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Gastroenteroloji

Tip

Reflu, tekrarlayan bir hastalik

ANKARA - Refliide medikal tedavi disinda secenekler olsa da; medikal tedaviden fayda gérmeyen hastalarda diger
yontemler pek basarili olamiyor. Refliide tedavi seceneklerini, tanida ve tedavide dikkat edilmesi gerekenleri Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklan AD, Gastroenteroloji 63retim iiyesi Prof. Dr. Biilent Sivri ile konustuk.

Prof. Dr. Bulent
Sivri,
Hacettepe
UniversitesiTip
Fakultesi ic
Hastaliklart AD
Gastroenteroloj
i Boluma
MT: Cerrahi ve endoskopik
miidahale secenekleri var m1?
Evet. Cerrahi tedavilerde la-
paroskopik  fundoplikasyon
gunumiizde yaygin olarak kul-
laniliyor, ancak ehil ellerde ya-
pilmasi lazim, bir de mutlaka
operasyon Oncesi ve sonrasinda
hastanin iyi degerlendirilmesi
gerekir ki; bunlarin arasinda
pH metre, 6zofagus motilitesi-
nin degerlendirilmesi gibi birta-
kim tetkikler var. Bazen, tipki
medikal tedaviler gibi cerrahi
tedavi de her zaman basarili ol-
muyor. Eger medikal tedaviye
iyi cevap vermeyen bir hasta
varsa, cerrahi tedavi de ¢cok ba-
sarili olamiyor.

MT: Cerrahi tedavi, medikal
tedavinin destekleyicisi mi?

Hayir. Ama, Spechler ve ar-
kadaglarinin yayimladiklar bir
calisma var. Bu calisma, bize
postoperatif donemde de has-
talarin yuzde 55-60’mnin ilag
kullanma ihtiyaci iginde olduk-
larim1 gosteriyor. Ozetle hasta-
larin iyi secilmesi gerekiyor.
Eger medikal tedaviye iyi cevap
vermemis bir hastada cerrahi
tedavi uygularsaniz sonuglar
cok da basarili olmuyor.

MT: Endoskopik tedavi
secenekleri nelerdir?

Endoskopik yontemlerden
bir tanesi radyofrekans ablas-
yon, bir digeri de plikasyondur.
Bir de implantasyon yontemi
var. ABD’de implantasyon
yontemi, istenmeyen etkileri
nedeniyle durduruldu. Radyof-
rekans ile ablasyon yontemini
tlkemizde de uygulayan arka-
daslarimiz var. Ancak rando-
mize kontrollu ¢aligmalarin da-
ha yeni yeni sonuglari yayin-
lanmaya basladi. Dolayisiyla
onumuzdeki yillar icinde bu
konudaki tekniklerde mutlaka
gelismeler olacak.

MT: Gastroozofageal refliide
baska hangi hususlar 6nemli?
Bu hastalarin sadece gastro-
intestinal semptomlarla gelme-
yecegi mutlaka akilda tutulma-
li. Ornegin ekstra 6zofageal
reflii, nonkardiak gogis agrila-
r1, siniizitler, otitler, ses kisik-
liklart gibi bazi KBB problem-
leri, astim, kronik oksiiritk ve
dis ¢urtikleri gibi yakinmalarla

da hastalar hekime bagvurabili-
yor. Dolayisiyla reflii hastaligi,
multidisipliner bir hastaliktir.
Sonucta i¢ hastaliklari, gastro-
enteroloji, genel cerrahi, gogiis
hastaliklari, kardiyoloji, KBB
ve hatta dishekimligini bile ilgi-
lendiren bir rahatsizlik olarak

degerlendirmekte fayda vardir.

Hastaligin bir diger ozelligi;
medikal tedavinin verilip kesil-
mesinden sonra noneroziv
grupta %735, eroziv grupta ise
%90 oraninda hastalik geri ge-
liyor. Yani, refli hastaligi tek-
rarlayan bir hastaliktir. Dolayi-

styla bu hastalarda idame teda-
visi gerekli. Caligmalar, idame
tedavide de proton pompa in-
hibitorlerinin daha 6n planda
kullanildigin1  gosteriyor. De-
vamli idame, intermittant ida-
me ve ihtiya¢ halinde (on de-
mand) idame seklinde tedavi

planlamasi da mimkiin.

Yine bu hastalarda Barrett
ozofagus ve adenokanser gelisi-
mi riski de var. Ancak bu, her
hastada Barrett gelisecek ve
sonra da kanser gelisecek anla-
mina gelmiyor. Ozellikle iilke-
mizde, Barrett 6zofagus varligi-
ni1 tespite yonelik olduk¢a genis
katilimli bir endoskopik deger-
lendirme ¢alismasinin yurutul-
dugunu hatirlatmak isterim.
Ancak ilk veriler, Barrett sikli-
ginin ¢ok fazla olmadigi yo-
nunde. Barrett 6zofaguslu has-
talarda asit supresyonu sagla-
narak displaziye gecisin kon-
trol edilebildigini gozliiyoruz.



Tip

Astim

Batili yasam tarzini degistirmek her ikisinden de koruyor

Obezite ve astim
arasinda acik bir iliski var

ISTANBUL - Diinyada en yaygin gériilen kronik hastalik olarak kabul edilen obezite, 22 milyon
cocugu etkiliyor. Ote yandan astim goriilme siklig1 da 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hizla
artiyor. Bu eszamanli arti, astim ve obezite arasinda nedensel bir iliski olabilecegini

diisiindiiriiyor.

Bati Avustralya Universi-
tesi Tip Fakultesi, Pediatri
ve Cocuk Saghg: Bolumii 6g-
retim iyesi Prof. Dr. Peter
Le Souef, obezitedeki hizh
artist batili yasam tarzinin
etkisine bagliyor. Le Sou-
ef’in verdigi rakamlara gore
ABD’de 1960’lardan giinii-
muze obez cocuklarin orani
%4’ten %19’a cikmis. Tum
dinyada da benzer bir egi-
lim gozlenmekte.

Obezite astima yol agar mi?

Prof. Dr. Le Souef, obezite
ve astim iligkisinin arastirildi-
g1, Gronland’da Eskimolarla
yapilan bir caligmada viicut
kitle indeksi ile atopik olma-
yan astim arasinda anlaml
bir iligki saptandigini, yine li-
teraturdeki ¢ok sayida aras-
tirmada da obezite ve astim
arasinda ¢ok gugli ve surekli
bir iliski belirlendigini soyli-

yor. Tum bunlara kargin,
obezitenin astima yol agip ag-
madigini soylemenin zor ol-
dugunu soyleyen Prof. Dr. Le
Souef; Dr. Metricardi ve ar-
kadaslarinin 2007’de yayim-
lanan bir metanalizinde, obe-
zitenin astim gelisiminden 6n-
ce mevcut oldugunun ortaya
kondugunu, ancak bunun ne-
densel bir iliski olup olmadi-
ginin kesin anlagilamadigini
belirtiyor.
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Arastirmalardan c¢ikan ge-
nel sonug, obezlerde astim
riskinin 1.5-2 kat daha yuk-
sek oldugu yoniinde. Ustelik
arastirma grubu obezite yo-
nunden beste birlik dilimlere
ayrildiginda, en alt dilimde
yer alanlarda astim iligkisi
saptanmazken en ust dilimde-
kilerde, yani en obez olanlar-
da astimla obezite arasinda
gucla bir iligki saptanmig. Bu
bulgu belirli bir egigin tizerin-
de obeziteyle astim arasinda
iliski olduguna isaret etmekte.

Genlerin rolii ne?

Prof. Dr. Le Souef, 2ADR
ve TNF- genlerinin hem obe-
zite hem astimla iligkili oldu-
gunun saptandigini soyliyor.
Bu genler sitokin salinimi
uzerine etkililer. Yine hem
obezlerde hem de astimlilarda
TNEF-, IL-6 ve leptin diizeyleri
yuksek seyrediyor. S6z konu-
su bu sitokinlerin upregiile ol-

masinin  astim olusumuna
katkida bulundugu dustinuli-
yor.

Prof. Dr. Le Souef, toplum-
da obezite ve astimla miicade-
le i¢in yapilabilecekler arasin-
da sunlari sayiyor: “Fast-fo-
odlara maruziyet azaltilmal,
okullarda seker satisi yasak-
lanmali, diyetle alinan seker,
yag ve un azaltilmali ve top-
lumsal bilin¢lendirme kam-
panyalar1 diizenlenmeli.”

Obezite ve astim
iligkisini irdeleyen
arastirma sonuclart:

e Obezite ve astim arasin-
da acik bir iligki vardir

e Obezite, astim i¢in bir
risk faktori gibi goriin-
mektedir

e Astim, obezite i¢in bir
risk faktorii olarak go-
runmemektedir

Inflamasyonu tutarh bir sekilde frenlemek

Astima karsi
kombinasyon tedavisi

MUNIH — Normal, hastalik sorunu yasanmayan bir hayat siirmek:
Bu agir astim sorunu olan hastalar icin bile miimkiin bir hedeftir.
inflamasyona kars tedavi, tutarh bir sekilde siirdiiriiliirse, hem
bronsiyal inflamasyon, hem de asin hassasiyet geriletilebilir.

Inflamasyona karst uygun
tedaviyle, astim belirtileri bir-
kag giin icinde iyiye gidebiliyor
ve akciger fonksiyonu da bir-
kag hafta i¢inde diizeliyor. Av-
rupa Solunum Dernegi’nin yil-
lik kongresinde Glaxo- Smith-
Kline Sirketi’nin duzenledigi
bir basin toplantisinda konu-
san, Stokholm’daki Karolinska
Enstitisi’nden Prof. Dr. Bo
Lundback, bronsiyal agir1 has-
sasiyetin gerilemesinin aylar ya
da yillar strebilecegini belirtti.
Lundback’in kongrede sundu-
gu, u¢ yillik bir sureyi kapsa-
yan bir arastirmanin sonuglari,
brongiyal asir1 hassasiyetin
gercekten de geriletilebilecegi-
ni kanithyor. Arastirma, fluti-
cason ve salmeterol’dan olu-
san bir sabit kombinasyon kul-
lanimiyla, astimin fluticason
monoterapisine gore uzun va-

deli olarak daha etkili bir se-
kilde kontrol altina alinabile-
cegini gosteriyor. Arastirmaya
gore; sabit kombinasyonla te-
davi edilen hastalarin ticte bi-
rinde brongiyal asir1 hassasiye-
tin ortadan kaldirilmasi miim-
kiin oldu. Sabit kombinasyon-
la hastalarin %71’inde astim
belirtileri tamamen kontrol al-
tina almabildi, bu oran sadece
steroid kullanildiginda %46°da
kalmisti. GOAL (1) arastirma-
sinin guncel bir degerlendiril-
mesi de, kombinasyon terapisi-
nin pozitif etkilerini onaylar
nitelikte. Tedavinin birinci
asamasinda, fluticason-salme-
terol kombinasyonu sayesinde
hastalarin %41’inde tamamen,
%771’inde iyi derecede astim
kontrolu saglandi. Bu oranlar
fluticason  monoterapisinde
%28 ve %59 olarak saptan-
mustr. Ikinci tedavi asamasin-
da, birinci asamada 7-8 hafta
boyunca belirtileri tizerinde ta-
mamen kontrol saglanan has-
talarin, uzun vadeli hastalik gi-
disatinda da, %81.2’lik bir
oranla tamamen belirtilerden
kurtuldugu gozlemlendi. Aras-
tirma yoneticisi, Kapsatadt
Universitesi'nden Prof. Dr.
Eric Bateman: “Bu yeni deger-
ler, astim tedavisinin hedefinin
astim ustinde kontrol sagla-
mak oldugunu gosterdi” diye
konustu.

(1) Gaining Optimal Asthma Control

Besin alerjisi, astim siddetini artiran bir risk faktorii mii?

Astimhli cocuklarin %48'inde
besin alerjisi mevcut

iSTANBUI.__— Besin alerjisi ve astim birlikteliginin sik goriilmesi yeni bir tartismaya neden oldu.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD dgretim iiyesi Dog. Dr. Giilbin Bingdl Karakog'a gére
besinlere karsi duyarlilik astim siddetinin bir gostergesi olabilir

Dog. Dr. Karako¢’un verdi-
gi bilgilere gore, epidemiyolo-
jik ¢alismalarda besin alerjile-
rinin toplumda goralme sikhig
%2-10. Ote yandan astimli
cocuklarin  %48’inde esza-
manli besin alerjisi mevcut.
Dr. Roberts ve arkadaslarimin
akut astim alevlenmesi nede-
niyle hastaneye yatirilan ¢o-
cuklarda besin alerjisini aras-
tirdigr calismada da, besin
alerjisinin yasamu tehdit eden
astim icin bagimsiz bir risk
faktoru oldugu ve astim riski-
ni 5.9 kat artirdig1 saptanmus.
Bir baska ¢alismada ise, besin
alerjileri, infeksiyonlarin ar-
dindan siddetli astim alevlen-
melerinin en sik gozlenen ikin-
ci nedeni olarak ortaya konul-
mus. Do¢. Dr. Bingol Kara-
kog, bu sonuglara gore; besin
alerjisi olan kisilerde astim
alevlenmelerinin daha siddetli

oldugunun ve astimdan olum
riskinin anaflaksiden 6lum ris-
kinden daha biyiik olabilece-
ginin anlasildigini soyluyor.
Birden fazla besine kars:

))

"‘

alerjisi olan astimli ¢ocuklar
daha sik hastaneye yatiyorlar,
daha fazla steroide gerek du-
yuyorlar ve genel olarak bu
cocuklarda daha fazla astim
ilact kullanimi yoniinde bir

egilim mevcut

Dog. Dr. Karakog’un degin-
digi bir baska ¢alismada da,
Dr. Sampson ve arkadaslari,
astimli ¢ocuklarin %45'inde
en az bir besine karg1 duyarli-
lik saptarken, bu ¢ocuklarda
hastaneye yatis oraninin daha
yiiksek oldugunu, daha fazla
steroide ve genel olarak daha
fazla ilaca ihtiya¢ duyduklari-
ni gostermigler. Ayni ¢aligma-
da, yer fistig1 alerjisiyle astim
morbiditesi arasinda iliski ol-
dugu ortaya ¢ikarilirken, daha
da onemlisi, birden fazla besi-
ne duyarlilik gelismesinin as-
tim nedeniyle hastaneye yatis-
lardaki artigla iligkili oldugu
gosterilmis. Dog. Dr. Karakog,
“Bu verilerden yola c¢ikarak
besinlere kargt duyarlihigin as-
tim siddetinin bir gostergesi
oldugunu soylemek mumkun”
diyor.
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Diyabet

Tip | diyabet tedavisinde yeni bir secenek

Adacik

hucre

transplanstasyonunda
basarh sonuclar

ISTANBUL - Tip | diyabet tedavisinde pankreas adacik hiicresi transplantasyonu 10 yil énce-
sine gore onemli asamalar kaydetti. Kalsinorin inhibitorlerinin kullanima girmesiyle birlikte
transplantasyonda basan biiyiik dlciide artti, ancak dondr sikintisi var.

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

insiiline bagimlihk
yeniden gelisiyor mu?

Gunimiuzde, nakil sonrasi
birinci yilda pankreas nakliyle
karsilastirilabilir bir sekilde
%380 oraninda instlinden ba-

gimsizlik saglanmakta. Bu ba-
sarili sonugtan sonra adacik
hiicre nakli sayis1 giderek arta-
rak yilda 1500 olguya ulasmus.
Dr. Berney, 2000 yilinda nakil
yapilan hastalarin § yillik iz-
lemlerinde instilinden bagim-
sizlik oraninin %15 oldugu-
nun saptandigini, ancak bu
hastalarin ¢cogunda C peptid
varhginin tespit edildigini ve
kismi olarak greft islevselligi-
nin  korundugunu belirtti.
Fonksiyonun kismi de olsa ko-
runmasinin 6nemine dikkat
¢eken Berney, nakil sonrasin-
da instiline bagimlilik yeniden
ortaya ¢iksa bile, hastalarda
hipoglisemi ataklarinin tekrar-
lamadigini ve glukoz diizeyle-
rindeki degiskenligin de kay-
boldugunu soyledi. Izlem bul-
gularina gore; nakilden 2 yil
sonra bobrek fonksiyonu ve
retinopati yoninden koruma
saglaniyor.

Adacik hiicre transplantas-
yonu nasil uygulaniyor?

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

¢1 enfeksiyon ise bugiine kadar
saptanmamuis.

Asilmasi gereken engeller

Adacik hiicre nakillerinin ba-
sarisinda nakil yapilan merke-
zin ¢ok buyuk onemi oldugu-
nu vurgulayan Dr. Berney, de-
neyimin basari sansini1 %100’e
¢ikartabildigini, ote yandan
bazi merkezlerde ise basari
oranlarinin %0’a kadar dige-
bildigini soyliyor.

Dr. Berney’e gore, adacik
naklinde 10 sene 6ncesine go-
re basari sansi ¢ok artmig du-
rumda, ama heniiz asilmasi
gereken engeller mevcut. Dr.
Tierry Berney mevcut engel-
leri soyle siraliyor: “Adacik
izolasyonunun yeterince etki-
li olmamasi, yetersiz engreft-
ment ve ge¢ greft kaybi, im-
munosiipresyonun yan etkile-
ri ve genel riskleri ve adacik
hticre donorii sayisinin kisit-
hihig1”.

Tip | diyabette giincel tedavi yaklasimlar

Analog insiilinlerle glisemi
kontrolui daha kolay

ISTANBUL - Diinya'da diyabet sikhig endise verici sekilde artiyor. Oyle ki; 2030'da diyabetli eriskin
sayisinin 300 milyona ulasacaji tahmin ediliyor. Artis, sadece tip Il diyabetli niifusunda degil tip |
diyabetlilerde yasanacak. Yapilan calismalar cocuklarda kilo artisinin tip | diyabet riskini artirdigini

gosteriyor.

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi I¢c Hastaliklar1 AD, En-
dokrinoloji, Metabolizma ve
Diyabet BD 6gretim tyesi
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva,
son 10 yilda insitlin tedavisiy-
le ilgili bazi adimlarin atildi-
g1 soyleyerek tip I diyabetin

Ideal insiilin;

e Dusik emilim degisken-
ligi gostermeli

e Preprandial veriliyorsa,
hizli emilmeli, hizli (30 da-
kika) pik yapmali ve en
fazla 3 saat etki gostermeli
e Bazal insulin ise, yavas
emilmeli, uzun siire ve pik-
siz etki gostermeli

tedavisinde hedefin, fizyolojik
instlin salinimini taklit ede-
cek sekilde instlin replasmani
yapilmasi oldugunu belirtti.
Obeziteyle tip T diyabet iligki-
sine dikkat ¢eken Prof. Dr.
Osar Siva, obeziteyle birlikte
ortaya c¢ikan instlin direnci-
nin cevresel faktorlerle tetik-
lenen otoimmin hasarin hiz-
lanmasina yol actigini ve aktif
beta hiicrelerinin sitokin ha-
sarina daha duyarli hale gel-
digini soyliyor.
Rekombinant insan insiili-
ni analoglarinin giinimiizde
¢ok yaygin kullanilmakta ol-
dugunu kaydeden Prof. Dr.
Osar Siva, gelecek icin ise ka-
pali loop sistemleriyle suni
pankreas kullaniminin tip I

=

diyabet tedavisinde umut va-
ad ettigini vurguladi.

Prof. Dr. Zeynep Osar Si-
va’nin verdigi bilgilere gore
tip I diyabette subkiitan yo-
gun insulin tedavisi veya
pompayla instilin infiizyonuy-
la HbAlc seviyesi %7.2 diize-
yinde tutuldugunda, giinde
iki kez injeksiyonla saglanan
konvansiyonel kontrole gore
mikrovaskiiler komplikas-
yonlar anlamli sekilde azal-
makta. Arastirmalar yogun
instilin tedavisiyle, retinopati

olmayanlarda mikrovaskiiler
komplikasyonlarin %76, reti-
nopati olanlarda korlik geli-
siminin %354, mikroalbiimi-
niirinin %40-55, néropatinin
%64, makrovaskiler kompli-
kasyonlarin ise %41 oranin-
da azaldigini ortaya koyuyor.

Tip | diyabette amac

Diyabet tedavisinde iyi gli-
semik kontrolun sorunlari tek
bagina ¢6zmedigini soyleyen
Prof. Dr. Osar Siva, b sayfa 15
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Hisseler devredildi, sira yeni hedeflerde
Eczacibasi, simdi
medico-OTC'de iddiali

ISTANBUL- Eczacibagi grubunun tarihi bir kararla esdeger ilac sirketindeki ortaklik paylarinin
yiizde 75'ini, Avrupali Zentiva'ya satmasinin ilizerinden 3 ay gecti. Eczacibasi hisselerinin devri
tamamlandi, ama Eczacibasi ila¢ Pazarlama, faaliyetlerinde herhangi bir hiz kesmedi. Sirketin
yeni vizyonunu ve hedeflerini, Genel Miidiir Ayse Ozger, Medical Tribune okurlarina anlatti.

MT: Orijinal ila¢ alaninda
gelecek hedefleriniz nelerdir?

Oncelikli hedefimiz, icinde
bulundugumuz, bir baska an-
latimla deneyimli oldugumuz
tedavi alanlarinda buytimek ve
mevcut trunlerimizin pazarda-
ki formlarina ek olarak, hasta-
ya kullanim kolayligi saglaya-
cak yeni formlar pazarlamak-
tir. Bunu, tanimladigimiz alan-
larda yeni molekillerin pazar-
lanmasi izleyecektir.

MT: Orijinal ilag pazarindaki
rekabete hazir misimiz?
Kurulusundan bu yana agir-
lik olarak orijinal ilaglari lisans
altinda ireten, ithal eden ve
pazarlayan bir kurulus olarak,
orijinal ilacta rekabete elbette
haziriz. Bugiin pazardaki pek
cok orijinal urtini hastalarin
kullanimina ilk sunan kurulus

olma o&zelligini tastyoruz. Ote
yandan, bugiin ila¢ pazarinda-
ki rekabette en 6nemli konu,
geri 0demeye zamaninda gire-
bilmek ve prospektisle uyum-
lu olarak geri 6deme listesine
alinmak sekline dontigmiis bu-
lunuyor. Sosyal giivenlik ku-
rumlarinin yeni yapilanma do-
neminde, ilgili kuruluglar ara-
sindaki koordinasyonun heniiz
tam olarak saglanamamis ol-
masinin, bazi urtunlerimizde
ciddi olciide haksiz rekabete
neden oldugunu gozardi etme-
mek gerekiyor.

MT: Yurtdis1 pazarlara yo-
nelik calismalarimiz olacak mi?
Hayir olmayacak.

MT: Hangi tedavi alanlarina
oncelik vereceksiniz? Yeni ya-
tirim planlarimiz neler?

Biyotek triinlere ve derma-
toloji alanina oOncelik verece-
giz. Yeni donemdeki hedefi-
miz, medico-OTC olarak ta-
nimlayabilecegimiz alanda 6n-
cti olmaktir. Vicks First Defen-
ce ve Daylong, bunun ilk o6r-
nekleri olarak gosterilebilir.

MT: Sosyal sorumluluk, egi-
tim vb. projeleriniz var mi?

Tum Eczacibasi kuruluslari-
nin oldugu gibi bizim de ¢esitli
alanlarda kurumsal sosyal so-
rumluluk ¢alismalarimiz var ve
bu tiir projelerimizi Eczacibasi
Toplulugu catisi altinda yiiri-
tiyoruz.

MT: Sirket yapist ve profili ile
ilgili yorumlariniz1 alabilir
miyiz?

Eczacibasi 1la¢ Pazarlama,
Eczacibasi la¢ Grubu biinye-

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

sinde ve 400’e yakin calisaniy-
la Amgen, Astellas, Chugai-Sa-
nofi Aventis, P&G, Spirig
urtnlerinin pazarlama ve sati-
sindan sorumlu olarak faaliyet
gosteriyor. Organ nakli ve di-
yaliz anemisi alanlarinda pazar
lideriyiz.

MT: Eczacibagi grubu olarak
ekonomik 6ngoriileriniz?
Uzun doneme yonelik 6ngo-
ruler heniiz netlesmedi, ancak,
buytuk inis cikiglarin beklen-
medigini soylemek miimkun.

MT: Yerli ilag sanayini temsil
eden bir grup olarak, saglik
sisteminde beklenen/ yapilan

degisiklikleri nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Tum hastanelerin degisik
givence gruplarindan hastala-
ra a¢ilmasi konusunda, tiniver-
site hastanelerinin poliklinik
yuktnun azaltilmasi ve akade-
mik gorevlerini gerektigi sekil-
de stirdiirebilmelerine olanak
saglanmasi gerektigini diisinii-
yoruz.

Egitim veren devlet hastane-
lerinde ¢ocuk, kadin, goz, ve
cerrahi gibi alanlarda uzman-
lagsmaya agirlik verilebilecegi,
saglik ocaklarinin altyapisinin
genisletilerek nitelikli polikli-
nik hizmetlerine olanak sagla-
nabilecegi goriisuindeyiz.

Amerikali uzman sahte ilacla miicadeleyi anlatti

“Giivenli ilaclar hastalara daha
hizlhi sunulmall”

ISTANBUL- Amerikan Gida ve ilag Dairesi'nin (FDA) eski Dis iliskiler Direktor Vekili Peter Pitts,
ABD’de yeni ilaglan ruhsatlandirma prosediirlerinin hizlandirildigini ve bir reform siireci yasandigini
kaydetti. Pitts, 6zellikle kanser veya MS gibi agir hastaliklarda yeni ilaglari hizla hastalarin
kullanimina sunmanin hayati énem tasidigini vurgulad. ilacta sahtecilige de deginen Pitts, sahte
ilaclarin insan saghgi icin ciddi tehlike olusturduklarini kaydederek, bu alanda kapsamli bir

miicadele verildigini soyledi.

Arastirmaci Ilag Firmalari
Dernegi’nin  (AIFD) Genel
Merkezi’nde bir basin toplan-
tist diizenleyen Pitts, yeni ge-
ligtirilen orijinal ve guivenilir
ilaglari mumkiin oldugu kadar
hizli bir sekilde hastalarin kul-
lanimina sunmanimn tim din-
yada oncelik kazandigini kay-
detti. Pitts, Amerikan Gida ve
[lag Dairesi’nin bu nedenle
ciddi bir reform siirecinden
gecmekte oldugunu acikladi.
Pitts topluma en etkin bir ge-
kilde hizmet edebilmek icin
Amerikan Gida ve Ila¢ Daire-
si’nin, ila¢ ruhsatlandirma
prosediirlerini ciddi reformlar-

dan gecirdigini kaydederek
sOyle devam etti:

“ABD’de onay prosediiriinii
hizlandirmaya buyik o6nem
veriliyor. Bu sayede hastalarin
kanser, MS veya Alzheimer gi-
bi hastaliklara karsi sanslar
artryor. Bunun yanisira, klinik
arastirma asamalarinda ilagla-
rin dogru hedef kitleler i¢in ge-
listirildiginden emin olmamizi
saglayacak caligmalar yapili-
yor. Cunki Ornegin ayni has-
talik i¢in gelistirilmekte olan 3
ilacin her biri % 40 oraninda
etkili oluyorsa, o zaman hangi
ilacin hangi hasta tizerinde et-
kili olacagini tespit etmemiz

gerekiyor. Zaten biyoteknoloji
de buna daha fazla imkan ve-
recek sekilde gelisiyor. ”

llacta sahtecilik hasta
saghgini tehlikeye sokuyor

Cin, Rusya ve Giiney Ame-
rika tlkelerinden gelen sahte
ilaglarin ABD’de ve tiim dun-
yada hasta saghgimi tehlikeye
soktugunu kaydeden Pitts, bu
ilaglardan buytk rant saglan-
masi nedeniyle ilacta sahteci-
likle miicadelenin zorlastiginm
ifade etti. Peter Pitts sunlar:
soyledi: “Oncelikle insanlarin
kendilerine sahte ila¢ sunula-

cak ortamlardan uzak durma-
lar1 ve bu ilaglarin ucuz fiyat-
larina aldanmamalar1 gereki-
yor. Bu ilaclarin 6lduruct ola-
bilecekleri konusunda toplu-
mun bilinglendirilmesi bir zo-
runluluk olarak ortaya c¢iki-
yor. ABD’de bu konuda kap-
samli onlemler alinityor.”

Tiirkiye'de sahte ilaclarla
miicadele

Sahte ilaclarin bir sorun
olusturdugu Turkiye’de de ilag

AAASTIRMAC!ILAC FIRMALAF DERNEGT

SN B R B R TITIR L

Dr. Tierry Berney,
Cenevre Universitesi Hastanesi

&*GAIFD

sektorti, Saghk Bakanligi ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
arasinda calismalar yapiliyor.
Bu c¢aligmalar kapsaminda
alinmasi planlanan onlemler
arasinda sunlar yer aliyor:

e Dagitim kanallarinin her
asamada siki bir sekilde denet-
lenmesi,

e Her ila¢ kutusunun bir
barkod ve kimlik sahibi olmas,

e Cezai yaptirimlarin sis-
temli bir sekilde uygulanmasi
ve agirlastirilmasi
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Biitiin glinah kenenin degil

Etkenlerin en
onemlisi kiiresel
iIsinmal
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SiVAS- Belki de binlerce yildir bélgede dogadaki kenelerde vardi... Ama iilkemizde 2002 yilindan bu yana bas gosteren ve
kisaca KKKA olarak literatiire giren Kinm-Kongo Kanamali Atesi'nden 6liimler yoktu. KKKA'nin diinyada en sik gorilduigii
bdlge Sivas. Hastalikla teorik ve pratik planda miicadelede birinci derecede rol alan Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD"indan Dog. Dr. Nazif Elaldi, bilgi ve tecriibesini Medical Tribune okurlariyla

paylasti.

Dog. Dr. Nazif
Elald,
Cumhuriyet
Universitesi Tip
Fakultesi
infeksiyon
Hastaliklari ve
Klinik
Mikrobiyoloji AD

MT: Yillardir dogada bulu-
nan ve oliimlere neden olma-
yan keneler, nasil oldu da
Oliimlere neden olacak hale
geldi? Kene yasam siklusun-
da neler degisti?

Son yillarda ilkbahar ve
yaz aylarinda goriilen ve olu-
me sebebiyet verme agisindan
ulkemiz giindemine oturan
Kirim-Kongo Kanamali Atesi
(KKKA) hastaligi, Turkiye’de
ilk kez 2002 yilinda tanimlan-
mis ve etken viriis olan Cri-
mean-Congo hemorrhagic fe-
ver viris (CCHFV)’ii i¢in bi-
yolojik vektor keneler ile in-
sanlara bulasan bir viral ka-
namali ates hastaligidir. T.C.
Saglik Bakanlig: verilerine go-
re tanimin yapildigr 2002 yi-
lindan 2006 yili sonuna kadar
toplam 1103 KKKA olgusu
goruldugu bildirilmektedir.
Bu olgularin 363’4 mensubu
oldugum hastane (Sivas,
Cumbhuriyet Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi)’de takip
edilmigtir. Dogada bugiine
kadar tespit edilebilmis 866
tur kene vardir. Elbette ki bu
kenelerin hepsi de hastalig
bulastirmamaktadir. Yani her
kene 1sirigiyla bu hastalik
olusmamaktadir. Giiniimize
kadar dogada ozellikle birkag
tur kenenin KKKA bulastirdi-
g1 ya da diger bir deyimle et-
ken viriis icin biyolojik vektor
oldugu kanitlanmisgtir. Bunla-
rin en baginda Hyalomma
cinsine mensup bazi kene tir-
leri, ki bu cins icinde en
onemlisi Hyalomma margina-
tum marginatum’dur. Diger
kene tirleri ise Dermacentor
marginatus, Rhipicephalus
rossicus ve Amblyomma vari-
egatum’dur. Bunlardan H. m.
marginatum ilkemizde olan
bir kenedir. Simdi “bu hasta-
lik neden gorulmeye basla-
di?” ya da “daha once o6lime
neden olmayan keneler neden
gunimuzde insanlart oldur-
meye bagladi?” sorularina ya-
nit bulmaya ¢alisalim.

Her kene 1singi KKKA
degildir!

KKKA odag: bulunan bir
bolgede dogaya herhangi bir
nedenle tavsan salinmasi da
hastaligi salgin hale getirebi-

Hastalik 2. Diinya Savasi
sirasinda da goriilmiis

Eger bir bolgede KKKA salgini varsa orada kene sayisinin
arttigi kabul edilir. Kene sayisi neden artar? Burada iki ne-
den s6z konusudur. Ilki, ekolojik dengenin bozulmas: ve
degismesi, ikincisi ise olagandisi doga kosullaridir. Bu ne-
denler kene sayisini nasil etkiler? Eger bir bolge KKKA icin
endemik ise ve daha once bu bolgede tarim yapilmiyorsa ya
da insan girmiyorsa, sonralari bu bolge tarima agilmigsa
burada KKKA salgini meydana gelebilir ki, 1944-1945 yil-
larinda 2. Diinya Savasi sirasinda Bati Kirim’daki salgin
buna 6rnek olarak verilebilir. Bu bolge savas nedeniyle ar-
tan bugday ihtiyacini kargilamak i¢in tarima agilmis ve o
yillarda en az 200 kiside hastalik gorilmustur.

lir. Cunki tavsanlar dogada
yumurtadan ¢ikan kene larva-
lar1 icin 6nemli bir ara konak-
tir. Ara konagin bol oldugu
bolgelerde stiphesiz ki kene
sayisinda, dolayisiyla virtisi
tastyan kene sayisinda artma
beklenir. Bir bolgedeki su tas-
kinlarinin 6nlenmesi de kene
yumurtalarinin 6lmesini azal-
tacagindan yine kene sayisini
arttirabilir. Ayni sekilde yayla
yasagl, av yasagi ve aniz yak-
ma yasagl da kene sayisinm
arttirarak KKKA salginina
neden olabilir.

Kene icin ara konak olan
yabani tavsan ve domuz sayi-
sindaki artig, ara konak olan
hayvan sayisini arttiracagi ge-
rekgesiyle yirtict hayvan sayi-
larindaki azalma ve kiresel
isinma da olagandisi doga ko-
sullarina 6rnek olarak verile-
bilir. Sayilan bu etmenler ke-
ne sayisinin artmasina yardim
ederek bir bolgede KKKA sal-
gini olusturabilmektedir. Kus-
kusuz ki bu etmenlerin pek

"4

¢ogu ulkemizde hastaligin or-
taya c¢ikmasinda ve yayilma-
sinda etkili olmustur. Ama
bunlarin arasinda bana gore
belki de en onemlisi kiiresel
isinmadir. Kiresel 1sinma ne-
deniyle ozellikle kiglarin hafif
gegerek belki de dogadaki ke-
ne yumurta sayisinin kontrol
altinda tutulamamasi ile has-
talik i¢in ana vektor olan H.
m. marginatum sayisini arttir-
mis olabilir.

Nitekim Rusya’nin Stavro-
pol Bolgesi’nde ve Iran’in belli
bazi bolgelerinde es zamanl
KKKA salginlarinin gozlenme-
si aklima kiresel 1sinmay1 ge-
tirmektedir. Kesin bilimsel bir
veri olmamakla birlikte Tokat
bolgesinden gelen hastalar ve
yakinlarindan alinan bilgilere
gore bolgede kene sayilarinda
gozle gorilir bir artig oldugu-
dur.

Baska bir konu da hastali-
gin biyolojik savas nedeniyle
ortaya ciktigi seklindeki id-
diadir. Zaman zaman basinda

bu sekilde iddialar ortaya atil-
makla birlikte pek de gercegi
yansitir gibi gorinmemekte-
dir. Hastalik yalnizca tlke-
mizde gorilmemektedir. Su
ana kadar Asya, GuneyDogu
Avrupa, OrtaDogu ve Afri-
ka’da hastaligin oldugu goste-
rilmistir. Burada salginlara se-
bep olan virtisler simdiye ka-
dar virts yapisindaki M ve S
genomuna gore filogenetik
acidan smiflandirilmis ve vi-
riislerin bir cesit akrabaliklar:
ortaya konmustur. Yapilan fi-
logenetik analiz sonuglarin-
dan elde edilen bilgiler itlke-
mizde dolagan virtisun, Dogu
Avrupa ve Kosova’dan izole
edilen virts ile %99 benzesik
oldugunu yani akraba oldu-
gunu gostermektedir. Iran’da-
ki ve diger bolgelerdeki
CCHFV’den ise oldukca fark-
lidir. Bu da bize virtisin za-
man i¢inde ayni cografyada
bir sekilde bolgemize tasindi-
g gostermektedir.

MT: Orta Anadolu'da kene
1sir1g1 vakalarinda bir artig
mi1 yagsanmiyor? Sizce kene 1s1-
rig1 ve buna bagl oliimlerle
nasil miicadele edilebilir?
Gerek Tokat yoresindeki
hastanelere, gerekse de bizim
hastanemize gecmise gore da-
ha fazla kene 1sirig1 olgusu
geldigi bilinse de, bu artigin
gercekte kene ile maruziyetin
artmasindan mi, yoksa basin-
da ¢ikan haberler sonucunda
hastaligin kene ile baglantih
oldugunun bilinmesi ve kene
isirigindan sonra KKKA has-
tast olma korkusundan m
kaynaklandigi net degildir.
Belki de genel olarak baktigi-
mizda ge¢mise gore kene 1s1-
riklarinda bir artis yok ve sa-
dece insanlar konuya duyarh
oldugu icin sirik oldugunda
eskiden saglik kurumlarina
basvurmazken simdi daha
fazla oranda basvurmaktadir.

P sayfa 15

Keneyle bulasan hastaligin epidemi boyutlarina ulasmasinda bas aktortn, iklim degisikliklerine bagh gelisen hava
sicakhigr ortalamalarindaki artis oldugu kaydediliyor.



Medical Tribune - Y1l 1 - Say1 12 - 20 Temmuz 2007

Saglik

Perspektif

llaclama her zaman

akila yol degil!

SIVAS- Dog. Dr. Nazif Elaldi, KKKA'ya karsi alinacak énlemler ve tedavi énerilerini dzetledi.

Dogada kene ile miicadele
olduk¢a zor ve imkansiz gibi
goziikmekle birlikte vahsi hay-
vanlarin kendi kendini ilagla-
dig1 cesitli diizenekler, belki
dogadaki kene sayisini belli
bir seviyede tutmada basarili
olabilir. Ulkemizde uygulan-
mamaktadir. Sahanin ya da
bolgenin ilaglanmasi her za-
man akilct yaklagim degil, ak-
sine oldukga pahali ve ekolo-
jik dengenin bozulmasina se-
bep olabilecek uygulamadir.
Bunun yerine eger sinirh bir
bolge ise ve burada insanlar
yasiyorsa bu bolgeler zaman
zaman ilaclanabilir.

Bagka bir konu da KKKA’ya
ozgul korunmada as1 uygula-
malaridir. Su anda etkili ola-
rak kullanilabilecek bir asi
mevcut olmamasina ragmen
ulkemizde ve bazi tulkelerde
ast ¢alismalarinin devam etti-
gini biliyoruz.

Kene 1singi1 konusunda
birinci basamak
hekimlerine oneriler

Kene 1sir1g1 ile gelen bir has-
tanin tizerinde hala kene bulu-
nuyorsa ilk 6nce usuliine uy-
gun olarak kene cikarilmali ve
agzi kapakli, mimkinse icinde
alkol olan bir kaba konup Sag-
ik Mudirligi’ne tiplendiril-
mesi i¢in gonderilmeli ve kene
cikarildiktan sonra sadece yara
yerine pansuman uygulanmali-
dir. Bundan sonra eger bolgede
KKKA olgular1 6nceden ta-

mimlanmigsa ve eger mumkiin-
se hastadan tam kan sayimi
icin kan 6rnegi alinmali ve has-
talar iki hafta stireyle ateg agi-
sindan takip edilmelidir. Bu
stire iginde 38°C veya lzerinde
atesi olan hastalarin KKKA
(0zellikle trombositopeni agi-
sindan) veya diger kene ile bu-
lagan infeksiyonlar agisindan
degerlendirilmesi gerekir. Eger
trombositopeni tespit edilmis
ise ileri tetkik yada tedavi i¢in
ikinci yada tgtinci basamak
saghik kurumlarina hastanin
sevkinin yapilmasi gerekir.

KKKA icin endemik
hdlgelere seyahat
acisindan sorgulama

Korunma konusu o6nceki
sorularda yanitlanmigti. Bu
hastaligin tanisinda kullanilan
serolojik ve virolojik testler su
anda ulkemizde bulunmakta-
dir. Bu testler bu konudaki re-
ferans merkez olan Anka-
ra’daki Refik Saydam Hifzis-
sthha Enstitisti’nde calisil-
maktadir. Bugiin igin hastali-
gin tanisinda 6nemli bir sorun
gozilkmemektedir. Zaten has-
taligin sik goruldugu bolgeler-
de ¢alisan hekimler tarafindan
rahathkla diger hastaliklardan
ayrilabildigini gozlemlemekte-
yim. Bununla birlikte artan i¢
seyahat nedeniyle hastaligin
gorulmedigi bolgelerde de
KKKA’ya uyan yakinma ve
klinigi olan hastalarin mutla-
ka KKKA i¢in endemik bolge-

lere seyahat acisindan sorgu-
lanmasi gereklidir.

Hastaligin giiniimuzdeki te-
davisi konusunda belirgin tec-
rubeler olugmasina ragmen ha-
la 6zgul antiviral bir tedavisi-
nin olmadigini goriyoruz. Da-
ha 6nce ribavirin adli ilacin de-
ney hayvanlarindaki ve insan-
lardaki KKKA hastaliginin te-
davisinde etkili oldugunu gos-
teren yaymlar bulunmakta ise
de, ulkemizde yapilan ve bu
hastalarin siklikla takip edildigi
dort farkli merkezin katildig
bir ¢alismada agizdan kullani-
lan ribavirin formunun hasta-
lardaki mortaliteyi azaltamadi-
g1 gosterilmistir. Halen ¢ogu vi-
ral kanamali ates hastaliginin
tedavisinde  oldugu  gibi
KKKA’da esas tedavi destek te-
davisi ve replasman tedavisi gi-
bi goziikmektedir. Yani sivi-
eletrolit tedavisi, kanamasi ve
trombositopenisi olan hastalar-
da taze donmug plazma, eritro-
sit suspansiyonu ve trombosit
suspansiyonu gibi kan urtinle-
rinin kullanilmasi ana tedaviyi
teskil etmektedir. Daha oOnce
hastalara bagistk serum ve
plazma tedavileri uygulanmig
ama sonuglar olduk¢a tartis-
mali bulunmustur. Boyle teda-
vilerin uygulanmasi igin uygun
hastalarin ve uygulama zama-
ninin segilmesi gereklidir. Yani
her hastaya uygulanmamaldir.
Bagisik serum tedavisinin uy-
gulanabilmesi i¢in kontrolli
¢aligmalara gereksinim duyul-
dugunu belirtmek isterim.

KKKA'll bir hastada yaygin ekimoz alanlari
(Cumhuriyet Universitesi, infeksiyon Hastaliklari veKlinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sivas)

- Kinm-Kongo
Kanamali Ates
tanisi alan bir
hastada sirtta
deriye yapismis
kene.
(Cumhuriyet
Universitesi,
infeksiyon
Hastaliklari veKlinik
Mikrobiyoloji

KKKA: Sadece 2006'da 438 olgu

Kenelerle bulasan Kirim-Kongo
Kanamali Atesi (KKKA), iilkemizde
2003 yilindan beri gorulmekte.
Oliimciil seyirli olan bu hastalik hak-
kinda Marmara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dali 6g-
retim iiyesi ve Diinya Saglik Orgiitii
danismani Dog. Dr. Onder Ergéniil,
Medical Tribune’e su bilgiyi verdi:

“Kirim-Kongo Kanamali Atesi
hastaligy, ilk olarak Kirim’da, 1945
yilinda Kizil Ordu askerlerinde ta-
nimlanmis. Bu iilkedeki aragtirmalar
uluslararasi dergilerde yayimlanma-
digindan dinyanin ancak ¢ok sonra-
lar1 bu c¢aligmalardan haberi olabil-
mis. Amerikalilar 1956’da Kongo’da

ayni hastaligi saptamiglar ve “Kongo
Atesi” adi vermisler. Ancak 1969 yi-
linda, Amerikali ve Rus ekiplerin bir
araya gelmesi sonrasinda hastalik Ki-
rim-Kongo Kanamali Atesi adini al-
mustir. Hastaliga Asya Ebolasi da
denmektedir. Diinyada en yaygin go-
rulen viral kanamali atestir; tasiyici
kenelerin dagilimina bagli olarak 50.
paralelin asagisindaki bolgelerde go-
rulmektedir. Diinyada Kirim-Kongo
virtistinin 8 susu bulunmaktadir.
Turkiye’de saptanan sus; Giiney Rus-
ya ve Balkanlar’dakiyle ayni, iran ve
Orta Dogu’da saptanandan ise fark-
lidir. Hastalik dinyada 30’dan fazla
ulkede gorilmusgtir.”

Kirim-Kongo Kanamali Atesi'nde kanamali donem
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Yiiksek Saglik Surasi'nda adli tip verileri

En cok dava
pratisyen hekime

ANKARA- Saglik Bakanhgi'nin siirekli kurulu Yiiksek Saglik Surasi'nda goriisiilen adli
dosyalarda en cok pratisyen hekimler suclaniyor. Pratisyen hekimleri, kadin-dogum
uzmanlari ile ebe ve hemsireler izliyor.

Yiiksek Saglk Surasi’na ge-
len dosyalarin hekimlik alan-
lar1 ve tip mesleklerine gore
dagiliminda ilging bir tablo or-
taya c¢ikti. Son alti yilda Su-
ra’ya gelen dosyalarda yuizde
18.2 oran ile en ¢ok pratisyen
hekimler suclaniyor. Sura’ya
2001-2006 doneminde pratis-
yen hekimlerle ilgili toplam
310 dosya gonderildi. Ayni
donemde pratisyen hekimleri
toplam 268 dosya ile kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman-
lar1 izliyor. Ugiincii sirada ise
toplam 259 dosya ile ebe ve
hemsgireler geliyor.

Tipta uzmanhk dallar ara-
sinda ise, kadin-dogumculari,
yuzde 10.9 ile genel cerrahlar
izliyor. Ortopedistler ve dahi-
liyeciler, sirasiyla yiizde 6.74
ve 4.52 oranlariyla genel cer-
rahlardan sonra geliyor.

Hekim ve diger saglik cali-
sanlarina karst acilan hukuk
(tazminat) ve ceza davalarinda
bilirkigilik yapan Yuksek Sag-
lik Suras’na son alt1 yilda en
fazla dosya 2004 yilinda geldi.

2004 yilinda 249’u ceza mah-
kemelerinde olmak tizere top-
lam 283 dosya Sura’ya ulasti.
Sura’ya 2006 yilinda ise 194
dosya ulasti. Dosyalarin 11 ta-
nesi hukuk (tazminat) mahke-
meleri, kalan 183 tanesi de ce-
za mahkemelerince gonderildi.

Yiiksek Saglik Surasi nedir?

Yiiksek Saglk Surasi, Saglik
Bakanlig1 biinyesinde olusturu-
lan bir strekli kuruldur. Su-
ra’nin iki temel gorevi bulunu-
yor. Bunlardan birincisi, Saglik
Bakanligi tarafindan verilen
saglik konular1 hakkinda gortis
bildirmek, ikicisi ise hekimlik
mesleklerinin ifasindan kay-
naklanan adli konularda gorts
bildirmek. Sura’nin atanmisg ve
dogal uyeleri bulunuyor. 2007
yilinda yapilan bir kanun degi-
sikligi ile Sura’ya bagl ihtisas
komisyonlar1 kurulabilmesine
olanak tanindi. Boylece dosya-
larin daha hizli sonuglandiril-
masi amagclaniyor.

Yiiksek Saglik Surasi’na sa-
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YILLAR  GELEN TOPLAM HUKUK (TAZMINAT) CEZA
DOSYA MAHKEMESI MAHKEMESI
2001 YILI 189 34 155
2002 YILI 225 22 203
2003 YILI 235 38 197
2004 YILI 283 34 249
2005 YILI 251 26 225
2006 YILI 194 11 183

TABLO: 2001-2006 yillarinda Ylksek Saglik Surasi'na gelen dosya sayisi ve dagilim

dece ceza mahkemelerinin mii-
racaat zorunlulugu bulunu-
yor. Tazminat mahkemeleri
icin ise boyle bir zorunluluk
olmamasina ragmen ¢ok sayi-
da olmasa da bu mahkemeler

tarafindan da bilirkisilik iste-
minde bulunulabiliyor. Yiik-
sek Saglik Suras1 2006 yilinda
ceza mahkemeleri disindan ge-
len adli dosyalara bu tarihten
sonra bakmama karari aldu.

2001
GENEL CERRAHI 21
KADIN DOGUM 39
DAHILIYE 15
ORTOPEDI 16
COCUK HAST. 17
GOZ HAST. 1
ANESTEZi 9
NOROLOJI 6
KBB 10
UROLOVJI 4
ENFEKSiYON =
DiS 1
PSIKiYATRI =
NOROSIRURJI 4
PLASTIK CERRAHI 2
GOG KALP DAM CER. 3
KARDIYOLOJI =
CiLDIYE
RADYOLOJi =
PRATISYEN 37
EBE-HEMS.SAG.MEM 27
ANESTEZi TEKNISY. 10
COCUK CERRAHISI =
ECZACI =
DIGER 3
TOPLAM 225

2002 2003 2004 2005
27 40 30 35
36 46 51 50
13 9 12 20

9 30 16 27
8 24 10 15
7 1 4 4
4 1 8 8
2 1 6 5
2 2 8 7
4 7 5 8
= 1 1 1
3 1 2 2
1 2 1 5
9 5 6 20
- 1 4 4
= 10 5 10
> : 5
1 1 - 1
1 2 1 2
45 59 54 73
48 36 51 57
2 2 4 5
- 2 2 5
- 1 - -
7 6 2 3
229 300 283 372

2006 TOPLAM %
32 185 10,9
46 268 15,7

8 77 4,52
17 115 6,74
13 87 5,1
10 27 1,58
15 55 3,23
1 21 1,23
13 42 2,46
6 34 1,99
1 4 0,23
5 14 0,82
6 15 0,88
3 52 3,05
3 14 0,82
5 33 1,94
4 9 1,34
i 3 0,18
2 8 0,47
42 310 Uis
40 259 UEis
1,82
8 31
. )y 0,65
) : 0,06
1,76
9 30 o
296 1705

TABLO: 2001-2006 doéneminde Yuksek Saglik Surasi'na ulasan dosyalarin hekim ve diger tip mesleklerine gére dagilimi.

Hekimler i¢in bir bagucu kitabi:

‘Tip Hukuku’' cikti

ANKARA- YOK sistemi icinde saglik hukuku, heniiz bir temel hukuk uzmanhg alani olarak kabul
edilmiyor. Oysa biitiin diinyada, ozellikle de gelismis iilkelerde, “saglik hukuku” énemli bir uzmanlk

disiplini olarak kabul ediliyor.

Bir¢ok tlkede konuyu hem
tip hem de iki temel hukuk
alan1 -6zel hukuk ve kamu
hukuku- perspektifiyle incele-
yen arastirma merkezleri ve
enstitiller kuruluyor. Bu ens-
titilerde, oOzellikle hukukcu-
lar igin lisanstusti egitim
programlari  duzenleniyor.
Ancak tlkemizde, tip hukuku
ya da daha genis anlamda
“saghik hukuku”na sadece
bazi hukuk fakiltelerinin
miifredat: i¢inde se¢meli ders
olarak yer veriliyor. Heniiz
hi¢bir tniversitemizde saglik
ya da tip hukuku arastirma
merkezi veya enstitiisii kurul-
mus degil.

Bununla birlikte, bizde mo-

dern anlamda bilimsel tip hu-
kuku arastirmalarimin tarihi
de konuya olan ilginin azhg
ile miitenasip sayilamayacak
bir ge¢mise sahip.

Bu baglamda Koksal Bay-
raktar’in (Galatasaray Uni-
versitesi Hukuk Fakiiltesi’'nde
ceza hukuku profesort) 35 yil
once yazdig1 “Hekimin Teda-
vi Nedeniyle Cezai Sorumlu-
lugu” adli kitabi, Turk tip hu-
kuku yazininda bir milat ola-
rak kabul edilebilir. Bayrak-
tar’in bu kapsamh teorik ca-
lismasinin ardindan, hem ka-
mu hukuku hem de 6zel hu-
kuk cercevesinde azimsanma-
yacak sayida tip hukuku ko-
nulu eser yayimlandi.

Onemli bir bosluk doldurdu

Ancak, Bayraktar’in ¢alis-
masi dahil, giinuimize kadar
tip hukuku konusunda ya-
yimlanan kitaplarin hemen
hepsi, konuyu ya 6zel hukuk
ya da ceza hukuku kapsamin-
da ele aliyor ya da goreceli
daha dar bir cercevede isli-
yordu. Bu alanda kapsamli,
konuya hem 6zel hukuk hem
de kamu hukuku acisindan
yaklagsan bir ¢aligma gereksi-
nimi bulunuyordu. Selguk
Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Ceza ve Ceza Usul Hukuku
Anabilim Dali 6gretim tyesi
Prof. Dr. Hakan Hakeri’nin
“Tip Hukuku” adli kitabi

tam da bu alandaki boslugu
dolduran 6nemli bir eser ola-
rak kargimiza cikiyor.

Gegen ay piyasaya sunulan
kitap, gerek hacim gerekse
derinlik bakimindan alaninda
olduk¢a basarili bir ¢alisma
olarak dikkat ¢ekiyor. Ug ana
boliime ayrilan kitabin ilk bo-
limunde, esas olarak hasta ile
hekim arasindaki iligkinin hu-
kuki niteligi ile hasta haklar
ele alimiyor.

Ikinci boliimde tip hukuku-
nun temel kavramlari baghg
altinda, tibbi miudahalenin
hukuka uygunlugunun kosul-
lari, hekimin ve hastanin yu-
kumlualukleri gibi konular is-
leniyor.

Kitabin tu¢tnctu ve son bo-
limiinde ise son yillarda ol-
duk¢a tartigilan tip ve ceza
hukuku konusu ele aliniyor.
Bu bolimde olduk¢a ayrintili
bir bi¢imde hekimlerce islene-
bilecek o6ldurme, yaralama,
hukuka aykiri insan deneyi
yapma, organ ve doku ticare-
ti, kisirlagtirma, sucu bildir-
meme gibi suglar igleniyor.

Hukukc¢u olmayanlarin da
¢ok rahat anlayabilecegi yalin
ve akict anlatimi ile 6nemli

bir gereksinime cevap veren
eserin; son yillarda daha cok
kargilagtigi hukuki meselele-
rin ¢oztimlenmesinde Tirk
hekimlerine oldukca yararh
olacagina inaniyoruz.

Her hekime, tipk: bir va-
demecum gibi masasinin iize-
rinde bulundurabilecegi, can-
tasinda tasiyabilecegi bu de-
gerli eseri edinmesini salik ve-
riyoruz (Tip Hukuku, Hakan
Hakeri, Seckin Yayinlari, 600
sayfa).

Av. Erkin Go¢men
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Onkoloji

Avrupa Onkoloji Dernegi eski Tiirkiye temsilcisi Prof. Dr. Onat:

“Turkiye'de en gilincel
sekilde tedavi var”

GEBZE- Anadolu Saglik Merkezi Medikal Onkoloji ve i¢ Hastaliklar bsliimiinden
Prof. Dr. Haluk Onat, kanser tedavisinde bulundugumuz noktay: degerlendirdi.
Prof. Dr. Onat, multidisipliner tedavinin basanyi artirdigina dikkat cekti.

MT: Gegtigimiz yil sizin de
kisisel cabalarinizla Avrupa
Onkoloji Kongresi Tiirkiye’de
yapildi. Bu konudaki caligma-
lariniz devam edecek mi?

Bunun i¢in gercekten ¢aba
sarfetmek ve lobicilik yapmak
gerekiyor. Avrupa Onkoloji
Dernegi ve katihimcilar bizim
organizasyonumuzdan mem-
nun kaldi. Bu tir buyiik kon-
greler icin Istanbul ¢ok uygun
bir sehir ayrica bu tur etkinlik-
lerin Tirkiye’nin tanitimi igin
de ¢cok 6nemli oldugunu disii-
nilyorum.

MT: Gegtigimiz yillarda Av-
rupa Onkoloji Dernegi’nin
Tiirkiye temsilciligini yapti-
miz. Dernegin etkinliklerinden
biraz bahsedebilir misiniz?

Avrupa Onkoloji Dernegi
daha c¢ok egitim konusunda
faaliyetleri olan bir dernek.
Yalnizca Avrupa degil tim
dunyadaki onkoloji bilimini
gelistirmek, egitimli doktorlar
yetistirebilmek icin burslar ve-
riyor, bazi onemli merkezlerin
ziyaretinin gercgeklegtirilmesini
sagliyor.

MT: Sizce Tirkiye’de yeterli
sayida tibbi onkolog var mi?

Turkiye’de 200’e yakin tib-
bi onkolog var. Bu say1 olduk-
¢a yetersiz. Bunun 500-600 ci-
varinda olmasi gerekiyor.
Ozellikle kanser ila¢ tedavisin-
deki ilaglarin dogru ve ekono-
mik kullanimi i¢in iyi egitimli
doktorlara ihtiya¢ var. Cunki
Tiurkiye’de ne yazik ki kanser
ilaglar1 ¢ok bilingsiz kullanili-
yor. Bu konuda uzman kisiler
yeterli olmayinca diger dallar-
daki doktorlar 6rnegin cerrah-
lar ya da radyasyon onkolog-
lar1 da kemoterapi uygulama-
ya baslhyorlar. Sonu¢ olarak
yapilan tedavi cogu zaman so-
nug vermiyor ve bu ekonomi-
ye de yansiyor.

MT: Onkolojik hastaya tibbi
yaklagim nasil olmali?
Onkoloji multidisipliner bir
daldir. Hastaya iyi hizmet ver-
mek icin sadece medikal onko-
loglar, radyasyon onkologu
cerrahlar degil, radyoloji, pa-
toloji, nukleer tip, hatta psiki-
yatri , agri uzmani, beslenme
uzmani gibi dallarla birlikte
calisilmasi gerekir. Kanser te-
davisinin her basamaginda bu
birliktelige ihtiyac vardir.

MT: Bircok kanser ¢esidi var.

Onkologlar da cerrahlar gibi
kendi aralarinda boliinmiisler
midir?

Bolinemiyorlar ne yazik
ki... Ornegin sindirim sistemi
kanserleri, akciger kanseri,
meme kanseri gibi ayirmak da
yarar var tabii ki. Ancak sayi-
miz yeterli olmadig icin genel
tibbi onkoloji uzmanlar1 her
tur tamorle ilgilenmek duru-
munda kaliyorlar.

MT: Pek cok onkolojik hasta
yurtdisia gidiyor. Sizce buna
gerek var m1?

Bence gerek yok, cunki
Turkiye’de en giincel sekilde
kanseri tedavi etmek mim-
kin. Zaten yurtdisina gidenler
de oradan gorus alip geri geli-
yorlar ve tedavilerine Turki-
ye’de devam ediyorlar.

MT: Sizce Tiirkiye’nin onko-
loji biliminde diinyadaki yeri
nedir?

Bilime katkist bakimindan
¢ok iyi bir noktada degil Tur-
kiye. Yabanci dergilerde yazi-
lar ¢ikiyor, ama gunlik uygu-
lamalar: degistirecek boyutlar-
da olmuyor bu. Bunlarin ola-
bilmesi i¢in hem temel bilim-

lerde hem de klinik bilimlerde

Tip gl

Prof. Dr. Haluk Onat,
Anadolu Saglik Merkezi Medikal Onkoloji ve i¢c Hastaliklari Balimii

birtakim aragtirmalar yapmak
gerekiyor. Ila¢ calismalar da-
ha giincel daha yaygin hale ge-
tirilmeli. Ancak ila¢ arastirma
yonetmeliginde birtakim ek-
siklikler mevcut ve bu da biz-
leri bazi konularda engelliyor.
Uluslararas1 organizasyonlara
katihmimiz da gegmis yillara
oranla daha az su anda.

MT: Kanserde basar1 sansi
gittikge artiyor. Genel olarak
¢oOziimiin ne zaman olabilece-
gini diigiiniiyorsunuz?

Cozum belki ¢ok uzakta
ama kanser onlenebilen ve te-
davisi olan bir hastaliktir. Bu-
rada onemli olan insanlarin
bilinglenmesi. Insanlar kanser-
den kokmadikc¢a, kanser ger-
¢egini anladik¢a kanserin ¢o-
zumu daha kolay olacaktir.
Artik erken tanisi konan kan-
ser turlerinde basar1 sansi cok
yiksektir. Kanserden korun-

ma yollarinin 6grenilmesi de
cok onemlidir. Kisi sigara ig-
miyor, beslenmesine dikkat
ediyorsa kansere yakalanma
riski ¢cok dusuktiir.

MT: Bu konudaki son gelis-
melerden biraz bahseder misi-
niz?

Gerek tedavi gerekse kan-
serden korunmada birtakim
gelismeler var. Ornegin iilke-
mizde ¢ok sik rastlanan rahim
agzi kanserine kargi geligtirilen
as1 cok onemli bir gelisme ben-
ce. Bunun disinda tiimor hiic-
resindeki kanser olusumuna
yol agan mekanizmalarin kiril-
malarina yonelik  birtakim
ilaclar gelistirildi ve kullanim-
lar1 yayginlagtiriliyor. Radyo-
terapi tekniklerinde timor
uzerine daha yogun ama etra-
fin1 koruyan tedavi yontemleri
gelistiriliyor.  Bunlar  ¢ok
onemli gelismelerdir.

Bevacizumab ileri derecedeki
akciger kanserinde yasam
sansini artirlyor mu?

SIKAGO- Birgok farkli arastirma merkezinde yiiriitiilen ikinci biiyiik arastirmanin sonugclari
kemoterapiye anjiyogenez inhibitorii bevacizumab’in (Avastin, Genentech) ilave edilmesinin ileri
derecedeki kiiciik-hiicreli olmayan akciger kanseri (NSCLC) hastalarinda yasam sansini arttirtigini

ortaya koymus bulunuyor.

Bu konuda yapilan en son
arastirma Avrupa’da; daha
once ABD’de yuruttlen ilk
arastirmadan farkl olarak da-
ha degisik bir kemoterapi kii-
ri ile birlikte uygulanmistir.
Ancak her iki deneyden de ay-
n1 sonuglar elde edilmistir. Te-
daviye bevacizumab eklenme-
siyle hastalik ilerlemeden
(PSF) yasam sansini arttirmak
mumkiin olmustur. Son aras-
tirmalarin sonuclarinin agik-
landigr Amerikan Klinik On-
koloji Dernegi’nin (ASCO)

43’tncu Yillik Toplantisina
konugsmaci olarak katilan
Teksas Universitesi MD An-
derson Kanser Merkezi’nden
Dogent Doktor Roy Herbst
bu konuda yaptigi yorumun-
da yapilan ikinci arastirmanin
sonuglarinin ilk arastirmanin
sonuglarini dogrulamig oldu-
gunu ve elde edilen bulgularin
“guvenilirligini” arttirdigini
belirtmistir.

Bevacizumab halihazirda
ileri derecedeki NSCLC hasta-
larinda karboplatin ve pacli-

taxel ile birlikte kullanilmak
tzere ruhsatlandirilmig bulun-
maktadir. Ruhsatlandirma is-
lemi ABD’de Dogu Kooperatif
Onkoloji  Grubu (ECOG
4599) tarafindan yapilmig ve
sonuglari gegen yil yayinlan-
mis olan (Sandler A et al. N
Engl Med 2006; 355; 2542-
2550) bir aragtirmaya daya-
nilarak yapilmistir. Dr. Herbst
tarafindan yapilan aciklama-
ya gore, soz konusu bu kir
ABD’de NSCLC hastalarina
daha ¢ok Avrupa’da yaygin

bir sekilde kullanilan (gemci-
tabine) ile cisplatin bilesimi
gibi diger kirler ile birlikte
uygulanan standart bir kemo-
terapi kuradiir.

Bu bilesim, toplantida
Mannheim Almanya Heidel-
berg Universitesi Tip Fakiilte-
si profesorlerinden Doktor
Christian Manegold tarafin-
dan sunulan en son Avrupa
arastirmalarda kullanilan bi-
lesimdir. S6z konusu bu ¢alig-
malar (Akcigerde Avastin
[AVAIL] olarak biliniyor) da-
ha once tedavi gormemis veya
niikseden non-skuaméz — ve
beyin metastazi  olmayan
1043 NSCLC hastas tizerinde
uygulanmig; bu hastalarin bir
kismina yanizca kemoterapi
uygulanrken diger bir kismina
da 1 ve 2 doz (7.5 mg/kg ve-
ya 15 mg/kg) bevacizumab ile
birlikte kemoterapi uygulan-
mustir. Gemcitabine/cisplatin
kirti 6 kur halinde bevacizu-
mab ile birlikte verildikten
sonra tumor bliyimeye basla-
yinca kadar da hastalara be-
vacizumab tek bagina uygu-

lanmustir.

Dr. Manegold’un yorumla-
rina gore yanlizca kemoterapi
uygulanan kontrol grubunda
ilerlemesiz (PFS) yasam sansi
medyani 6.1 ay iken bu siire
dusuk dozda bevacizumab ve-
rilen grupta 6.7 ay, daha yik-
sek dozda bevacizumab veri-
len grupta ise 6.5 ay olarak
gozlenmistir.

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
43iincii Yillik Toplantisi:  Tutanak
LBS7514. Sunum tarihi 2 Haziran

2007
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Yaslhlarda ve kronik hastalarda dikkat!

H Ww =H

Giines 1sin1 eksikligi
kanser riskini artinyor

DRESDEN - Giines 1sin1 ve deri deyince, herkesin aklina dnce kanser gelir. Ancak ultraviyole
1sini eksikliginin de melanomlara yol acabilecegini akilda tutmak gerekiyor.

Giines 1ginlari, hangi meka-
nizma ile kot huylu timorler-
den korur? Burada D vitamini
onemli bir rol oynuyor. Ham-
burg’daki Saar Universitesi
Dermatoloji Klinigi’nden Prof.
Dr. Jorg Reichrath’in Alman
Dermatoloji Dernegi’nin 44.
Olagan Kongre’sinde belirtti-
gine gore, bedenimizin gerek-
sinim duydugu D vitamininin
%901 cildin UV 1ginlarina ma-
ruz kalmasi yoluyla tretiliyor.
In vitro deneylerde de, D vita-
mininin timorla hucrelerin
biytimesini durdurdugu gos-
terilmis. Epidemiyolojik veri-
ler de bu vitaminin koruyucu
etkilerini kanitlar nitelikte.
ABD ve Avrupa’daki arastir-
macilar, gogiis kanseri insi-
dansinda Kuzey ve Gliney ara-
sinda ciddi farklilik oldugunu
tespit ettiler. Bu fark, ancak
bolgelere diigen giines 15181nin

kuvvetindeki farkla aciklana-
biliyor. Cesitli arastirmalar,
ayni baglantinin prostat, kalin
barsak ve yumurtalik timorle-
riyle ilgili olarak da gozlemle-
nebildigini gosteriyor. Hesap-
lara gore; ABD’de her yil 20
bin insan, yetersiz UV 1ginina
maruz kalmaktan kaynakla-
nan timorlerden oluyor.

Giines 1sinlan malign

melanomdan koruyor
Kanserden olim oranlari
agisindan giines 1sinlarinin
olumlu etkisi ¢gesitli kanser tir-
lerinde, hatta melanomlarda da
kanitlanabildi. Giines 1s1n1 “de-
polamak” belli ki “kara cilt
kanserinden” 6lme riskini azal-
tiyor. Yillik mesane karsinomu
kaynakli 6lim oranlar1 da bol
glines alan bolgelerde, UV 1sin-
larina daha az maruz kalan
bolgelere gore daha dusiik.

Kesinlikle giines
yanigindan korunmalisiniz!
Prof. Dr. Reichrath, bu veri-
lerin sinirsizca glines banyosu
yapmak igin bir bahane olarak
gortilmemesi gerektigi konu-
sunda uyardi. Agir1 yitksek UV
isininin da cilt kanseri riskini
artirdigt suphesiz: “Kesinlikle
gines yanigindan korunmali-
siniz!” Ancak dusik UV doz-
larina diizenli ve suirekli maruz
kalmanin koruyucu etkisi var.
Yani, sik ve kisa suireligine gu-
nese ¢cikmak, nadiren ve uzun
cikmaktan daha iyi.

Kis ve sonbahar aylarinda

durum kétiilesiyor

Yeterince D vitamini almak
icin az miktarda giines 15181 ye-
tiyor. Ama verilere gore, Al-
manya’da D vitamini eksikligi
¢eken insan sayisi hatiri sayilir

Huzurevinde
vitamin destegi

Gunegli bir giinde butun viicut UV 1s1-
nina maruz kaldiginda, 250 mg kadar
D vitamini uretiliyor. Giinumiizde giin-
de 100 ila 250 mg D vitamininin ideal
koruma sagladigi dustunuluyor. Prof.
Dr. Reichrath’a gore, sekiz hafta bo-
yunca, tek kerelik dozlarla haftada
1250 mg D vitamini, verimli ve giiveni-
lir destek sagliyor. Siirekli uygulanmak
kaydiyla; buna alternatif bir yontem de,
ornegin huzurevi sakinlerine ayda bir
kez 1250 mg D vitamini vermek.
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miktarda.
Bu durum
ozellikle gunes
igininin - yogunlu-
gunu kaybettigi kis ve
sonbahar aylarinda kotulesi-
yor. Ozellikle yash insanlar,
bebekler ve kiiciik cocuklar ya
da diger hastaliklarindan do-
lay1 giines 1sinlarindan kagin-
masi gerekenler agisindan risk
daha buyuk. Guines 1g1n1 eksik-
ligine isaret eden deger aralig
nedir?> Ornegin, 20 Ig/ml’nin
ustiinde 25-OH-D3, yetiskin-
lerde kolon kanseri gelistirme
riskini ti¢ kat artirtyor. Prof.
Dr. Reichrath’in belirttigine
gore, uzun yillar boyunca sa-
nildig1 gibi, kanda normal 25-
OH-D vitamini degerleri, en-
diselenecek bir durum olmadi-
gin1 gostermez. Onciil molekiil
olan 25-OH-D3 (< 20 Ig/ml)
seviyesinin dusik olmasi da
timor olusumunu destekler ve
bu eksikligin fark edilip, den-
gelenmesi gerekir. Ancak ideal
25-Hydroxy- vitamin D sevi-
yesinin ne oldugu hentiz tam
olarak netlestirilmis degil.

Yash insanlarda 15 mg
(600 L.E) D Vitamini yetersiz

Vitamin takviyesi yaparken
agirtya kagma tehlikesi dusiik.
Cunkt D vitamininin genis bir

terapi
yelpazesi
var. Prof. Dr.
Reichrath’a gore,
toksik yan etkiler ancak
ginde 1000 mg (40.000 IE) is-
ti dozlarda beklenebilir. Yil-
larca onerildigi gibi, yash in-
sanlar icin tavsiye edilen gin-
lik 15 mg’lik doz, Prof. Dr.
Reichrath’a gore ¢ok dusiik.
Yan etkiler bu dozun en azin-
dan 50 katindan fazlasinda
gozlenebilir.

Kimler yeterince
giinese ¢cikmiyor?

UV eksikligi riski yiiksek
gruplar: Yash insanlar, be-
bekler, kii¢iik ¢ocuklar ve
yatalak hastalar. Bir de, or-
negin organ nakli sonrasi
Kseroderma pigmentozum
sorunu olanlar gibi gilines-
ten korunmasi gereken

hastalar risk grubunu olus-
turuyor.
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Organ nakli gecirmis hastalanin, diizenli olarak lipozom iceren giines
kremi kullanarak, UV i1sinlarindan kaynaklanan malign cilt tiimorii ve cilt
enfeksiyonlarindan korunmasi

Claas Ulrich, MD; Monika Hackethal, MD; Martina Ulrich, MD; Tobias Forschner, MD; Wolfram Sterry, MD; Eggert Stockfleth, MD
Berlin, Charité Universite Hastanesi Dermatoloji Boliimii, Cilt Kanseri Merkezi, 10117 Berlin, Almanya

Girig

Organ nakillerinde, organ alicilarinin
(OA) aktinik keratoz (AK), invasif skua-
moz hiicre karsinomu (SHK) ve bazal
hiicre karsinomu (BHK) gibi melanom
olmayan cilt kanseri (MOCK) tiirleri ge-
listirmeye yatkin oldugu gortulmustir.
OA’larda MOCK gelisimini destekleyici
risk faktorleri arasinda immunosupres-
yon siiresi ve yogunlugu, yas, agik renk
cilt tipinden olma ve erkek olma sayila-
bilir. OA’larin %35 ila %50’si organ
naklini takip eden onuncu yilda bir veya
birden fazla cilt kanseri tiirtine yakalan-
maktadir (1). Ultraviyole radyasyonu
(UVR) da tam bir karsinojen olarak ta-
ninmaktadir. Cilt kanserlerinin bagisik-
lik sistemi tam caligan kisilerde de, bagi-
siklik sistemi engellenmis poptlasyonlar-
da da, daha ¢ok giinese maruz kalan bol-
gelerde (ytiz, boyun, viicudun ust kismu,
eller) goriilmesi, cilt kanserinin patojene-
sisinde UV rdyasyonunun 6nemli roliine
isaret etmektedir (2). Organ naklinden
once ne kadar gunese maruz kalindigi,
organ nakli sonrasi maruz kalinan giines
15101 ve insan papilloma viriisii (IPV) en-
feksiyonlar1 MOCK gelistirme riskini
buyiik olgtde etkiler (3).

OA’lar giinesten koruyucu urunler,
giinesten koruyacak kiyafetler kullana-
rak ya da dogrudan giines 1sinina maruz
kalmaktan kaginarak UV radyasyonu et-
kisini azaltabilir. Ne yazik ki, OA’lar gi-
nesten koruyucu urtin kullanimi konu-
sunda yeterince igbirligi gostermemekte-
dir (4, 5). Giinesten koruyucu tiriin kul-
lanmamanin nedeni olarak cesitli nokta-
lara deginilmektedir: Bunlar arasinda
UVR’nun zararh etkisini bilmemekten,
giinesten koruyucu trinleri kozmetik
acidan dayanilmaz (yagh, komedojen,
cilde yedirilmesi zor, vb.) ya da is yerinde
kullanimi gii¢ bulmaya kadar bir dizi ifa-
de vardir. Potansiyel olarak en 6nemli
nokta, immunosupresan ilaglarin seba-
soz bezi hiperplazisi, folikiil, akne gibi
ciltte estetik agidan 6nem tasiyan degisik-
liklere yol agtigidir (beyazlatici etki). Bu
faktorler de OA’larin giinesten koruyucu
urtin kullanimina yaklagimini zorlagtir-
maktadir. Buradan yola ¢ikarak, koruyu-
cu tirtin formiliiniin OA’larin degisen cilt
ozelliklerini ve kozmetik beklentilerini
karsilayacak sekilde gelistirilmesi gerekti-
gini soyleyebiliriz. Ozel organ alici hasta
dermatolojisi poliklinigimizde OA’lari
kozmetik olarak tercih edebilecekleri (be-
yazlastirici etkisi olmayan, uygulama
sonrasi yagh ve yapis yapis bir his birak-
mayan), ¢ok yuksek bir UVR koruma
faktorii (UVA+UVB) olan bir giinesten
koruyucu trtn kullanmalari icin destek-
ledik ve kullanim stireglerini takip ettik.
24 aylik bir ilk arastirma asamasinin ko-
tii huylu ve infeksiyoz cilt hastaliklarin-
dan korunma konusuyla ilgili veriler asa-
gida sunulmaktadir.

Yontemler

Giinegten koruyucu irtin se¢imi: Gu-
nesten koruyucu triin kullaniminda is-
birligini artirmak i¢in, baslangicta 5
farkli olasi giinesten koruyucu urtinle
(Koruma faktora >50, Yiiksek UVA emi-
limi) bir 6n ¢alisma yapildi. Burada rast-
gele secilmig 12 OA (4 bobrek alicisi, 4

kalp alicisi, 4 karaciger alicisi) arasinda,
9’unun tercihi olan bir lipozom iceren
giines kremi (Daylong actinica®, Spirig
Pharma, Isvicre) secildi.

Arastirma popilasyonu: Organ nakli
hastas1 dermatoloji poliklinigimize gelen
tiim OA’lara standart bir giinesten korun-
ma egitimi verildi. Hastalar diizenli ola-
rak kontrol muayenesinden gegirildi (alt:
ayda bir) ve kiitandz neoplazi, cilt enfek-
siyonlari ve diger cilt hastaliklari tarama-
st yapildi. OA’larin giinesten korunma
onlemlerine ne derece uyacaklari konusu
kendi sorumluluguna birakildi.

Aragtirma gruplar:: Bu OA poptilasyo-
nu i¢inden iki grup (deney grubu ve kon-
trol grubu) olusturuldu. 60 OA rastgele
secildi (20 karaciger nakli, 20 bobrek
nakli, 20 kalp nakli). Yazili bilgilendiril-
mis onam, deney grubuna lipozom igeren
glines kremi hakkinda sozli ve yazili bilgi
sunulduktan sonra alindi. Kontrol gru-
bundaki hastalar (eslestirilmis kontrol
grubu) ilk bastaki giinesten korunma egi-
timinin Otesinde bir destek, giinesten ko-
runma Onlemlerinin uygulanmasiyla ilgili
talimat ve bedava giinesten koruyucu
trtin almadi. Arastirma protokoli yerel
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Grafik 3: Bazal Hiicre Karsinomu
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etik komitesi tarafindan onaylandi.

Glnesten koruyucu urtinin uygulan-
mast: Deney grubundaki hastalara beda-
va giinesten korunma tirtinii verildi ve 24
aylik arastirma suresi boyunca glunesten
korunma onlemlerine harfiyen uymalari
icin motivasyon saglandi. Her giin, sabah
evden c¢ikmadan 30 dakika once cildin
guinese maruz kalan kisimlarina koruyu-
cu kremden 2 mg/cm’® siirmeleri gereki-
yordu. Hastalar bir arastirma gunligiine,
urtin dozaji da dahil olmak tizere (siklik,
miktar) aldiklar1 gunesten korunma on-
lemlerini yazarak, belgeledi. Krem sisele-
ri tartilarak, ne kadar koruyucu tirtin uy-
gulandig takip edildi.

MOCK belgelenmesi: Biitin MOCK
ibareleri 3 ayda bir gergeklesen kontrol
muayenelerinde belgelendi. AK lezyonlari
takip muayenelerinin tanimlanabilmesi
icin, derecelendirilmis, seffaf folyolarin
lizerine igaretlendi. Her iki grupta da, AK
vakalari ancak erken invasif belirtiler gos-
terdiginde tedavi edildi (AK III, AK tzeri-
ne en son Avrupa talimatnamelerine uy-
gun olarak)(6). Arastirma esnasinda olu-
san butin SHK ve BHK cerrahi mudaha-
leyle alindi.

Sonuglar

AK (Grafik 1): Deney grubunda, bas-
langictaki muayenelere kiyasla, 24 ayin
sonunda AK sayilarinda %53’lik bir
azalma goriildi. Kontrol grubunda AK
sayilar1 genel olarak %43 artt1.

SHK (Grafik 2): Deney grubunda yeni
invasif SHK olugmazken, kontrol gru-
bunda yeni invasif SHK goriildii (8 yeni
lezyon).

BHK (Grafik 3): Deney grubunda 2
hastada yeni BHK olusumu goriildi,
kontrol grubunda 9 hastada yeni BHK
olusumu gozlemlendi.

Ciltte diger belirtiler: Deney grubun-
da HPV’ye bagh sigil olusumunda disiik
derecede, akne olusumunda yiiksek dere-
cede belirgin bir azalma egilimi vards. Il-
tihapl cilt hastaliklari acisindan gruplar
arasinda bir fark gozlemlenmedi.

Gunesten koruyucu iirtin uygulamasi:
Deney grubunda genel olarak koruyucu
trtin uygulamasinda isbirligi son derece
iyiydi. 24 aylik arastirma boyunca, orta-
lama tirtin uygulama sikligi, planlanan 7
uygulamada 5.6 idi. Kontrol grubunda
trtin uygulamasinin niteliksel degerlen-
dirmesi, dustk isbirligi sonucunu verdi.
Bu giinesten koruyucu urtinin MOCK
agisindan olumlu etkilerinin incelenme-
sinde daha fazla veriye ulagsmak igin,
arastirma devam ettirilecektir.
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Farmakogenetik

Dogru hastaya dogru dozda dogru ilac!
Bizde 2 milyon kisi
tamamen farkh
dozlarla tedavi edilmeli

ISTANBUL - Farmakogenetigin ila¢ tedavisinde 6nemli avantajlar sagladigini belirten Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji AD Uyesi Prof. Dr. Semra Sardas, “ilaca verilen
cevabin bireyden bireye farklilik gostermesi ila¢ tedavisinde karsilagilan en 6nemli sorundur.
Bu durum ilacin terapétik etkisinde diismeye ya da advers ila¢ reaksiyonlarina (ADR) neden
olur. ilaglarin bu etkilerine karsi gen testleri hayati faydalar saghyor. ila¢ reaksiyonlarinin
ABD'de her yil 100 bin kisinin 6liimiine neden oldugunu diisiiniirsek farmakogenetigin

o6nemini daha iyi anlanz” dedi.

[lag tedavisinde karsilasilan
sorunlarin basinda, ilag etkile-
rinin kisiden kisiye gosterdigi
farhilik gosterdigini, bu neden-
le gelisen advers ila¢ reaksi-
yonlarinin gin gegtikge artti-
gin1 soyleyen Prof. Dr. Sardas
“Arastirmalar ABD’de advers
ila¢ reaksiyonlarinin 6lim ne-
denleri arasinda 4-6. siralarda
oldugunu gosteriyor. Ilag re-
aksiyonlarindan dolay: hasta-
larin ¢ogu ilag degistirerek ye-
ni bir tedaviye baglamak zo-
runda kalmaktadir. ABD’de
saghik harcamalarinin ortala-
ma yuzde 15-20’sinin yan et-
kilerin tedavisine sarf edildigi
tespit edilmistir. Buradaki en
onemli sorunlardan biri, gene-
tik faktorlerin simdiye kadar
tam olarak goriilmemesiydi.
Yapilan bir arastirmada 2.227
ilag reaksiyonu olgusunun
yuzde 50’sinin genetik faktor-
lerden, yluzde 42’sinin ise, do-
zaj hatasindan kaynaklandigi
gosterilmistir” diye konustu.

[laglarin yan etkilerinin ve
hastanin ilagtan yararlanama-
masinin bir¢ok nedeni oldugu-
nu dile getiren Prof. Dr. Sar-
das, su bilgileri verdi:

“Bu nedenler arasinda; ilag
etkilesmeleri, bobrek ve kara-
ciger fonksiyonlarindaki ye-
tersizlik, eslik eden bagka has-
taliklar, olumsuz yagsam bigimi
gibi risk faktorleri siralanabi-
lir. Ancak pek cok ilacin far-
makokinetigini ve farmakodi-
namigini etkileyen genetik
faktorler son derece onemli-
dir. Ila¢ metabolize eden en-
zimlerdeki, ilag reseptorleri-
ndeki ve ilag tasiyici genlerde-
ki bireysel genetik farkliliklar;
ilacin etkinliginde ve/veya tok-
sisitesinde bireysel farklilikla-
ra neden olmaktadir. Mutant
veya degisken genlerin popu-
lasyonda % 1’den fazla siklikla
gortilmesini genetik polimor-
fizm olarak tanimliyoruz.”

CYP2D6 ile metabolize olan
ilaclar gozden gecirildi

Enzim aktivitesine bagli ola-
rak ADR gozlenmesinin ilk kez
1950 yilinda fark edildigini,
boylece farmakogenetigin te-

melinin atilmig oldugunu soy-
leyen Prof. Dr. Sardas, “Suksa-
metonyum verilen hastalarda
uzun sire kas gevsemesi ve bu-
na bagli apne gorulmesi,
G6PD enzim eksikligine bagh
antimalaryal ilaglarin hemolize
neden olusu ilk gozlemlerdir.
Tuberktloz tedavisinde kulla-
nilan ilaglarin N-asetil transfe-
raz enzim aktivitesi disiik olan
bireylerde periferal noropatiye
neden olmasi ve daha yakin ta-
rihlerde antihipertansiflerin
(debrizokin) tansiyonu kontrol
altina alamamasinin CYP 450
enzimlerinin genetik farklili-
gindan kaynaklandig gosteril-
migtir. CYP2D6 aleli tanim-
lanmus ve bu enzimle metaboli-
ze olan ilaglar tekrar gozden
gecirilmistir. Standart ila¢ do-
zuna ragmen gozlenen isten-
meyen etkiler, genetik poli-
morfizmin klinik onemini da-
ha da netlestirmistir. Insanin
tim genetik yapisinin taran-
masina olanak veren molekii-
ler genetik, farmakogenetigi
farkli boyutlara tagimistir. Bel-
li bir gen bolgesinde kisinin ta-
sidig1 2 alelin DNA’da gosteri-
lebilmesi ile; ilag kinetigi ve re-
septor fonksiyonlart hakkinda
bilgi sahibi olunmus, ayni an-
da fenotipinin ileri analitik me-
totlarla olgulebilmesi de far-
makogenetigi saglam temellere
oturtmustur” dedi.

llac dozlarinin cesitlenmesi

Turkiye’de her yuz kisiden
uciinin CYP2D6 aleli baki-
mindan yavas metabolizor
(PM) oldugunu soyleyen Prof.
Dr. Sardas, bunun da 2 milyon
kisi demek oldugunu belirterek
soyle devam etti: “Yaklagik 2
milyon kiginin tamamen farkh
dozlarla tedavi edilmesi gerek-
tigi gortlayor. Boyle bir gercek
goz ardi edilerek her hastaya
standart dozda ilag verilemez.
Ogzellikle kronik hastaliklarda
bireyin her gin ilag kullandigi-
ni distntrseniz bu durumun
onemi daha iyi anlagilir. Yine
onkoloji ilaglarinda da ilag
dozlar1 hayati 6neme sahiptir.
Bircok ilacin var olan dozlart
her hastaya uygun degildir. Bu

nedenle ilag ureticilerinin mut-
laka dtrettikleri ilaglarda doz
cesitliligini artirmalar1 gereki-
yor. Boylece hekimlerin hasta-
larinda uygun ara dozlar kul-
lanma olanagi dogabilir. Kar-
diyoloji, hipertansiyon, psiki-
yatri, diabet, agri, romatizmal
hastaliklar, gastroenteroloji ve
onkoloji alaninda kullanilan
pek ¢cok ilag, CYP 450 enzimi-
ni kullanmaktadir. Ilaglarin
kullanimindan 6nce yapilacak
bir gen testi, hasta hakkinda
hekime hayati bilgiler verecek-
tir. Diyabet, tansiyon gibi kro-
nik hastaliklarda hasta hayat
boyu ila¢ kullanmak zorunda
kalacag: icin tedavi baslangi-
cinda hekimin genetik teste go-
re karar vermesi; hem hastanin
yasam kalitesini yukseltecek
hem de istenmeyen advers etki-
leri onleyecektir.”

Yanlis doz uygulamalarinin
yarattigi sakincali sonuglarin
giderek daha fazla goruldugi-
ni soyleyen Prof. Dr. Sardas,
“ABD’de ilag etkilerinin hasta-
lara verdigi zararlara kars1 aci-
lan dava sayilarinda patlama
yasaniyor.

Bir¢ok hekim artik gen tes-
ti icin hastasimi mutlaka bilgi-
lendiriyor ve secenek sunuyor.
Iskandinav iilkelerinde hekim,
hastasina bir¢ok ilacin recete-
sini yazmadan artik kisiden
gen testi istiyor. FDA, artik
ilaglari, gen testi yoniinden 3
kategoriye ayirarak (gerekli,
tavsiye olunur, bilginiz olsun)
ilag prospektiislerinde gen testi
gerekip gerekmediginin bildi-
rilmesini istiyor” dedi.

Farmakogenomik
laboratuvarlan acilmal

Universite hastanelerine hiz-
met verebilecek farmakogene-
tik birimlerinin olmast ve bu
testleri yapabilecek laboratu-
varlarin kurulmasi gerektigini
dile getiren Prof. Dr. Sardas,
“Onkolojide tedavi maliyetleri-
nin yiksekligi ve kullanilan
ilaglarin yaratabilecegi riskleri,
onerilen dozla ilagtan hic tera-
potik etki gormeyen hastalar /
ayni dozla toksisite gelistirenler
ve isin farmakoekonomik bo-
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Prof. Dr. Semra Sardas,

Marmara Universitesi Eczacilik Fakdltesi Toksikoloji AD

yutunu diistiniirsek bu tiir bi-
rimlerin verecegi hizmetin ne
kadar 6nemli oldugu anlagilir”
diye konustu.

Genotipler irklara gore
degisebiliyor

Mutant alelleri modern
DNA teknolojileri ile tespit et-
mek mumkiin. Genin her 100-
1500 baz ciftinde sekans degi-
sikligine neden olan tek nuk-
leotid polimorfizmlerinin
(SNP) taranmasina olanak ve-
ren farmakogenomik, ilaca

kars1 bireyin verecegi klinik
cevabin belirlenmesine olanak
saglamaktadir. Dolayisi ile
farmakogenetik arastirmalar,
ilag etkililiginde veya toksisite-
sinde en realist senaryoyu ser-
gilemektedir ve farmakotera-
pideki yerini kanitlamaktadir.
Ayrica gen mutasyonlarinin
degisik etnik popilasyonlar-
daki dagilim yizdelerindeki
farkliik (NAT geni gibi) gen
cografyasi olarak tanimlan-
makta ve etnik kokenin tera-
potik etkideki yerini ve 6nemi-
ni vurgulamaktadir.

Alellerin normalden sapma-
s1; bir veya daha fazla nok-
ta mutasyonu, gen delesyo-
nu, gen duplikasyonu veya
multiduplikasyon gibi mu-
tasyonlar, popilasyonda
farliliklara neden oluyor.
Sonucta normal enzim akti-
viteli yaygin homozigot /
heterozigot bireyler (EM)
%75-85 oraninda gozlenir-
ken, normalden biraz daha

o Normal gen tipi
o Standart doz

o Standart doz

gerekir

ADR sik gozlenir

Ciddi ADR

llac tedavisinde anahtar
metabolizma hizlan

dusiik enzim aktivitesine sa-
hip bireyler (IM) %10-15
oraninda, iki alelde de akti-
vitenin son derece diistik ol-
dugu bireyler (PM) %S5-10
oraninda, ultrametabolizer
olarak tanimlanan hizli me-
tabolizmaya (UM: duplike,
multiduplike genler) sahip
bireyler de %1-10 oraninda
gozlenmektedir.

Metabolizma tipleri
® Yaygin metabolizmalar (EM’s):

o Standart ila¢ dozuna iyi cevap
® Orta seviyede metabolizma (IM’s)
o Enzim aktivitesinde azalma

o Dar terapotik indeksi olan ilaglarda doz ayari

®  Yavas metabolizorler (PM’s)
Cok yavas veya hi¢ metabolize edemez

o
0
o Ilacin kan diizeyi artar
0

o lIla¢ dozu azaltilmalidir
e Ultra hizli metabolizrler (UM’s)
o Hizli metabolize eder
o Yarar saglayamaz
o lla¢ dozu arttirilmalidir
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Giuncel

Dr. Hasan Canogul mu, Dr. Hiiseyin Sunay mi kusurlu?

Ayni olay iki farkh karar

Olay 1:

Genel Cerrahi uzmani Dr.
Hasan Canogul’un c¢alistig:
hastaneye, nobet¢i oldugu bir
gece trafik kazasi gecirmis iki
yarali, ayni anda getirilir. Hig
vakit ge¢irmeksizin iki kazaze-
deyi de muayene eden Dr. Ha-
san Canogul, genel durumu-
nun agirligina gore oncelik
verdigi yaralilardan birini
ameliyata almaya, kurumda o
anda cerrahi uzmanhk dalin-
dan bagka bir hekim bulunma-
digindan, femur fraktiri de
bulunan ikinci yaralinin en ya-
kin saghk kuruluguna sevk
edilmesine karar verir. Bu
amagla hastanin gonderilecegi
kurumu telefonla arar, ilgili
hekimi bilgilendirir. Ardindan
yaraliy1 egitilmis tibbi perso-
nel refakatinde cankurtaranla,
damar ve solunum yolu agik
tutulu durumda sevk eder. An-
cak hasta yolda hayatini kay-
beder. Sikayet tizerine yapilan
sorusturma sonunda, Dr. Ha-
san Canogul’un tibbi ihmal
nedeniyle gecici olarak mes-
lekten alikoyma cezasi ile ce-
zalandirilmasina karar verilir.

Olay 2:

Genel Cerrahi uzmani Dr.
Hiseyin Sunay’in nobetgi ol-
dugu bir gece, hastaneye trafik
kazasi sonucu aymi anda iki
yarali birden getirilir. Tesaduf,
bu hastanede de o anda ikinci
bir cerrahi uzman bulunma-
maktadir. O da meslektasi Dr.
Hasan Canogul gibi hemen
muayene ve tetkikleri yapar,
inisiyatifini kullanarak yarali-
lardan birinin hemen ameli-
yathaneye alinmasina karar
verir. Femur fraktiri de olan

[
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oteki yaralinin bacagini atele
alir. Bir sure musahade altinda
vital fonksiyonlarinin kontrol
edilmesi ve genel durumu hak-
kinda kendisine surekli bilgi
verilmesi talimatini verir. Bu
arada ameliyathanedeki cerra-
hi girigimi uzamistir. Ikinci ya-
ralinin genel durumunda bir
kotiilesme olmadig da kendi-
sine bildirilmigtir. Bunun tize-
rine hastanin cankurtaranla ve
personel refakatinde, imkanla-
r1 olan en yakin saglik kuru-
muna sevk edilmesini ister.
Dr. Hasan Canogul’un aksine
ilgili hastaneyi arayip bilgilen-
dirme geregi duymaz. Benzer
sekilde bu hasta da yolda olur.
Hasta yakinlarinin sikayeti
tzerine hakkinda sorusturma
acilan Dr. Hiiseyin Sunay hak-
kinda herhangi bir islem yapil-
masina gerek olmadig: karari-
na varilir.

Neredeyse birbirinin tipatip
ayni iki olay, buna kargilik iki
farkl karar. Neden?

Karar

Otopsi raporlarinda, ambu-
lansla nakledilen her iki yara-
linin da oliim nedeni, femur
frakturtine bagl akciger em-
bolisi olarak belirtilmistir. Dr.
Hiiseyin Sunay'a herhangi bir
cezal yaptirim getirilmemesi-
nin nedeni, yaraly: stabil hale
getirdikten sonra sevk etmesi
olmustur. Dr. Hasan Cano-
gul'un olayinda, hastanenin ve
hekimlerin onceden bilgilendi-
rilmesi gibi uygun girisimler
yapilmasina karsilik, hasta
transport sartlari saglanma-
dan sevk edilmis, bu nedenle
hekim kusurlu bulunmustur.

Not: Olaylar, yasanmis ve sorus-
turmaya konu olmus oykiilerden
almmustir. Ismi gecen kisilerin ger-
¢ek isimleri saklanmugtir.

KAYNAK:
http://www.istabip.org.tr/hub/hubsoa-
na.asp#hub7 (Istanbul Tabip Odasi He-
kimlik Uygulamalari Biirosu)

Alkol, sabundan daha az tahris ediyor

Muayenehanede ellerinizi
sadece kirlendiginde yikayin

DRESDEN - Ellerinin derisi pullandifinda ve kasindiginda, saglik calisanlan bunun nedenini genellik-
le ellerini alkolle dezenfekte etmekte arar. Oysa esas sorumlu sabun...

Saglik sektoriinde ¢aliganla-
rin yaklagik %20 ila %40’ el-
lerinde egzema sorunu yasi-
yor. Bu sorunu yasayanlardan
2000 kisi arasinda yapilan bir
calismaya gore, ilgili kigilerin
ugte ikisi, bundan alkol bazl
dezenfeksiyon maddelerini so-
rumlu tutuyor. Sadece ugte
birlik bir grup hijyenik el yika-
ma onlemlerinin cilde zarar
verdigini dustnuyor. Oysa,
Heilbronn SLK Klinigi Der-
motoloji Bolimi’nden Prof.
Dr. Harald Loffler’in Alman
Dermotoloji Dernegi’nin 44.
Olagan Kongresi’nde belirtti-

gine gore, sorunun temelinde
alkoltin etkisinin yattigi yanlig
bir inanis. El hijyeni uygula-
malari sirasinda cilde zarar ve-

Egzemadan
korunmanin dort yolu

® Daha az el yikamak

e Daha fazla dezenfekte et-
mek

e Daha sik eldivenle calis-
mak

e Alanlan dezenfekte eder-

ken de eldiven giymek.

ren esas neden; su ve sabunla
el yikamak. Ciinkt deterjan-
lar, alkole gore cildin dis taba-
kasinin kurumasina cok daha
fazla neden oluyor. Cilt i¢in en
koruyucu maddeler, igine
nemlendirici eklenmis, alkol
bazli dezenfektanlar.

Dogru hijyen yaklagimi egi-
timi verilen 521 hemsirelik ve
hastabakicilik 6grenci, 36 ay-
lik caligma stiresi sonunda sa-
dece bir kerelik bir bilgilendir-
me toplantisina katilan kon-
trol grubundakilere gore ytiz-
de 50 daha az cilt tahrisi belir-
tisi yasadi.

Tip BB

Sayfa 5'den devam

instilin tedavi stratejisinin fiz-
yolojik instlin salinimini en
iyi sekilde taklit etmek zorun-
da oldugunu belirtti.

Buna karsilik, agir hipogli-
semi riskinin, retinopati riski-
nin diizeldigi dizeylerde belir-
gin sekilde arttigini ve hipogli-
semi korkusunun hastalarin
tedaviye uyumlarim biytk o6l-
cude etkiledigini vurgulayan
Prof. Dr. Siva sunlari soyledi:
“Bu nedenle, yogun insiilin te-
davisi veya instlin infuzyo-
nuyla yapilan tedavi hipoglise-
miyi olabildigince az yasata-
cak sekilde planlanmali”.

Prof. Dr. Osar Siva, reguler
insan insiilininin subkutan ve
preprandial verildiginde, pre-
sipitasyon nedeniyle subkiitan
kilcal damarlardan emilimin
yavasladigini, bu nedenle ge-
ligtirilen analog insilinlerden
lisproinsiilinin presipitasyon
gostermediginden cok daha
hizli emildigini ve etki suresi-
nin daha kisa oldugunu hatir-
latt1. Lisproinsilinden sonra
ise insilin aspart ve glulizin
gelistirilmis. Bunlardan gluli-
zin heniiz Turkiye’de bulun-
muyor. Insiilin aspart ve lis-
proinsiilin, regtler insiiline go-
re postprandial daha iyi glise-
mik kontrol saglamakta ve hi-

poglisemi riskleri daha dusiik.
NPH insiilin ve insan
insiilin analoglan

Bazal yani 6giun arasi sali-
nim i¢in tasarlanan instilinle-
rin ise pik yapmamasi ve uzun
etkili olmasi bekleniyor. Insii-
lin glarjin ve detemir, insan in-
sulini analogu olarak gelistiri-
len ve sirasiyla cilt altinda pre-
sipite olmalar1 veya albiimine
baglanmalari nedeniyle daha
uzun siirede emilen bu instilin-
lere birer 6rnek. Bunlarin emi-
limi injeksiyon sonrasinda 2-3
saatte basglamakta, NPH gibi
pik yapmaksizin, 24 saate ka-
dar etki etmekteler.

Prof. Dr. Zeynep Osar Si-
va'nin verdigi bilgilere gore,
bazal instlin analoglarinda,
NPH insiilinle gortilen gece hi-
poglisemi riski daha dusiik. Bu
insilinlerin glisemik kontrol
yonunden bir farki olmamakla
birlikte hasta uyumu ve mem-
nuniyeti ¢ok daha vyiiksek.
Arastirmalar, tip I diyabetli
hastalarda instlin detemir kul-
laniminda, NPH insiline ki-
yasla kilo artist olmadigini
gostermis. Bilindigi uizere, kilo
artig1 progresif doz artigina yol
actigindan diyabet tedavisinde
onemli sorun yaratiyor.

.: Sayfa 8'den devam

Kene olan alanlardan
kacinmali!

Kene 1sir1g1 dendiginde sade-
ce akhimiza KKKA gelmemeli-
dir. Bugtin biz biliyoruz ki bir
cok enfeksiyon hastaligi kene
ile bulasmaktadir. Erlihiyoz, Q
atesi, Lyme hastalig1 ve riketsi-
yal infeksiyonlardan bazilar
buna ornek olarak verilebilir.
Bir kene 1sirigindan sonra has-
tada infeksiyon hastaligi gelis-
tigi diisuntliyorsa bu hastalik-
larin da akla gelmesi gerekli-
dir. Fakat bu hastaliklarin da
farkli kene tiirleri ile bulastigi
ve bu yuzden de farkl cograf-
yalarda farkli hastaliklarin
olusabilecegi de akla getirilme-
lidir. Ornegin, bu olgularin ilk
olarak hastanemize gelmeye
basladigr yillarda hastalik
semptom ve bulgulart Erlihiyo-
zu disundirdiginden baglan-
gicta bu hastaliga yonelik tani
testleri kullanilmig ama hig po-
zitiflik gorilememisti. Kene 1s1-
rigindan korunmada en 6nem-
lisi pek pratik olmamakla bir-
likte kene olan alanlardan ka-
¢inmadir.

Eger kaginilamiyorsa bu
alanlarda kenelerin daha fazla
fark edilebilecegi agik giysiler
giyilmelidir. Pantolon pagalar
corap i¢ine kivrilmal, mim-
kiinse bu alanlarda cizme giyil-
meli, viicut belirli aralarla kene
varligi agisindan kontrol edil-
meli ve ayni islem eve gelindi-

ginde de tekrarlanmalidir. Eger
vicuda yapigmig bir kene var-
sa, miimkiin olan en kisa siire-
de keneye ciplak elle temas et-
meksizin bir penset, cimbiz ve-
ya ele eldiven giyilerek ¢ikaril-
mali, onceden hazirlanmig bir
kapakli kutuya temas etmeksi-
zin konulmali ve yakindaki bir
saglik kurulusuna veya Saghk
Mudirlikleri’ne tiplendirilme-
si igin teslim edilmelidir. Cika-
rilan kene asla dogaya yada et-
rafa birakilmamali, 6ldiiriilme-
ye ¢alisslmamalidir. Eger kene
virts ile infekte ise ve ciplak
elle temas varsa ellerdeki cat-
laklardan etken bulasabilir.
Vicuda yapistigi sirada kene
lzerine sigara basmak, gazya-
g1 ve benzeri bir takim kimya-
sal maddeler uygulamak kene-
yi kusturacagindan ve virusi
viicuda vermesine neden ola-
cagindan kaginilmalidir. Bizim
gozlemlerimize gore kene ile
maruziyette hayvan bakimi si-
rasinda kene ile temas 6nemli-
dir. Bu ytizden hayvanlar be-
lirli araliklarla akarisit denilen
ilaclarla ilagclanmalidir. Repel-
lent diye tabir edilen bocek
kagiricr ilaglar bolgede bulu-
nuldugu strede insanlara vu-
cut ylizeyine uygulanabilir.
Bunlarin arasinda permetrin
en onemlisidir. Belli konsan-
trasyonda elbise tizerine uygu-
landiginda en az 15 gin siirey-
le kenelerin viicuda yaklagma-
sinin onune gegilebilir.



Iy Tip

Hekim atletler,
Ozel Tip Olimpiyatlari'nda

AGADIR- Bu yil 28. kez
diizenlenen Diinya Tip Olim-
piyatlari veya orijinal adiyla
World Medical and Health
Games, 23-30 Haziran tarih-
leri arasinda Fas’in Agadir
kentinde yapildi. Turnuvala-
rin yani sira bir medikal sem-
pozyumun da gerceklestirildi-
gi Ozel Tip Olimpiyatlar: bir
hafta sturdi.

Olimpiyatlara tlkemizden
Aile Hekimi Dr. Kamuran
Aksoy katldi. Her yil gercek-

lesen olimpiyatlar dinyanin
bircok yerinden hekimi ve tip
Ogrencisini bir araya getiri-
yor.

Olimpiyatlara saghk sekto-
rinden herkes katilabiliyor,
yalniz, saglik¢t oldugunuzu,
bir diploma veya belge ile bel-

gelendirmeniz gerekiyor.
Oyunlara katilimdan once
herhangi bir eleme yok.

Oyunlar, turnuva seklinde
gercekleserek final oyunu ile
sonuglar belli oluyor. Katilim

Giuncel

sartlar1 www.medigames.com
adresinde yer almaktadir ve
web sayfasindan bagvurular
gerceklesmekte.
Olimpiyatlarda madalya
alan hekimler, sembolik ma-
dalyalarin yanisira, tip ala-
ninda arastirma bitgesi, yurt-
disinda bir hastanede gecici
gorev vs. gibi herhangi bir
odil almadiklar: gibi, konak-
lama, yol ve bagvuru gibi di-
ger maliyetleri de karsilamak
durumundalar.
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Oracle 11g ile kesintisiz

saghik hizmeti

Vestel Sirketler Grubu’nun
tip biligimi sektortindeki lider
firmasi Birim Bilgi Teknoloji-
leri, Oracle 11g veritabam
tzerinde yaptigi gelistirmeleri
tamamladi. Aylardir devam
eden caligmalar kapsaminda
Birim HBYS (Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi) Oracle 11g
uzerinde guvenlik ve verimde
en ust dizeye ulasti. 11g ile
hastanelerde yazilim giincelle-
meleri sirasinda yasanan sis-
tem kesintileri sona ererken,

E. Onder
Kokturk,
Birim Bilgi
Teknolojileri
Genel Mudur
Yardimcisi

herhangi bir dogal afete karsi
hastane kayitlarinin yuzde
100 giivenligi saglaniyor.

Birim Bilgi Teknolojileri
Genel Miudir Yardimcisi E.
Onder Koktiirk, Oracle’in ye-
ni veritabani i¢in sunlari soy-
ledi:

“Birim HBYS’ye 11g tize-
rinde sagladigimiz yeni o6zel-
liklerle, hasta bilgileri giivenli-
gini artirirken, sistemlerin da-
ha performansh ¢alismasini
saglayarak, yonetim maliyet-
lerinde disus elde ettik.”

Birim Bilgi Teknolojileri
Veritabani Birimi Yoneticisi
Murat Teksoz de, Birim mius-
terilerinden mevcut donanim
parklar1 tizerinde Oracle 10g
calisabilenlerin herhangi bir
degistirme yapmalarina gerek
olmadigini ifade etti.

MSD’nin Mectizan kampanyasi 20 yasinda

Merck Sharp Dohme ilag-
lar1 (MSD)’nin ozellikle Gii-
ney Amerika, Afrika ve Ye-
men’de yasayan insanlari et-
kisi altina alan ve sinek 1sir-
masiyla bulasan onkoserkiya-
zis (nehir korlugt) hastalig:
ile savag icin baglattigi Mecti-
zan Bagis Programi 20. yildo-
numini kutluyor.

Merck & Co’nun Giiney
Amerika, Afrika ve Yemen
bolgesinde baslattigi bagis
kampanyasi, ayni zamanda
tarihteki en uzun, hastaliga
0zgi bagis programi ozelligi-
ni tasiyor.

Halen devam eden “Mecti-
zan Bagis Programi” ile 270
bin kisinin kor olmasina yol
acan nehir korlugii hastalig
icin bugiine kadar 1.8 milyar
tablet ila¢ destegi verildi.
Program basladigindan bu ya-
na Merck&Co.’ nun, yaklagik

2.7 milyar dolar degerindeki
ilact bagis yolu ile verdigini
belirten yetkililer, destekleri-
nin bu bolgelerde nehir korla-
gu hastaligi son bulana kadar
devam edecegini belirtiyorlar.

MSD filaglari, bu program-
la, Mectizan isimli ilaci tim
dunyada her yil 70 milyondan
fazla insana ulastiriyor. Diin-

ya Saghk Orgiitii, Diinya
Bankasi ve Unicef gibi kuru-
luglarin da isbirligi ile baslati-
lan kampanyaya destegini
siirdiiren MSD 1laclar1, bugii-
ne kadar 1.8 milyar tablet
Mectizan bagisinda buluna-
rak, 450 milyon tedavi islemi
gerceklestirilmesine katk: sag-

lad:.
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