




Medical Tribune · Y›l 1 · Say› 12 · 20 Temmuz 2007 T›p 3
Gastroenteroloji

MT: Cerrahi ve endoskopik
müdahale seçenekleri var m›?

Evet. Cerrahi tedavilerde la-
paroskopik fundoplikasyon
günümüzde yayg›n olarak kul-
lan›l›yor, ancak ehil ellerde ya-
p›lmas› laz›m, bir de mutlaka
operasyon öncesi ve sonras›nda
hastan›n iyi de¤erlendirilmesi
gerekir ki; bunlar›n aras›nda
pH metre, özofagus motilitesi-
nin de¤erlendirilmesi gibi birta-
k›m tetkikler var. Bazen, t›pk›
medikal tedaviler gibi cerrahi
tedavi de her zaman baflar›l› ol-
muyor. E¤er medikal tedaviye
iyi cevap vermeyen bir hasta
varsa, cerrahi tedavi de çok ba-
flar›l› olam›yor.

MT: Cerrahi tedavi, medikal
tedavinin destekleyicisi mi?

Hay›r. Ama, Spechler ve ar-
kadafllar›n›n yay›nlad›klar› bir
çal›flma var. Bu çal›flma, bize
postoperatif dönemde de has-
talar›n yüzde 55-60’›n›n ilaç
kullanma ihtiyac› içinde olduk-
lar›n› gösteriyor. Özetle hasta-
lar›n iyi seçilmesi gerekiyor.
E¤er medikal tedaviye iyi cevap
vermemifl bir hastada cerrahi
tedavi uygularsan›z sonuçlar
çok da baflar›l› olmuyor.  

MT: Endoskopik tedavi 
seçenekleri nelerdir?

Endoskopik yöntemlerden
bir tanesi radyofrekans ablas-
yon, bir di¤eri de plikasyondur.
Bir de implantasyon yöntemi
var. ABD’de implantasyon
yöntemi, istenmeyen etkileri
nedeniyle durduruldu. Radyof-
rekans ile ablasyon yöntemini
ülkemizde de uygulayan arka-
dafllar›m›z var. Ancak rando-
mize kontrollü çal›flmalar›n da-
ha yeni yeni sonuçlar› yay›n-
lanmaya bafllad›. Dolay›s›yla
önümüzdeki y›llar içinde bu
konudaki tekniklerde mutlaka
geliflmeler olacak.

MT: Gastroözofageal reflüde
baflka hangi hususlar önemli?

Bu hastalar›n sadece gastro-
intestinal semptomlarla gelme-
yece¤i mutlaka ak›lda tutulma-
l›. Örne¤in ekstra özofageal
reflü, nonkardiak gö¤üs a¤r›la-
r›, sinüzitler, otitler, ses k›s›k-
l›klar› gibi baz› KBB problem-
leri, ast›m, kronik öksürük ve
difl çürükleri gibi yak›nmalarla

da hastalar hekime baflvurabili-
yor. Dolay›s›yla reflü hastal›¤›,
multidisipliner bir hastal›kt›r.
Sonuçta iç hastal›klar›, gastro-
enteroloji, genel cerrahi, gö¤üs
hastal›klar›, kardiyoloji, KBB
ve hatta diflhekimli¤ini bile ilgi-
lendiren bir rahats›zl›k olarak

de¤erlendirmekte fayda vard›r.
Hastal›¤›n bir di¤er özelli¤i;

medikal tedavinin verilip kesil-
mesinden sonra noneroziv
grupta %75, eroziv grupta ise
%90 oran›nda hastal›k geri ge-
liyor. Yani, reflü hastal›¤› tek-
rarlayan bir hastal›kt›r. Dolay›-

s›yla bu hastalarda idame teda-
visi gerekli. Çal›flmalar, idame
tedavide de proton pompa in-
hibitörlerinin daha ön planda
kullan›ld›¤›n› gösteriyor. De-
vaml› idame, intermittant ida-
me ve ihtiyaç halinde (on de-
mand) idame fleklinde tedavi

planlamas› da mümkün. 
Yine bu hastalarda Barrett

özofagus ve adenokanser gelifli-
mi riski de var. Ancak bu, her
hastada Barrett geliflecek ve
sonra da kanser geliflecek anla-
m›na gelmiyor. Özellikle ülke-
mizde, Barrett özofagus varl›¤›-
n› tespite yönelik oldukça genifl
kat›l›ml› bir endoskopik de¤er-
lendirme çal›flmas›n›n yürütül-
dü¤ünü hat›rlatmak isterim.
Ancak ilk veriler, Barrett s›kl›-
¤›n›n çok fazla olmad›¤› yö-
nünde. Barrett özofaguslu has-
talarda asit supresyonu sa¤la-
narak displaziye geçiflin kon-
trol edilebildi¤ini gözlüyoruz.

ANKARA – Reflüde medikal tedavi d›fl›nda seçenekler olsa da; medikal tedaviden fayda görmeyen hastalarda di¤er 
yöntemler pek baflar›l› olam›yor. Reflüde tedavi seçeneklerini, tan›da ve tedavide dikkat edilmesi gerekenleri Hacettepe 
Üniversitesi  T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› AD, Gastroenteroloji ö¤retim üyesi Prof. Dr. Bülent Sivri ile konufltuk.

Reflü, tekrarlayan bir hastal›k

Prof. Dr. Bülent
Sivri,
Hacettepe
ÜniversitesiTıp
Fakültesi İç
Hastalıkları AD
Gastroenteroloj
i Bölümü
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Bat› Avustralya Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Pediatri
ve Çocuk Sa¤l›¤› Bölümü ö¤-
retim üyesi Prof. Dr. Peter
Le Souef, obezitedeki h›zl›
art›fl› bat›l› yaflam tarz›n›n
etkisine ba¤l›yor. Le Sou-
ef’in verdi¤i rakamlara göre
ABD’de 1960’lardan günü-
müze obez çocuklar›n oran›
%4’ten %19’a ç›km›fl. Tüm
dünyada da benzer bir e¤i-
lim gözlenmekte.

Obezite ast›ma yol açar m›?

Prof. Dr. Le Souef, obezite
ve ast›m iliflkisinin araflt›r›ld›-
¤›, Grönland’da Eskimolarla
yap›lan bir çal›flmada vücut
kitle indeksi ile atopik olma-
yan ast›m aras›nda anlaml›
bir iliflki saptand›¤›n›, yine li-
teratürdeki çok say›da arafl-
t›rmada da obezite ve ast›m
aras›nda çok güçlü ve sürekli
bir iliflki belirlendi¤ini söylü-

yor. Tüm bunlara karfl›n,
obezitenin ast›ma yol aç›p aç-
mad›¤›n› söylemenin zor ol-
du¤unu söyleyen Prof. Dr. Le
Souef; Dr. Metricardi ve ar-
kadafllar›n›n 2007’de yay›m-
lanan bir metanalizinde, obe-
zitenin ast›m gelifliminden ön-
ce mevcut oldu¤unun ortaya
kondu¤unu, ancak bunun ne-
densel bir iliflki olup olmad›-
¤›n›n kesin anlafl›lamad›¤›n›
belirtiyor. 

Araflt›rmalardan ç›kan ge-
nel sonuç, obezlerde ast›m
riskinin 1.5-2 kat daha yük-
sek oldu¤u yönünde. Üstelik
araflt›rma grubu obezite yö-
nünden beflte birlik dilimlere
ayr›ld›¤›nda, en alt dilimde
yer alanlarda ast›m iliflkisi
saptanmazken en üst dilimde-
kilerde, yani en obez olanlar-
da ast›mla obezite aras›nda
güçlü bir iliflki saptanm›fl. Bu
bulgu belirli bir efli¤in üzerin-
de obeziteyle ast›m aras›nda
iliflki oldu¤una iflaret etmekte. 

Genlerin rolü ne?

Prof. Dr. Le Souef, 2ADR
ve TNF· genlerinin hem obe-
zite hem ast›mla iliflkili oldu-
¤unun saptand›¤›n› söylüyor.
Bu genler sitokin sal›n›m›
üzerine etkililer. Yine hem
obezlerde hem de ast›ml›larda
TNF·, IL-6 ve leptin düzeyleri
yüksek seyrediyor. Söz konu-
su bu sitokinlerin upregüle ol-

mas›n›n ast›m oluflumuna
katk›da bulundu¤u düflünülü-
yor. 

Prof. Dr. Le Souef, toplum-
da obezite ve ast›mla mücade-
le için yap›labilecekler aras›n-
da flunlar› say›yor: “Fast-fo-
odlara maruziyet azalt›lmal›,
okullarda fleker sat›fl› yasak-
lanmal›, diyetle al›nan fleker,
ya¤ ve un azalt›lmal› ve top-
lumsal bilinçlendirme kam-
panyalar› düzenlenmeli.”

‹STANBUL – Dünyada en yayg›n görülen kronik hastal›k olarak kabul edilen obezite, 22 milyon
çocu¤u etkiliyor. Öte yandan ast›m görülme s›kl›¤› da özellikle geliflmekte olan ülkelerde h›zla
art›yor. Bu eflzamanl› art›fl, ast›m ve obezite aras›nda nedensel bir iliflki olabilece¤ini
düflündürüyor.

Ast›m

Bat›l› yaflam tarz›n› de¤ifltirmek her ikisinden de koruyor

Obezite ve ast›m
aras›nda aç›k bir iliflki var

Doç. Dr. Karakoç’un verdi-
¤i bilgilere göre, epidemiyolo-
jik çal›flmalarda besin alerjile-
rinin toplumda görülme s›kl›¤›
%2-10. Öte yandan ast›ml›
çocuklar›n %48’inde eflza-
manl› besin alerjisi mevcut.
Dr. Roberts ve arkadafllar›n›n
akut ast›m alevlenmesi nede-
niyle hastaneye yat›r›lan ço-
cuklarda besin alerjisini arafl-
t›rd›¤› çal›flmada da, besin
alerjisinin yaflam› tehdit eden
ast›m için ba¤›ms›z bir risk
faktörü oldu¤u ve ast›m riski-
ni 5.9 kat art›rd›¤› saptanm›fl.
Bir baflka çal›flmada ise, besin
alerjileri, infeksiyonlar›n ar-
d›ndan fliddetli ast›m alevlen-
melerinin en s›k gözlenen ikin-
ci nedeni olarak ortaya konul-
mufl. Doç. Dr. Bingöl Kara-
koç, bu sonuçlara göre; besin
alerjisi olan kiflilerde ast›m
alevlenmelerinin daha fliddetli

oldu¤unun ve ast›mdan ölüm
riskinin anaflaksiden ölüm ris-
kinden daha büyük olabilece-
¤inin anlafl›ld›¤›n› söylüyor.  

Birden fazla besine karfl›

alerjisi olan ast›ml› çocuklar
daha s›k hastaneye yat›yorlar,
daha fazla steroide gerek du-
yuyorlar ve genel olarak bu
çocuklarda daha fazla ast›m
ilac› kullan›m› yönünde bir

e¤ilim mevcut
Doç. Dr. Karakoç’un de¤in-

di¤i bir baflka çal›flmada da,
Dr. Sampson ve arkadafllar›,
ast›ml› çocuklar›n %45'inde
en az bir besine karfl› duyarl›-
l›k saptarken, bu çocuklarda
hastaneye yat›fl oran›n›n daha
yüksek oldu¤unu, daha fazla
steroide ve genel olarak daha
fazla ilaca ihtiyaç duyduklar›-
n› göstermifller. Ayn› çal›flma-
da, yer f›st›¤› alerjisiyle ast›m
morbiditesi aras›nda iliflki ol-
du¤u ortaya ç›kar›l›rken, daha
da önemlisi, birden fazla besi-
ne duyarl›l›k geliflmesinin as-
t›m nedeniyle hastaneye yat›fl-
lardaki art›flla iliflkili oldu¤u
gösterilmifl. Doç. Dr. Karakoç,
“Bu verilerden yola ç›karak
besinlere karfl› duyarl›l›¤›n as-
t›m fliddetinin bir göstergesi
oldu¤unu söylemek mümkün”
diyor.

Besin alerjisi, ast›m fliddetini art›ran bir risk faktörü mü?

Ast›ml› çocuklar›n %48’inde 
besin alerjisi mevcut
‹STANBUL – Besin alerjisi ve ast›m birlikteli¤inin s›k görülmesi yeni bir tart›flmaya neden oldu.
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri AD ö¤retim üyesi Doç. Dr. Gülbin Bingöl Karakoç’a göre
besinlere karfl› duyarl›l›k ast›m fliddetinin bir göstergesi olabilir

‹nflamasyona karfl› uygun
tedaviyle, ast›m belirtileri bir-
kaç gün içinde iyiye gidebiliyor
ve akci¤er fonksiyonu da bir-
kaç hafta içinde düzeliyor. Av-
rupa Solunum Derne¤i’nin y›l-
l›k kongresinde Glaxo- Smith-
Kline fiirketi’nin düzenledi¤i
bir bas›n toplant›s›nda konu-
flan, Stokholm’daki Karolinska
Enstitüsü’nden Prof. Dr. Bo
Lundbäck, bronfliyal afl›r› has-
sasiyetin gerilemesinin aylar ya
da y›llar sürebilece¤ini belirtti.
Lundbäck’›n kongrede sundu-
¤u, üç y›ll›k bir süreyi kapsa-
yan bir araflt›rman›n sonuçlar›,
bronfliyal afl›r› hassasiyetin
gerçekten de geriletilebilece¤i-
ni kan›tl›yor. Araflt›rma, fluti-
cason ve salmeterol’dan olu-
flan bir sabit kombinasyon kul-
lan›m›yla, ast›m›n fluticason
monoterapisine göre uzun va-

deli olarak daha etkili bir fle-
kilde kontrol alt›na al›nabile-
ce¤ini gösteriyor. Araflt›rmaya
göre; sabit kombinasyonla te-
davi edilen hastalar›n üçte bi-
rinde bronfliyal afl›r› hassasiye-
tin ortadan kald›r›lmas› müm-
kün oldu. Sabit kombinasyon-
la hastalar›n %71’inde ast›m
belirtileri tamamen kontrol al-
t›na al›nabildi, bu oran sadece
steroid kullan›ld›¤›nda %46’da
kalm›flt›. GOAL (1) araflt›rma-
s›n›n güncel bir de¤erlendiril-
mesi de, kombinasyon terapisi-
nin pozitif etkilerini onaylar
nitelikte. Tedavinin birinci
aflamas›nda, fluticason-salme-
terol kombinasyonu sayesinde
hastalar›n %41’inde tamamen,
%71’inde iyi derecede ast›m
kontrolü sa¤land›. Bu oranlar
fluticason monoterapisinde
%28 ve %59 olarak saptan-
m›flt›. ‹kinci tedavi aflamas›n-
da, birinci aflamada 7-8 hafta
boyunca belirtileri üzerinde ta-
mamen kontrol sa¤lanan has-
talar›n, uzun vadeli hastal›k gi-
diflat›nda da, %81.2’lik bir
oranla tamamen belirtilerden
kurtuldu¤u gözlemlendi. Arafl-
t›rma yöneticisi, Kapsatadt
Üniversitesi’nden Prof. Dr.
Eric Bateman: “Bu yeni de¤er-
ler, ast›m tedavisinin hedefinin
ast›m üstünde kontrol sa¤la-
mak oldu¤unu gösterdi” diye
konufltu.  

(1) Gaining Optimal Asthma Control

‹nflamasyonu tutarl› bir flekilde frenlemek

Ast›ma karfl› 
kombinasyon tedavisi
MÜN‹H – Normal, hastal›k sorunu yaflanmayan bir hayat sürmek:
Bu a¤›r ast›m sorunu olan hastalar için bile mümkün bir hedeftir.
‹nflamasyona karfl› tedavi, tutarl› bir flekilde sürdürülürse, hem
bronfliyal inflamasyon, hem de afl›r› hassasiyet geriletilebilir. 

• Obezite ve ast›m aras›n-
da aç›k bir iliflki vard›r
• Obezite, ast›m için bir
risk faktörü gibi görün-
mektedir
• Ast›m, obezite için bir
risk faktörü olarak gö-
rünmemektedir 

Obezite ve ast›m 
iliflkisini irdeleyen
araflt›rma sonuçlar›:



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 nakliyle
karfl›laflt›r›labilir bir flekilde
%80 oran›nda insülinden ba-

¤›ms›zl›k sa¤lanmakta. Bu ba-
flar›l› sonuçtan sonra adac›k
hücre nakli say›s› giderek arta-
rak y›lda 1500 olguya ulaflm›fl.
Dr. Berney, 2000 y›l›nda nakil
yap›lan hastalar›n 5 y›ll›k iz-
lemlerinde insülinden ba¤›m-
s›zl›k oran›n›n %15 oldu¤u-
nun saptand›¤›n›, ancak bu
hastalar›n ço¤unda C peptid
varl›¤›n›n tespit edildi¤ini ve
k›smi olarak greft ifllevselli¤i-
nin korundu¤unu belirtti.
Fonksiyonun k›smi de olsa ko-
runmas›n›n önemine dikkat
çeken Berney, nakil sonras›n-
da insüline ba¤›ml›l›k yeniden
ortaya ç›ksa bile, hastalarda
hipoglisemi ataklar›n›n tekrar-
lamad›¤›n› ve glukoz düzeyle-
rindeki de¤iflkenli¤in de kay-
boldu¤unu söyledi. ‹zlem bul-
gular›na göre; nakilden 2 y›l
sonra böbrek fonksiyonu ve
retinopati yönünden koruma
sa¤lan›yor.  

Adac›k hücre transplantas-
yonu 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› enfeksiyon ise bugüne kadar
saptanmam›fl. 

Afl›lmas› gereken engeller 

Adac›k hücre nakillerinin ba-
flar›s›nda nakil yap›lan merke-
zin çok büyük önemi oldu¤u-
nu vurgulayan Dr. Berney, de-
neyimin baflar› flans›n› %100’e
ç›kartabildi¤ini, öte yandan
baz› merkezlerde ise baflar›
oranlar›n›n %0’a kadar düfle-
bildi¤ini söylüyor.

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›¤›”.
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‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi ‹ç Hastal›klar› AD, En-
dokrinoloji, Metabolizma ve
Diyabet BD ö¤retim üyesi
Prof. Dr. Zeynep Oflar Siva,
son 10 y›lda insülin tedavisiy-
le ilgili baz› ad›mlar›n at›ld›-
¤›n› söyleyerek tip I diyabetin

tedavisinde hedefin, fizyolojik
insülin sal›n›m›n› taklit ede-
cek flekilde insülin replasman›
yap›lmas› oldu¤unu belirtti.
Obeziteyle tip I diyabet iliflki-
sine dikkat çeken Prof. Dr.
Oflar Siva, obeziteyle birlikte
ortaya ç›kan insülin direnci-
nin çevresel faktörlerle tetik-
lenen otoimmün hasar›n h›z-
lanmas›na yol açt›¤›n› ve aktif
beta hücrelerinin sitokin ha-
sar›na daha duyarl› hale gel-
di¤ini söylüyor.

Rekombinant insan insüli-
ni analoglar›n›n günümüzde
çok yayg›n kullan›lmakta ol-
du¤unu kaydeden Prof. Dr.
Oflar Siva, gelecek için ise ka-
pal› loop sistemleriyle suni
pankreas kullan›m›n›n tip I

diyabet tedavisinde umut va-
ad etti¤ini vurgulad›.

Prof. Dr. Zeynep Oflar Si-
va’n›n verdi¤i bilgilere göre
tip I diyabette subkütan yo-
¤un insülin tedavisi veya
pompayla insülin infüzyonuy-
la HbA1c seviyesi %7.2 düze-
yinde tutuldu¤unda, günde
iki kez injeksiyonla sa¤lanan
konvansiyonel kontrole göre
mikrovasküler komplikas-
yonlar anlaml› flekilde azal-
makta. Araflt›rmalar yo¤un
insülin tedavisiyle, retinopati

olmayanlarda mikrovasküler
komplikasyonlar›n %76, reti-
nopati olanlarda körlük geli-
fliminin %54, mikroalbümi-
nürinin %40-55, nöropatinin
%64, makrovasküler kompli-
kasyonlar›n ise %41 oran›n-
da azald›¤›n› ortaya koyuyor. 

Tip I diyabette amaç

Diyabet tedavisinde iyi gli-
semik kontrolün sorunlar› tek
bafl›na çözmedi¤ini söyleyen
Prof. Dr. Oflar Siva, 

Tip I diyabette güncel tedavi yaklafl›mlar›

Analog insülinlerle glisemi 
kontrolü daha kolay

Tip I diyabet tedavisinde yeni bir seçenek

Adac›k hücre 
transplanstasyonunda
baflar›l› sonuçlar
‹STANBUL – Tip I diyabet tedavisinde pankreas adac›k hücresi transplantasyonu 10 y›l önce-
sine göre önemli aflamalar kaydetti. Kalsinörin inhibitörlerinin kullan›ma girmesiyle birlikte
transplantasyonda baflar› büyük ölçüde artt›, ancak donör s›k›nt›s› var.

‹STANBUL - Dünya’da diyabet s›kl›¤› endifle verici flekilde art›yor. Öyle ki; 2030’da diyabetli eriflkin
say›s›n›n 300 milyona ulaflaca¤› tahmin ediliyor. Art›fl, sadece tip II diyabetli nüfusunda de¤il tip I
diyabetlilerde yaflanacak. Yap›lan çal›flmalar çocuklarda kilo art›fl›n›n tip I diyabet riskini art›rd›¤›n›
gösteriyor. 

• Düflük emilim de¤iflken-
li¤i göstermeli 
• Preprandial veriliyorsa,
h›zl› emilmeli, h›zl› (30 da-
kika) pik yapmal› ve en
fazla 3 saat etki göstermeli 
• Bazal insülin ise, yavafl
emilmeli, uzun süre ve pik-
siz etki göstermeli 

‹deal insülin; 
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MT: Orijinal  ilaç alan›nda
gelecek hedefleriniz nelerdir?  

Öncelikli hedefimiz, içinde
bulundu¤umuz, bir baflka an-
lat›mla deneyimli oldu¤umuz
tedavi alanlar›nda büyümek ve
mevcut ürünlerimizin pazarda-
ki formlar›na ek olarak, hasta-
ya kullan›m kolayl›¤› sa¤laya-
cak yeni formlar pazarlamak-
t›r. Bunu, tan›mlad›¤›m›z alan-
larda yeni moleküllerin pazar-
lanmas› izleyecektir.

MT: Orijinal ilaç pazar›ndaki
rekabete haz›r m›s›n›z?

Kuruluflundan bu yana a¤›r-
l›k olarak orijinal ilaçlar› lisans
alt›nda üreten, ithal eden ve
pazarlayan bir kurulufl olarak,
orijinal ilaçta rekabete elbette
haz›r›z. Bugün pazardaki pek
çok orijinal ürünü hastalar›n
kullan›m›na ilk sunan kurulufl

olma özelli¤ini tafl›yoruz. Öte
yandan, bugün ilaç pazar›nda-
ki rekabette en önemli konu,
geri ödemeye zaman›nda gire-
bilmek ve prospektüsle uyum-
lu olarak geri ödeme listesine
al›nmak flekline dönüflmüfl bu-
lunuyor. Sosyal güvenlik ku-
rumlar›n›n yeni yap›lanma dö-
neminde, ilgili kurulufllar ara-
s›ndaki koordinasyonun henüz
tam olarak sa¤lanamam›fl ol-
mas›n›n, baz› ürünlerimizde
ciddi ölçüde haks›z rekabete
neden oldu¤unu gözard› etme-
mek gerekiyor. 

MT: Yurtd›fl› pazarlara  yö-
nelik çal›flmalar›n›z olacak m›?

Hay›r olmayacak.              

MT: Hangi tedavi alanlar›na
öncelik vereceksiniz? Yeni ya-
t›r›m planlar›n›z neler?

Biyotek ürünlere ve derma-
toloji alan›na öncelik verece-
¤iz. Yeni dönemdeki hedefi-
miz, medico-OTC olarak ta-
n›mlayabilece¤imiz alanda ön-
cü olmakt›r. Vicks First Defen-
ce ve Daylong, bunun ilk ör-
nekleri olarak gösterilebilir. 

MT: Sosyal sorumluluk, e¤i-
tim vb. projeleriniz var m›?

Tüm Eczac›bafl› kurulufllar›-
n›n oldu¤u gibi bizim de çeflitli
alanlarda kurumsal sosyal so-
rumluluk çal›flmalar›m›z var ve
bu tür projelerimizi Eczac›bafl›
Toplulu¤u çat›s› alt›nda yürü-
tüyoruz. 

MT: fiirket yap›s› ve profili ile
ilgili yorumlar›n›z› alabilir
miyiz?

Eczac›bafl› ‹laç Pazarlama,
Eczac›bafl› ‹laç Grubu bünye-

sinde ve 400’e yak›n çal›flan›y-
la Amgen, Astellas, Chugai-Sa-
nofi Aventis, P&G, Spirig
ürünlerinin pazarlama ve sat›-
fl›ndan sorumlu olarak faaliyet
gösteriyor. Organ nakli ve di-
yaliz anemisi alanlar›nda pazar
lideriyiz.

MT: Eczac›bafl› grubu olarak
ekonomik öngörüleriniz?

Uzun döneme yönelik öngö-
rüler henüz netleflmedi, ancak,
büyük inifl ç›k›fllar›n beklen-
medi¤ini söylemek mümkün.

MT: Yerli ilaç sanayini temsil
eden bir grup olarak, sa¤l›k
sisteminde beklenen/  yap›lan

de¤ifliklikleri nas›l de¤erlendi-
riyorsunuz?

Tüm hastanelerin de¤iflik
güvence gruplar›ndan hastala-
ra aç›lmas› konusunda, üniver-
site hastanelerinin poliklinik
yükünün azalt›lmas› ve akade-
mik görevlerini gerekti¤i flekil-
de sürdürebilmelerine olanak
sa¤lanmas› gerekti¤ini düflünü-
yoruz. 

E¤itim veren devlet hastane-
lerinde çocuk, kad›n, göz, ve
cerrahi gibi alanlarda uzman-
laflmaya a¤›rl›k verilebilece¤i,
sa¤l›k ocaklar›n›n altyap›s›n›n
geniflletilerek nitelikli polikli-
nik hizmetlerine olanak sa¤la-
nabilece¤i görüflündeyiz. 

‹STANBUL- Eczac›bafl› grubunun tarihi bir kararla eflde¤er ilaç flirketindeki ortakl›k paylar›n›n
yüzde 75’ini, Avrupal› Zentiva’ya satmas›n›n üzerinden 3 ay geçti. Eczac›bafl› hisselerinin devri
tamamland›, ama Eczac›bafl› ‹laç Pazarlama, faaliyetlerinde herhangi bir h›z kesmedi. fiirketin
yeni vizyonunu ve hedeflerini, Genel Müdür Ayfle Özger, Medical Tribune okurlar›na anlatt›. 

Hisseler devredildi, s›ra yeni hedeflerde

Eczac›bafl›, flimdi
medico-OTC’de iddial›

Araflt›rmac› ‹laç Firmalar›
Derne¤i’nin (A‹FD) Genel
Merkezi’nde bir bas›n toplan-
t›s› düzenleyen Pitts, yeni ge-
lifltirilen orijinal ve güvenilir
ilaçlar› mümkün oldu¤u kadar
h›zl› bir flekilde hastalar›n kul-
lan›m›na sunman›n tüm dün-
yada öncelik kazand›¤›n› kay-
detti. Pitts, Amerikan G›da ve
‹laç Dairesi’nin bu nedenle
ciddi bir reform sürecinden
geçmekte oldu¤unu aç›klad›.
Pitts topluma en etkin bir fle-
kilde hizmet edebilmek için
Amerikan G›da ve ‹laç Daire-
si’nin, ilaç ruhsatland›rma
prosedürlerini ciddi reformlar-

dan geçirdi¤ini kaydederek
flöyle devam etti:

“ABD’de onay prosedürünü
h›zland›rmaya büyük önem
veriliyor. Bu sayede hastalar›n
kanser, MS veya Alzheimer gi-
bi hastal›klara karfl› flanslar›
art›yor. Bunun yan›s›ra, klinik
araflt›rma aflamalar›nda ilaçla-
r›n do¤ru hedef kitleler için ge-
lifltirildi¤inden emin olmam›z›
sa¤layacak çal›flmalar yap›l›-
yor. Çünkü  örne¤in ayn› has-
tal›k için gelifltirilmekte olan 3
ilac›n her biri  % 40 oran›nda
etkili oluyorsa, o zaman hangi
ilac›n hangi hasta üzerinde et-
kili olaca¤›n› tespit etmemiz

gerekiyor. Zaten biyoteknoloji
de buna daha fazla imkan ve-
recek flekilde gelifliyor. ”

‹laçta sahtecilik hasta 
sa¤l›¤›n› tehlikeye sokuyor 

Çin, Rusya ve Güney Ame-
rika ülkelerinden gelen sahte
ilaçlar›n ABD’de ve tüm dün-
yada hasta sa¤l›¤›n› tehlikeye
soktu¤unu kaydeden Pitts, bu
ilaçlardan büyük rant sa¤lan-
mas› nedeniyle ilaçta sahteci-
likle mücadelenin zorlaflt›¤›n›
ifade etti. Peter Pitts flunlar›
söyledi: “Öncelikle insanlar›n
kendilerine sahte ilaç sunula-

cak ortamlardan uzak durma-
lar› ve bu ilaçlar›n ucuz fiyat-
lar›na aldanmamalar› gereki-
yor. Bu ilaçlar›n öldürücü ola-
bilecekleri konusunda toplu-
mun bilinçlendirilmesi bir zo-
runluluk olarak ortaya ç›k›-
yor. ABD’de bu konuda kap-
saml› önlemler al›n›yor.”

Türkiye’de sahte ilaçlarla
mücadele

Sahte ilaçlar›n bir sorun
oluflturdu¤u Türkiye’de de ilaç

sektörü, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve
Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)
aras›nda çal›flmalar yap›l›yor.
Bu çal›flmalar kapsam›nda
al›nmas› planlanan önlemler
aras›nda flunlar yer al›yor:

• Da¤›t›m kanallar›n›n her
aflamada s›k› bir flekilde denet-
lenmesi,

• Her ilaç kutusunun bir
barkod ve kimlik sahibi olmas›,

• Cezai yapt›r›mlar›n sis-
temli bir flekilde uygulanmas›
ve a¤›rlaflt›r›lmas›

‹STANBUL- Amerikan G›da ve ‹laç Dairesi’nin (FDA) eski D›fl ‹liflkiler Direktör Vekili Peter Pitts,
ABD’de yeni ilaçlar› ruhsatland›rma prosedürlerinin h›zland›r›ld›¤›n› ve bir reform süreci yafland›¤›n›
kaydetti. Pitts, özellikle kanser veya MS gibi a¤›r hastal›klarda yeni ilaçlar› h›zla hastalar›n
kullan›m›na sunman›n hayati önem tafl›d›¤›n› vurgulad›. ‹laçta sahtecili¤e de de¤inen Pitts, sahte
ilaçlar›n insan sa¤l›¤› için ciddi tehlike oluflturduklar›n› kaydederek, bu alanda kapsaml› bir
mücadele verildi¤ini söyledi.

Amerikal› uzman sahte ilaçla mücadeleyi anlatt›

“Güvenli ilaçlar hastalara daha
h›zl› sunulmal›”

Doç. Dr. Meral Sönmezoğlu
Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 
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MT: Y›llard›r do¤ada bulu-
nan ve ölümlere neden olma-
yan keneler, nas›l oldu da
ölümlere neden olacak hale
geldi? Kene yaflam siklusun-
da neler de¤iflti?

Son y›llarda ilkbahar ve
yaz aylar›nda görülen ve ölü-
me sebebiyet verme aç›s›ndan
ülkemiz gündemine oturan
K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli
(KKKA) hastal›¤›, Türkiye’de
ilk kez 2002 y›l›nda tan›mlan-
m›fl ve etken virüs olan Cri-
mean-Congo hemorrhagic fe-
ver virüs (CCHFV)’ü için bi-
yolojik vektör keneler ile in-
sanlara bulaflan bir viral ka-
namal› atefl hastal›¤›d›r. T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine gö-
re tan›m›n yap›ld›¤› 2002 y›-
l›ndan 2006 y›l› sonuna kadar
toplam 1103 KKKA olgusu
görüldü¤ü bildirilmektedir.
Bu olgular›n 363’ü mensubu
oldu¤um hastane (Sivas,
Cumhuriyet Üniversitesi T›p

Fakültesi Hastanesi)’de takip
edilmifltir. Do¤ada bugüne
kadar tespit edilebilmifl 866
tür kene vard›r. Elbette ki bu
kenelerin hepsi de hastal›¤›
bulaflt›rmamaktad›r. Yani her
kene ›s›r›¤›yla bu hastal›k
oluflmamaktad›r. Günümüze
kadar do¤ada özellikle birkaç
tür kenenin KKKA bulaflt›rd›-
¤› ya da di¤er bir deyimle et-
ken virüs için biyolojik vektör
oldu¤u kan›tlanm›flt›r. Bunla-
r›n en bafl›nda Hyalomma
cinsine mensup baz› kene tür-
leri, ki bu cins içinde en
önemlisi Hyalomma margina-
tum marginatum’dur. Di¤er
kene türleri ise Dermacentor
marginatus, Rhipicephalus
rossicus ve Amblyomma vari-
egatum’dur. Bunlardan H. m.
marginatum ülkemizde olan
bir kenedir. fiimdi “bu hasta-
l›k neden görülmeye baflla-
d›?” ya da “daha önce ölüme
neden olmayan keneler neden
günümüzde insanlar› öldür-
meye bafllad›?” sorular›na ya-
n›t bulmaya çal›flal›m. 

Her kene ›s›r›¤› KKKA 
de¤ildir! 

KKKA oda¤› bulunan bir
bölgede do¤aya herhangi bir
nedenle tavflan sal›nmas› da
hastal›¤› salg›n hale getirebi-

lir. Çünkü tavflanlar do¤ada
yumurtadan ç›kan kene larva-
lar› için önemli bir ara konak-
t›r. Ara kona¤›n bol oldu¤u
bölgelerde flüphesiz ki kene
say›s›nda, dolay›s›yla virüsü
tafl›yan kene say›s›nda artma
beklenir. Bir bölgedeki su tafl-
k›nlar›n›n önlenmesi de kene
yumurtalar›n›n ölmesini azal-
taca¤›ndan yine kene say›s›n›
artt›rabilir. Ayn› flekilde yayla
yasa¤›, av yasa¤› ve an›z yak-
ma yasa¤› da kene say›s›n›
artt›rarak KKKA salg›n›na
neden olabilir. 

Kene için ara konak olan
yabani tavflan ve domuz say›-
s›ndaki art›fl, ara konak olan
hayvan say›s›n› artt›raca¤› ge-
rekçesiyle y›rt›c› hayvan say›-
lar›ndaki azalma ve küresel
›s›nma da ola¤and›fl› do¤a ko-
flullar›na örnek olarak verile-
bilir. Say›lan bu etmenler ke-
ne say›s›n›n artmas›na yard›m
ederek bir bölgede KKKA sal-
g›n› oluflturabilmektedir. Kufl-
kusuz ki bu etmenlerin pek

ço¤u ülkemizde hastal›¤›n or-
taya ç›kmas›nda ve yay›lma-
s›nda etkili olmufltur. Ama
bunlar›n aras›nda bana göre
belki de en önemlisi küresel
›s›nmad›r. Küresel ›s›nma ne-
deniyle özellikle k›fllar›n hafif
geçerek belki de do¤adaki ke-
ne yumurta say›s›n›n kontrol
alt›nda tutulamamas› ile has-
tal›k için ana vektör olan H.
m. marginatum say›s›n› artt›r-
m›fl olabilir. 

Nitekim Rusya’n›n Stavro-
pol Bölgesi’nde ve ‹ran’›n belli
baz› bölgelerinde efl zamanl›
KKKA salg›nlar›n›n gözlenme-
si akl›ma küresel ›s›nmay› ge-
tirmektedir. Kesin bilimsel bir
veri olmamakla birlikte Tokat
bölgesinden gelen hastalar ve
yak›nlar›ndan al›nan bilgilere
göre bölgede kene say›lar›nda
gözle görülür bir art›fl oldu¤u-
dur. 

Baflka bir konu da hastal›-
¤›n biyolojik savafl nedeniyle
ortaya ç›kt›¤› fleklindeki id-
diad›r. Zaman zaman bas›nda

bu flekilde iddialar ortaya at›l-
makla birlikte pek de gerçe¤i
yans›t›r gibi görünmemekte-
dir. Hastal›k yaln›zca ülke-
mizde görülmemektedir. fiu
ana kadar Asya, GüneyDo¤u
Avrupa, OrtaDo¤u ve Afri-
ka’da hastal›¤›n oldu¤u göste-
rilmifltir. Burada salg›nlara se-
bep olan virüsler flimdiye ka-
dar virüs yap›s›ndaki M ve S
genomuna göre filogenetik
aç›dan s›n›fland›r›lm›fl ve vi-
rüslerin bir çeflit akrabal›klar›
ortaya konmufltur. Yap›lan fi-
logenetik analiz sonuçlar›n-
dan elde edilen bilgiler ülke-
mizde dolaflan virüsün, Do¤u
Avrupa ve Kosova’dan izole
edilen virüs ile %99 benzeflik
oldu¤unu yani akraba oldu-
¤unu göstermektedir. ‹ran’da-
ki ve di¤er bölgelerdeki
CCHFV’den ise oldukça fark-
l›d›r. Bu da bize virüsün za-
man içinde ayn› co¤rafyada
bir flekilde bölgemize tafl›nd›-
¤›n› göstermektedir.  

MT: Orta Anadolu'da kene
›s›r›¤› vakalar›nda bir art›fl
m› yaflan›yor? Sizce kene ›s›-
r›¤› ve buna ba¤l› ölümlerle
nas›l mücadele edilebilir?

Gerek Tokat yöresindeki
hastanelere, gerekse de bizim
hastanemize geçmifle göre da-
ha fazla kene ›s›r›¤› olgusu
geldi¤i bilinse de, bu art›fl›n
gerçekte kene ile maruziyetin
artmas›ndan m›, yoksa bas›n-
da ç›kan haberler sonucunda
hastal›¤›n kene ile ba¤lant›l›
oldu¤unun bilinmesi ve kene
›s›r›¤›ndan sonra KKKA has-
tas› olma korkusundan m›
kaynakland›¤› net de¤ildir.
Belki de genel olarak bakt›¤›-
m›zda geçmifle göre kene ›s›-
r›klar›nda bir art›fl yok ve sa-
dece insanlar konuya duyarl›
oldu¤u için ›s›r›k oldu¤unda
eskiden sa¤l›k kurumlar›na
baflvurmazken flimdi daha
fazla oranda baflvurmaktad›r. 
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S‹VAS- Belki de binlerce y›ld›r bölgede do¤adaki kenelerde vard›… Ama ülkemizde 2002 y›l›ndan bu yana bafl gösteren ve
k›saca KKKA olarak literatüre giren K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli’nden ölümler yoktu. KKKA’n›n dünyada en s›k görüldü¤ü
bölge Sivas. Hastal›kla teorik ve pratik planda mücadelede birinci derecede rol alan Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD’›ndan Doç. Dr. Nazif Elald›, bilgi ve tecrübesini Medical Tribune okurlar›yla
paylaflt›.

Bütün günah kenenin de¤il

Etkenlerin en
önemlisi küresel
›s›nma!

Doç. Dr. Nazif
Elaldı,
Cumhuriyet
Üniversitesi Tıp
Fakültesi
İnfeksiyon
Hastalıkları ve
Klinik
Mikrobiyoloji AD

E¤er bir bölgede KKKA salg›n› varsa orada kene say›s›n›n
artt›¤› kabul edilir. Kene say›s› neden artar? Burada iki ne-
den söz konusudur. ‹lki, ekolojik dengenin bozulmas› ve
de¤iflmesi, ikincisi ise ola¤and›fl› do¤a koflullar›d›r. Bu ne-
denler kene say›s›n› nas›l etkiler? E¤er bir bölge KKKA için
endemik ise ve daha önce bu bölgede tar›m yap›lm›yorsa ya
da insan girmiyorsa, sonralar› bu bölge tar›ma aç›lm›flsa
burada KKKA salg›n› meydana gelebilir ki, 1944-1945 y›l-
lar›nda 2. Dünya Savafl› s›ras›nda Bat› K›r›m’daki salg›n
buna örnek olarak verilebilir. Bu bölge savafl nedeniyle ar-
tan bu¤day ihtiyac›n› karfl›lamak için tar›ma aç›lm›fl ve o
y›llarda en az 200 kiflide hastal›k görülmüfltür. 

Hastal›k 2. Dünya Savafl›
s›ras›nda da  görülmüfl

Keneyle bulaşan hastalığın epidemi boyutlarına ulaşmasında baş aktörün, iklim değişikliklerine bağlı gelişen hava
sıcaklığı ortalamalarındaki artış olduğu kaydediliyor.
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Do¤ada kene ile mücadele
oldukça zor ve imkans›z gibi
gözükmekle birlikte vahfli hay-
vanlar›n kendi kendini ilaçla-
d›¤› çeflitli düzenekler, belki
do¤adaki kene say›s›n› belli
bir seviyede tutmada baflar›l›
olabilir. Ülkemizde uygulan-
mamaktad›r. Sahan›n ya da
bölgenin ilaçlanmas› her za-
man ak›lc› yaklafl›m de¤il, ak-
sine oldukça pahal› ve ekolo-
jik dengenin bozulmas›na se-
bep olabilecek uygulamad›r.
Bunun yerine e¤er s›n›rl› bir
bölge ise ve burada insanlar
yafl›yorsa bu bölgeler zaman
zaman ilaçlanabilir. 

Baflka bir konu da KKKA’ya
özgül korunmada afl› uygula-
malar›d›r. fiu anda etkili ola-
rak kullan›labilecek bir afl›
mevcut olmamas›na ra¤men
ülkemizde ve baz› ülkelerde
afl› çal›flmalar›n›n devam etti-
¤ini biliyoruz. 

Kene ›s›r›¤› konusunda 
birinci basamak 
hekimlerine öneriler

Kene ›s›r›¤› ile gelen bir has-
tan›n üzerinde hala kene bulu-
nuyorsa ilk önce usulüne uy-
gun olarak kene ç›kar›lmal› ve
a¤z› kapakl›, mümkünse içinde
alkol olan bir kaba konup Sa¤-
l›k Müdürlü¤ü’ne tiplendiril-
mesi için gönderilmeli ve kene
ç›kar›ld›ktan sonra sadece yara
yerine pansuman uygulanmal›-
d›r. Bundan sonra e¤er bölgede
KKKA olgular› önceden ta-

n›mlanm›flsa ve e¤er mümkün-
se hastadan tam kan say›m›
için kan örne¤i al›nmal› ve has-
talar iki hafta süreyle atefl aç›-
s›ndan takip edilmelidir. Bu
süre içinde 38°C veya üzerinde
atefli olan hastalar›n KKKA
(özellikle trombositopeni aç›-
s›ndan) veya di¤er kene ile bu-
laflan infeksiyonlar aç›s›ndan
de¤erlendirilmesi gerekir. E¤er
trombositopeni tespit edilmifl
ise ileri tetkik yada tedavi için
ikinci yada üçüncü basamak
sa¤l›k kurumlar›na hastan›n
sevkinin yap›lmas› gerekir.

KKKA için endemik 
bölgelere seyahat 
aç›s›ndan sorgulama

Korunma konusu önceki
sorularda yan›tlanm›flt›. Bu
hastal›¤›n tan›s›nda kullan›lan
serolojik ve virolojik testler flu
anda ülkemizde bulunmakta-
d›r. Bu testler bu konudaki re-
ferans merkez olan Anka-
ra’daki Refik Saydam H›fz›s-
s›hha Enstitüsü’nde çal›fl›l-
maktad›r. Bugün için hastal›-
¤›n tan›s›nda önemli bir sorun
gözükmemektedir. Zaten has-
tal›¤›n s›k görüldü¤ü bölgeler-
de çal›flan hekimler taraf›ndan
rahatl›kla di¤er hastal›klardan
ayr›labildi¤ini gözlemlemekte-
yim. Bununla birlikte artan iç
seyahat nedeniyle hastal›¤›n
görülmedi¤i bölgelerde de
KKKA’ya uyan yak›nma ve
klini¤i olan hastalar›n mutla-
ka KKKA için endemik bölge-

lere seyahat aç›s›ndan sorgu-
lanmas› gereklidir. 

Hastal›¤›n günümüzdeki te-
davisi konusunda belirgin tec-
rübeler oluflmas›na ra¤men ha-
la özgül antiviral bir tedavisi-
nin olmad›¤›n› görüyoruz. Da-
ha önce ribavirin adl› ilac›n de-
ney hayvanlar›ndaki ve insan-
lardaki KKKA hastal›¤›n›n te-
davisinde etkili oldu¤unu gös-
teren yay›nlar bulunmakta ise
de, ülkemizde yap›lan ve bu
hastalar›n s›kl›kla takip edildi¤i
dört farkl› merkezin kat›ld›¤›
bir çal›flmada a¤›zdan kullan›-
lan ribavirin formunun hasta-
lardaki mortaliteyi azaltamad›-
¤› gösterilmifltir. Halen ço¤u vi-
ral kanamal› atefl hastal›¤›n›n
tedavisinde oldu¤u gibi
KKKA’da esas tedavi destek te-
davisi ve replasman tedavisi gi-
bi gözükmektedir. Yani s›v›-
eletrolit tedavisi, kanamas› ve
trombositopenisi olan hastalar-
da taze donmufl plazma, eritro-
sit suspansiyonu ve trombosit
suspansiyonu gibi kan ürünle-
rinin kullan›lmas› ana tedaviyi
teflkil etmektedir. Daha önce
hastalara ba¤›fl›k serum ve
plazma tedavileri uygulanm›fl
ama sonuçlar oldukça tart›fl-
mal› bulunmufltur. Böyle teda-
vilerin uygulanmas› için uygun
hastalar›n ve uygulama zama-
n›n›n seçilmesi gereklidir. Yani
her hastaya uygulanmamald›r.
Ba¤›fl›k serum tedavisinin uy-
gulanabilmesi için kontrollü
çal›flmalara gereksinim duyul-
du¤unu belirtmek isterim. 

Perspektif 9
Sa¤l›k

S‹VAS- Doç. Dr. Nazif Elald›, KKKA’ya karfl› al›nacak önlemler ve tedavi önerilerini özetledi. 

‹laçlama her zaman
ak›lc› yol de¤il!
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Kenelerle bulaflan K›r›m-Kongo
Kanamal› Atefli (KKKA), ülkemizde
2003 y›l›ndan beri görülmekte.
Ölümcül seyirli olan bu hastal›k hak-
k›nda Marmara Üniversitesi T›p Fa-
kültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dal› ö¤-
retim üyesi ve Dünya Sa¤l›k Örgütü
dan›flman› Doç. Dr. Önder Ergönül,
Medical Tribune’e flu bilgiyi verdi:

“K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli
hastal›¤›, ilk olarak K›r›m’da, 1945
y›l›nda K›z›l Ordu askerlerinde ta-
n›mlanm›fl. Bu ülkedeki araflt›rmalar
uluslararas› dergilerde yay›mlanma-
d›¤›ndan dünyan›n ancak çok sonra-
lar› bu çal›flmalardan haberi olabil-
mifl. Amerikal›lar 1956’da Kongo’da

ayn› hastal›¤› saptam›fllar ve “Kongo
Atefli” ad› vermifller. Ancak 1969 y›-
l›nda, Amerikal› ve Rus ekiplerin bir
araya gelmesi sonras›nda hastal›k K›-
r›m-Kongo Kanamal› Atefli ad›n› al-
m›flt›r. Hastal›¤a Asya Ebolas› da
denmektedir. Dünyada en yayg›n gö-
rülen viral kanamal› atefltir; tafl›y›c›
kenelerin da¤›l›m›na ba¤l› olarak 50.
paralelin afla¤›s›ndaki bölgelerde gö-
rülmektedir. Dünyada K›r›m-Kongo
virüsünün 8 suflu bulunmaktad›r.
Türkiye’de saptanan sufl; Güney Rus-
ya ve Balkanlar’dakiyle ayn›, ‹ran ve
Orta Do¤u’da saptanandan ise fark-
l›d›r. Hastal›k dünyada 30’dan fazla
ülkede görülmüfltür.”

KKKA'lı bir hastada yaygın ekimoz alanları 
(Cumhuriyet Üniversitesi, İnfeksiyon Hastalıkları veKlinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dalı, Sivas) 

Kırım-Kongo
Kanamalı Ateş
tanısı alan bir
hastada sırtta
deriye yapışmış
kene. 
(Cumhuriyet
Üniversitesi,
İnfeksiyon
Hastalıkları veKlinik
Mikrobiyoloji

Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi’nde kanamalı dönem

KKKA: Sadece 2006’da 438 olgu



Yüksek Sa¤l›k fiuras›’na ge-
len dosyalar›n hekimlik alan-
lar› ve t›p mesleklerine göre
da¤›l›m›nda ilginç bir tablo or-
taya ç›kt›. Son alt› y›lda fiu-
ra’ya gelen dosyalarda yüzde
18.2 oran ile en çok pratisyen
hekimler suçlan›yor. fiura’ya
2001-2006 döneminde pratis-
yen  hekimlerle ilgili toplam
310 dosya gönderildi. Ayn›
dönemde pratisyen hekimleri
toplam 268 dosya ile kad›n
hastal›klar› ve do¤um uzman-
lar› izliyor. Üçüncü s›rada ise
toplam 259 dosya ile ebe ve
hemflireler geliyor. 

T›pta uzmanl›k dallar› ara-
s›nda ise, kad›n-do¤umcular›,
yüzde 10.9 ile genel cerrahlar
izliyor. Ortopedistler ve dahi-
liyeciler, s›ras›yla yüzde 6.74
ve 4.52 oranlar›yla genel cer-
rahlardan sonra geliyor. 

Hekim ve di¤er sa¤l›k çal›-
flanlar›na karfl› aç›lan hukuk
(tazminat) ve ceza davalar›nda
bilirkiflilik yapan Yüksek Sa¤-
l›k fiuras›’na son alt› y›lda en
fazla dosya 2004 y›l›nda geldi.

2004 y›l›nda 249’u ceza mah-
kemelerinde olmak üzere top-
lam 283 dosya fiura’ya ulaflt›.
fiura’ya 2006 y›l›nda ise 194
dosya ulaflt›. Dosyalar›n 11 ta-
nesi hukuk (tazminat) mahke-
meleri, kalan 183 tanesi de ce-
za mahkemelerince gönderildi.

Yüksek Sa¤l›k fiuras› nedir?

Yüksek Sa¤l›k fiuras›, Sa¤l›k
Bakanl›¤› bünyesinde oluflturu-
lan bir sürekli kuruldur. fiu-
ra’n›n iki temel görevi bulunu-
yor. Bunlardan birincisi, Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan verilen
sa¤l›k konular› hakk›nda görüfl
bildirmek, ikicisi ise hekimlik
mesleklerinin ifas›ndan kay-
naklanan adli konularda görüfl
bildirmek. fiura’n›n atanm›fl ve
do¤al üyeleri bulunuyor. 2007
y›l›nda yap›lan bir kanun de¤i-
flikli¤i ile fiura’ya ba¤l› ihtisas
komisyonlar› kurulabilmesine
olanak tan›nd›. Böylece dosya-
lar›n daha h›zl› sonuçland›r›l-
mas› amaçlan›yor. 

Yüksek Sa¤l›k fiuras›’na sa-

dece ceza mahkemelerinin mü-
racaat zorunlulu¤u bulunu-
yor. Tazminat mahkemeleri
için ise böyle bir zorunluluk
olmamas›na ra¤men çok say›-
da olmasa da bu mahkemeler

taraf›ndan da bilirkiflilik iste-
minde bulunulabiliyor.  Yük-
sek Sa¤l›k fiuras› 2006 y›l›nda
ceza mahkemeleri d›fl›ndan ge-
len adli dosyalara bu tarihten
sonra bakmama karar› ald›. 
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ANKARA- Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sürekli kurulu Yüksek Sa¤l›k fiuras›’nda görüflülen adli 
dosyalarda en çok pratisyen hekimler suçlan›yor. Pratisyen hekimleri, kad›n-do¤um 
uzmanlar› ile ebe ve hemflireler izliyor. 

Birçok ülkede konuyu hem
t›p hem de iki temel hukuk
alan› -özel hukuk ve kamu
hukuku- perspektifiyle incele-
yen araflt›rma merkezleri ve
enstitüler kuruluyor. Bu ens-
titülerde, özellikle hukukçu-
lar için lisansüstü e¤itim
programlar› düzenleniyor.
Ancak ülkemizde, t›p hukuku
ya da daha genifl anlamda
“sa¤l›k hukuku”na sadece
baz› hukuk fakültelerinin
müfredat› içinde seçmeli ders
olarak yer veriliyor. Henüz
hiçbir üniversitemizde sa¤l›k
ya da t›p hukuku araflt›rma
merkezi veya enstitüsü kurul-
mufl de¤il. 

Bununla birlikte, bizde mo-

dern anlamda bilimsel t›p hu-
kuku araflt›rmalar›n›n tarihi
de konuya olan ilginin azl›¤›
ile mütenasip say›lamayacak
bir geçmifle sahip. 

Bu ba¤lamda Köksal Bay-
raktar’›n (Galatasaray Üni-
versitesi Hukuk Fakültesi’nde
ceza hukuku profesörü) 35 y›l
önce yazd›¤› “Hekimin Teda-
vi Nedeniyle Cezai Sorumlu-
lu¤u” adl› kitab›, Türk t›p hu-
kuku yaz›n›nda bir milat ola-
rak kabul edilebilir. Bayrak-
tar’›n bu kapsaml› teorik ça-
l›flmas›n›n ard›ndan, hem ka-
mu hukuku hem de özel hu-
kuk çerçevesinde az›msanma-
yacak say›da t›p hukuku ko-
nulu eser yay›mland›. 

Önemli bir boflluk doldurdu

Ancak, Bayraktar’›n çal›fl-
mas› dahil, günümüze kadar
t›p hukuku konusunda ya-
y›mlanan kitaplar›n hemen
hepsi, konuyu ya özel hukuk
ya da ceza hukuku kapsam›n-
da ele al›yor ya da göreceli
daha dar bir çerçevede iflli-
yordu. Bu alanda kapsaml›,
konuya hem özel hukuk hem
de kamu hukuku aç›s›ndan
yaklaflan bir çal›flma gereksi-
nimi bulunuyordu. Selçuk
Üniversitesi Hukuk Fakültesi
Ceza ve Ceza Usul Hukuku
Anabilim Dal› ö¤retim üyesi
Prof. Dr. Hakan Hakeri’nin
“T›p Hukuku” adl› kitab›

tam da bu alandaki bofllu¤u
dolduran önemli bir eser ola-
rak karfl›m›za ç›k›yor. 

Geçen ay piyasaya sunulan
kitap, gerek hacim gerekse
derinlik bak›m›ndan alan›nda
oldukça baflar›l› bir çal›flma
olarak dikkat çekiyor. Üç ana
bölüme ayr›lan kitab›n ilk bö-
lümünde, esas olarak hasta ile
hekim aras›ndaki iliflkinin hu-
kuki niteli¤i ile hasta haklar›
ele al›n›yor. 

‹kinci bölümde t›p hukuku-
nun temel kavramlar› bafll›¤›
alt›nda, t›bbi müdahalenin
hukuka uygunlu¤unun koflul-
lar›, hekimin ve hastan›n yü-
kümlülükleri gibi konular ifl-
leniyor. 

Kitab›n üçüncü ve son bö-
lümünde ise son y›llarda ol-
dukça tart›fl›lan t›p ve ceza
hukuku konusu ele al›n›yor.
Bu bölümde oldukça ayr›nt›l›
bir biçimde hekimlerce ifllene-
bilecek öldürme, yaralama,
hukuka ayk›r› insan deneyi
yapma, organ ve doku ticare-
ti, k›s›rlaflt›rma, suçu bildir-
meme gibi suçlar iflleniyor. 

Hukukçu olmayanlar›n da
çok rahat anlayabilece¤i yal›n
ve ak›c› anlat›m› ile önemli

bir gereksinime cevap veren
eserin; son y›llarda daha çok
karfl›laflt›¤› hukuki meselele-
rin çözümlenmesinde Türk
hekimlerine oldukça yararl›
olaca¤›na inan›yoruz.

Her hekime, t›pk› bir va-
demecum gibi masas›n›n üze-
rinde bulundurabilece¤i, çan-
tas›nda tafl›yabilece¤i bu de-
¤erli eseri edinmesini sal›k ve-
riyoruz (T›p Hukuku, Hakan
Hakeri, Seçkin Yay›nlar›, 600
sayfa). 

Av. Erkin Göçmen 

ANKARA- YÖK sistemi içinde sa¤l›k hukuku, henüz bir temel hukuk uzmanl›¤› alan› olarak kabul
edilmiyor. Oysa bütün dünyada, özellikle de geliflmifl ülkelerde, “sa¤l›k hukuku” önemli bir uzmanl›k
disiplini olarak kabul ediliyor. 

Hekimler için bir baflucu kitab›:

‘T›p Hukuku’ ç›kt›

Yüksek Sa¤l›k fiuras›’nda adli t›p verileri 

En çok dava
pratisyen hekime  

GENEL CERRAHİ
KADIN DOĞUM
DAHİLİYE
ORTOPEDİ
ÇOCUK HAST.
GÖZ HAST.
ANESTEZİ
NÖROLOJİ
KBB
ÜROLOJİ
ENFEKSİYON
DİŞ
PSİKİYATRİ
NÖROŞİRÜRJİ
PLASTİK CERRAHİ
GÖĞ KALP DAM CER.
KARDİYOLOJİ
CİLDİYE
RADYOLOJİ
PRATİSYEN
EBE-HEMŞ.SAĞ.MEM
ANESTEZİ TEKNİSY.
ÇOCUK CERRAHİSİ
ECZACI
DİĞER
TOPLAM

2001
21
39
15
16
17
1
9
6

10
4
-
1
-
4
2
3
-
-
-

37
27
10
-
-
3

225

2002
27
36
13
9
8
7
4
2
2
4
-
3
1
9
-
-
-
1
1
45
48
2
-
-
7

229

2003
40
46
9

30
24
1

11
1
2
7
1
1
2
5
1

10
-
1
2

59
36
2
2
1
6

300

2004
30
51
12
16
10
4
8
6
8
5
1
2
1
6
4
5
-
-
1

54
51
4
2
-
2

283

2005
35
50
20
27
15
4
8
5
7
8
1
2
5

20
4

10
5
1
2

73
57
5
5
-
3

372

2006
32
46
8
17
13
10
15
1
13
6
1
5
6
8
3
5
4
-
2
42
40
8
2
-
9

296

TOPLAM
185
268
77

115
87
27
55
21
42
34
4
14
15
52
14
33
9
3
8

310
259
31
11
1
30

1705

%
10,9
15,7
4,52
6,74
5,1
1,58
3,23
1,23
2,46
1,99
0,23
0,82
0,88
3,05
0,82
1,94
1,34
0,18
0,47
18,2
15,2
1,82
0,65
0,06
1,76
100

TABLO: 2001-2006 döneminde Yüksek Sağlık Şurası’na ulaşan dosyaların hekim ve diğer tıp mesleklerine göre dağılımı.  

YILLAR

2001 YILI
2002 YILI
2003 YILI
2004 YILI
2005 YILI
2006 YILI

GELEN TOPLAM
DOSYA

189
225
235
283
251
194

HUKUK (TAZMİNAT)
MAHKEMESİ

34
22
38
34
26
11

CEZA
MAHKEMESİ

155
203
197
249
225
183

TABLO: 2001-2006 yıllarında Yüksek Sağlık Şurası’na gelen dosya sayısı ve dağılım



MT: Geçti¤imiz y›l sizin de
kiflisel çabalar›n›zla Avrupa
Onkoloji Kongresi Türkiye’de
yap›ld›. Bu konudaki çal›flma-
lar›n›z devam edecek mi?

Bunun için gerçekten çaba
sarfetmek ve lobicilik yapmak
gerekiyor. Avrupa Onkoloji
Derne¤i ve kat›l›mc›lar bizim
organizasyonumuzdan mem-
nun kald›. Bu tür büyük kon-
greler için ‹stanbul çok uygun
bir flehir ayr›ca bu tür etkinlik-
lerin Türkiye’nin tan›t›m› için
de çok önemli oldu¤unu düflü-
nüyorum.

MT: Geçti¤imiz y›llarda Av-
rupa Onkoloji Derne¤i’nin
Türkiye temsilcili¤ini yapt›-
n›z. Derne¤in etkinliklerinden
biraz bahsedebilir misiniz?

Avrupa Onkoloji Derne¤i
daha çok e¤itim konusunda
faaliyetleri olan bir dernek.
Yaln›zca Avrupa de¤il tüm
dünyadaki onkoloji bilimini
gelifltirmek, e¤itimli doktorlar
yetifltirebilmek için burslar ve-
riyor, baz› önemli merkezlerin
ziyaretinin gerçeklefltirilmesini
sa¤l›yor. 

MT: Sizce Türkiye’de yeterli
say›da t›bbi onkolog var m›?

Türkiye’de 200’e yak›n t›b-
bi onkolog var. Bu say› olduk-
ça yetersiz. Bunun 500-600 ci-
var›nda olmas› gerekiyor.
Özellikle kanser ilaç tedavisin-
deki ilaçlar›n do¤ru ve ekono-
mik kullan›m› için iyi e¤itimli
doktorlara ihtiyaç var. Çünkü
Türkiye’de ne yaz›k ki kanser
ilaçlar› çok bilinçsiz kullan›l›-
yor. Bu konuda uzman kifliler
yeterli olmay›nca di¤er dallar-
daki doktorlar örne¤in cerrah-
lar ya da radyasyon onkolog-
lar› da kemoterapi uygulama-
ya bafll›yorlar. Sonuç olarak
yap›lan tedavi ço¤u zaman so-
nuç vermiyor ve bu ekonomi-
ye de yans›yor.   

MT: Onkolojik hastaya t›bbi
yaklafl›m nas›l olmal›? 

Onkoloji multidisipliner bir
dald›r. Hastaya iyi hizmet ver-
mek için sadece medikal onko-
loglar, radyasyon onkolo¤u
cerrahlar de¤il, radyoloji, pa-
toloji, nükleer t›p, hatta psiki-
yatri , a¤r› uzman›, beslenme
uzman› gibi dallarla birlikte
çal›fl›lmas› gerekir. Kanser te-
davisinin her basama¤›nda bu
birlikteli¤e ihtiyaç vard›r.

MT: Birçok kanser çeflidi var.

Onkologlar da cerrahlar gibi
kendi aralar›nda bölünmüfller
midir?

Bölünemiyorlar ne yaz›k
ki… Örne¤in sindirim sistemi
kanserleri, akci¤er kanseri,
meme kanseri gibi ay›rmak da
yarar var tabii ki. Ancak say›-
m›z yeterli olmad›¤› için genel
t›bbi onkoloji uzmanlar› her
tür tümörle ilgilenmek duru-
munda kal›yorlar. 

MT: Pek çok onkolojik hasta
yurtd›fl›na gidiyor. Sizce buna
gerek var m›?

Bence gerek yok, çünkü
Türkiye’de en güncel flekilde
kanseri tedavi etmek müm-
kün. Zaten yurtd›fl›na gidenler
de oradan görüfl al›p geri geli-
yorlar ve tedavilerine Türki-
ye’de devam ediyorlar. 

MT: Sizce Türkiye’nin onko-
loji biliminde dünyadaki yeri
nedir?

Bilime katk›s› bak›m›ndan
çok iyi bir noktada de¤il Tür-
kiye. Yabanc› dergilerde yaz›-
lar ç›k›yor, ama günlük uygu-
lamalar› de¤ifltirecek boyutlar-
da olmuyor bu. Bunlar›n ola-
bilmesi için hem temel bilim-
lerde hem de klinik bilimlerde

birtak›m araflt›rmalar yapmak
gerekiyor. ‹laç çal›flmalar› da-
ha güncel daha yayg›n hale ge-
tirilmeli. Ancak ilaç araflt›rma
yönetmeli¤inde birtak›m ek-
siklikler mevcut ve bu da biz-
leri baz› konularda engelliyor.
Uluslararas› organizasyonlara
kat›l›m›m›z da geçmifl y›llara
oranla daha az flu anda.

MT: Kanserde baflar› flans›
gittikçe art›yor. Genel olarak
çözümün ne zaman olabilece-
¤ini düflünüyorsunuz?

Çözüm belki çok uzakta
ama kanser önlenebilen ve te-
davisi olan bir hastal›kt›r. Bu-
rada önemli olan insanlar›n
bilinçlenmesi. ‹nsanlar kanser-
den kokmad›kça, kanser ger-
çe¤ini anlad›kça kanserin çö-
zümü daha kolay olacakt›r.
Art›k erken tan›s› konan kan-
ser türlerinde baflar› flans› çok
yüksektir. Kanserden korun-

ma yollar›n›n ö¤renilmesi de
çok önemlidir. Kifli sigara iç-
miyor, beslenmesine dikkat
ediyorsa kansere yakalanma
riski çok düflüktür.

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

Gerek tedavi gerekse kan-
serden korunmada birtak›m
geliflmeler var. Örne¤in ülke-
mizde çok s›k rastlanan rahim
a¤z› kanserine karfl› gelifltirilen
afl› çok önemli bir geliflme ben-
ce. Bunun d›fl›nda tümör hüc-
resindeki kanser oluflumuna
yol açan mekanizmalar›n k›r›l-
malar›na yönelik birtak›m
ilaçlar gelifltirildi ve kullan›m-
lar› yayg›nlaflt›r›l›yor. Radyo-
terapi tekniklerinde tümör
üzerine daha yo¤un ama etra-
f›n› koruyan tedavi yöntemleri
gelifltiriliyor. Bunlar çok
önemli geliflmelerdir. 
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GEBZE- Anadolu Sa¤l›k Merkezi Medikal Onkoloji ve ‹ç Hastal›klar› bölümünden 
Prof. Dr. Haluk Onat, kanser tedavisinde bulundu¤umuz noktay› de¤erlendirdi. 
Prof. Dr. Onat, multidisipliner tedavinin baflar›y› art›rd›¤›na dikkat çekti. 

Avrupa Onkoloji Derne¤i eski Türkiye temsilcisi Prof. Dr. Onat:

“Türkiye’de en güncel
flekilde tedavi var”

Bu konuda yap›lan en son
araflt›rma Avrupa’da; daha
önce ABD’de yürütülen ilk
araflt›rmadan farkl› olarak da-
ha de¤iflik bir kemoterapi kü-
rü ile birlikte uygulanm›flt›r.
Ancak her iki deneyden de ay-
n› sonuçlar elde edilmifltir. Te-
daviye bevacizumab eklenme-
siyle hastal›k ilerlemeden
(PSF) yaflam flans›n› artt›rmak
mümkün olmufltur.  Son arafl-
t›rmalar›n sonuçlar›n›n aç›k-
land›¤› Amerikan Klinik On-
koloji Derne¤i’nin (ASCO)

43’üncü Y›ll›k Toplant›s›na
konuflmac› olarak kat›lan
Teksas Üniversitesi MD An-
derson Kanser Merkezi’nden
Doçent Doktor Roy Herbst
bu konuda yapt›¤› yorumun-
da yap›lan ikinci araflt›rman›n
sonuçlar›n›n ilk araflt›rman›n
sonuçlar›n› do¤rulam›fl oldu-
¤unu ve elde edilen bulgular›n
“güvenilirli¤ini” artt›rd›¤›n›
belirtmifltir.  

Bevacizumab halihaz›rda
ileri derecedeki NSCLC hasta-
lar›nda karboplatin ve pacli-

taxel ile birlikte kullan›lmak
üzere ruhsatland›r›lm›fl bulun-
maktad›r.  Ruhsatland›rma ifl-
lemi ABD’de Do¤u Kooperatif
Onkoloji Grubu (ECOG
4599) taraf›ndan yap›lm›fl ve
sonuçlar› geçen y›l yay›nlan-
m›fl olan (Sandler A et al. N
Engl Med 2006; 355; 2542-
2550)  bir araflt›rmaya daya-
n›larak yap›lm›flt›r. Dr. Herbst
taraf›ndan yap›lan aç›klama-
ya göre, söz konusu bu kür
ABD’de NSCLC hastalar›na
daha çok Avrupa’da yayg›n

bir flekilde kullan›lan (gemci-
tabine) ile cisplatin bileflimi
gibi di¤er kürler ile birlikte
uygulanan standart bir kemo-
terapi kürüdür.

Bu bileflim, toplant›da
Mannheim Almanya Heidel-
berg Üniversitesi T›p Fakülte-
si profesörlerinden Doktor
Christian Manegold taraf›n-
dan sunulan en son Avrupa
araflt›rmalarda kullan›lan bi-
leflimdir.  Söz konusu bu çal›fl-
malar (Akci¤erde Avastin
[AVAIL] olarak biliniyor) da-
ha önce tedavi görmemifl veya
nükseden non-skuamöz  ve
beyin metastaz› olmayan
1043 NSCLC hastas› üzerinde
uygulanm›fl; bu hastalar›n bir
k›sm›na yan›zca kemoterapi
uygulanrken di¤er bir k›sm›na
da 1 ve 2  doz (7.5 mg/kg ve-
ya 15 mg/kg) bevacizumab ile
birlikte kemoterapi uygulan-
m›flt›r.  Gemcitabine/cisplatin
kürü 6 kür halinde bevacizu-
mab ile birlikte verildikten
sonra tümör büyümeye baflla-
y›nca kadar da hastalara be-
vacizumab tek bafl›na uygu-

lanm›flt›r.
Dr. Manegold’un yorumla-

r›na göre yanl›zca kemoterapi
uygulanan kontrol grubunda
ilerlemesiz (PFS) yaflam flans›
medyan› 6.1 ay iken bu süre
düflük dozda bevacizumab ve-
rilen grupta 6.7 ay, daha yük-
sek dozda bevacizumab veri-
len grupta ise 6.5 ay olarak
gözlenmifltir.  

Amerikan Klinik Onkoloji Derne¤i
43üncü Y›ll›k Toplant›s›: Tutanak
LBS7514.  Sunum tarihi 2 Haziran
2007

fi‹KAGO– Birçok farkl› araflt›rma merkezinde yürütülen ikinci büyük araflt›rman›n sonuçlar› 
kemoterapiye anjiyogenez inhibitörü bevacizumab’›n (Avastin, Genentech) ilave edilmesinin ileri
derecedeki küçük-hücreli olmayan akci¤er kanseri (NSCLC) hastalar›nda yaflam flans›n› artt›rt›¤›n›
ortaya koymufl bulunuyor.

Bevacizumab  ileri derecedeki
akci¤er kanserinde yaflam 
flans›n› art›r›yor mu?

Prof. Dr. Haluk Onat, 
Anadolu Sağlık Merkezi Medikal Onkoloji ve İç Hastalıkları Bölümü



Günefl ›fl›nlar›, hangi meka-
nizma ile kötü huylu tümörler-
den korur? Burada D vitamini
önemli bir rol oynuyor. Ham-
burg’daki Saar Üniversitesi
Dermatoloji Klini¤i’nden Prof.
Dr. Jörg Reichrath’›n Alman
Dermatoloji Derne¤i’nin 44.
Ola¤an Kongre’sinde belirtti-
¤ine göre, bedenimizin gerek-
sinim duydu¤u D vitamininin
%90’› cildin UV ›fl›nlar›na ma-
ruz kalmas› yoluyla üretiliyor.
In vitro deneylerde de, D vita-
mininin tümörlü hücrelerin
büyümesini durdurdu¤u gös-
terilmifl. Epidemiyolojik veri-
ler de bu vitaminin koruyucu
etkilerini kan›tlar nitelikte.
ABD ve Avrupa’daki araflt›r-
mac›lar, gö¤üs kanseri insi-
dans›nda Kuzey ve Güney ara-
s›nda ciddi farkl›l›k oldu¤unu
tespit ettiler. Bu fark, ancak
bölgelere düflen günefl ›fl›¤›n›n

kuvvetindeki farkla aç›klana-
biliyor. Çeflitli araflt›rmalar,
ayn› ba¤lant›n›n prostat, kal›n
barsak ve yumurtal›k tümörle-
riyle ilgili olarak da gözlemle-
nebildi¤ini gösteriyor. Hesap-
lara göre; ABD’de her y›l 20
bin insan, yetersiz UV ›fl›n›na
maruz kalmaktan kaynakla-
nan tümörlerden ölüyor.

Günefl ›fl›nlar› malign 
melanomdan koruyor 

Kanserden ölüm oranlar›
aç›s›ndan günefl ›fl›nlar›n›n
olumlu etkisi çeflitli kanser tür-
lerinde, hatta melanomlarda da
kan›tlanabildi. Günefl ›fl›n› “de-
polamak” belli ki “kara cilt
kanserinden” ölme riskini azal-
t›yor. Y›ll›k mesane karsinomu
kaynakl› ölüm oranlar› da bol
günefl alan bölgelerde, UV ›fl›n-
lar›na daha az maruz kalan
bölgelere göre daha düflük. 

Kesinlikle günefl 
yan›¤›ndan korunmal›s›n›z!  

Prof. Dr. Reichrath, bu veri-
lerin s›n›rs›zca günefl banyosu
yapmak için bir bahane olarak
görülmemesi gerekti¤i konu-
sunda uyard›. Afl›r› yüksek UV
›fl›n›n›n da cilt kanseri riskini
art›rd›¤› flüphesiz: “Kesinlikle
günefl yan›¤›ndan korunmal›-
s›n›z!” Ancak düflük UV doz-
lar›na düzenli ve sürekli maruz
kalman›n koruyucu etkisi var.
Yani, s›k ve k›sa süreli¤ine gü-
nefle ç›kmak, nadiren ve uzun
ç›kmaktan daha iyi. 

K›fl ve sonbahar aylar›nda
durum kötülefliyor

Yeterince D vitamini almak
için az miktarda günefl ›fl›¤› ye-
tiyor. Ama verilere göre, Al-
manya’da D vitamini eksikli¤i
çeken insan say›s› hat›r› say›l›r

miktarda.
Bu durum
özellikle günefl
›fl›n›n›n yo¤unlu-
¤unu kaybetti¤i k›fl ve
sonbahar aylar›nda kötülefli-
yor. Özellikle yafll› insanlar,
bebekler ve küçük çocuklar ya
da di¤er hastal›klar›ndan do-
lay› günefl ›fl›nlar›ndan kaç›n-
mas› gerekenler aç›s›ndan risk
daha büyük. Günefl ›fl›n› eksik-
li¤ine iflaret eden de¤er aral›¤›
nedir? Örne¤in, 20 Ìg/ml’nin
üstünde 25-OH-D3, yetiflkin-
lerde kolon kanseri gelifltirme
riskini üç kat art›r›yor. Prof.
Dr. Reichrath’›n belirtti¤ine
göre, uzun y›llar boyunca sa-
n›ld›¤› gibi, kanda normal 25-
OH-D vitamini de¤erleri, en-
diflelenecek bir durum olmad›-
¤›n› göstermez. Öncül molekül
olan 25-OH-D3 (< 20 Ìg/ml)
seviyesinin düflük olmas› da
tümör oluflumunu destekler ve
bu eksikli¤in fark edilip, den-
gelenmesi gerekir. Ancak ideal
25-Hydroxy- vitamin D sevi-
yesinin ne oldu¤u henüz tam
olarak netlefltirilmifl de¤il. 

Yafll› insanlarda 15 mg 
(600 I.E) D Vitamini yetersiz  

Vitamin takviyesi yaparken
afl›r›ya kaçma tehlikesi düflük.
Çünkü D vitamininin genifl bir

t e r a p i
ye lpazes i

var. Prof. Dr.
Reichrath’a göre,

toksik yan etkiler ancak
günde 1000 mg (40.000 IE) üs-
tü dozlarda beklenebilir. Y›l-
larca önerildi¤i gibi, yafll› in-
sanlar için tavsiye edilen gün-
lük 15 mg’l›k doz, Prof. Dr.
Reichrath’a göre çok düflük.
Yan etkiler bu dozun en az›n-
dan 50 kat›ndan fazlas›nda
gözlenebilir.

Medical Tribune · Y›l 1 · Say› 12 · 20 Temmuz 2007T›p12
Dermotoloji

DRESDEN – Günefl ›fl›n› ve deri deyince, herkesin akl›na önce kanser gelir. Ancak ultraviyole
›fl›n› eksikli¤inin de melanomlara yol açabilece¤ini ak›lda tutmak gerekiyor.

Yafll›larda ve kronik hastalarda dikkat! 

Günefl ›fl›n› eksikli¤i
kanser riskini art›r›yor

Güneflli bir günde bütün vücut UV ›fl›-
n›na maruz kald›¤›nda, 250 mg kadar
D vitamini üretiliyor. Günümüzde gün-
de 100 ila 250 mg D vitamininin ideal
koruma sa¤lad›¤› düflünülüyor. Prof.
Dr. Reichrath’a göre, sekiz hafta bo-
yunca, tek kerelik dozlarla haftada
1250 mg D vitamini, verimli ve güveni-
lir destek sa¤l›yor. Sürekli uygulanmak
kayd›yla; buna alternatif bir yöntem de,
örne¤in huzurevi sakinlerine ayda bir
kez 1250 mg D vitamini vermek. 

Huzurevinde 
vitamin deste¤i UV eksikli¤i riski yüksek

gruplar: Yafll› insanlar, be-
bekler, küçük çocuklar ve
yatalak hastalar. Bir de, ör-
ne¤in organ nakli sonras›
Kseroderma pigmentozum
sorunu olanlar gibi günefl-
ten korunmas› gereken
hastalar risk grubunu olufl-
turuyor.

Kimler yeterince 
günefle ç›km›yor?  



Girifl
Organ nakillerinde, organ  al›c›lar›n›n

(OA) aktinik keratoz (AK), invasif skua-
möz hücre karsinomu (SHK) ve bazal
hücre karsinomu (BHK) gibi melanom
olmayan cilt kanseri (MOCK) türleri ge-
lifltirmeye yatk›n oldu¤u görülmüfltür.
OA’larda MOCK geliflimini destekleyici
risk faktörleri aras›nda immunosupres-
yon süresi ve yo¤unlu¤u, yafl, aç›k renk
cilt tipinden olma ve erkek olma say›la-
bilir. OA’lar›n %35 ila %50’si organ
naklini takip eden onuncu y›lda bir veya
birden fazla cilt kanseri türüne yakalan-
maktad›r (1). Ultraviyole radyasyonu
(UVR) da tam bir karsinojen olarak ta-
n›nmaktad›r. Cilt kanserlerinin ba¤›fl›k-
l›k sistemi tam çal›flan kiflilerde de, ba¤›-
fl›kl›k sistemi engellenmifl popülasyonlar-
da da, daha çok günefle maruz kalan böl-
gelerde (yüz, boyun, vücudun üst k›sm›,
eller) görülmesi, cilt kanserinin patojene-
sisinde UV rdyasyonunun önemli rolüne
iflaret etmektedir (2). Organ naklinden
önce ne kadar günefle maruz kal›nd›¤›,
organ nakli sonras› maruz kal›nan günefl
›fl›n› ve insan papilloma virüsü (‹PV) en-
feksiyonlar›  MOCK gelifltirme riskini
büyük ölçüde etkiler (3).

OA’lar güneflten koruyucu ürünler,
güneflten koruyacak k›yafetler kullana-
rak ya da do¤rudan günefl ›fl›n›na maruz
kalmaktan kaç›narak UV radyasyonu et-
kisini azaltabilir. Ne yaz›k ki, OA’lar gü-
neflten koruyucu ürün kullan›m› konu-
sunda yeterince iflbirli¤i göstermemekte-
dir (4, 5).  Güneflten koruyucu ürün kul-
lanmaman›n nedeni olarak çeflitli nokta-
lara de¤inilmektedir: Bunlar aras›nda
UVR’nun zararl› etkisini bilmemekten,
güneflten koruyucu ürünleri kozmetik
aç›dan dayan›lmaz (ya¤l›, komedojen,
cilde yedirilmesi zor, vb.) ya da ifl yerinde
kullan›m› güç bulmaya kadar bir dizi ifa-
de vard›r. Potansiyel olarak en önemli
nokta, immunosupresan ilaçlar›n  seba-
söz bezi hiperplazisi, folikül, akne gibi
ciltte estetik aç›dan önem tafl›yan de¤iflik-
liklere yol açt›¤›d›r (beyazlat›c› etki). Bu
faktörler de OA’lar›n güneflten koruyucu
ürün kullan›m›na yaklafl›m›n› zorlaflt›r-
maktad›r. Buradan yola ç›karak, koruyu-
cu ürün formülünün OA’lar›n de¤iflen cilt
özelliklerini ve kozmetik beklentilerini
karfl›layacak flekilde gelifltirilmesi gerekti-
¤ini söyleyebiliriz. Özel organ al›c› hasta
dermatolojisi poliklini¤imizde OA’lar›
kozmetik olarak tercih edebilecekleri (be-
yazlaflt›r›c› etkisi olmayan, uygulama
sonras› ya¤l› ve yap›fl yap›fl bir his b›rak-
mayan), çok yüksek bir UVR koruma
faktörü (UVA+UVB) olan bir güneflten
koruyucu ürün kullanmalar› için destek-
ledik ve kullan›m süreçlerini takip ettik.
24 ayl›k bir ilk araflt›rma aflamas›n›n kö-
tü huylu ve infeksiyöz cilt hastal›klar›n-
dan korunma konusuyla ilgili veriler afla-
¤›da sunulmaktad›r. 

Yöntemler
Güneflten koruyucu ürün seçimi: Gü-

neflten koruyucu ürün kullan›m›nda ifl-
birli¤ini art›rmak için, bafllang›çta 5
farkl› olas› güneflten koruyucu ürünle
(Koruma faktörü >50, Yüksek UVA emi-
limi) bir ön çal›flma yap›ld›. Burada rast-
gele seçilmifl 12 OA (4 böbrek al›c›s›, 4

kalp al›c›s›, 4 karaci¤er al›c›s›) aras›nda,
9’unun tercihi olan bir lipozom içeren
günefl kremi (Daylong actinica®, Spirig
Pharma, ‹sviçre) seçildi.

Araflt›rma popülasyonu: Organ nakli
hastas› dermatoloji poliklini¤imize gelen
tüm OA’lara standart bir güneflten korun-
ma e¤itimi verildi. Hastalar düzenli ola-
rak kontrol muayenesinden geçirildi (alt›
ayda bir) ve kütanöz neoplazi, cilt enfek-
siyonlar› ve di¤er cilt hastal›klar› tarama-
s› yap›ld›. OA’lar›n güneflten korunma
önlemlerine ne derece uyacaklar› konusu
kendi sorumlulu¤una b›rak›ld›.  

Araflt›rma gruplar›: Bu OA popülasyo-
nu içinden iki grup (deney grubu ve kon-
trol grubu) oluflturuldu. 60 OA rastgele
seçildi (20 karaci¤er nakli, 20 böbrek
nakli, 20 kalp nakli). Yaz›l› bilgilendiril-
mifl onam, deney grubuna lipozom içeren
günefl kremi hakk›nda sözlü ve yaz›l› bilgi
sunulduktan sonra al›nd›. Kontrol gru-
bundaki hastalar (efllefltirilmifl kontrol
grubu) ilk bafltaki güneflten korunma e¤i-
timinin ötesinde bir destek, güneflten ko-
runma önlemlerinin uygulanmas›yla ilgili
talimat ve bedava güneflten koruyucu
ürün almad›. Araflt›rma protokolü yerel

etik komitesi taraf›ndan onayland›. 
Güneflten koruyucu ürünün uygulan-

mas›: Deney grubundaki hastalara beda-
va güneflten korunma ürünü verildi ve 24
ayl›k araflt›rma süresi boyunca güneflten
korunma önlemlerine harfiyen uymalar›
için motivasyon sa¤land›. Her gün, sabah
evden ç›kmadan 30 dakika önce cildin
günefle maruz kalan k›s›mlar›na koruyu-
cu kremden 2 mg/cm2 sürmeleri gereki-
yordu. Hastalar bir araflt›rma günlü¤üne,
ürün dozaj› da dahil olmak üzere (s›kl›k,
miktar) ald›klar› güneflten korunma ön-
lemlerini yazarak, belgeledi. Krem fliflele-
ri tart›larak, ne kadar koruyucu ürün uy-
guland›¤› takip edildi. 

MOCK belgelenmesi: Bütün MOCK
ibareleri 3 ayda bir gerçekleflen kontrol
muayenelerinde belgelendi. AK lezyonlar›
takip muayenelerinin tan›mlanabilmesi
için, derecelendirilmifl, fleffaf folyolar›n
üzerine iflaretlendi. Her iki grupta da, AK
vakalar› ancak erken invasif belirtiler gös-
terdi¤inde tedavi edildi (AK III, AK üzeri-
ne en son Avrupa talimatnamelerine uy-
gun olarak)(6). Araflt›rma esnas›nda olu-
flan bütün SHK ve BHK cerrahi müdaha-
leyle al›nd›. 

Sonuçlar
AK (Grafik  1): Deney grubunda, bafl-

lang›çtaki muayenelere k›yasla, 24 ay›n
sonunda  AK say›lar›nda %53’lük bir
azalma görüldü. Kontrol grubunda AK
say›lar› genel olarak %43 artt›.   

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

BHK  (Grafik 3): Deney grubunda 2
hastada yeni BHK oluflumu görüldü,
kontrol grubunda 9 hastada yeni BHK
oluflumu gözlemlendi.  

Ciltte di¤er belirtiler:  Deney grubun-
da HPV’ye ba¤l› si¤il oluflumunda düflük
derecede, akne oluflumunda yüksek dere-
cede belirgin bir azalma e¤ilimi vard›. ‹l-
tihapl› cilt hastal›klar› aç›s›ndan gruplar
aras›nda bir fark gözlemlenmedi.  

Güneflten koruyucu ürün uygulamas›:
Deney grubunda genel olarak koruyucu
ürün uygulamas›nda iflbirli¤i son derece
iyiydi. 24 ayl›k araflt›rma boyunca, orta-
lama ürün uygulama s›kl›¤›, planlanan 7
uygulamada 5.6 idi. Kontrol grubunda
ürün uygulamas›n›n niteliksel de¤erlen-
dirmesi, düflük iflbirli¤i sonucunu verdi.
Bu güneflten koruyucu ürünün MOCK
aç›s›ndan olumlu etkilerinin incelenme-
sinde daha fazla veriye ulaflmak için,
araflt›rma devam ettirilecektir.  

Kaynaklar: 
1. Berg D., Otley C.C. Skin cancer in organ transplant

recipients: Epidemiology, pathogenesis, and management.
J Am Acad Dermatol. 2002: 47; 1-17.

2. Bouwes Bavinck J.N., Vermeer B.J. Skin cancer in
transplant recipients. Lancet. 1995: 346; 403-406.

3. Meyer T., Arndt R., Nindl I., Ulrich C., Christop-
hers E., Stockfleth E. Association of human papillomavi-
rus infections with cutaneous tumors in immunosuppres-
sed patients. Transpl Int 2003; 16: 146-153.

4. Donovan J.C., Shaw J.C. Compliance with sun pro-
tection following organ transplantation. Arch Dermatol.
2006; 142: 1232-1233.

5. Moloney F.J., Almarzouqi E., O'Kelly P., Conlon
P., Murphy G.M. Sunscreen use before and after trans-
plantation and assessment of risk factors associated with
skin cancer development in renal transplant recipients.
Arch Dermatol. 2005; 141: 978-982.

6. http://www.euroderm.org/content/guidelines_kera-
toses.htm.

Organ nakli geçirmifl hastalar›n, düzenli olarak lipozom içeren günefl 
kremi kullanarak, UV ›fl›nlar›ndan kaynaklanan malign cilt tümörü ve cilt
enfeksiyonlar›ndan korunmas›  
Claas Ulrich, MD; Monika Hackethal, MD; Martina Ulrich, MD; Tobias Forschner, MD; Wolfram Sterry, MD; Eggert Stockfleth, MD
Berlin, Charité Üniversite Hastanesi Dermatoloji Bölümü, Cilt Kanseri Merkezi, 10117 Berlin, Almanya
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Grafik 1: Aktinik Keratoz

AK lezyonu sayısı: Araştırma öncesi; 12 ve 24 ay boyunca güneşe maruz
kalan bölgelere her gün  2 mg/cm2 koruyucu krem sürülmesi sonuçları. 
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Grafik 3: Bazal Hücre Karsinomu 

Güneşe maruz kalan bölgelere her gün 2 mg/cm2 koruyucu krem
sürülmesinin kümülatif Bazal Hücre Karsinomu (BHK) insidansı;

Araştırma öncesi, 12 ay ve 24 ay sonra. 
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Grafik 2: Skuamöz Hücre Karsinomu

Güneşe maruz kalan bölgelere her gün 2 mg/cm2 koruyucu krem
sürülmesinin kümülatif Skuamöz Hücre Karsinomu (SHK) insidansı;

Araştırma öncesi, 12 ay ve 24 ay sonra. 
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‹laç tedavisinde karfl›lafl›lan
sorunlar›n bafl›nda, ilaç etkile-
rinin kifliden kifliye gösterdi¤i
farl›l›k gösterdi¤ini, bu neden-
le geliflen advers ilaç reaksi-
yonlar›n›n gün geçtikçe artt›-
¤›n› söyleyen Prof. Dr. fiardafl
“Araflt›rmalar ABD’de advers
ilaç reaksiyonlar›n›n ölüm ne-
denleri aras›nda 4-6. s›ralarda
oldu¤unu gösteriyor. ‹laç re-
aksiyonlar›ndan dolay› hasta-
lar›n ço¤u ilaç de¤ifltirerek ye-
ni bir tedaviye bafllamak zo-
runda kalmaktad›r. ABD’de
sa¤l›k harcamalar›n›n ortala-
ma yüzde 15-20’sinin yan et-
kilerin tedavisine sarf edildi¤i
tespit edilmifltir. Buradaki en
önemli sorunlardan biri, gene-
tik faktörlerin flimdiye kadar
tam olarak görülmemesiydi.
Yap›lan bir araflt›rmada 2.227
ilaç reaksiyonu olgusunun
yüzde 50’sinin genetik faktör-
lerden, yüzde 42’sinin ise, do-
zaj hatas›ndan kaynakland›¤›
gösterilmifltir” diye konufltu.  

‹laçlar›n yan etkilerinin ve
hastan›n ilaçtan yararlanama-
mas›n›n birçok nedeni oldu¤u-
nu dile getiren Prof. Dr. fiar-
dafl, flu bilgileri verdi: 

“Bu nedenler aras›nda; ilaç
etkileflmeleri, böbrek ve kara-
ci¤er fonksiyonlar›ndaki ye-
tersizlik, efllik eden baflka has-
tal›klar, olumsuz yaflam biçimi
gibi risk faktörleri s›ralanabi-
lir. Ancak pek çok ilac›n far-
makokineti¤ini ve farmakodi-
nami¤ini etkileyen genetik
faktörler son derece önemli-
dir. ‹laç metabolize eden en-
zimlerdeki, ilaç reseptörleri-
ndeki ve ilaç tafl›y›c› genlerde-
ki bireysel genetik farkl›l›klar;
ilac›n etkinli¤inde ve/veya tok-
sisitesinde bireysel farkl›l›kla-
ra neden olmaktad›r. Mutant
veya de¤iflken genlerin popu-
lasyonda %1’den fazla s›kl›kla
görülmesini genetik polimor-
fizm olarak tan›ml›yoruz.” 

CYP2D6 ile metabolize olan
ilaçlar gözden geçirildi

Enzim aktivitesine ba¤l› ola-
rak ADR gözlenmesinin ilk kez
1950 y›l›nda fark edildi¤ini,
böylece farmakogeneti¤in te-

melinin at›lm›fl oldu¤unu söy-
leyen Prof. Dr. fiardafl, “Suksa-
metonyum verilen hastalarda
uzun süre kas gevflemesi ve bu-
na ba¤l› apne görülmesi,
G6PD enzim eksikli¤ine ba¤l›
antimalaryal ilaçlar›n hemolize
neden oluflu ilk gözlemlerdir.
Tüberküloz tedavisinde kulla-
n›lan ilaçlar›n N-asetil transfe-
raz enzim aktivitesi düflük olan
bireylerde periferal nöropatiye
neden olmas› ve daha yak›n ta-
rihlerde antihipertansiflerin
(debrizokin) tansiyonu kontrol
alt›na alamamas›n›n CYP 450
enzimlerinin genetik farkl›l›-
¤›ndan kaynakland›¤› gösteril-
mifltir. CYP2D6 aleli tan›m-
lanm›fl ve bu enzimle metaboli-
ze olan ilaçlar tekrar gözden
geçirilmifltir. Standart ilaç do-
zuna ra¤men gözlenen isten-
meyen etkiler, genetik poli-
morfizmin klinik önemini da-
ha da netlefltirmifltir. ‹nsan›n
tüm genetik yap›s›n›n taran-
mas›na olanak veren molekü-
ler genetik, farmakogeneti¤i
farkl› boyutlara tafl›m›flt›r. Bel-
li bir gen bölgesinde kiflinin ta-
fl›d›¤› 2 alelin DNA’da gösteri-
lebilmesi ile; ilaç kineti¤i ve re-
septör fonksiyonlar› hakk›nda
bilgi sahibi olunmufl, ayn› an-
da fenotipinin ileri analitik me-
totlarla ölçülebilmesi de far-
makogeneti¤i sa¤lam temellere
oturtmufltur” dedi.  

‹laç dozlar›n›n çeflitlenmesi 

Türkiye’de her yüz kifliden
üçünün CYP2D6 aleli bak›-
m›ndan yavafl metabolizör
(PM) oldu¤unu söyleyen Prof.
Dr. fiardafl, bunun da 2 milyon
kifli demek oldu¤unu belirterek
flöyle devam etti: “Yaklafl›k 2
milyon kiflinin tamamen farkl›
dozlarla tedavi edilmesi gerek-
ti¤i görülüyor. Böyle bir gerçek
göz ard› edilerek her hastaya
standart dozda ilaç verilemez.
Özellikle kronik hastal›klarda
bireyin her gün ilaç kulland›¤›-
n› düflünürseniz bu durumun
önemi daha iyi anlafl›l›r. Yine
onkoloji ilaçlar›nda da ilaç
dozlar› hayati öneme sahiptir.
Birçok ilac›n var olan dozlar›
her hastaya uygun de¤ildir. Bu

nedenle ilaç üreticilerinin mut-
laka ürettikleri ilaçlarda doz
çeflitlili¤ini art›rmalar› gereki-
yor. Böylece hekimlerin hasta-
lar›nda uygun ara dozlar› kul-
lanma olana¤› do¤abilir. Kar-
diyoloji, hipertansiyon, psiki-
yatri, diabet, a¤r›, romatizmal
hastal›klar, gastroenteroloji ve
onkoloji alan›nda kullan›lan
pek çok ilaç, CYP 450 enzimi-
ni kullanmaktad›r. ‹laçlar›n
kullan›m›ndan önce yap›lacak
bir gen testi, hasta hakk›nda
hekime hayati bilgiler verecek-
tir. Diyabet, tansiyon gibi kro-
nik hastal›klarda hasta hayat
boyu ilaç kullanmak zorunda
kalaca¤› için tedavi bafllang›-
c›nda hekimin genetik teste gö-
re karar vermesi; hem hastan›n
yaflam kalitesini yükseltecek
hem de istenmeyen advers etki-
leri önleyecektir.”  

Yanl›fl doz uygulamalar›n›n
yaratt›¤› sak›ncal› sonuçlar›n
giderek daha fazla görüldü¤ü-
nü söyleyen Prof. Dr. fiardafl,
“ABD’de ilaç etkilerinin hasta-
lara verdi¤i zararlara karfl› aç›-
lan dava say›lar›nda patlama
yaflan›yor. 

Birçok hekim art›k  gen tes-
ti için hastas›n› mutlaka bilgi-
lendiriyor ve seçenek sunuyor.
‹skandinav ülkelerinde hekim,
hastas›na birçok ilac›n reçete-
sini yazmadan art›k kifliden
gen testi istiyor. FDA, art›k
ilaçlar›, gen testi yönünden 3
kategoriye ay›rarak (gerekli,
tavsiye olunur, bilginiz olsun)
ilaç prospektüslerinde gen testi
gerekip gerekmedi¤inin bildi-
rilmesini istiyor” dedi.

Farmakogenomik 
laboratuvarlar› aç›lmal›

Üniversite hastanelerine hiz-
met verebilecek farmakogene-
tik birimlerinin olmas› ve bu
testleri yapabilecek laboratu-
varlar›n kurulmas› gerekti¤ini
dile getiren Prof. Dr. fiardafl,
“Onkolojide tedavi maliyetleri-
nin yüksekli¤i ve kullan›lan
ilaçlar›n yaratabilece¤i  riskleri,
önerilen dozla ilaçtan hiç tera-
pötik etki görmeyen hastalar /
ayn› dozla toksisite gelifltirenler
ve iflin  farmakoekonomik bo-

yutunu düflünürsek  bu tür bi-
rimlerin verece¤i hizmetin ne
kadar önemli oldu¤u anlafl›l›r”
diye konufltu. 

Genotipler ›rklara göre 
de¤iflebiliyor

Mutant alelleri modern
DNA teknolojileri ile tespit et-
mek mümkün. Genin her 100-
1500 baz çiftinde sekans de¤i-
flikli¤ine neden olan tek nük-
leotid polimorfizmlerinin
(SNP) taranmas›na olanak ve-
ren farmakogenomik, ilaca

karfl› bireyin verece¤i klinik
cevab›n belirlenmesine olanak
sa¤lamaktad›r. Dolay›s› ile
farmakogenetik araflt›rmalar,
ilaç etkilili¤inde veya toksisite-
sinde en realist senaryoyu ser-
gilemektedir ve farmakotera-
pideki yerini kan›tlamaktad›r.
Ayr›ca gen mutasyonlar›n›n
de¤iflik etnik popülasyonlar-
daki da¤›l›m yüzdelerindeki
farkl›l›k (NAT geni gibi) gen
co¤rafyas› olarak tan›mlan-
makta ve etnik kökenin tera-
pötik etkideki yerini ve önemi-
ni vurgulamaktad›r. 
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‹STANBUL – Farmakogeneti¤in ilaç tedavisinde önemli avantajlar sa¤lad›¤›n› belirten Marmara
Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi Toksikoloji AD Üyesi Prof. Dr. Semra fiardafl, “‹laca verilen
cevab›n bireyden bireye farkl›l›k göstermesi ilaç tedavisinde karfl›lafl›lan en önemli sorundur.
Bu durum ilac›n terapötik etkisinde düflmeye ya da advers ilaç reaksiyonlar›na (ADR) neden
olur. ‹laçlar›n bu etkilerine karfl› gen testleri hayati faydalar sa¤l›yor. ‹laç reaksiyonlar›n›n
ABD’de her y›l 100 bin kiflinin ölümüne neden oldu¤unu düflünürsek farmakogeneti¤in 
önemini daha iyi anlar›z” dedi.

Do¤ru hastaya do¤ru dozda do¤ru ilaç!

Bizde 2 milyon kifli
tamamen farkl› 
dozlarla tedavi edilmeli

Prof. Dr. Semra Şardaş, 
Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Toksikoloji AD 

Alellerin normalden sapma-
s›; bir veya daha fazla nok-
ta mutasyonu, gen delesyo-
nu, gen duplikasyonu veya
multiduplikasyon gibi mu-
tasyonlar, popülasyonda
farl›l›klara neden oluyor.
Sonuçta normal enzim akti-
viteli yayg›n homozigot /
heterozigot bireyler (EM)
%75-85 oran›nda gözlenir-
ken, normalden biraz daha

düflük enzim aktivitesine sa-
hip bireyler (IM) %10-15
oran›nda, iki alelde de akti-
vitenin son derece düflük ol-
du¤u bireyler (PM) %5-10
oran›nda, ultrametabolizer
olarak tan›mlanan h›zl› me-
tabolizmaya (UM: duplike,
multiduplike genler) sahip
bireyler de %1-10 oran›nda
gözlenmektedir.

‹laç tedavisinde anahtar
metabolizma h›zlar›  

Metabolizma tipleri
•Yayg›n metabolizmalar (EM’s):

o Normal gen tipi
o Standart doz
o Standart ilaç dozuna iyi cevap

• Orta seviyede metabolizma (IM’s)
o Enzim aktivitesinde azalma
o Standart doz
o Dar terapötik indeksi olan ilaçlarda doz ayar›

gerekir
• Yavafl metabolizörler (PM’s)

o Çok yavafl veya hiç metabolize edemez
o ADR s›k gözlenir
o ‹lac›n kan düzeyi artar
o Ciddi ADR
o ‹laç dozu azalt›lmal›d›r

• Ultra h›zl› metabolizrler (UM’s)
o H›zl› metabolize eder
o Yarar sa¤layamaz
o ‹laç dozu artt›r›lmal›d›r
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Olay 1:
Genel Cerrahi uzman› Dr.

Hasan Cano¤ul’un çal›flt›¤›
hastaneye, nöbetçi oldu¤u bir
gece trafik kazas› geçirmifl iki
yaral›, ayn› anda getirilir. Hiç
vakit geçirmeksizin iki kazaze-
deyi de muayene eden Dr. Ha-
san Cano¤ul, genel durumu-
nun a¤›rl›¤›na göre öncelik
verdi¤i yaral›lardan birini
ameliyata almaya, kurumda o
anda cerrahi uzmanl›k dal›n-
dan baflka bir hekim bulunma-
d›¤›ndan, femur fraktürü de
bulunan ikinci yaral›n›n en ya-
k›n sa¤l›k kurulufluna sevk
edilmesine karar verir. Bu
amaçla hastan›n gönderilece¤i
kurumu telefonla arar, ilgili
hekimi bilgilendirir. Ard›ndan
yaral›y› e¤itilmifl t›bbi perso-
nel refakatinde cankurtaranla,
damar ve solunum yolu aç›k
tutulu durumda sevk eder. An-
cak hasta yolda hayat›n› kay-
beder. fiikayet üzerine yap›lan
soruflturma sonunda, Dr. Ha-
san Cano¤ul’un t›bbi ihmal
nedeniyle geçici olarak mes-
lekten al›koyma cezas› ile ce-
zaland›r›lmas›na karar verilir.

Olay 2:
Genel Cerrahi uzman› Dr.

Hüseyin Sunay’›n nöbetçi ol-
du¤u bir gece, hastaneye trafik
kazas› sonucu ayn› anda iki
yaral› birden getirilir. Tesadüf,
bu hastanede de o anda ikinci
bir cerrahi uzman bulunma-
maktad›r. O da meslektafl› Dr.
Hasan Cano¤ul gibi hemen
muayene ve tetkikleri yapar,
inisiyatifini kullanarak yaral›-
lardan birinin hemen ameli-
yathaneye al›nmas›na karar
verir. Femur fraktürü de olan

öteki yaral›n›n baca¤›n› atele
al›r. Bir süre müflahade alt›nda
vital fonksiyonlar›n›n kontrol
edilmesi ve genel durumu hak-
k›nda kendisine sürekli bilgi
verilmesi talimat›n› verir. Bu
arada ameliyathanedeki cerra-
hi giriflimi uzam›flt›r. ‹kinci ya-
ral›n›n genel durumunda bir
kötüleflme olmad›¤› da kendi-
sine bildirilmifltir. Bunun üze-
rine hastan›n cankurtaranla ve
personel refakatinde, imkanla-
r› olan en yak›n sa¤l›k kuru-
muna sevk edilmesini ister.
Dr. Hasan Cano¤ul’un aksine
ilgili hastaneyi aray›p bilgilen-
dirme gere¤i duymaz. Benzer
flekilde bu hasta da yolda ölür.
Hasta yak›nlar›n›n flikayeti
üzerine hakk›nda soruflturma
aç›lan Dr. Hüseyin Sunay hak-
k›nda herhangi bir ifllem yap›l-
mas›na gerek olmad›¤› karar›-
na var›l›r.

Neredeyse birbirinin t›pat›p
ayn› iki olay, buna karfl›l›k iki
farkl› karar. Neden?

Karar
Otopsi raporlar›nda, ambu-

lansla nakledilen her iki yara-
l›n›n da ölüm nedeni, femur
fraktürüne ba¤l› akci¤er em-
bolisi olarak belirtilmifltir. Dr.
Hüseyin Sunay'a herhangi bir
cezai yapt›r›m getirilmemesi-
nin nedeni, yaral›y› stabil hale
getirdikten sonra sevk etmesi
olmufltur. Dr. Hasan Cano-
¤ul'un olay›nda, hastanenin ve
hekimlerin önceden bilgilendi-
rilmesi gibi uygun giriflimler
yap›lmas›na karfl›l›k, hasta
transport flartlar› sa¤lanma-
dan sevk edilmifl, bu nedenle
hekim kusurlu bulunmufltur.

Not: Olaylar, yaflanm›fl ve sorufl-
turmaya konu olmufl öykülerden
al›nm›flt›r. ‹smi geçen kiflilerin ger-
çek isimleri saklanm›flt›r. 

KAYNAK: 
http://www.istabip.org.tr/hub/hubsoa-
na.asp#hub7 (‹stanbul Tabip Odas› He-
kimlik Uygulamalar› Bürosu)

Dr. Hasan Cano¤ul mu, Dr. Hüseyin Sunay m› kusurlu?

Ayn› olay iki farkl› karar

Sa¤l›k sektöründe çal›flanla-
r›n yaklafl›k %20 ila %40’› el-
lerinde egzema sorunu yafl›-
yor. Bu sorunu yaflayanlardan
2000 kifli aras›nda yap›lan bir
çal›flmaya göre, ilgili kiflilerin
üçte ikisi, bundan alkol bazl›
dezenfeksiyon maddelerini so-
rumlu tutuyor. Sadece üçte
birlik bir grup hijyenik el y›ka-
ma önlemlerinin cilde zarar
verdi¤ini düflünüyor. Oysa,
Heilbronn SLK Klini¤i Der-
motoloji Bölümü’nden Prof.
Dr. Harald Löffler’in Alman
Dermotoloji Derne¤i’nin 44.
Ola¤an Kongresi’nde belirtti-

¤ine göre, sorunun temelinde
alkolün etkisinin yatt›¤› yanl›fl
bir inan›fl. El hijyeni uygula-
malar› s›ras›nda cilde zarar ve-

ren esas neden; su ve sabunla
el y›kamak. Çünkü deterjan-
lar, alkole göre cildin d›fl taba-
kas›n›n kurumas›na çok daha
fazla neden oluyor. Cilt için en
koruyucu maddeler, içine
nemlendirici eklenmifl, alkol
bazl› dezenfektanlar. 

Do¤ru hijyen yaklafl›m› e¤i-
timi verilen 521 hemflirelik ve
hastabak›c›l›k ö¤renci, 36 ay-
l›k çal›flma süresi sonunda sa-
dece bir kerelik bir bilgilendir-
me toplant›s›na kat›lan kon-
trol grubundakilere göre yüz-
de 50 daha az cilt tahrifli belir-
tisi yaflad›. 

MAL 
PRAKT‹S 

ÖYKÜLER‹

insülin tedavi stratejisinin fiz-
yolojik insülin sal›n›m›n› en
iyi flekilde taklit etmek zorun-
da oldu¤unu belirtti. 

Buna karfl›l›k, a¤›r hipogli-
semi riskinin, retinopati riski-
nin düzeldi¤i düzeylerde belir-
gin flekilde artt›¤›n› ve hipogli-
semi korkusunun hastalar›n
tedaviye uyumlar›n› büyük öl-
çüde etkiledi¤ini vurgulayan
Prof. Dr. Siva flunlar› söyledi:
“Bu nedenle, yo¤un insülin te-
davisi veya insülin infüzyo-
nuyla yap›lan tedavi hipoglise-
miyi olabildi¤ince az yaflata-
cak flekilde planlanmal›”.

Prof. Dr. Oflar Siva, regüler
insan insülininin subkutan ve
preprandial verildi¤inde, pre-
sipitasyon nedeniyle subkütan
k›lcal damarlardan emilimin
yavafllad›¤›n›, bu nedenle ge-
lifltirilen analog insülinlerden
lisproinsülinin presipitasyon
göstermedi¤inden çok daha
h›zl› emildi¤ini ve etki süresi-
nin daha k›sa oldu¤unu hat›r-
latt›. Lisproinsülinden sonra
ise insülin aspart ve glulizin
gelifltirilmifl. Bunlardan gluli-
zin henüz Türkiye’de bulun-
muyor. ‹nsülin aspart ve lis-
proinsülin, regüler insüline gö-
re postprandial daha iyi glise-
mik kontrol sa¤lamakta ve hi-

poglisemi riskleri daha düflük.
NPH insülin ve insan 
insülin analoglar›

Bazal yani ö¤ün aras› sal›-
n›m için tasarlanan insülinle-
rin ise pik yapmamas› ve uzun
etkili olmas› bekleniyor. ‹nsü-
lin glarjin ve detemir, insan in-
sülini analogu olarak gelifltiri-
len ve s›ras›yla cilt alt›nda pre-
sipite olmalar› veya albümine
ba¤lanmalar› nedeniyle daha
uzun sürede emilen bu insülin-
lere birer örnek. Bunlar›n emi-
limi injeksiyon sonras›nda 2-3
saatte bafllamakta, NPH gibi
pik yapmaks›z›n, 24 saate ka-
dar etki etmekteler. 

Prof. Dr. Zeynep Oflar Si-
va’n›n verdi¤i bilgilere göre,
bazal insülin analoglar›nda,
NPH insülinle görülen gece hi-
poglisemi riski daha düflük. Bu
insülinlerin glisemik kontrol
yönünden bir fark› olmamakla
birlikte hasta uyumu ve mem-
nuniyeti çok daha yüksek.
Araflt›rmalar, tip I diyabetli
hastalarda insülin detemir kul-
lan›m›nda, NPH insüline k›-
yasla kilo art›fl› olmad›¤›n›
göstermifl. Bilindi¤i üzere, kilo
art›fl› progresif doz art›fl›na yol
açt›¤›ndan diyabet tedavisinde
önemli sorun yarat›yor.

Kene olan alanlardan 
kaç›nmal›!

Kene ›s›r›¤› dendi¤inde sade-
ce akl›m›za KKKA gelmemeli-
dir. Bugün biz biliyoruz ki bir
çok enfeksiyon hastal›¤› kene
ile bulaflmaktad›r. Erlihiyoz, Q
atefli, Lyme hastal›¤› ve riketsi-
yal infeksiyonlardan baz›lar›
buna örnek olarak verilebilir.
Bir kene ›s›r›¤›ndan sonra has-
tada infeksiyon hastal›¤› gelifl-
ti¤i düflünülüyorsa bu hastal›k-
lar›n da akla gelmesi gerekli-
dir. Fakat bu hastal›klar›n da
farkl› kene türleri ile bulaflt›¤›
ve bu yüzden de farkl› co¤raf-
yalarda farkl› hastal›klar›n
oluflabilece¤i de akla getirilme-
lidir. Örne¤in, bu olgular›n ilk
olarak hastanemize gelmeye
bafllad›¤› y›llarda hastal›k
semptom ve bulgular› Erlihiyo-
zu düflündürdü¤ünden bafllan-
g›çta bu hastal›¤a yönelik tan›
testleri kullan›lm›fl ama hiç po-
zitiflik görülememiflti. Kene ›s›-
r›¤›ndan korunmada en önem-
lisi pek pratik olmamakla bir-
likte kene olan alanlardan ka-
ç›nmad›r. 

E¤er kaç›n›lam›yorsa bu
alanlarda kenelerin daha fazla
fark edilebilece¤i aç›k giysiler
giyilmelidir. Pantolon paçalar›
çorap içine k›vr›lmal›, müm-
künse bu alanlarda çizme giyil-
meli, vücut belirli aralarla kene
varl›¤› aç›s›ndan kontrol edil-
meli ve ayn› ifllem eve gelindi-

¤inde de tekrarlanmal›d›r. E¤er
vücuda yap›flm›fl bir kene var-
sa, mümkün olan en k›sa süre-
de keneye ç›plak elle temas et-
meksizin bir penset, c›mb›z ve-
ya ele eldiven giyilerek ç›kar›l-
mal›, önceden haz›rlanm›fl bir
kapakl› kutuya temas etmeksi-
zin konulmal› ve yak›ndaki bir
sa¤l›k kurulufluna veya Sa¤l›k
Müdürlükleri’ne tiplendirilme-
si için teslim edilmelidir. Ç›ka-
r›lan kene asla do¤aya yada et-
rafa b›rak›lmamal›, öldürülme-
ye çal›fl›lmamal›d›r. E¤er kene
virüs ile infekte ise ve ç›plak
elle temas varsa ellerdeki çat-
laklardan etken bulaflabilir.
Vücuda yap›flt›¤› s›rada kene
üzerine sigara basmak, gazya-
¤› ve benzeri bir tak›m kimya-
sal maddeler uygulamak kene-
yi kusturaca¤›ndan ve virüsü
vücuda vermesine neden ola-
ca¤›ndan kaç›n›lmal›d›r. Bizim
gözlemlerimize göre kene ile
maruziyette hayvan bak›m› s›-
ras›nda kene ile temas önemli-
dir. Bu yüzden hayvanlar be-
lirli aral›klarla akarisit denilen
ilaçlarla ilaçlanmal›d›r. Repel-
lent diye tabir edilen böcek
kaç›r›c› ilaçlar bölgede bulu-
nuldu¤u sürede insanlara vü-
cut yüzeyine uygulanabilir.
Bunlar›n aras›nda permetrin
en önemlisidir. Belli konsan-
trasyonda elbise üzerine uygu-
land›¤›nda en az 15 gün sürey-
le kenelerin vücuda yaklaflma-
s›n›n önüne geçilebilir.

Sayfa 5’den devam
��

Sayfa 8’den devam
��

DRESDEN – Ellerinin derisi pulland›¤›nda ve kafl›nd›¤›nda, sa¤l›k çal›flanlar› bunun nedenini genellik-
le ellerini alkolle dezenfekte etmekte arar. Oysa esas sorumlu sabun...

Alkol, sabundan daha az tahrifl ediyor 

Muayenehanede ellerinizi 
sadece kirlendi¤inde y›kay›n

• Daha az el y›kamak
• Daha fazla dezenfekte et-
mek
• Daha s›k eldivenle çal›fl-
mak
• Alanlar› dezenfekte eder-
ken de eldiven giymek.

Egzemadan 
korunman›n dört yolu



Merck Sharp Dohme ‹laç-
lar› (MSD)’n›n özellikle Gü-
ney Amerika, Afrika ve Ye-
men’de yaflayan insanlar› et-
kisi alt›na alan ve sinek ›s›r-
mas›yla bulaflan onkoserkiya-
zis (nehir körlü¤ü) hastal›¤›
ile savafl için bafllatt›¤› Mecti-
zan Ba¤›fl Program› 20. y›ldö-
nümünü kutluyor. 

Merck & Co’nun Güney
Amerika, Afrika ve Yemen
bölgesinde bafllatt›¤› ba¤›fl
kampanyas›, ayn› zamanda
tarihteki en uzun, hastal›¤a
özgü ba¤›fl program› özelli¤i-
ni tafl›yor. 

Halen devam eden “Mecti-
zan Ba¤›fl Program›” ile 270
bin kiflinin kör olmas›na yol
açan nehir körlü¤ü hastal›¤›
için bugüne kadar 1.8 milyar
tablet ilaç deste¤i verildi.
Program bafllad›¤›ndan bu ya-
na Merck&Co.’nun, yaklafl›k

2.7 milyar dolar de¤erindeki
ilac› ba¤›fl yolu ile verdi¤ini
belirten yetkililer, destekleri-
nin bu bölgelerde nehir körlü-
¤ü hastal›¤› son bulana kadar
devam edece¤ini belirtiyorlar.

MSD ‹laçlar›, bu program-
la, Mectizan isimli ilac› tüm
dünyada her y›l 70 milyondan
fazla insana ulaflt›r›yor. Dün-

ya Sa¤l›k Örgütü, Dünya
Bankas› ve Unicef gibi kuru-
lufllar›n da iflbirli¤i ile bafllat›-
lan kampanyaya deste¤ini
sürdüren MSD ‹laçlar›, bugü-
ne kadar 1.8 milyar tablet
Mectizan ba¤›fl›nda buluna-
rak, 450 milyon tedavi ifllemi
gerçeklefltirilmesine katk› sa¤-
lad›. 

Vestel fiirketler Grubu’nun
t›p biliflimi sektöründeki lider
firmas› Birim Bilgi Teknoloji-
leri, Oracle 11g veritaban›
üzerinde yapt›¤› gelifltirmeleri
tamamlad›. Aylard›r devam
eden çal›flmalar kapsam›nda
Birim HBYS (Hastane Bilgi
Yönetim Sistemi) Oracle 11g
üzerinde güvenlik ve verimde
en üst düzeye ulaflt›. 11g ile
hastanelerde yaz›l›m güncelle-
meleri s›ras›nda yaflanan sis-
tem kesintileri sona ererken,

herhangi bir do¤al afete karfl›
hastane kay›tlar›n›n yüzde
100 güvenli¤i sa¤lan›yor. 

Birim Bilgi Teknolojileri
Genel Müdür Yard›mc›s› E.
Önder Köktürk, Oracle’in ye-
ni veritaban› için flunlar› söy-
ledi: 

“Birim HBYS’ye 11g üze-
rinde sa¤lad›¤›m›z yeni özel-
liklerle, hasta bilgileri güvenli-
¤ini art›r›rken, sistemlerin da-
ha performansl› çal›flmas›n›
sa¤layarak, yönetim maliyet-
lerinde düflüfl elde ettik.”

Birim Bilgi Teknolojileri
Veritaban› Birimi Yöneticisi
Murat Teksöz de, Birim müfl-
terilerinden mevcut donan›m
parklar› üzerinde Oracle 10g
çal›flabilenlerin herhangi bir
de¤ifltirme yapmalar›na gerek
olmad›¤›n› ifade etti.

T›p16
Güncel

AGADIR- Bu y›l 28. kez
düzenlenen Dünya T›p Olim-
piyatlar› veya orijinal ad›yla
World Medical and Health
Games, 23-30 Haziran tarih-
leri aras›nda Fas’›n Agad›r
kentinde yap›ld›. Turnuvala-
r›n yan› s›ra bir medikal sem-
pozyumun da gerçeklefltirildi-
¤i Özel T›p Olimpiyatlar› bir
hafta sürdü.

Olimpiyatlara ülkemizden
Aile Hekimi Dr. Kamuran
Aksoy kat›ld›. Her y›l gerçek-

leflen olimpiyatlar dünyan›n
birçok yerinden hekimi ve t›p
ö¤rencisini bir araya getiri-
yor. 

Olimpiyatlara sa¤l›k sektö-
ründen herkes kat›labiliyor,
yaln›z, sa¤l›kç› oldu¤unuzu,
bir diploma veya belge ile bel-
gelendirmeniz gerekiyor.
Oyunlara kat›l›mdan önce
herhangi bir eleme yok.
Oyunlar, turnuva fleklinde
gerçekleflerek final oyunu ile
sonuçlar belli oluyor. Kat›l›m

flartlar› www.medigames.com
adresinde yer almaktad›r ve
web sayfas›ndan baflvurular
gerçekleflmekte.

Olimpiyatlarda madalya
alan hekimler, sembolik ma-
dalyalar›n yan›s›ra, t›p ala-
n›nda araflt›rma bütçesi, yurt-
d›fl›nda bir hastanede geçici
görev vs. gibi herhangi bir
ödül almad›klar› gibi, konak-
lama, yol ve baflvuru gibi di-
¤er maliyetleri de karfl›lamak
durumundalar. 

Hekim atletler, 
Özel T›p Olimpiyatlar›’nda

E. Önder
Köktürk,
Birim Bilgi
Teknolojileri
Genel Müdür
Yardımcısı

Oracle 11g ile kesintisiz
sa¤l›k hizmeti

MSD’nin Mectizan kampanyas› 20 yafl›nda
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