerde yap›lan
araflt›rmalarda da anti-IgE’nin
olumsuz bir etkisi görülmemifl.  

Prof. Dr. Bousquet’nin ver-
di¤i bilgilere göre; bir araflt›r-
mada, fliddetli ast›m› olan ve
yüksek doz inhale veya oral
kortikosteroid ilaç kullanmak-
ta olan hastalarda anti-IgE te-
davisi hastaneye yat›fllarda
%45, yo¤un bak›m ünitesi ka-
l›fllar›nda %60 ve planlanma-
m›fl hekim ziyaretlerinde %35
azalma sa¤lam›fl. Bu sonuçlar
üzerine, ilaç 2003'te FDA ona-
y› alm›fl. Omalizumab ABD'de,
12 yafl›ndan büyüklerde ve
eriflkinlerde inhale steroidlerle
kontrol al›na al›namayan orta
ve yüksek fliddetli ast›mda ida-
me tedavisi veya alevlenmelerin
önlenmesi için profilaktik teda-
vi olarak endikasyon alm›fl. 

Prof. Dr. Bousquet, omali-
zumab›n verilece¤i hastalar›
belirlemenin önemli oldu¤unu
ve ilaca yan›t› belirlemede etki-
li tek parametrenin klinisyen
taraf›ndan 5 sonlan›m noktas›-
n›n de¤erlendirilmesi oldu¤u-
nu söylüyor. Omalizumab te-
davisine baflland›ktan 16 hafta
sonra, tedavinin etkinli¤inin
de¤erlendirilmesi ve yan›t var-
sa tedaviye devam edilmesi ge-
rekiyor.

‹STANBUL – Dünya Ast›m Toplant›s›’nda tart›fl›lan bir konu da, hastal›¤›n sosyal boyutu oldu. 
Baz› uzmanlar, ast›m yükünün özellikle temel ilaçlara ulaflmada sorunlar›n yafland›¤› ülkelerde 
h›zla a¤›rlaflt›¤›na dikkat çektiler. 

Sa¤l›k hizmetlerine yeterince ulaflamamak en büyük sorun

Ast›m, düflük gelir grubundaki 
ülkelerde t›rman›yor

Arizona Solunum Merke-
zi’nden Prof. Dr. Fernando
Martinez, en çok yeni ast›m
vakas›n›n yaflam›n ilk y›llar›n-
da ortaya ç›kt›¤›n› ve ast›m›n
bu ilk ekspresyonunun genel-
likle viral infeksiyonlarla ilifl-
kili oldu¤unu söylüyor. Suçlu
olarak en fazla ad› geçenler
ise, respiratuvar sinsityal virüs
ve rinovirüs. Ancak infeksiyon
geçiren çocuklar›n küçük bir
bölümünde ast›m geliflti¤ini
hat›rlatan Prof. Dr. Martinez;
alt solunum yolu infeksiyonu
semptomlar›n›n fliddetiyle as-
t›m geliflmesi aras›nda iliflki
bulunmad›¤›n› ekliyor.

Prof. Dr. Martinez’in verdi-
¤i bilgilere göre, iki tip whee-
zing fenotipi bulunmakta: Ge-
çici ve inatç›. Klinik olarak

birbirinden ay›rdedilemeyen
ast›m benzeri iki farkl› fenoti-
pin klinik prognozlar› ve has-
tal›k yapma mekanizmalar›
farkl›. Çocuklar›n 2/3’ünde
prognozu iyi olan geçici whee-
zing fenotipi saptan›rken,
1/3’ünde prognozu kötü olan
inatç› wheezing fenotipi sapta-
n›yor. Prof. Dr. Martinez’e gö-
re, bu iki farkl› form, genetik
farkl›l›kla iliflkili olabilir. 

A¤›rl›kl› olarak eozinofilik
ve a¤›rl›kl› olarak nötrofilik
olmak üzere temel iki farkl›
ba¤›fl›kl›k yan›t› oldu¤unu ha-
t›rlatan Prof. Dr. Martinez;
eozinofilik formun inatç›
wheezingle, nötrofilik tipin ise
geçici wheezingle iliflkili oldu-
¤unu söyledi. Prof. Dr. Marti-
nez, gelecekte inatç› wheezing

geliflecek çocuklarda, geçici
wheezing geliflecek olanlara
k›yasla oral IgE düzeyi ve eozi-
nofil say›s›n›n daha yüksek
saptand›¤›n› belirtiyor. 

Prof. Dr. Martinez’e göre,
yap›lan çal›flmalar, hafif ast›m
riski olan çocuklarda inhale
kortikosteroid önleyici tedavisi-
nin mevcut semptomlar› kon-
trol alt›na ald›¤›n› ve 4-6 yafl›n-
da inatç› wheezing geliflmesini
önleyebildi¤ini göstermifl. 

Hayat›n erken döneminde
wheezing olmas›, daha kötü
fonksiyonel ve semptomatik
prognozla iliflkilidir. Bu neden-
le, ast›mdan korumaya tam da
bu dönemde bafllanmal›d›r. ‹n-
hale kortikosteroidler ast›m ge-
liflimini, özellikle inatç› whee-
zing geliflme riski olanlarda ön-

leyebilir.
Prof. Dr. Martinez; risk al-

t›ndaki çocuklar›n inhale kor-
tikosteroidlerle 2 y›l devaml›
tedavi edildi¤inde daha az ök-
sürük, wheezing saptand›¤›n›
ve daha az bronkodilatatör
kullan›ld›¤›n› kaydetti. Bu
ilaçlar yüksek riskli çocuklar-
da ast›m geliflimini önlemifl,
semptomlar hafiflemifl ve sey-
relmifl. Prof. Dr. Martinez; bu
sonuçlara ra¤men, inhale kor-
tikosteroidlerin halen ast›m›
önlemek için de¤il, ancak as-
t›m semptomlar›n› önlemek
için kullan›lmas› gerekti¤ini
vurguluyor. Prof. Dr. Fernan-
do Martinez’e göre as›l hedef,
hangi yol veya stratejiyle olur-
sa olsun ast›ml› hastaya daha
iyi bir hayat sunmak olmal›.

Ast›m› önlemek için küçük
yafltaki çocuklara inhale korti-
kosteroid verilmesi ise, afl›r›
tedaviye neden olabilir. 

Prof. Dr. Martinez, inhale
kortikosteroid verilen ast›ml›
çocuklar›n üçte birinde alevlen-
melerin sürdü¤ünü kaydederek
bu durumun, mevcut ilaçlarla
tüm çocuklar› tedavi edileme-
di¤i ve yeni yaklafl›mlara ihti-
yaç oldu¤u anlam›na geldi¤ini
söyledi. Prof. Dr. Martinez, as-
t›m›n alt›nda yatan mekaniz-
malar›n heterojenli¤ine etki
eden ilaçlar›n, hastal›¤›n ilerle-
mesini önleyebilece¤ini belirtti.
Oysa, halen böyle bir tedavi
olmad›¤›ndan, günümüzde en
iyi tedavinin, hastan›n gereksi-
nimlerine göre belirlenen teda-
vi oldu¤u anlafl›ld›. 

T›p 9
Kongre

‹STANBUL – Her yaflta bafllayabilen bir hastal›k olan ast›m, en çok yaflam›n ilk y›llar›nda ortaya ç›k›yor. Tart›fl›lan bir tedavi
seçene¤i de; ast›m riski olan çocuklar›n saptan›p, bu çocuklara önleyici inhale kortikosteroid tedavisi verilmesi.

Ast›mda güncel yaklafl›mlar

Çocuklarda ast›m› önlemek 
için inhale kortikosteroidler 
kullan›labilir mi?

Prof. Dr. Fernando Martinez, 
Arizona Solunum Merkezi

Prof. Dr. Eric
Bateman,

Cape Town
Üniversitesi

Akciğer
Enstitüsü
Direktörü
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fiiddetli ast›mda yeni bir tedavi seçene¤i:

Anti-IgE tedavisi



Uzmanlar, pragmatik bir
yöntemle, 8 haftadan az süren
öksürükleri akut ve 8 hafta-
dan fazla süren öksürükleri de
kronik olarak ikiye ay›r›yor.
Akut öksürük hemen her za-
man virüs infeksiyonlar›na
ba¤l› olarak ortaya ç›ksa da,
yine de flu belirtiler anamnez
ve fizik muayenenin ötesinde
bir incelemeyi gerekli k›lmak-

tad›r: 
1) Hemoptiz, a¤r›, dispne

ya da atefl varsa, 
2) Hastan›n ba¤›fl›kl›k siste-

minde sorun varsa, tümör ya
da HIV hastal›¤› mevcutsa,

3) Evsizler, afl›r› sigara içici-
ler, tüberkülozlu hastalarla te-
mas halinde olanlar gibi bir
risk grubundan geliyorsa.

Bu alarm göstergelerinin hiç

biri söz konusu olmamas›na
ra¤men, hasta sekiz haftadan
sonra öksürmeye devam edi-
yorsa, toraks röntgeni, akci¤er
fonksiyon testi gibi yöntemlerle
sorunun nedeni araflt›r›lmal›-
d›r. Temel muayene için, spiro-
metri yeterli olacakt›r! 

Anamnez, fizik muayene,
toraks röntgeni ve akci¤er
fonksiyon testi yön gösterici

bir veri sa¤layamad›ysa, kro-
nik sürekli öksürük teflhisi ko-
nur. Gauting’deki Asklepios
Klinikleri’nden Pnömolog
Yard. Doç. Dr. Martin
Kohlhäufl, Praxis Update’e
yapt›¤› aç›klamada, “bütün
bulgular›n normal olmas›na
ra¤men, hasta öksürmeye de-
vam ediyorsa, burada karfl›m›-
za uzmanlar›n bafl›n› a¤r›tan
bir sorun ç›k›yor” dedi. Bu tip
bir öksürü¤ün en yayg›n ne-
denleri aras›nda flu üç hastal›k
say›labilir: 

Sadece öksürükle kendini
gösteren bir ast›m vakas›
(%25), reflü hastal›¤› (%20)
ya da bir rinopati vakas›
(%34). Genellikle bu “üç bü-
yükler” bir arada kendini gös-
terdi¤inden, temel hastal›klar-
dan sadece birini tedavi etme-
ye yönelik bir terapi istenen et-
kiyi sa¤lamayabilir. 

Provokasyon testi ast›m›n
kan›t› olmayabilir

Hekimlerin düflece¤i tuzak-
lar neler olabilir? Bir rinopati,

örne¤in kronik sinüzit, her za-
man klinik belirti göstermeye-
bilir. Oldukça s›k görülen,
mukozadaki görece hafif ilti-
haplar genellikle göz ard› edi-
lir ve tedaviye bafllanmaz.
Bronfliyal hastal›klara gelir-
sek; uzmanlar aras›ndaki yay-
g›n görüfle göre, pozitif bir
provokasyon testi otomatik
olarak ast›m tan›s› konmas›
anlam›na gelmemektedir. Sa-
dece öksürük, ast›m tedavisine
yan›t verdi¤inde, tan› “ast›ma
denk öksürük” fleklinde konu-
labilir. Reflü tedavisinde has-
taya, tedavinin etkisini göster-
mesinin zaman alaca¤› önce-
den söylenmelidir. Ayr›ca
standart proton pompas› inhi-
bitörleri tedavide yetersiz ka-
labilir. Kronik sürekli öksürü-
¤ü olan hasta, bir ACE inhibi-
törü kullan›yorsa, bu ilac› y›l-
lard›r al›yor ve hiçbir önemli
yan etki olmadan devam etti-
rebiliyor olsa bile, öksürük ne-
deniyle ilac›n› kesmesi gerekir.
Baz› durumlarda ilaç kesildik-
ten birkaç hafta sonra, öksü-
rük de gerçekten geçebilir. 
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V‹SBADEN – Her öksürük bir de¤ildir: Akut, kronik ve kronik sürekli öksürükleri birbirinden
ay›rmak önemlidir, çünkü her öksürük türünün tedavisi farkl›d›r. Öksürü¤e karfl› ne zaman ve
nas›l harekete geçmelisiniz? 

‹nhalasyon yoluyla al›nan
kortikosteroidler, inflamasyon
süreçlerini kontrol alt›nda tut-
may› mümkün k›ld›klar›ndan,
temel ve uzun süreli ast›m te-
davisinin önemli bir parças›-
d›r. Beta 2 agonistler de uzun
süre etki eden türleriyle uzun
süreli tedaviye katk›da bulu-
nur ve k›sa süreli etki eden tür-
leriyle ya da çabuk etki etmeye
bafllayan ve uzun süre etkisi
devam eden türleriyle akut te-

davide de kullan›l›r. Ancak;
inhale kortikosteroidlerin
akut tedavide kullan›m›n›n
nas›l de¤erlendirilmesi gerekti-
¤i sorusu henüz tam olarak ce-
vaplanmam›flt›. SMILE arafl-
t›rmas›yla bu soruya odakla-
n›ld›. Bir y›l süren bir rando-
mize çift kör çal›flma, çok say›-
da merkezde gerçeklefltirildi.
Bu çal›flmayla Prof. Dr. Rabe
ve arkadafllar› 12 yafl üzeri
yaklafl›k 4000 ast›m hastas›n-

da 3 farkl› tedavi stratejisini
uygulad›. Bu hastalar temel bir
Budesonid ve Formoterol te-
davisi görüyorlard›. Gruplar-
dan birine akut tedavi olarak
konvansiyonel, k›sa vadede et-
kili bir beta antagonist olan
terbutalin, 0.4 mg; di¤erine et-
kisi çabuk görülen, uzun süre
etkili bir beta agonisti olan
formoterol, 4.5 Ìg ve bir di¤er
gruba da budesonid ve formo-
terol (160 Ìg ve 4,5 Ìg) kombi-

nasyonu verildi. Birinci de¤er-
lendirme aflamas› ilk a¤›r eksa-
serbasyon noktas›yd›. Bu nok-
ta, “hastaneye yat›r›lma ya da
acil servise baflvurma gereklili-
¤inin görüldü¤ü a¤›rl›kta bir
kriz” olarak tan›mlanm›flt›.
Terbutalin alan akut tedavi
grubunda bu say›, y›l ve 100
hasta bafl›na 37 oldu. Formo-
terol alan grupta bu say› 100
hasta bafl›na 29, kortikostero-
id kombinasyonu grubunda
ise 100 hasta bafl›na 19 idi. Y›l
bafl›na a¤›r eksaserbasyon sa-

y›s› sadece formoterol kullan›-
lan gruba göre %33 düflürül-
müfltü. Terbutalin grubuna k›-
yasla bu say› yaklafl›k %50
düflmüfltü. Her iki fark da ha-
t›r› say›l›r bir oran olarak ken-
dini gösterdi. Terbutalin’e
karfl› formoterolde %22 bir
düflüflle hat›r› say›l›r bir avan-
taj sa¤land›. Araflt›rma sonuç-
lar›na göre, her üç tedavi yön-
teminde de ciddi bir yan etki
gözlenmedi. Araflt›rmac›lar›n
yorumuna göre; kortikostero-
id (budesonid) ciddi flekilde
akut tedavinin etkisini güçlen-
diriyor. Uzun süreli tedavide
kortikosteroid zaten kullan›l›-
yor olsa bile, akut tedavide
kortikosteroidin inflamasyonu
azalt›c› etkisi faydal› oluyor.
Bu kombinasyon tek bir inha-
ler fleklinde 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.

MÜN‹H – ‹nhale kortikosteroid ve inhale betamimetik kombinasyonunun, ast›m›n akut inhalasyon
tedavisinde tek bir beta agoniste üstünlük sa¤lad›¤› bir araflt›rmayla, ilk defa kan›tland›. Kombinasyon
tedavisiyle ast›m›n fliddetli eksaserbasyon say›s› etkili bir flekilde düflürülebiliyor. Hollanda’daki
Leiden Üniversitesi’nden Prof. Dr. Klaus Rabe; Avrupa Solunum Derne¤i’nin 16. Y›ll›k Kongresi’nde
SMILE Araflt›rmas›’n›n sonuçlar›n› de¤erlendirdi.

SMILE sonuçlar›: Lütfen gülümseyin!

Ast›m›n akut döneminde, kombine
inhaler tedavi avantaj sa¤l›yor

Hasta neden öksürüyor?

‹natç› öksürüklerin nedenini dört aflamada netlefltirmek 

Ast›mdan tümöre:
Solunum yollar›n› neler
tahrifl eder? 

Akut (< 8 hafta) 

Solunum yolları
• Akut sinüzit
• Virüs infeksiyonu
• Astım
• Aspirasyon (Çocuklarda 1-3 yaşlarında)
• İnfeksiyon sonrası öksürük
• Solunum yollarında hasar 

(örneğin kaza sonucu yanma)

Akciğer/Plevra
• Pnömoni
• Plörit
• Pnömotoraks

Kardiyak
• Akut kalp yetmezliği 
• AV Blok Tip II ve III

Kronik (> 8 hafta)

Solunum yolları
• Astım
• KOAH
• Tümör
• Akciğer dokusu prosesi
• Vocal kord disfonksiyonu
• Aspirasyon

Enfeksiyonlar
• Tüberküloz
• Boğmaca

Kardiyak
• Kronik sol kalp yetmezliği
• Endokardit

Kronik öksürükte teflhis

Aşama 1 (Bütün hastalar)
• Anamnez (yapılandırılmış soru formu)
• Fiziki muayene

Aşama 2 (Temel tanı)
• Toraks röntgeni
• Akciğer fonksiyon testi

Aşama 3
• Pnömolog tarafından yapılacak provokasyon testi
• Kulak burun boğaz muayenesi

Aşama 4 
• 24 saatlik pH metre
• Toraks CT
• Bronkoskopi

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

Anamnezden, Toraks CT’sine: Bu dört aşamalı teşhis süreciyle, kronik sürekli
öksürüğün nedenlerini çözmeniz kolaylaşacaktır. 

Sadece kötü 
nefes almakla kalmıyor-
sunuz, nefesiniz de kötü

kokuyor!



Türkiye’de somatoform a¤-
r› bozukluklar›n›n oldukça
yayg›n oldu¤unu ve bu grupta-
ki hastalar›n sorunlar›n› ço-
¤unlukla a¤r›yla ifade ettikle-
rini söyleyen Doç. Dr. Kara-
mustafall›o¤lu, “Somatoform
a¤r›lar de¤iflik nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Has-
talar yaflad›klar› ac›y› ve s›k›n-
t›y› ço¤u zaman a¤r›yla ifade
ediyorlar. Maalesef hekimlerin
büyük bölümü bu tür durum-
larda psikiyatristlerden yar-
d›m almak konusunda istek-
sizler. Bu da onlar›n, birçok
hastay› gereksiz yere üstlen-
mesine ve yüksek dozda ilaç
kullan›m›na neden oluyor” di-
ye konufltu.

Kad›nlarda somatoform 
a¤r› erkeklerden iki kat 
daha fazla

Kad›nlarda somatoform a¤-
r›lar›n erkeklerden iki kat da-
ha fazla görüldü¤üne iflaret
eden Doç. Dr. Karamustafall›-
o¤lu, “T›bbi de¤erlendirmeler-
de a¤r› ile ilgili fiziksel bir
aç›klama bulunamayabilir.
A¤r›n›n psikiyatrik bir gerili-
min ifadesi olarak yans›t›lmas›

do¤uda bat›dan daha yayg›n.
Ülkemizde de do¤uya do¤ru
gittikçe a¤r› ile ilgili semptom-
lar art›yor. A¤r› ile psiko-sos-
yal yap› ve kültür aras›nda da
iliflki oldu¤u saptanm›flt›r. A¤-
r›n›n bafllamas›nda veya deva-
m›nda psikojen etkenlerin
önemli bir rolü oldu¤unu bili-
yoruz ve buna “Somatoform
A¤r› Bozuklu¤u” diyoruz.
Toplumumuzda bu a¤r› türü
oldukça yayg›n, yüzde 12 ci-
var›nda oldu¤u tahmin edili-
yor” dedi. 

A¤r›lar›n psikojen yan›n›n
iki flekilde gerçekleflti¤ini be-
lirten Doç. Dr. Karamustafal-
l›o¤lu, “Birincisi organik kö-
keni olan kanser gibi hastal›k-
lardan kaynaklanan a¤r›d›r.
Bu tür durumlarda a¤r›y› uzun
süre yaflaman›n getirmifl oldu-
¤u psikojen tabloyla karfl› kar-
fl›ya kal›yoruz. Kiflinin a¤r›s›
medikal yollarla dindirilmeye
çal›fl›lsa bile durumunun has-
sasiyetinden dolay› kiflinin var
olan s›k›nt›lar›n› da dindirmek
gerekir. ‹kincisi ise, somato-
form a¤r› bozuklu¤u duru-
mundur. Birden fazl› bölgede
görülür ve fliddetli düzeyde
gerçekleflir. En önemli neden-

lerinden birisi; kiflinin flikayet
ve isteklerini dile getirmekte
zorlanmas›d›r” diye konufltu.

Psikolojik sorunlar 
a¤r› ile ifade ediliyor

Sorunlar›na çözüm bulama-
yan insanlar›n, bunu a¤r›yla
ifade ederek hekime yöneldik-
lerini belirten Doç. Dr. Kara-
mustafall›o¤lu, “Psikolojik so-
runlar›n› a¤r› ile ifade eden in-
sanlar bunun fizyolojik oldu-
¤unu düflünerek hekime gidi-
yor. Böylece toplumdan anla-
y›fl görme flans›na sahip olu-
yor. Somatoform a¤r›lar›n ka-
d›nlarda daha fazla görülmesi-
nin bir nedeni de budur. Özel-
likle k›rsal kesimlerde sorunla-
r›n› ifade edemeyen kad›nlar-
da kronik a¤r›yla karfl›lafl›yo-
ruz. Hasta, sorunlar›ndan do-
lay› a¤r› arac›l›¤›yla muafiyet
kazan›yorsa ve bunu sürdür-
mek istiyorsa tedavi edemezsi-
niz. Çünkü tedavi onun muafi-
yetinin ortadan kalkmas›na
neden olacakt›r. Dolay›s›yla
bu tür hastalar›n mutlaka psi-
kiyatriste yönlendirilmesi ge-
rekir” diye konufltu. 

Hekimlere a¤r› yak›nmas›

olan bir hasta geldi¤i zaman,
öncelikle hastal›¤›n organik
temeline bak›lmas› gerekti¤ini
söyleyen Doç. Dr. Karamusta-
fall›o¤lu, “Ancak hastada or-
ganik bir neden bulunam›yor-
sa, hasta minimal düzeyde ya-
flamas› gereken bir a¤r›y› mak-
simum düzeyde yafl›yorsa veya
var olan lezyonla a¤r›s› tam
olarak aç›klanam›yorsa he-
kim, mutlaka psikiyatri kon-
sültasyonu istemelidir. Psiki-
yatrist deste¤i, hem gereksiz
tetkiklerin önlenmesini sa¤la-
yacak hem de ilaç kullan›m›n›
önemli ölçüde azaltacakt›r.
Unutmamal›y›z ki bu hastalar
hastanelerdeki ifllemlerin önem-
li düzeyde artmas›na neden olu-
yorlar” dedi.

Antidepresanlar a¤r› 
tedavisinde etkili

Somatoform a¤r›lar›n teda-
visinde antidepresanlar›n etkin
olarak kullan›labilece¤ini söy-
leyen Doç. Dr. Karamustafall›-
o¤lu, “Psikiyatride kulland›¤›-
m›z baz› ilaçlar beyinde a¤r› al-
g›lama merkezindeki a¤r› efli¤i-
ni yükselterek fayda sa¤l›yor-
lar. Uzun süren ac›l› yaflamlar›
antidepresanlarla önemli oran-
da çözüyoruz. Somatoform a¤-
r› bozukluklar›nda antidepre-
sanlar a¤r›y› tamamen ortadan
kald›rmad›¤› durumlarda bile

fliddetini önemli ölçüde azalt-
maktad›r. Antidepresanlar bu
gruptaki hastalar›n büyük bö-
lümünde çok etkili oluyor” di-
ye konufltu. 

Yayg›n olarak görülen bafl
a¤r›lar›nda a¤r› kesicilerin et-
ki etmemesi durumunda mut-
laka gerilim a¤r›s›ndan kufl-
kulan›lmas› gerekti¤ini dile
getiren Doç. Dr. Karamusta-
fall›o¤lu, “Gerilim a¤r›lar›n-
da a¤r› kesici kullan›m› pek
do¤ru bir yaklafl›m de¤il. Bu
tür vakalarda çok küçük doz-
lu antidepresanlar yüksek
dozlu a¤r› kesicilerden daha
fazla etkilidirler. Ancak bu
hastalar›n a¤r› boyutlar› has-
tal›klar›n normalde yarataca-
¤›ndan daha fazlaysa öncelik-
le psikiyatriste gönderilmesi
gerekir” dedi.           

T›bbi nedenli a¤r›larda
hastalar›n yaflad›¤› bask›n›n
a¤r›n›n düzeyinde çok önemli
etkilere sahip oldu¤unu belir-
ten Doç. Dr. Karamustafall›-
o¤lu sözlerini flöyle sürdürdü:
“Kronik hastal›¤› olan her
hasta mutlaka bir psikiyatris-
te gitmelidir. Hastal›kla yafla-
mak k›lavuzluk gerektiren bir
durumdur. Tüm t›p kongrele-
rinde mutlaka a¤r› ile ilgili
toplant›lar olmal› ve hekim-
ler iflin bu boyutu ile ilgili
mutlaka yeterli düzeyde bilgi-
lendirilmeli.”
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‹STANBUL - Somatoform a¤r›lar›n tan›s›nda yeterince etkin davran›lamad›¤› için birçok hastaya
gereksiz yere afl›r› doz a¤r› kesici verildi¤ini belirten fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Psikiyatri Klinik fiefi Doç. Dr. O¤uz Karamustafall›o¤lu, “Nedeni tam olarak tespit edilemeyen
ya da normal olgulara göre a¤r› düzeyi fliddetli seyreden hastalar için hekimlerin mutlaka
psikiyatri konsültasyonu istemesi gerekir. A¤r›y› sadece medikal modelle tedavi etmeye
çal›flmak do¤ru bir yaklafl›m de¤il” dedi. 

Antidepresanlar, somatoform a¤r›lar›n ço¤unda etkili oluyor

A¤r› tedavisine
psikiyatri deste¤i

Psikofarmakoloji Derne-
¤i’nin organizasyonuyla yap›-
lan ve Gata Haydarpafla Psiki-
yatri Klini¤i ile Klinik Psiko-
farmakoloji Bülteni ekibinin
katk›lar›yla gerçeklefltirilen 2.
Ulusal Psikofarmakoloji Kon-
gresi befl yüzün üzerinde kat›-

l›mc›yla ‹stanbul’da yap›ld›.
Kongrede Türkiye’den ve
yurtd›fl›ndan seçkin bilim
adamlar› psikofarmakolojide-
ki son geliflmeleri konferans-
lar, paneller ve uydu sempoz-
yumlarla mercek alt›na ald›-
lar. Prof. Dr. Mesut Çetin

baflkanl›¤›nda yap›lan kongre-
de ayr›ca alan›nda isim yap-
m›fl bilim adamlar› taraf›ndan
seminer ve kurslar düzenlenir-
ken etkinliklere kat›lanlara
sertifika verildi. 

Kan›ta dayal› klinik çal›fl-
malar ve saha araflt›rmalar›-

n›n da sunuldu¤u kongrede
a¤›rl›kl› olarak flizofreni üzeri-
ne yap›lan son araflt›rmalar,
psikofarmakoloji ve genetik
aras›ndaki iliflkiler üstüne su-
numlar yap›ld›. Kongrede ay-
r›ca psikiyatride yak›n gele-
cekte kullan›lmaya bafllana-
cak ilaçlar tan›t›l›rken, ilaç et-
kileflimleri ve dozlar› üstüne
de¤erlendirmeler son bulgular
›fl›¤›nda kat›l›mc›larla tart›fl›l-
d›. Kongrenin ikinci günün-
den itibaren poster bildiriler
sergilenirken, kongrenin son
gününde yap›lan gala gecesin-
de, jüri taraf›ndan seçilen su-
numlar›n alt›s›na Poster Bildi-
ri Araflt›rma Teflvik Ödülleri
verildi.

‹STANBUL – Psikiyatride ve psikiyatri ilaçlar›nda ki son geliflmelerin yurt içinden ve d›fl›ndan
yüzlerce Psikiyatri uzman›n›n kat›l›m›yla tart›fl›ld›¤› 2. Ulusal Psikofarmokoloji Kongresi 21-24
Haziran’da ‹stanbul’da yap›ld›. Psikiyatride ilaç kullan›m›n›n kiflilik ve genetik özellikler ›fl›¤›nda
yeniden de¤erlendirildi¤i kongrede ayr›ca çok say›da saha çal›flmalar›n›n sonuçlar› da kat›l›mc›lar›n
bilgisine sunuldu. 

2. Ulusal Psikofarmakoloji Kongresi ‹stanbul’da yap›ld› 

Psikiyatride yeni yaklafl›mlar 

Doç. Dr. Oğuz Karamustafallıoğlu, 
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Klinik Şefi 

Kadınlarda somatoform ağrılar
erkeklerden iki kat daha fazla
görülür



MT: Bu proje nas›l olufltu?
Projenin genel kapsam›nda
neler var?

Bakanl›¤›m›z›n sa¤l›kta dö-
nüflüm program› ile 58. ve 59.
hükümetlerin planlar› çerçeve-
sinde Devlet Planlama Teflki-
lat› koordinasyonunda baflla-
t›lan “e-Dönüflüm Türkiye
Projesi” kapsam›nda e-Sa¤l›k
Çal›flma Grubu’nun koordi-
nasyonunu Sa¤l›k Bakanl›¤›
üstlendi. 11 Temmuz 2006 ta-
rihinde Yüksek Planlama Ku-
rulu Karar›’yla onaylanan
“Bilgi Toplumu Stratejisi” 28
Temmuz’da Resmi Gazete’de

yay›mlanarak yürürlü¤e girdi.
Söz konusu eylem plan›nda e-
Sa¤l›kla ilgili 4 eylem yer ald›.
Bu eylemlerden birisi de telet›p
sistemlerinin hayata geçirilme-
sidir. Telet›p projesinin altyap›
çal›flmalar›na baflland› ve tek-
nik flartname oluflturuldu. ‹ha-
le süreci bafllat›lm›fl olup 3
Temmuz 2007’de ihalesi yap›-
lacakt›r. Projenin süresi 4 ay
olup, 2007 sonunda hayata
geçirilmesi hedeflenmifltir.

Günümüzde idari, mali ve
klinik verilerin elektronik or-
tama aktar›lmas› ve ifllenmesi
ihtiyac›n›n yan›nda; radyoloji
(X-ray, MR, tomografi vb) ve
patoloji görüntülerinin de
elektronik ortama tafl›nmas›,
bilgisayar ortam›nda iletilme-
si, paylafl›lmas› ve uzaktan ra-
porlanmas› ihtiyac› duyulmak-
tad›r. 

Projeye ilk olarak 
14 hastane kat›lacak

MT: Proje ne tür hizmetleri
kaps›yor ve öncelikli hedefleri
nelerdir? ‹lk olarak nerelerde

uygulamaya bafllanacak?
Proje flimdilik radyoloji ve

patoloji hizmetlerini kaps›yor.
Öncelikli hedefleri; ilk etapta
radyoloji ve patoloji alan›nda-
ki sa¤l›k hizmeti sunumunun,
bilgi ve iletiflim teknolojileri-
nin kullan›lmas›yla güçlendi-
rilmesi olacak. ‹kinci ve üçün-

cü basamak sa¤l›k kurumlar›
aras›nda bilgi iletiflimi de sa¤-
lanacak. Uzaktan yap›lacak
tan› ve raporlama giriflimleri
birinci veya ikinci görüfl ola-
rak kay›tlara girebilecek. Bu
projenin; özellikle uzman say›-
s›n›n yeterli olmad›¤› hastane-
lerde veya konsültasyon hiz-
metinin al›nmas› gerekti¤i
kompleks olgularda önemli

bir eksikli¤i telafi edece¤ini
düflünüyorum. 

Tabii ki bütün bu projenin
temelinde; hasta memnuniyeti-
nin art›r›lmas›, maliyetlerde
azalma, zaman ve ifl gücü ka-
y›plar›n›n en aza indirilmesi,
do¤ru tan› ve tedavi ifllemleri-
nin uygulanmas› ile birlikte
olas› t›bbi hatalar› daha aza
indirgenmesi bulunmaktad›r.
Bu durum sa¤l›k hizmeti sunu-
munda etkinlik ve verimlili¤in
artmas›n› sa¤layacak ve hasta
bak›m maliyetlerini düflüre-
cektir.

Proje, ilk olarak Türki-
ye’nin çeflitli bölgelerindeki 14
devlet, e¤itim ve araflt›rma
hastanesini kapsayacakt›r. Bu
kapsamda 9 hastane hizmet
alan, 5 hastane de hizmet ve-
ren hastane olarak belirlendi.
Hizmet verecek hastanelerin
tümü Ankara’dad›r. Bakanl›-
¤›m›z Bilgi ‹fllem Dairesi, bu
operasyonlar›n yönetildi¤i bir
“Telet›p Merkezi” olarak gö-
rev yapacakt›r. Söz konusu
projenin, daha sonra tüm Tür-
kiye’ye yayg›nlaflt›r›lmas›
planlanmaktad›r. 

MT: Projenin dünyada baflka
örnekleri var m›? 

Telet›p uygulamas›n›n dün-
yada birçok uygulamas› mev-
cut olup en büyük kullan›c›s›
Amerika ve Kuzey Avrupa ül-
keleridir. Bu ülkelerdeki bir-
çok hastane, radyoloji alan›n-
da raporlama hizmetlerini
kurduklar› telet›p merkezleri
üzerinden almaktad›r. Hatta
Hindistan’da bu amaçla ku-
rulmufl birçok telet›p merkezi
oldu¤u bilinmektedir. Görün-
tüler üzerinde konsültasyon
hizmetinin yap›labilmesi için

mevcut cihazlar›n DICOM
standard›nda dijital görüntü
üretebilmelerinin sa¤lanmas›,
arflivlenebilmesi ve Telet›p Ve-
ri Merkezi’ne (B‹DB) gönderi-
lebilmesi sa¤lanmal›d›r. ‹fllem-
ler; al›c› hastaneler taraf›ndan
al›nan görüntülerin raporlan›p
telet›p veri merkezi üzerinden
gönderici hastaneye iletilmesi
ile gerçeklefltirilecektir.

Hasta – hekim iliflkisi 

MT: Özellikle ABD'de telet›p
uygulamalar›na yönelen elefl-
tirilerin bafl›nda yanl›fl tan›
olas›l›¤›nda art›fl, hasta-hekim
iliflkisinin zedelenmesi gibi
iddialar mevcut. Türkiye’de
de benzeri sorunlar yaflanabi-
lir mi?

Telet›p projesini uygulama-
ya geçirmek istememizin ne-
denlerinden birisi de bilgi biri-
kiminin ve deneyimin kullan›l-
mas›d›r. Bu da kompleks olgu-
larda daha do¤ru tan› koyabil-
meyi ve hekimler aras›nda bilgi
birikiminin paylafl›m›n› sa¤la-
yacakt›r. Hasta bilgisi, ayn› za-
manda hastan›n elektronik sa¤-
l›k kayd›yla da efllefltirilecek
olup daha do¤ru tan› konulma-
s›n› sa¤layacakt›r.   
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Erzurum’daki hastan›n radyoloji verileri Ankara’da de¤erlendirilecek

Telet›p uygulamas›
bafll›yor
‹STANBUL- Ultrason, patoloji ve radyoloji verilerinin elektronik ortamda Ankara'ya gön-
derilerek incelenmesini sa¤layacak olan “Telet›p Projesi” bafll›yor. Temmuz ay›nda ihale-
si yap›lacak proje, bafllang›çta 14 hastaneyi kapsayacak. Projeyi k›sa süre içinde
yayg›nlaflt›rmak istediklerini belirten Sa¤l›k Bakanl›¤› Bilgi ‹fllem Daire Baflkan› Nihat
Akp›nar, telet›pla ilgili sorular›m›z› yan›tlad›.

DUBA‹- Teknoloji, medya
ve finansal hizmetler alan›nda
global düzeyde faaliyet göste-
ren General Electric fiirketi’nin
(GE), sa¤l›k hizmetleri alan›n-
da faaliyet gösteren ve 17 mil-
yar USD tutar›nda bir ifl hacmi-
ne sahip olan tali flirketi Gene-
ral Electric Company Dubai’de,
Orta Do¤u’nun sa¤l›k hizmet-
lerine iliflkin gereksinimlerine

ve yaflam tarz›ndan kaynakla-
nan hastal›klara ›fl›k tutacak
bölgesel bir zirve toplant›s›na
ev sahipli¤i yapt›.  Önde gelen
t›p bilginleri, hasta dernekleri
ve medya kurulufllar›n›n tem-
silcileri dahil olmak üzere 50’yi
aflk›n delege, ayn› zamanda,
hastal›klar› semptomlar›n orta-
ya ç›kt›¤› son aflamada tedavi
etmek yerine, semptomlar or-
taya ç›kmadan önce tespit etme
ve gerekli müdahaleyi yapma
yönünde ilerlemekte olan t›bbi
uygulamalar› ve hasta bak›m
sistemlerini de tart›flt›lar. 

GE Sa¤l›k Hizmetleri Baflka-
n› ve CEO’su Reinaldo Garcia,
gelecekte flirketin sa¤l›k hiz-
metlerinin nas›l sunulaca¤›

üzerine odaklanan bir aç›fl ko-
nuflmas› yapt›. Zirvede kalp-
damar hastal›klar›, kanser ve
fetal rahats›zl›klar›n önlenme-
si, tedavisi ve teflhisi konular›n-
da kaydedilen geliflmelere dik-
kat çekildi. Di¤er oturumlarda
ise, sa¤l›k hizmetlerinin ekono-
mik boyutlar› ve moleküler dü-
flünce tarz›n›n, kronik hastal›k-
lar› teflhis etme yöntemini nas›l
de¤ifltirdi¤i konular› ele al›nd›. 

Günümüzde sa¤l›k hizmetleri
için kullan›lan kaynaklar›n
%70 ile 80’i semptoma dayal›
ilerlemifl hastal›klar ile mücade-
leye ayr›l›yor. Kaynaklar›n er-
ken sa¤l›k sistemine kayd›r›lma-
s› ve sa¤l›k hizmetleri veren kifli-
lere, hastal›klar› mümkün olan
en erken aflamada teflhis etme
olana¤›n› sunan teknolojiler ge-
lifltirilmesi, daha sa¤l›kl› bir t›p
anlay›fl›n› temsil etti¤i gibi eko-
nomik yönden de daha üstün. 

GE’nin sa¤l›k hizmetlerinin

yeniden tasavvur edilmesine
yönelik vizyonu “erken sa¤-
l›k” modelini teflvik etmek ve
gelifltirmek suretiyle, t›p gö-
revlilerinin hastal›klar› tahmin
etme, teflhis etme, izleme ve te-
davi etme konular›nda yeni
yöntemler gelifltirmelerine
yard›mc› oluyor ve bu konu-
larda bilgiye eriflimi kolaylafl-
t›r›yor; böylece hastalar›n da
yaflamlar›n› mümkün olan en

iyi flekilde geçirmelerine ola-
nak  sa¤lan›yor. 

Zirvede; kitlesel nüfus art›fl›
ve artan kentleflme dahil ol-
mak üzere önemli bir demog-
rafik de¤iflim döneminden ge-
çen Orta Do¤u bölgesinde,
sa¤l›k hizmetleri alan›nda alt-
yap›, teknoloji ve tecrübe biri-
kimine yönelik büyük ve önce-
den tahmin edilemeyen bir ge-
reksinim oldu¤u tespit edildi.

Orta Do¤u Zirvesi’nden 
“Erken Sa¤l›k” modeli ç›kt›

Nihat
Akpınar,

Sağlık
Bakanlığı

Bilgi İşlem
Daire

Başkanı

General Electric
Company
Dubai’de, 

Orta Doğu’nun
sağlık

hizmetlerine
ilişkin bölgesel

zirve toplantısına
medya

kuruluşlarının
temsilcileri dahil

olmak üzere
50’yi aşkın

delege katıldı.
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Dolay›s› ile telet›p projesi ile
hasta-hekim iliflkisinin zedele-
nece¤ine de¤il, daha iyi hale
gelece¤ine inan›yorum.

Hasta de¤il, veriler ve t›bbi
görüntüleri sevkedilecek

MT: Proje ile ne tür faydalar
bekleniyor? 

Bilindi¤i gibi, ülkemizde gö-
rüntüleme alan›nda uzman he-
kim aç›¤› vard›r ve bu konuda
yeterli insan kayna¤›m›z mev-
cut de¤ildir. Buna ilave olarak
Do¤u ve Güney Do¤u Anado-
lu bölgelerinde uzman hekim
s›k›nt›s› daha fazla yaflanmak-
tad›r. Bütün bu olumsuzluk-
lar, hasta memnuniyetsizli¤ini
getirmekte, hastalar tan› ko-
nulmas› ve tedavi olmak için
Ankara, ‹stanbul ve ‹zmir gibi
büyük flehirlere gitmektedirler. 

Bu proje, hastan›n uzak
noktalara sevk edilmesi yerine
hastan›n görüntülerinin sevk
edilmesini ve gerekli tan› ve
raporlamalar›n uzaktan yap›l-
mas›n› sa¤layacakt›r. Bu du-
rum sa¤l›k hizmeti sunumun-
da ekinlik ve verimlili¤in art-
mas›na sebep olacak, hasta
bak›m maliyetlerini de düflüre-
cektir. Ayr›ca, sa¤l›k çal›flanla-
r› aras›nda da karfl›l›kl› olarak
bilgi birikiminin paylafl›lmas›
sa¤lanacakt›r.

“Doktor Bilgi Bankas›”

Bu proje ile ayn› zamanda;
di¤er ülkeler ile telet›p uygula-
malar› da gerçeklefltirilebile-
cektir. Bilgi ve iletiflim teknolo-
jilerinin hastanelerimizde etkili
ve verimli kullan›lmas› gerçek-
leflecek, dijital hastane kavra-
m›n›n oluflturulmas›na zemin
haz›rlayacak ve sa¤l›k hizmeti
sunumunda büyük faydalar el-
de edilecektir. Sa¤l›k hizmeti
alanlar›n art›k tan› için büyük
flehirlere gitmesine gerek kal-
mayacak, hastan›n kendisinin
gitmesi yerine radyoloji ve pa-
toloji görüntüleri elektronik
ortamda gönderilecektir. 

MT: “Doktor Bilgi Bankas›”
hakk›nda bilgi verir misiniz?

Doktor Bilgi Bankas› Proje-
si ile ilk defa bu dönemde; va-
tandafllar›m›za, sa¤l›k hizmet
sunumunu yapanlar hakk›nda
bilgi sunulmaktad›r. Proje he-
kim bilgilerini, uzmanl›k ve
yan dal branfl detaylar›n›, dok-
torlar›n e¤itim bilgilerini ve
difl hekimlerimizi kapsamakta-
d›r. Hekimlerle ilgili bütün so-
rular›n ve cevaplar›n›n verile-
bildi¤i bir veri taban› olufltu-
rulmufltur. 

Bu veri taban›ndaki veriler-
de, Cumhuriyet döneminde ilk
t›p fakültesi ve difl hekimli¤i
fakültesinden mezun olanlar-
dan bugüne kadar hekimleri-
miz ve difl hekimlerimizin bil-

gileri güncel olarak tutulmak-
tad›r. Üstelik MERN‹S ile en-
tegrasyon yap›larak hayatta
olmayanlar›n da tespit edildi¤i
bir projedir. Halen söz konusu
bilgi bankas›, Sa¤l›k Bakanl›¤›
ile Çal›flma ve Sosyal Güvenlik
Bakanl›¤› Sosyal Güvenlik Ku-
rumu Baflkanl›¤› aras›nda on-
line olarak güncel bir flekilde
kullan›lmaktad›r. 

Doktor bilgi bankas›ndaki
veriler, Sosyal Güvenlik Kuru-
mu’nun reçete provizyonu ve
MEDULA (e-fatura) progra-
m›nda kullan›lmakta olup da-
ha sonra hedeflerimiz aras›nda
olan olan e-reçete ifllemlerinde
de kullan›lacakt›r.

Peki ya güvenlik…

MT: Telet›p sistemi, internet
korsanlar›na karfl› yeterince
güvenli mi? Hasta bilgilerinin

kar›flmas› ya da bilgilerin ça-
l›nmas› olas›l›¤›na karfl› yeter-
li güvenlik önlemi var m›?

Telet›p sistemi, sa¤l›kta dö-
nüflüm program› kapsam›nda
kurulmakta olan e-Sa¤l›k pro-
jesinin altyap›s›n› kullanacak-
t›r. En üst seviyede güvenlik
sistemi ile donat›lm›fl olan e-
Sa¤l›k altyap›s›, kötü niyetli ki-
flilere karfl› en son güvenlik ted-
birleri ile korunmaktad›r. Siste-
me eriflimde kural tabanl› eri-
flim kontrolü ve yetkilendirme
mekanizmalar› kullan›lmakta-
d›r. Son kullan›c› taraf›nda, ile-
tiflim ortam›nda ve merkezde
gerekli güvenlik sistemleri olufl-
turulmaktad›r. Örnek olarak
veri iletiflimi, tamamen flifreli
ortamda yap›lacakt›r. Verilerin
sakland›¤› ortam, 3 katmanl›
güvenlik mimarisine sahiptir ve
en son teknoloji güvenlik ürün-
leriyle kontrol edilmektedir. 

Hastan›n bilgilerinin kar›fl-
ma ihtimali bulunmamaktad›r.
Her bir hasta için benzersiz
(unique) numara kullan›lmak-
tad›r. Bu kay›tlar veri taban›na
kaydedilmeden önce de kalite
kontrol sisteminden geçiril-
mekte ve bakanl›¤›m›z›n web
servisleriyle MERN‹S’ten kon-
trol edilmektedir. Bu yüzden
duplikasyon niteli¤inde kay›t-
lar›n olmas› ve hasta bilgileri-
nin kar›flmas› olas›l›¤› yoktur.

Hasta bilgilerinin gizlili¤i

MT - Telet›p uygulamas›nda
gizli kalmas› gereken hasta
bilgilerinin 3. flah›slar›n eline
geçmesi riski var m›? 

Böyle bir olas›l›k söz konu-
su de¤ildir. Çünkü gönderici
taraftaki kifli al›c› taraftaki ki-
fliyi seçerek görüntüleri gön-
dermektedir. Yetki verilen he-
kim d›fl›nda hiç kimsenin bilgi-
lere eriflmesi mümkün de¤il-
dir. Bütün eriflimlerde kimlik
do¤rulama ve yetkilendirme
mekanizmalar› çal›flacakt›r.
Ayn› zamanda bütün eriflimler
kay›t alt›na al›nmaktad›r. Ki-
min hangi bilgiye ne zaman
ulaflt›¤› bilgisi ve sistemde ger-
çeklefltirilen tüm ifllemlerin ka-
y›tlar› tutulacakt›r. Di¤er ta-
raftan hastanelerde de proto-
kol imzalanacakt›r.
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Eczac›bafl› ‹laç Sanayi’nin
ba¤l› ortakl›klar›ndan Eczac›-
bafl› Sa¤l›k Ürünleri ile Eczac›-
bafl› Özgün Kimya’daki ortak-
l›k paylar›n›n yüzde 75’inin,
eflde¤er ilaç alan›nda Avru-
pa’n›n önde gelen kuruluflla-
r›ndan Zentiva N.V’ye devri
tamamland›. Eczac›bafl›-Zen-
tiva’dan yap›lan yaz›l› aç›kla-
mada, iki kurulufltaki yüzde
75 hisse için ödenen 460 mil-
yon Avro’nun, Zentiva N.V.
taraf›ndan geçti¤imiz günler-
de al›nan 550 milyon Avro tu-
tar›ndaki kredi ile finanse
edildi¤i belirtildi. 

Aç›klamada, hisse devir ifl-
lemlerinin tamamlanmas›yla
birlikte, dünyan›n en h›zl› ve
dinamik pazar› olan Türkiye
ilaç pazar›nda lider kurulufl-
lardan biri konumuna gelen
Zentiva’n›n, kalan yüzde 25
hisseyi gelecek iki y›l›n sonun-
da sat›n alma hakk›na sahip
oldu¤u da ifade edildi. Aç›kla-
mada ayr›ca, yeni flirketin
Türkiye’de faaliyetlerine Ec-
zac›bafl›-Zentiva ad› alt›nda
devam edece¤i vurguland›. 

Michal: “Önemli bir ad›m
att›k”

Zentiva Yönetim Kurulu
Baflkan› ve CEO’su Jiri Mic-
hal de yapt›¤› aç›klamada, bu-
güne kadar gerçeklefltirdikleri
en büyük stratejik iflbirli¤i an-
laflmas›n›n tamamlanmas›n›n,
Orta ve Do¤u Avrupa ilaç pa-
zar›nda lider konuma gelme
hedeflerinde at›lan önemli bir
ad›m oldu¤unu söyledi.

Zentiva’n›n son befl y›ld›r
organik büyümeyi seçkin sat›n
almalarla birlefltirerek tutarl›
ve karl› bir büyüme politikas›
izledi¤ine de¤inen Michal,
2003 senesinde, Slovakya’n›n
lider ilaç firmalar›ndan biri
olan Slovakofarma’y› ve 2005
senesinde de Romanya’n›n li-
der eflde¤er ilaç firmalar›ndan
biri olan Sicomed’i sat›n al-
d›klar›n› hat›rlatt›. 

Eczac›bafl› Sa¤l›k Ürünleri
ve Eczac›bafl› Özgün Kim-
ya’n›n ço¤unluk hisselerinin
sat›n al›nmas›yla birlikte, Tür-
kiye’nin Zentiva’n›n dördün-
cü ana pazar› olaca¤›na dik-
kat çeken Michal, “Eczac›bafl›
Sa¤l›k Ürünleri’nin güçlü ürün
yelpazesini pazarlayarak ve
Zentiva’n›n yeni ve modern
eflde¤er ilaç portföyünü Tür-
kiye ile tan›flt›rarak, yak›n za-
manda Türkiye’de lider konu-
ma gelece¤imize inanc›m tam.
Eczac›bafl› Sa¤l›k Ürünleri ile
Eczac›bafl› Özgün Kimya’n›n
yönetim ekibi ve tüm çal›flan-
lar›na ‘Zentiva’ya Hoflgeldi-
niz’ demek istiyorum. Hep
birlikte çal›flarak, flirketimizin
hisse de¤erini art›rmak ve da-
ha çok say›da Türk hastaya
modern eflde¤er ilaçlar sun-
mak konusundaki ortak he-
deflerimize k›sa zamanda
ulaflmay› umuyoruz” dedi.

‹STANBUL- Avrupa'n›n önde gelen eflde¤er ilaç üreticilerinden biri
olan Zentiva N.V. , Eczac›bafl› ‹laç’›n eflde¤er ilaç bölümünün
yüzde 75’ini devralarak Türkiye ilaç pazar›nda lider kurulufllardan
biri konumuna geldi. Yeni flirket, Eczac›bafl›-Zentiva ad›yla faaliyet
gösterecek.

Eczac›bafl› ‹laç’›n 
ço¤unluk hissesinin
devri tamamland›

Sayfa 13’ten devam
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MT: Biyoeflde¤erlik tan›m›n›
yapabilir misiniz?

Orijinal ilac›n piyasaya
ç›kmas›ndan bir süre sonra
patent süresi dolunca bu ori-
jinal ilaçlar›n jenerikleri ç›k›-
yor. Jenerik dedi¤imiz oriji-
nal ilaçla birebir ayn› etken
madde içeren ilaçt›r. Türki-
ye’de de ilaç sanayi Ar-Ge’ye
çok önem vermedi¤i için bu-
güne kadar hep jenerik ilaçla
devam etmifltir. Dolay›s›yla,
piyasada bulunan bir ilac› je-
nerik hale getirip piyasaya
ç›karabilmek için biyoeflde-
¤erlik araflt›rmalar›n›n yap›l-
mas› gerekir.  Biyoeflde¤erlik

çal›flmas›n›n ön koflulu ise,
jenerik ilac›n ayn› etken
maddeyi, ayn› miktarda ve
ayn› farmasötik formda içer-
mesinin yan› s›ra ayn› yol-
dan uygulan›r olmas›d›r. Ka-
na geçifl h›zlar› ve kana ge-
çen miktarlar› belli s›n›rlar
içinde ayn› olan ilaçlar biyo-
eflde¤er kabul edilir. Orijinal
ilaç ile jenerik ilaç bu kap-
samda karfl›laflt›r›larak biyo-
eflde¤er olup olmad›klar›
saptan›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› da
zaten bunu bütün firmalar-
dan ister. Çünkü bu, tüm

dünyan›n uygulad›¤› bir sis-
temdir. 

MT: Yeditepe Üniversitesi
kapsam›nda biyoeflde¤erlik
çal›flmalar› yapt›¤›n›z bir mer-
keziniz var. Bu merkez ne tür
hizmetler sa¤l›yor?  

Biz birbuçuk y›l önce klini-
¤i ve ayr› laboratuvar› olan
bir merkez kurduk. Çünkü
Türkiye’de bizim d›fl›m›zda
bu çal›flmalar› yapan ‹zmir
Ege Üniversitesi ve Anka-
ra’da olmak üzere iki merkez
var. Biz laboratuvar ve klini-
¤imizi 2 bin metrekarelik bir
alanda ayn› katta oluflturduk.
Buradaki amac›m›z al›nan
numunenin vakit kaybetme-
den analiz laboratuvar›na ge-
çirilmesini kolaylaflt›rmakt›.
Türkiye’deki ilaç firmalar› bu
analizi yapt›rabilmek için
yurtd›fl›na gönderiyor, çok
yüksek ücretler ödüyorlar ve
ciddi bir döviz kayb› oluflu-
yor. Biz “Yeditepe Üniversi-
tesi olarak bunun önüne ge-
çebilir miyiz” düflüncesiyle
bu merkezi kurduk. Bugüne
kadar da bakanl›k onay›yla 8
ayr› proje bitirdik 

MT: Her isteyen böyle bir
merkez kurabilir mi? fiartlar›
ve prosedürleri nelerdir?

Bu çok büyük yat›r›m iste-
yen ve etik olunmas› gereken
bir konu. Üniversite oldu¤u-
muz için, hem bilimsel arafl-
t›rma yapmak hem etikten
ayr›lmamak öncelikli iflimiz.

Etik kurumlar çok titiz dav-
ran›yorlar bu konuda. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n onay›n› alma-
dan, Sa¤l›k Bakanl›¤› nezdin-
de akredite olmadan böyle
bir çal›flma yapam›yorsunuz.
Bizim akreditasyonumuz yak-
lafl›k 4 ay sürdü. Bunun d›fl›n-
da klini¤in bir hastaneye ba¤-
l› olmas› ve bu iflin bafl›nda
klinik farmakologlardan olu-
flan bir hoca grubunun olma-
s› gerekiyor. Analiz laboratu-
var›nda da analitik kimyac›-
lar ile çal›flmak durumundas›-
n›z. Çünkü orada yapt›¤›n›z
herfley bilimsel bir çal›flmad›r.
E¤er firma izin verirse, bilim-
sel yay›n olarak da bir dergi-
de yay›nlayabiliyorsunuz. 

MT: Bu çal›flmalar› yaparken
ne gibi sorunlarla karfl›lafl›-
yorsunuz?

Bizim en büyük sorunu-
muz gönüllü bulmak. Burada
kullan›lan ve uygulanan ilaç,
tek doz ilaçt›r ve hiçbir za-
man ilac›n farmakolojik akti-
vitesini araflt›rmak de¤ildir.
Çünkü o ilaç piyasada var za-
ten! Piyasada olan bir ilac› siz
uyguluyorsunuz, ama gönül-
lüler ne yaz›k ki bunu yeni
ilaç olarak düflünüyor. Dola-
y›s›yla gönüllü bulmakta bi-
raz s›k›nt› yafl›yoruz.  

MT: Türkiye’nin bir ithal ilaç
cennetine dönüfltü¤ü söyleni-
yor. Bu görüfle kat›l›yor mu-
sunuz?

Evet bu do¤ru. Ne yaz›k ki

Türkiye’de böyle bir durum
var. Bunu önlemek için ise,
Türk ilaç sanayiinin Ar-Ge’ye
biran önce inan›p gönül ver-
mesi ve kendi ilac›n› kendi
üretmesi gerekir. Bunun d›-
fl›nda biyoeflde¤erlik çal›flma-
lar› daha ucuz yap›larak eflde-
¤er ilaç kullan›m›n›n yayg›-
laflt›r›lmas› gerekir. Burada
hekimlerimize büyük görev
düflüyor asl›nda. Bizim halk›-
m›zda da “ithal olan daha iyi-
dir” görüflü yayg›n oldu¤u
için eflde¤er ilaç kullan›m›
yayg›nlaflm›yor. 

MT: Jenerik ilaç orijinal ilaç-
tan daha ucuz oldu¤u için mi
kullan›m› tercih edilmiyor?

Jenerik ilaçlar›n orjinalla-
rinden dolay› AR-GE’si yap›l-
m›fl, farmakolojik etkileri,
metabolitleri, nas›l etki etti¤i
belli. Orjinal ilaçlar 12 y›ll›k
araflt›rmadan geçtikten sonra
piyasaya ç›k›yor. Ve bir ilac›n

piyasaya ç›kmas›n›n maliyeti
yaklafl›k 800 milyon dolar.
Dolay›s›yla, orijinal ilaç daha
pahal›. Ama jenerik ilaç oriji-
nal ilac›n patenti bitmesine
yak›n piyasaya ç›km›fl sadece
formülasyon çal›flmas› yap›l-
m›fl ilaç oldu¤u için daha
ucuz oluyor. 

MT: Türkiye’deki eflde¤er ilaç
pazar›n›n bugünkü durumu
nedir sizce?

‹stedi¤imiz düzeyde de¤il
ama, düne göre daha iyi oldu-
¤u söylenebilir. Tabi bakanl›-
¤›n da bu konuda çok katk›s›
var. Reçetelere ucuz ilaç yaz›-
lacak diye bask›s› sonucu, du-
rum biraz daha geliflti. 

MT: Hekimlere önerileriniz
neler?

Hekimler bence klinik ec-
zac›l›k dal›na daha s›cak bak-
mal› ve kullanacaklar› ilac›n
grubu ile ilgilenmeliler.
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Biyoeflde¤erlik, jenerikle birlikte h›zland›

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na 
8 proje tamamland›
‹STANBUL/Kay›flda¤›- Eflde¤er (jenerik) ilaçlar›n h›zla yükselifle geçmesiyle birlikte,
biyoeflde¤erlik kavram› da gündeme geldi. Ayr›ca, ülkemizde, yak›n zamana kadar devlet eliyle
ve sadece iki merkezde yap›lagelen biyoeflde¤erlik testleri, bir vak›f üniversitesi taraf›ndan
geçen y›l kurulan merkezde de yap›lmaya baflland›. Yeditepe Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi
Dekan› Prof. Dr. Dilek Demir Erol, konuyla ilgili sorular›m›z› yan›tlad›.

Prof. Dr. Dilek Demir Erol
Yeditepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Dekanı
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Biliflim

‹zmir’de gerçeklefltirilen
“Sa¤l›kta Yeni Ufuklar, T›p Bi-
liflimi ve Getirdikleri” konulu
T›p Fakülteleri Dekanlar Top-
lant›s›nda t›p e¤itiminde ve
sa¤l›k sisteminde biliflimin ya-
rataca¤› etkiler de¤erlendirildi.
Vestel Birim Bilgi Teknolojileri
sponsorlu¤unda yap›lan top-
lant›da t›p bilifliminin üniversi-
telerin t›p fakültelerinde ders
program›na al›nmas›, sa¤l›k
bilimleri enstitülerinde yüksek
lisans ve doktora program›
olarak aç›larak uygun bir yap›-
lanmayla bir an önce hayata
geçirilmesi gerekti¤i belirtildi.

Bilgi sistemleri sa¤l›¤›n 
ayr›lmaz parças›

Bilgisayarlar›n sa¤l›k hiz-

metinin ayr›lmaz bir parças›
haline geldi¤ini söyleyen T›p
Biliflimi Derne¤i Baflkan› Prof.
Dr. Osman Saka “Türkiye’de
hemen her hastanede bir bilgi
sistemi bulunmas›na karfl›l›k,
bunlar›n sistematik kullan›-
m›nda zorluklar yaflan›yor.
Sorunlar›n t›p biliflimi alan›n-
daki yetersiz akademik yap›-
lanmadan kaynakland›¤›n› gö-
rüyoruz. Kurumlar›n endüstri-
den ve devletten ne talep ede-
ce¤ini tam olarak bilememesi
ve bunlar› insan kaynaklar›
aç›s›ndan destekleyememesi
darbo¤aza yol aç›yor. T›p bili-
flimi sa¤l›k alan›ndaki bilgile-
rin etkin kullan›m›n›, analizi
ve yönetilmesi için günümüz
bilgisayar ve iletiflim teknoloji-
sinin en üst düzeyde kullan›l-

mas›n› amaçl›yor” dedi. 

T›p biliflimi hastane 
yönetiminde ki önemi

Sa¤l›k sistemlerinde daralan
ekonomik kaynaklar›n önü-
müzdeki dönemde hastane yö-
netimleri için çok önemli bir
soruna dönüflece¤ini belirten
Hacettepe Üniversitesi Biliflim
Enstitüsü, T›p Biliflimi AD
Baflkan› Prof. Dr. Mustafa Öz-
men, “ABD’de 25 milyar do-
lar olan 1980 genel sa¤l›k har-
camalar› 2006 y›l›nda 1.5 tril-
yon dolar› aflt›. Yap›lan arafl-
t›rmalar bu harcaman›n 500
milyar dolar›n›n k›rtasiye ve
yönetim giderlerine gitti¤ini
gösteriyor. Giderek karmafl›k-
laflan sa¤l›k sistemleri ve artan

giderler karfl›s›nda t›p biliflimi-
nin yard›m› olmadan sürdürü-
lebilir bir sa¤l›k sistemi kur-
man›n imkan› yok” dedi.

Yak›n gelecekte hastaneleri-
nin hem yap›sal hem de yöne-
timsel bak›mdan büyük de¤i-
flimler yaflamak zorunda kala-
ca¤›n› söyleyen Prof. Dr. Öz-
men, “Hastanelerin örgütsel
yap›lar›nda önemli de¤iflimler
olacak ve hasta odakl› olma-
yan sistemlerin yaflama flans›
kalmayacakt›r. Kaynaklar
azalaca¤› için, verimlilik daha
önemli hale gelecek ve küçük
ekipler fleklinde örgütlenecek
hastanelerde sadece baflar›l›
olan organizasyonlar›n yafla-
ma flans› olacakt›r. Hastane-
lerdeki her birim kendi sorum-
luluk ve kararlar›n›n sonuçla-
r›na katlanmak zorunda kala-
cak. Aksi halde kötü iflleyen
bir birim bütün hastaneyi iflle-
mez hale getirip bat›rabilir.
Hastanelerde giderek artan ifl-
lem say›s›n›n alt›ndan kalk›la-
bilmesi için çok iyi iflleyen bili-
flim sistemleri zorunlu hale ge-
lecektir” diye konufltu.

T›p ö¤rencileri gelece¤in
koflullar›na haz›rlanmal› 

Gelece¤in hekimlerinin bu-
günkünden çok farl› bir or-
tamda çal›flmak zorunda kala-
caklar›n› söyleyen Dokuz Ey-
lül Üniversitesi SBE Medikal
‹nformatik AD Baflkan› Prof.
Dr. O¤uz Dicle, “Hekimler ge-
nifl bir alana yay›lan görevleri
ve rolleri birlikte tafl›mak zo-
runda kalacaklar. Böyle bir
ortamda çok daha karmafl›k
problemlerin çözümü için bili-
flim sistemlerinden yararlana-
rak h›zl› ve do¤ru karar ver-
mek zorunda kalacaklar. Ar-
tan ve karmafl›klaflan ifl yükü
karfl›s›nda zaman ve bilgi yö-
netimi hayati öneme sahip ola-
cakt›r. Hasta odakl› olacak bu
hizmetlerde hekimlerin hiz-
metlerini teknolojiye ba¤›ml›

flekilde yapmak zorunda kala-
caklar. Dolay›s›yla bilgisayar,
biliflim ve veri tabanlar› konu-
sunda yeterince donan›ml› ol-
malar› gerekiyor” dedi.

Sa¤l›k sistemlerinde yak›n
gelecekte büyük de¤iflim yafla-
naca¤› için gelece¤in hekimle-
rinin e¤itimleri konusunda geç
kal›nmamas› gerekti¤ini belir-
ten Prof. Dr. Dicle, “Biliflim
sistemleri e¤itiminin bir an ön-
ce t›p fakültelerinin e¤itim
programlar›na girmesi gereki-
yor. Bu e¤itimlerin içeri¤inde
karar verme süreçlerinde bilgi
çözümlemesi, veri kayd› ve is-
tatistik, elektronik ortamda
bilgiye eriflim, teknolojiye da-
yal› t›bbi uygulamalar ve etki-
li bilgisayar kullan›m› gibi ko-
nular›n etkin flekilde ö¤retil-
mesi gerekiyor” fleklinde ko-
nufltu.

‹ZM‹R- 9 Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Dekanl›¤› ile T›p Biliflimi Derne¤i’nin ortaklafla
düzenledi¤i t›p ve biliflim zirvesi Türkiye’nin dört bir yan›ndan t›p fakülteleri dekanlar› ve
sa¤l›k bilimleri enstitü müdürlerini bir araya getirdi. Türkiye’de t›p bilifliminin durumunun
kapsaml› flekilde ele al›nd›¤› toplant›da, t›p bilifliminin üniversiteler bünyesinde yer almas›
ve t›p fakültelerinin e¤itim programlar›na bir an önce al›nmas› istendi.

T›p Fakülteleri dekanlar› biliflim zirvesinde anlaflt›

Biliflim, t›p e¤itimi 
programlar›na giriyor

Prof. Dr. Oğuz Dicle
Dokuz Eylül Üniversitesi SBE Medikal
İnformatik AD Başkanı 

2000 y›l›nda t›p biliflimiyle
ilgili bir toplant›da dünyada-
ki durum de¤erlendirildi¤in-
de çok üzülmüfltüm, çünkü
Türkiye’de biliflim ufukta bi-
le görünmüyordu. Biliflim
e¤itimi almaya bafllad›¤›mda,
herfley bilim kurgu gibiydi.
Biliflimde art›k üzerinde ko-
nuflabilece¤imiz bir zemin

olufltu ki, çok önemli bir ge-
liflme. Di¤er yandan t›p bilifli-
minin ABD ve ‹ngiltere’de 40
y›ll›k geçmifli var, ama o ül-
kelerin y›llard›r yaflad›klar›
deneyim ve hatalardan fay-
dalanmak gibi bir flans›m›z
var. Dolay›s›yla onlar›n de-
neme yan›lmayla on kez kur-
du¤u sistemi biz bir defada

kurabiliriz. 
Sa¤l›k sistemi bankac›l›k

ya da lojistikle k›yaslanama-
yacak kadar karmafl›k bir do-
¤aya sahip. Ancak pratik fay-
dalar›n›n hemen görülebile-
ce¤i alanlar da yok de¤il. Ör-
ne¤in, flu an laboratuvar so-
nuçlar›n› bilgisayara aktar-
mak çok kolay, çünkü kulla-

n›lan aletlerin ço¤u bilgisayar
ortam›na uyumlu. Dolay›s›y-
la sonuçlar› otomatik olarak
sisteme aktar›labilinir. Ge-
rekli protokoller yap›l›p sis-
tem oluflturulursa, hastan›n
bütün laboratuvar sonuçlar›
ortama aktar›lm›fl olunacak.
Böylece maliyet, zaman ve
kalite getirilerinden faydala-
n›labilir.

Bütün temel alanlar gibi,
bu sistemde de ulusal stan-
dart oluflturulmal›. Amaç,
herhangi bir t›bbi aletten
edindi¤imiz veriyi bilgisayara
aktar›p saklayabilmektir. Bu,
ayn› zamanda sonuçlar›n
do¤rudan bilgisayar ortam›n-
dan görülmesidir. K›rtasiye
masraflar› gibi gereksiz film
ve ç›kt› giderlerini de ortadan
kald›racakt›r. Ancak herfley-
den önce devletin temel öl-
çütleri belirleyip aç›klamas›
gerekiyor. Aksi halde, sa¤l›k

sisteminde bir kaos oluflur ve
yapt›¤›n›z yat›r›mlar bofla gi-
der. 

T›p biliflimi sa¤l›k sistemine ne getirecek?

T›bbi biliflim hasta ve veri
güvenli¤ini artt›racak 
‹ZM‹R – T›p bilifliminin birçok ülkede y›llardan beri baflar›yla uyguland›¤›n› söyleyen T›p Biliflim
Derne¤i Sekreteri Doç. Dr. Hakan Gülkesen, “T›p biliflimi sa¤l›k maliyetlerini düflürürken tedavi
zaman›n› k›salt›yor, t›bbi hatalar› önlüyor, hasta ve veri güvenli¤i art›yor” dedi. Türkiye’de biliflim
konusunda son y›llarda önemli geliflmeler yafland›¤›n› dile getiren Doç. Dr. Gülkesen t›p
bilifliminin gelece¤ini ve ülkemizdeki durumunu Medical Tribune için de¤erlendirdi. 

Doç. Dr. Hakan Gülkesen
Tıp Bilişim Derneği Sekreteri 



MT: T›bbi biliflim nedir?
Derne¤inizin amac› hakk›nda
bilgi verir misiniz?

T›p biliflimi bilgi teknoloji-
lerini kullanarak yap›lan t›b-
bi çal›flma, e¤itim, iletiflim,
veri toplama, bilgi iflleme ve
yönetme, t›bbi karar verme
ve bilimsel çözümleme yön-
temlerini içeren bir bilim dal›-
d›r. T›p biliflimi, t›p, biliflim
teknolojileri ve farkl› disiplin-
lerinin kesiflti¤i ortak bir
aland›r. Biliflim teknolojileri-
nin sistematik kullan›m› ile
sa¤l›k hizmetinin kalitesi art-
m›flt›r. Yeni bilgi iflleme me-
todolojileri ve biliflim tekno-
lojilerini kullanmadan veri ve
bilgiyi depolamak, düzenle-
mek ve istedi¤imiz bilgiye
ulaflmak art›k olas› görünme-
mektedir. Dolay›s› ile önü-
müzdeki y›llarda biliflimsiz
bir sa¤l›k sisteminin yaflamas›
mümkün de¤ildir. 

T›p Biliflim Derne¤i olarak
1999 y›l›nda beri t›p biliflimi
alan›nda 400 üyemizle birlik-
te çal›flma yürütüyoruz. Ama-
c›m›z sa¤l›k alan›ndaki bilgi
teknolojilerinin hasta güven-
li¤inden sa¤l›k bak›m kalite-
sine, sa¤l›k maliyetlerinin dü-
flürülmesinden kadar her
alanda kullan›m›n› yayg›nlafl-
t›rmak. T›p bilifliminin en
önemli aya¤› akademik ve ör-
gütsel yap›; bu boyutu olma-
dan sistemin kurulmas› müm-
kün de¤il. 

MT: Türkiye’de ve dünyada
sa¤l›k bilifliminin durumu ne-
dir? 

Türkiye’de önce hizmet
sektörü ard›ndan endüstri
sektörü biliflim uygulamalar›-
n› baflar›yla uygulad›.

2000’lerde bankac›l›k ve sa-
nayi bu alandaki geliflimini
tamamlad›. Kredi kart›ndan
endüstriyel tasar›ma kadar
çok genifl bir alanda insanla-
r›n hayat›na çok önemli ko-
layl›klar getirdi. Ancak Tür-
kiye’de henüz t›p biliflimin-
den bahsedemeyiz. T›p bilifli-
mi Avrupa’da bile tam yay-
g›nlaflabilmifl de¤il ve do¤um-
dan ölüme kadar uzanan
elektronik sa¤l›k kayd› yay-
g›nlaflamad›. Sadece Dani-
marka’da klinik karar destek
sistemlerinin oldu¤u baflar›l›
bir sa¤l›k uygulamas› mevcut. 

MT: ‹yi uyguland›¤› ülkelerde
t›p biliflimi ne tür faydalar
sa¤l›yor? 

Sadece ABD’de y›lda yüz
bin kifli t›bb› hatalar nedeniy-
le ölüyor. Tam olarak uygu-
lamaya geçildi¤inde biliflim
bunu önemli ölçüde engelle-
yecek. Yanl›fl ve etkileflimli
ilaçlar verilmeyecek. Kiflilerin
bilgileri ve analiz sonuçlar›-
n›n kar›flma riski ortadan kal-
kacak. Sa¤l›k maliyetleri
önemli ölçüde düflecek. Var
olan bütün uygulamalar sa¤-
l›k bilifliminin giderleri ilk
aflamada yüzde 30 civar›nda
düflürdü¤ünü gösteriyor. Biz
buna biliflimsizlik maliyeti di-
yoruz. Hatal› ilaç uygulama-
lar› ve ilaçlar›n yan etkisi so-
runu asgariye inecek. Bunlar
hastan›n yaflam kalitesinin
artt›ran kavramlar. ‹leri uy-
gulamalar›nda do¤umdan
ölüme kadar bir hasta kayd›
oluflacak. Genlerle gecen has-
tal›klar›n kontrol alt›na al›-
n›p önlenmesi sa¤lanacak.
Acil vakalarda hasta bilgileri
an›nda haz›r olacak ve erken

müdahale ile hastan›n kurta-
r›lma ihtimali önemli ölçüde
artacak. 

MT: Sistemin e¤itim ve haz›r-
l›k aflamas›nda neler yap›lma-
s› gerekti¤ini düflünüyorsu-
nuz? 

Sa¤l›k bilifliminin en önem-
li aya¤› e¤itimdir. Biz bu top-
lant›da t›p fakültelerinin de-
kanlar›n› ve sa¤l›k bilimleri
enstitülerinin müdürlerini bir
araya getirdik. Bunun amac›
temel e¤itim aflamas›n›n plan-
lanmas› ve uygulamaya geçi-
lebilmesi için gerekli ad›mla-
r›n at›lmas›d›r. Temel e¤itim
t›p fakültelerinde uzmanl›k
e¤itimleri enstitülerde gerçek-
leflecek. Dernek olarak birinci
derecede yetkili kiflileri bir
araya getirerek uygulaman›n
örgütlenebilmesi için fikir al›fl
veriflinde bulunuyoruz. Bilifli-
min e¤itim aflamas›n› nas›l
yap›land›raca¤›m›z›, hangi s›-
n›fta hangi derslerin verilebi-
lece¤ini, mezuniyet sonras›n-
da yüksek lisans ve doktora
e¤itiminde nas›l bir politika
izlenmesi gerekti¤ini, bu bö-
lümlerin hangi birimlerin
içinde aç›lmas› gerekti¤ini be-
lirlemeye çal›flaca¤›z. 

Bu hedefler do¤rultusunda
“Sa¤l›k biliflimi” veya “t›p bi-
liflimi” sertifikas› planlanma-
l›d›r. Sürekli e¤itim kurslar›
düzenlemek için, bu tip kurs-
lar düzenleyecek e¤itim ku-
rumlar›n›n kurulmas› özel
önem tafl›yacakt›r. Dolay›s›y-
la t›p biliflimi e¤itimine he-
men bafllanmal› ve gereken
e¤itici kadrolar acilen yetiflti-
rilmelidir. ‹nsan kaynaklar›-
m›z›n son derece k›t oldu¤u
bu alanda kifliler ve kurumlar

aras› iflbirli¤i çok önemlidir.
T›p biliflimi, t›pk› genetik ve
biyoteknoloji gibi çok h›zl›
ilerleyen, geri kal›nd›¤›nda
ilerde telafi edilmesi olas› ol-
mayan sonuçlara yol açacak
bir disiplindir.

MT: Biliflimin kötüye kullan›-
m› ve etik boyutu soru iflaret-
leri yarat›yor. Bu konuda gös-
terilen reaksiyonlar› nas›l de-
¤erlendiriyorsunuz? 

Buna fonksiyon sapmas›
diyoruz. Bu tür sorunlar bü-
tün alanlarda yaflanabiliyor.
Uyuflturucular›n birço¤u a¤r›-
y› dindirmek amac›yla üretil-
mifl ancak ard›ndan kötüye
de kullan›lm›flt›r. Ancak yap-
t›¤›n›z ifllerde do¤ru metotlar
izlerseniz bunlar›n önlenmesi
mümkün. Var olan sistemde
güvenlik çok daha zay›f du-
rumda. Oysa teknoloji do¤ru
olarak uyguland›¤›nda önem-
li farklar ve avantajlar sa¤l›-
yor. Milyarlarca insan ban-
kalardaki paralar›n› kredi
kartlar›yla nas›l güvenli flekil-
de kullanabiliyorlarsa hasta
bilgileri de hekimler taraf›n-
dan gerekti¤i durumlarda ge-
rekti¤i flekilde kullan›labilir.
Mahremiyet ve güvenlik kav-
ramlar›n› tam olarak kurar-
san›z biliflim güvenli¤i boz-
maz, tam tersine artt›r›r. Gü-
venlik ve hata ihtimali kesin-
likle flimdikinden çok daha az
olacakt›r. Trafik kazas› geçir-
mifl birisinin diyabetli oldu-
¤unu ya da hangi ilaçlara re-

aksiyonu oldu¤unu ona mü-
dahale edecek hekim bilecek-
tir. Bankalar kendi müflteri
bilgilerini nas›l koruyorlarsa
ayn› fley hasta bilgileri içinde
yap›labilinir. 

MT: T›p biliflimi uygulamala-
r› bilimsel araflt›rmalar için ne
tür avantajlar sa¤layabilir?

T›p bilifliminin belki de en
önemli avantajlar›ndan birisi-
de bize ülke geneline ait çok
say›da istatistiksel ve bilimsel
bilgi sa¤lamas› olacakt›r. Bir
fleyi ölçemiyorsan›z onu yö-
netemezsiniz. O halde sa¤l›k
göstergelerine ve ölçümlerine
ihtiyac›n›z olacak. Hastaneler
ne kadar enfeksiyon üretiyor.
T›bbi hatalardan dolay› kaç
hastan›z ölüyor. Anestezi ölü-
mü ne kadar? Bu alandaki is-
tatistikler veri tabanlar› ara-
c›l›¤›yla istendi¤i anda en
güncel flekliyle görülebilecek.
Sa¤l›k kurumlar›n›n verimli
ve do¤ru çal›fl›p çal›flmad›¤›n›
görebilece¤iz. Bütün sa¤l›k
sisteminin yönetimi ve deneti-
mi mümkün olacak. Bu veri-
lerin oluflmas› ayr›ca çok sa-
y›da bilimsel araflt›rmay›
mümkün k›lacak ve üretti¤i-
miz bilimsel araflt›rmalar›n
say›s› h›zla artacak. Ayr›ca
uygulanan tedavilerin do¤ru-
lu¤u ve baflar› oranlar› bilim-
sel olarak ölçülebilecek. Ka-
n›ta dayal› t›bb› uygulamalar
bafllayacak. 

MT: Biliflim uygulamalar›n›n
yayg›nlaflmas› ne zaman
mümkün olabilir?

Asl›nda bu alanda ilk
ad›mlar at›lmaya baflland›.
Sa¤l›kta e-devlet çal›flmalar›
bafllad› bile. Ulusal sa¤l›k bil-
gi yönetimi sistemleri çal›fl-
malar› sürüyor. Bizim amac›-
m›z bu sistemleri kuracak ve
kullanacak kaliteli t›p biliflimi
insanlar›n› yetifltirip bu alan-
lara sunmak. Akdeniz Üni-
versitesi, Dokuz Eylül Üni-
versitesi ve Orta do¤u Teknik
Üniversitesi’nde bu alanda
uzun bir zamandan beri nite-
likli insan yetifltiriyor. Bunlar
yayg›nlaflt›kça sistem ad›m
ad›m kurulmufl olacak.
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‹ZM‹R- T›p bilifliminin yak›n gelecekte çok önemli geliflmeler kaydederek sa¤l›k sistemlerini
temelinden de¤ifltirece¤ini dile getiren Akdeniz Üniversitesi Biyoistatistik ve T›p Biliflimi AD
Baflkan› Prof. Dr. Osman Saka biliflimde dünyan›n gerisinde kalman›n telafisi olmayan
sak›ncal› sonuçlar do¤uraca¤›n› söyledi. Biliflimin sa¤l›k maliyetlerini düflürmekle kalmay›p
t›bbi hatalar› da önledi¤ini belirten Prof. Dr. Saka Medical Tribune’nin sorular›n› yan›tlad›.

T›p bilifliminde geri kalmak telafi olmayan sonuçlar yarat›r 

Biliflimde geri
kalman›n bedeli a¤›r

Prof. Dr. Osman
Saka 
Tıp Bilişimi Derneği
Başkanı 



MT: Sandoz örne¤inin benze-
ri var m›? 

Orijinatör bir flirketin jene-
rik pazardaki potansiyeli fark
edip, kendisine ba¤l› çok
önemli bir markay› jenerik flir-
keti olarak pazara sunmas› aç›-
s›ndan türünün tek örne¤i.
Dünyada iki grup flirket var:
Orijinatör ya da jenerik. Oriji-
nal ilaç üreticisi Novartis Gru-
bu, büyük bir hamle yaparak
Sandoz’u jenerik flirketi haline
dönüfltürmüfltür. Orijinal  ürün-
leri pazarlayan Novartis grubu
ve jenerik ürünlerini pazarla-
yan Sandoz flirketi olarak faali-
yet yürütmektedir.

MT: Jenerikteki büyüme Tür-
kiye’ye mi özgü?

Dünyaya özgü tabii ki, pa-
zar jeneri¤e do¤ru kaymakta.
‹novatör (yenilikçi) flirketlerin
yeni bir ürün bulmas› gittikçe
zorlafl›yor. Çok daha az ürün
pazara verilir oldu. Çeflitli ül-
kelerde orijinal-jenerik aras›n-
daki oranlar fark etmekle bera-
ber (Tablo 1), jenerik ilaç paza-
r› h›zla büyüyor. Türkiye’de je-
nerik ilaç, de¤er baz›nda
%40’lar civar›nda ve kutu ba-
z›nda %60’lara yaklaflm›fl du-
rumda. Daha da artacak diye
düflünüyorum. 

MT: Orijinal ilaç pazar› öm-
rünü tamaml›yor mu?

Bunun söylemek do¤ru ol-
maz. Kimin neyi ne zaman bu-
laca¤›n› kestirmek güç. Asla
geliflim bitmeyecek ve  yeni
ilaçlar her zaman bulunacakt›r,
ama pazardaki pay aç›s›ndan
sorun yaflanacakt›r. Bir di¤er
zorluk da, ürünler patent koru-
mas›ndan kurtulunca jenerik-
ler için inan›lmaz bir f›rsat or-
taya ç›k›yor. Öyle ki, bir ürün
patentten kurtuldu¤u anda, o
pazar›n en az %70-80’i jeneri-
¤e kayabiliyor. (tablo 2)

MT: Jenerikteki geliflme ile
yeni molekül için yap›lan Ar-
Ge yat›r›mlar› çelifliyor mu?

Kesinlikle var, ama “hangisi
etkindir”  veya  “bir ülke için
hangisi gereklidir” sorular›n›n
cevab› yok asl›nda. Çünkü iki-
si de gerekli! Yeni ürünlerden
dolay› inovatör firmalar olmak
zorundaysa, ekonomik sorun-
lardan dolay›, yani hastan›n te-
davi amac›yla ilaca kolay ula-
flabilmesi için de jenerik flirket-
ler gereklidir. Bunun dengesi
zaman içinde kurulacakt›r.
‹novatör flirketlere patent ko-
rumas›n›n getirdi¤i  avantaj
bellidir: Bir ürünü bulursunuz,
20 y›l boyunca sadece siz pa-
zarlars›n›z. Bu sürede Ar-Ge
yat›r›m›n›n karfl›l›¤›n› al›yor
olmal›s›n›z ki, yeniden bir yat›-
r›m yapabilesiniz. 

MT: Markalaflma daha m› et-
kin olacak?

Orijinal ürün pazarl›yorsa-
n›z, markalaflma her zaman bir
numarad›r. Doktor reçeteyi
yazd›¤› anda, ürününüz sat›la-
cakt›r. Ama örne¤in Almanya
gibi  jenerik pazara girdi¤iniz-
de, doktor reçeteye sadece mo-
lekülü, örne¤in amoksisilin ya-
zar. Reçete eczaneye gitti¤inde
eczac›, kurallar çerçevesinde is-
tedi¤i amoksisilini verir. Yani
markalaflma, jeneri¤in felsefe-
sine biraz uzak. 

MT: Reçete yazarken hekim-
lere bafll›ca önerileriniz neler?

Bu arada ben de hekimim ve
T›p fakültesinde ilk olarak ö¤-
retilen bir ilke vard›r: Önce za-
rar verme. ‹kincisi teflhisini
koydu¤un hastal›¤a uygun ge-
len molekülü seç. En sonunda
markaya bak. 

SDP çok baflar›l› 

MT: Sa¤l›kta dönüflüm prog-
ram›n› nas›l de¤erlendiriyor-
sunuz? 

De¤iflim program› do¤ru bir
programd›r. Türkiye’de ya da
baflka bir ülkede üç farkl› va-
tandafl grubu olamazd›. Her-
kes, faydalanmas› gereken k›-
s›mdan eflit flekilde faydalan-
mal›yd›. Uygulama sürecinde
ilaç sanayi de çok büyük sanc›-
lar çekti, radikal bir karard›.
Ama program›n de¤iflece¤ine
inanm›yorum. Çünkü insan
haklar›na uygun, herkesçe des-
teklenen bir program. Sadece

hükümetin ve sektörün deste-
¤iyle uygulanmad›. Uygulama-
daki aksakl›klara ra¤men çok
baflar›l› bir operasyondu. 

MT: Seçim sonuçlar›nda ikti-
dar el de¤ifltirirse, program›
nas›l etkiler? Sekteye u¤rar m›?

Kesinlikle u¤ramaz. Özellik-
le SSK’n›n ve reçetelerin serbest
piyasaya ç›kmas›yla pazarda
inan›lmaz bir art›fl sa¤lanm›fl-
t›r. Bu çok göreceli bir durum
asl›nda… O reçete zaten vard›,
ve SSK hastas›na SSK eczane-

sinden veriliyordu. fiimdi piya-
saya yans›d›. Fark neydi? SSK
ihale usulu ald›¤› için çok ucu-
za al›yordu. Geçifl sürecinde o
ilaç daha pahal›ya al›nm›fl gibi
oldu,. fiimdi, devletin uygulad›-
¤› fiyat politikalar›yla fiyatlar
afla¤›ya çekildi ve art›k denge
sa¤land› diye düflünüyorum.
Türkiye her konuda oldu¤u gi-
bi ilaç sektöründe de büyüye-
cektir. Öngörü, befl y›l gibi çok
yak›n bir gelecekte, dünya pa-
zarlar› içinde ilk 10-14 aras›n-
da olmas› yönündedir. 
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Sandoz, flimdilik “türünün tek örne¤i” 

Büyükler, gelece¤i
jenerikte mi görüyor?
GEBZE- Dünyada 100’den fazla ülkede faaliyet gösteren Sandoz, ilaç pazar›nda tipik bir
marka. Üst kuruluflu Novartis, uluslararas› orijinal ilaç üreticisi, ama kendisi jenerik, yani
eflde¤er ilaç markas›. Jenerik-orijinal iliflkisini ve büyüme stratejilerini, Sandoz Sat›fl ve
Pazarlama Direktörü Dr. fienol Pak’la konufltuk.  

MT: Orijinal ilaç üreticileri
jenerikteki geliflmeyi nas›l
de¤erlendiriyor?

‹novatorler pek iyi bakm›-
yorlar ve pazara girifli engel-
lemek için çeflitli çabalar sar-
fediyorlar. Çok da hakl›lar
asl›nda, ama pazar›n gerçe¤i,
jenerikten yana. Çünkü dün-
yada hiçbir ülke yoktur ki,
“benim ekonomim çok iyi,
hiçbir ucuz ilaç almayaca-
¤›m” desin! Her ülkede eko-
nomik problem vard›r. Bu
durum, do¤al olarak jenerik
ilac›n geliflmesini provoke
edecektir, sa¤l›k giderlerini

daha ucuza sa¤lamak istiyor-
sa, etmesi de gerekir. 

MT: Jenerik ilaç fiyatlar›
düflecek mi?

Bu politikayla sonsuza ka-
dar düflecektir. Örne¤in Tür-
kiye 5 referans ülke fiyat›n-
dan etkilenmekte. ‹lgili mo-
lekülün fiyat› bu 5 Avrupa
ülkesinden birinde düflmüfl-
se, Türkiye’de de düflmekte.
Do¤al olarak Türkiye’nin de
ilaç fiyat›n›n, en az›ndan Av-
rupa ortalamas›n›n alt›na
do¤ru gitmesini sa¤l›yor.
Devlet, fiyat› biraz daha dü-

flürmek için çeflitli tedbirler
alacakt›r. Örne¤in referans
ülke say›s›n› art›rmak gibi
bir e¤ilim var. Bunu yaparsa,
-molekül bazl› bakt›¤›m›z
için- fiyatlar› daha da geriye
gidecektir. Bu durum birbi-
rinden etkilenen alevin yay›l-
mas›na benziyor. “X” bir ül-
kedeki fiyat düflüflü, di¤er ül-
kelere de herhangi bir gerek-
çeyle s›çrayabiliyor. ‹span-
ya’da  omeprezoldeki bir fi-
yat düflüflü, otomatik olarak
Türkiye’yi etkiler. Etkilemek
için en geç süreç 3 ayd›r, ya-
ni IMS’in yay›mlanmas›d›r. 

Sandoz için kesinlikle
evet.“Türkiye’ye bak›n›z;
Avrupa’ya, Asya’ya ve Af-
rika’ya ne kadar yak›n! ‹n-
sangücü aç›s›ndan maliyet-
ler de düflük. O nedenle
çok cazip, dolay›s›yla bafl-
ka flirketler aç›s›ndan da
üretim üssü potansiyeli ol-
ma flans› vard›r. Sandoz
Türkiye, toplamda 1.8 mil-
yar tablet üretim kapasite-
sine sahip. Hedeflenen de 8
milyar tablet. Sandoz’un
dünyada 12 üretim tesisi
varsa, bunlar aras›nda 3 y›l
içinde en fazla üretim ka-
pasitesine sahip olan ve

üretim yapacak olan ilk iki
aras›nda olaca¤›z. 

Türkiye’de Sandoz, ilaçta
en büyük ihracatç›

MT: ‹hracat yap›yor 
musunuz?

Belirli moleküllerin yap›-
m› burada gerçeklefliyor.
Dolay›s›yla, tüm dünyan›n
ürün kayna¤›, Türkiye olu-
yor. Çok da do¤ru bir yön-
tem, çünkü bir molekülden
ne kadar çok üretirseniz
maliyet o kadar düflüyor.
Türkiye’de Sandoz, ilaçta
en büyük ihracatç›.

Türkiye jenerik üretim üssü 
oluyor mu?

Jenerik ilaç fiyatlar› sürekli düflecektir!

Dr. Şenol Pak
Sandoz Satış ve Pazarlama Direktörü

Tablo 1

Tablo 2



MT: Türklab’›n faaliyetlerin-
den biraz bahseder misiniz?

Türklab, Türkiye’deki laba-
ratuvar sektöründe hizmet ve-
ren tüm kurulufllar› çat›s› al-
t›nda buluflturmay› hedefleyen
ulusal nitelikli bir sivil toplum
kuruluflu olarak kuruldu. Ay-
r›ca Türklab kuruldu¤u 2004
y›l›nda Eurolab üyeli¤ine de
kabul edildi. Türklab olarak
geçti¤imiz dönem içinde Avru-
pa Birli¤i destekli projelerden
faydalanarak temel laboratu-
var kavramlar›, ölçüm belir-
sizli¤i gibi konularda çok say›-
da e¤itimler gerçeklefltirdik.
Ayr›ca sektörde e¤iticilerin de
e¤itimini sa¤lad›k. Ayr›ca li-
derlik testleri ve laboratuvar-
lararas› k›yaslama ile ilgili bir
Avrupa Birli¤i projemiz yürür-
lükte. fiu anda Türkak (Türk
Akreditasyon Kurumu) ile bir-
likte eflbaflkanl›k fleklinde bu
projenin Türkiye’de devam›n›
yürütüyoruz.   

MT: T›bbi laboratuvar sektö-
ründe yaflanan bafll›ca sorun-
lar neler? 

Bu sektörde insan kayna¤›
çok önemli. ‹nsan kayna¤› ile
ilgili mevzuata bakt›¤›m›zda
baz› garip k›s›tlamalar var. Bu

k›s›tlamalar›n karfl›l›¤›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n kendi la-
boratuvarlar›nda çal›flan ele-
manlar bu yazan flartlara uy-
muyor. Sa¤l›k Bakanl›¤› o yö-
netmeli¤i uygularsa, kendi
hastanelerini kapatmas› laz›m.
Örne¤in biyoloji, kimya mezu-
nu birinin labaratuvarda çal›-
fl›p çal›flmayaca¤› halen tart›fl-
ma konusu, ama bugün en de-
neyimli teknik kadroyu o in-
sanlar oluflturuyor. Bu çeliflki-
lerin giderilmesi laz›m. Bunun
d›fl›nda hizmet ç›kt›lar›n›n öl-
çülmesi için yeterlilik testleri
ve laboratuvarlar aras› k›yas-
lama testi dedi¤imiz uygula-
man›n uluslararas› düzeyde
yayg›nlaflt›r›lmas› laz›m. Ayr›-
ca kalibrasyon konusuna her
kuruluflun gereken önemi gös-
termesi gerekiyor. Bunlar sek-
törün en önemli ve en temel
sorunlar›.   

MT: Dünya Sa¤l›k Örgütü ta-
raf›ndan aç›klanan bir rapora
göre; geliflmekte olan ülkeler-
deki laboratuvar cihazlar›n›n
%50'sinin kalibrasyonu yap›l-
m›yor, dolay›s›yla yanl›fl so-
nuçlar al›n›yor. Sizce Türki-
ye'de böyle bir sorun var m›? 

Türklab olarak bizim
önemle üzerinde durdu¤umuz
bir konudur bu. Uluslararas›
kalitede hizmet veren bir labo-
ratuvar öncelikle kendi iç kali-
te kontrolünü yapmal› ve her
analizde tekrar etmek koflulu
ile mutlaka otokontrol çal›fl-
mas› yapmal›d›r. Çünkü bura-
da kullan›lan cihazlardan ve
duruma göre de insandan do-

lay› hatal› sonuçlar ortaya ç›-
kabilir. Bunu önlemek için
mutlaka kalibrasyonun yap›l-
mas› gerekir. Ancak ne yaz›k
ki, Türkiye’de az say›da kuru-
luflun üzerinde hassasiyetle
durdu¤u ve uygulad›¤› bir ko-
nu bu. Yasal otoritenin de bu
konudaki teflviki ile yayg›nlafl-
t›r›lmas› ve hizmet kalitesinin
yükseltilmesi gerekir.     

MT: Tayinlerde kullan›lan
kitlerin ço¤unun yurtd›fl›ndan
getirildi¤i biliniyor. Sizce Tür-
kiye, kendi laboratuvar kitini
üretebilir mi? 

Türkiye’de belli konularda
bu üretim yap›l›yor zaten. En
önemli s›nama yöntemi de
e¤er bu kitler ihraç edilebili-
yorsa uluslararas› düzeyde ka-
buledilmifl demektir. ‹hracat
bu konuda önemli bir göster-
gedir. 

MT: Laboratuvar alan›nda
ikinci el ithal cihaz say›s›nda
art›fl oldu¤u söyleniyor. Buna
kat›l›yor musunuz? Bu cihaz-
lar›n yeterli denetimi yap›l›yor
mu? 

‹kinci el cihazlar›n say›s›nda

art›fl oldu¤u görüflüne ben ka-
t›lm›yorum. Bugün Türkiye en
son teknoloji ürünü cihazlar›
bilimsel kongrelerden takip
eder durumda. Laboratuvarlar-
da cihazlar daha çok tedarikçi-
lerin kendi sorumlulu¤unda ça-
l›fl›yor. Ama tedarikçilerin Tür-
kiye’ye Avrupa’da veya baflka
bir ülkede daha önceden kulla-
n›lm›fl cihaz› yenileyerek getir-
meleri mümkün. Ancak büyük
hastaneler d›fl›nda,  k›rsal böl-
gelerde bulunan hastanelerde
kullan›lan baz› cihazlar›n hiz-
met kalitesinin mutlaka kon-
trol edilmesi laz›m. 

MT: Ülkemizde t›bbi labora-
tuvar hizmetlerinin denetimi
sizce yeterli mi? Neler yap›l-
mal›?

Sa¤l›k Bakal›¤› ile laboratu-
var sektörünün iyi bir diyalog
içinde olmas› çok önemli ve
bunun için Sa¤l›k Bakanl›¤›
Refik Saydam H›fz›ss›ha Mer-
kezi ile birlikte bir Klinik La-
boratuvarlar Bilimsel Dan›fl-
ma Kurulu oluflturuldu. Bu
oluflumla birlikte labaratuvar-
lar ile ilgili tüm altyap› kriter-
leri, e¤itim, denetim, sistemin
gelifltirilmesi ad›na yap›labile-
cek tüm konularda alt çal›flma
gruplar› oluflturuluyor ve bu
gruplar da bakanl›¤›n bu ko-
nuda yasal mevzuat› haz›rla-
yabilmesi için çal›flma içinde.
Bu sektör ad›na çok önemli
bir geliflmedir. fiimdiye kadar
Sa¤l›k Bakanl›¤› bir laboratu-
var›n kuruluflu ile ilgili belge-
lendirme ad›na ilk çal›flmay›
yap›yor ve bu konuda faaliye-
ti gösterecek uzman gerekli
belgeleri tamamlay›p ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne müracaat edi-
yordu. 

Mekan›n› ve cihazlar›n›
gösterdikten sonra çal›flma
bafll›yor fakat bundan sonra
denetim ve kontrolü mümkün
olmuyordu. Sadece sistemin
fiziksel mekan›n›n kontrolü
de¤il, hizmetin kontrolü ve
topluma nas›l yans›d›¤› çok
önemlidir. Ayr›ca biz, Avrupa
Birli¤i projesi kapsam›nda la-
boratuvarlararas› yeterlilik
testleri dedi¤imiz bir kavram
da bafllatt›k. Türkiye’deki la-
boratuvarlar›n hizmet kalite-
sinin buna pararlel olarak ar-
taca¤›na inan›yorum. 
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“Akredite edilmifl 
laboratuvar, uluslararas›
güven sa¤lar”
‹STANBUL- Biruni Labaratuvarlar› Yönetim Kurulu Baflkan› Dr. Ömer Güzel, ayn› 
zamanda Türklab (Kalibrasyon ve Deney Labaratuvarlar› Derne¤i) Baflkanl›¤› görevini de
sürdürüyor. “Laboratuvar testlerinin yetkinli¤ini kan›tlam›fl akredite laboratuvarlarda
yap›lmas› üreticinin, ihracatç›n›n ve Türkiye’nin zarar görmemesi aç›s›ndan önemlidir”
diyen Dr. Güzel laboratuvar sektöründeki geliflmeleri ve yaflanan sorunlar› de¤erlendirdi. 

Dr. Ömer Güzel,
Biruni
Laboratuvarları
Yönetim Kurulu
Başkanı

‹STANBUL- Life-Med T›p
Merkezi T›bbi Direktörü Dr.
Alper Demirarslan, giderek
yayg›nlaflan özel hastaneler ve
polikliniklerin, sa¤l›kta esas
olan hasta-hekim iliflkisini za-
y›flatt›¤›n› savundu. fiehir
merkezindeki bir muayeneha-
nenin sabit giderlerinin 3.5-4
bin YTL’yi buldu¤unu belirten
Dr. Demirarslan; “Life-Med,
kamuda çal›flan ve muayene-
hane açma hakk› elde etmifl
tüm part-time hekimlere, ser-
best çal›flan ya da çal›flmak is-
teyen tüm hekimlere muayene-
hane açmadan muayenehane
konforu sunmay› hedeflemifl-
tir” dedi.

Life-Med’de
muayenehane 
konforu

‹STANBUL- Türkiye’nin ilk
difl hastanesinin yarat›c›s› Dr.
Mehmet Ali Özer’in kurucusu
oldu¤u 32, ‹stanbul Levent’te
aç›ld›. 

32 bünyesinde, difl eti ve
a¤›z hastal›klar› tedavisi, acil
difl hekimli¤i, çene cerrahisi,
radyoloji ve biokimya gibi hiz-
metlere de yer veriliyor. Mer-
kezin ismi, sa¤l›kl› bir insan
a¤z›nda, her birinin farkl› bir
ifllevi bulunan 32 ayr› difl ol-
mas›ndan esinlenerek ad›n›
“32”  olarak belirlenmifl.

32 hizmete girdi

Dr. Alper
Demirarslan

Life-Med Tıp
Merkezi Tıbbi

Direktörü
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Ayn› eylemlerin tazminat
sorumlulu¤u, cezai sorumlu-
luk ya da idari sorumlulu¤u
do¤urabilece¤ini belirten Doç.
Dr. Zafer Zeytin, hukuk di-
siplinleri aras›nda ilke ve anla-
y›fllar farkl› oldu¤u için, ceza
davas›nda beraat eden heki-
min, tazminat ödemeye mah-
kûm edilebilece¤ini söyledi.
Doç. Dr. Zafer Zeytin, ceza
davas› söz konusu oldu¤u hal-
lerde “flüpheden san›k yarar-
lan›r” ilkesinin geçerli oldu¤u-
nu belirterek,  bir ceza dava-
s›nda “hekimin hatal› fiili is-
pat edilemezse, bunun ispat
edilememifl olmas›ndan heki-
min yararlanaca¤›n›” söyledi.
Tazminat hukukunda ise, bu
ilkenin de¤il, ispat yükünün
kimde olaca¤› sorusunun
önem kazanaca¤›n› ifade etti. 

Doç. Dr. Zeytin, sa¤l›k hu-

kukunun t›p hukukundan da-
ha genifl bir kavram oldu¤unu
söyleyerek; t›p hukukunun
sa¤l›k çal›flanlar›n›n fiilinden
do¤an sorumlulu¤u ile ilgilen-
di¤ini, sa¤l›k hukukunun ise,
sa¤l›k sistemi ile genel anlam-
da ilgilenen bir hukuk dal› ol-
du¤unu söyledi.  

Doç. Dr. Zafer Zeytin, t›b-
bi tazminat sorumlulu¤una
iliflkin olarak Almanya’da he-
kimlere ve hastanelere karfl›
her y›l yaklafl›k 30 bin dava
aç›ld›¤›n› vurgulad›. Ancak
Türkiye’de bu konuda bir is-
tatistik bulunmad›¤›ndan, bir
karfl›laflt›rmak yapmak da
mümkün de¤il. 

Özel hukukta hasta-hekim
iliflkisini düzenleyen özel bir
sözleflme tipi bulunmad›¤›n›,
bu sebeple iliflkinin vekalet
sözleflmesi olarak kabul edil-

di¤ini söyleyen Doç. Dr.
Zafer Zeytin, mevcut yasal
düzenlemeler göz önüne al›n-
d›¤›nda, hasta-hekim iliflkisi-
nin Tüketicinin Korunmas›
Hakk›nda Kanunu’nun uygu-
lama alan›na da girece¤ini sa-
vundu. Doç. Dr. Zafer Zey-
tin, “tedavi sözleflmesinde he-
kimler için en önemli unsur,
t›bbi standartlara uygun tefl-
his ve tedavinin hastan›n
menfaatine uygun olarak ya-
p›lmas›d›r” dedi.   

‹STANBUL- Roche’un deste¤iyle  23 Haziran’da ‹stanbul’da düzenlenen Sa¤l›k Hukuku
Günleri’nde konuflan Akdeniz Üniversitesi Hukuk Fakültesi ö¤retim görevlisi Doç. Dr. Zafer
Zeytin,  mevcut yasal düzenlemeler göz önüne al›nd›nda hasta-hekim iliflkisinin Tüketici
Kanunu’nun uygulama alan›na girece¤ini söyledi. Doç. Dr. Zeytin, “tedavi sözleflmesinde
hekimler için en önemli unsur, t›bbi standartlara uygun teflhis ve tedavinin hastan›n 
menfaatine uygun olarak yerine getirilmesidir” dedi. 

“Küçükler söz konusu ol-
du¤unda sözleflme iliflkisi-
nin taraf› kanuni temsilcile-
ridir. Ancak unutmamak
gerekir ki, hasta- hekim ilifl-
kisinde söz konusu olan de-
¤erler yaflam, vücut bütün-
lü¤ü, sa¤l›k gibi kiflilik de-
¤erleridir. Niteli¤i gere¤i ki-
fliye s›k› s›k›ya ba¤l› haklar-
dand›r. Yani üzerinde sade-
ce bizim tasarruf edebilece-
¤imiz haklardand›r ve bu
niteli¤i itibariyle sözleflme
taraf› kanuni temsilcisi olsa
dahi, belli baz› yükümlü-
lükler, t›bbi müdahaleler
aç›s›ndan küçüklerin de o
iliflkiye do¤rudan taraf ola-
bilmesi mümkün… Kendile-
rinin özellikle r›za konusun-
da kat›l›mlar›n›n aranmas›
gerekir. 

“Hekimin borçlar›ndan
birisinin teflhis ve tedavi
borcu oldu¤unu söyleyen
Dr. Zeytin, bunun sadece
teflhis ve tedavi oldu¤unu,
hastay› sa¤l›¤›na kavufltur-
ma borcu olmad›¤›n› söyle-
di. Dr. Zeytin, “Teflhis ve
tedaviyi hekim kendisi yap-
mak zorunda m› bir baflka
kifliye devredilebilir mi?

Borçlar Kanunu bu konuda
baz› ihtimalleri göz önüne
alarak ‘olabilir’ diyor. Tefl-
his ve tedavi, sözleflmenin
as›l borcu oldu¤u için he-
kim yerine getirmelidir. Bir
baflka kifliye devretmesi ku-
ral olarak mümkün de¤il-
dir. Ama sözleflmenin taraf›
hasta izin vermifl, yetkili k›l-
m›flt›r, bu durumda bir bafl-
kas›na devredilebilir. Ya da
uzmanl›k alan› d›fl›nda bir
kiflinin, uzman hekimin
devreye girmesi gerekebilir,
bu halde de sözleflme ilifl-
kinde buna izin verilir. Ya-
ni, teflhis ve tedavi bir baflka
kifli taraf›ndan yap›labilir.” 

Sa¤l›k Hukuku Sempozyumu’nda ileri sürüldü:

“Hekim-hasta iliflkisi 
Tüketici Kanunu’na girer”

Doç. Dr. Zafer Zeytin: 

Sözleflmenin bir
taraf›nda hasta var

Doç. Dr. Zafer Zeytin:

Sempozyumda hasta hak-
lar›yla ilgili bir sunum yapan
Karadeniz Teknik Üniversi-
tesi ‹ktisadi ve ‹dari Bilimler
Fakültesi Ticaret Hukuku
AD ö¤retim üyesi Yrd. Doç.
Dr. Yahya Deryal, flunlar›
söyledi:  

“Hasta haklar› sa¤l›k hiz-
metlerinin olmas› gereken
standartlarda sunulmas›n-
dan ibarettir. Gerçi, Hasta
Haklar› Yönetmeli¤imiz,
hasta haklar›n› insan haklar›-
n›n sa¤l›k hizmetleri alan›na

uygulanmas› olarak yorum-
luyor. Evet, hasta haklar›n›n
böyle bir boyutu da var. Ama
hasta haklar›, asl›nda sa¤l›k
hizmetlerinin olmas› gereken
standartlarda sunulmas›na
iliflkin normlar ve ilkeler içe-
riyor. Yani, hasta haklar› de-
yimi ça¤r›flt›rd›¤› flekilde, sa-
dece insan haklar›ndan esin-
lendi¤imiz ölçüde,  hastalar›n
haklar›ndan ibaret bir kav-
ram de¤il; ‘hasta haklar›’,
‘hekim haklar›’ dedi¤imiz fley
neyse, onu da içeren genifl bir

kavramd›r.” Yrd. Doç. Dr.
Deryal, “Bugün hasta haklar›
hukuku varsa, bunun anaya-
sas› Avrupa Konseyi ‹nsan
Haklar› ve Biyot›p Sözleflme-
si’dir. Bu sözleflmeyi kabul
ettik ve sözleflme, Türk huku-
kunun bir parças› haline gel-
di. Anayasam›za göre de,
2004 y›l›nda yap›lan bir de¤i-
fliklikle, insan haklar›yla ilgili
uluslararas› sözleflmeler,
Türk kanunlar›na ayk›r› ol-
du¤unda veya bu kanunlarla
insan haklar› alan›ndaki
uluslararas› sözleflmeler çelifl-
ti¤inde, sözleflmelere öncelik
verece¤imiz kabul edildi. Bu-
gün Hasta Haklar› Yönetme-
li¤i’nin, Sa¤l›k Hizmetleri Te-

mel Kanunu’nun ve Tababet
ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz›
‹cras›na Dair Kanun’un çok
üzerinde önemli ilkeler içeri-
yor” dedi. 

Yrd. Doç. Dr. Deryal’dan hat›rlatma: 

Sözleflmelere öncelik verece¤iz!

ANKARA- Almanya’da
ilaç sektörüne yönetim da-
n›flmanl›¤› hizmeti veren Fai-
ze Berger,  Almanya’da pro-
mosyonun kullan›l›fl›n›n da-
ha çok etkiyi ölçerek yap›ld›-
¤›n›, Türkiye’de ise daha ge-

lifligüzel oldu¤unu söyledi. 
‹laç promosyonlar›n›n sek-

töre yabanc› olanlar taraf›n-
dan elefltirildi¤ini ancak pro-
mosyonun bilgilendirme ve
ilaçlar aras›ndaki fark› orta-
ya koymak aç›s›ndan önemli

oldu¤unu söyleyen Berger,
“Almanya’da promosyonun
kullan›l›fl› daha çok etkiyi öl-
çerek yap›l›yor. Türkiye’de
ise daha gelifligüzel” dedi.  

Berger, Almanya’da eski-
den büyük kongreler ve bü-
yük etkinliklerin ilaç reçete-
lemesine çok pozitif katk›da
bulundu¤unu, ancak bunun
de¤iflti¤ini, art›k küçük et-
kinliklerin reçetelendirmeye
daha çok etki gösterdi¤ini
söyledi. 

Berger, “Eskiden  Alman-
ya’da hat›rlat›c› materyalle-
rin etkisi büyüktü, art›k iyice

azald›.  Ama Türkiye’de etki-
sinin yüksek oldu¤unu düflü-
nüyorum” dedi.  

Berger “Almanya’da yeni
promosyon enstrumanlar› da
gelifliyor. Sat›fl kadrosu d›-
fl›nda, yine kadrolaflm›fl bir
grubun muayenehanelere
verdi¤i hizmetler var. Örne-
¤in, ekonomik alanda bilgi-
lendirme, ifl ak›fl düzeninin
organizasyonu, ekip gelifltir-
me, yasal dan›flmanl›k hiz-
metleri vb. gibi. Bunlar da
promosyon, ama Türkiye’de
ilaç promosyonlar› halen
klasik tarzda gidiyor” dedi.

Yönetim dan›flman› Faize Berger:

“Türkiye’de promosyon 
daha gelifligüzel yap›l›yor”  

Yrd. Doç. Dr. Yahya Deryal:

Faize Berger,
Yönetim
danışmanı 




