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Diyabetin belirtisi
kalp krizi mi?

ANTALYA - Yapilan son aras-
tirmalar gore, Tiirkiye niifusu-
nun %66'sinin obezite riskiy-
le karsi karsiya oldugunu gos-
teriyor. Metabolik Sendrom
Dernegi tarafindan bu yil 6.'s
diizenlenen Metabolik Sen-
drom Sempozyumu'nun basin
toplantisi Tiirkiye'de metabo-
lik sendrom, obezite ve diya-
bet ile ilgi carpici veriler orta-
ya koydu.

Metabolik Sendrom Dernegi ta-
rafindan Antalya’da diizenlenen 6.
Metabolik Sendrom Sempozyu-
mu’nda ele alinan baglca konular
obezite, diyabet ve metabolik

6.Metabolik Sendrom
Sempozyumu’ndan bir oturum

sendrom oldu. Sempozyum hak-
kinda kamuoyunu bilgilendirmek
i¢in yapilan basin toplantisinda
Prof. Dr. Aytekin Oguz, Prof. Dr.
Yiiksel Altuntas, Prof. Dr. Kubilay
Kargidag, Dog. Dr. Ahmet Temiz-
han ve Dog Dr. Meral Kayik¢ioglu
agiklamalarda bulundu.
Hareketsiz ortamlarda c¢aligan
bireyleri tehdit eden metabolik
sendromun goriilme sikhigi tim
dinyada oldugu gibi tilkemizde de
artig gostermektedir. Turkiye’de
her 3 kisiden birinde metabolik
sendrom  goriilmektedir.  Bu
sendromdan en ¢ok etkilenen grup,
masa basinda oturan, beslenmesi
diizensiz, yogun stres altinda ¢ali-
san kisiler olmaktadir. Bir modern
yagam hastaligi olarak nitelendiri-
len metabolik sendrom, insanin
yas ilerledikge kalp hastasi veya
seker hastaligina yakalanma olasi-

| ligii arttiran bir durum olarak
| karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumda
| sik¢a goriilmesine ve sikhig giderek

artmasina ragmen giinimiizde pek
bilinmeyen bir hastalik olan meta-
bolik sendromun en 6nemli belirti-
leri; bel gevresinin fazlaligy, triglise-

Turkiye'de 20 yas Uzeri yetiskinlerde fazla kilo ve obezite gértlme sikhigi

METSAR Obezite Verileri (2005)

Erkek(%) Kadin(%) Toplam n(%)
Normal Kilolu | 37.9 29.5 32.2
Fazla Kilolu 41.5 30.6 36
Obez 20.6 39.9 30.4

Bu kez siginmaci erkeklere
saglik muayenesi...

KONYA - Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali 6g-
retim tyeleri, Konya’daki Kadin
Hayata Tutunma Evi'nin ardin-
dan bu kez de Erkek Siginma
Evi’nde kalan kimsesiz, yoksul ve
yardima muhtac erkekleri ticretsiz
saglik muayenesinden gegirdi. Te-
peden tirnaga muayene olan sigin-
ma evi sakinleri i¢in uygun tedavi

programlari da vakit gecirilmeden
baslatildi.

Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Selma Civi, 6g-
retim tyesi Dog¢. Dr. Ruhugen
Kutlu, asistanlar ve hemgirelerden
olusan saglik ekibi, Sefkat Derne-
gi'ne bagl Erkek Siginma Evi'ni
ziyaret etti. Evde kalan ve yaglar
20 ile 65 arasinda degisen 25 er-
kegi teker teker muayene eden he-

rid diizeyinin yuksekligi, koti
huylu (LDL) kolesterol diizeyinin
yiiksekligi, kan basincinin yik-
sekligi ve kan sekerinin olmasi ge-
reken rakamlarin tizerinde bulun-
masidur.

Seker cikmadan dnce

Fge Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dal’ndan
Dog. Dr. Meral Kayikcioglu ise
seker hastaligi, yani diyabetin sa-
mldig gibi bir hastalik olmadigini,
cunkii sadece viicuttaki seker diize-
yini degil, tiim vaskiler sistemi et-
kileyen bir hastalik olduguna dik-
kat cekti: “Seker hastaligi ortaya
ciktiginda, hatta c¢ikmadan ¢ok
daha once, kiside kalp-damar sag-
liginda ciddi problemler ve bozul-
malar bashyor. Iste bu yiizden
seker hastaligini ne kadar erken
saptayabilirsek ve ne kadar erken
tedavi edersek kalp ve damar siste-
mi tzerindeki olumsuz etkilerden
hastalarimizi koruyabiliriz. Oyle
hastalarimiz var ki, ¢cok geng yagta
kalp krizi geciriyorlar, bu hastalari
takip ettigimizde, ileriki yillarda
seker hastahg gelistigini goriiyo-
ruz, hastanin o geng yasta gegirdigi
kalp krizi, aslinda seker metaboliz-
masinin bozuk olmasinin bir sonu-
cu olarak kargimiza ¢ikiyor.”

Tiirkiye'nin % 66's1 asin kilolu ve
obez

Metabolik Sendrom Dernegi Bi-
limsel Duizenleme Kurulu uyesi
Dog Dr. Ahmet Temizhan, “Gec-
miginde hicbir sekilde diyabetten
haberdar olmayan hastalar, cogun-
lukla kalp krizi ile geliyorlar. Bizim
hastalarla ilgili, kalp krizini tespit
ettikten sonra ilk sordugumuz sey
‘Seker hastaligin var mi’ diye olu-
yor. Gortntirde seker hastaligi ol-
masa da kalp hastaligini seker has-
talig1 ile egdeger tutuyoruz ve ben-
zer sekilde tedavi ediyoruz” dedi.

P Devami sayfa 21°de

kimler, seker ve tansiyon ol¢iimle-
rinin ardindan genel saglik mua-
yenesi yapti

o

17

Acil tip

teknisyenliginde
cita yikseltildi

ANKARA-Saglik Bakanlig ambulans ve acil bakim tekniker-
leri ile acil tip teknisyenlerinin calisma usul ve esaslarini ye-
niden belirledi. Diizenlemeye gére ambulans ve acil bakim
teknikerleri acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak kay-
diyla intravenéz girisim, oksijen uygulamasi, endotrakeal
entiibasyon, kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilas-
yon, travma stabilizasyonu yara kapatma, kanama kontrolii
ve acil dogum islemlerini yaptirabilecekler.

Mezuniyet sonrasi egitim

Diizenlemeye gore, Ambu-
lans ve acil bakim teknikerleri
ile acil tip teknikerleri mezuni-
yet sonrast zorunlu egitim
programindan gegirilecek. Bu
egitim, 40 saatlik “Temel Egi-
tim”, 20 saatlik “Erigkin Ileri
Yasam Destegi”, 32 saatlik
“Travma Ileri Yasam Deste-
gi”, 28 saatlik “Cocuklarda
[leri Yasam Destegi” ve 32 sa-
atlik “Ambulans Kullanimi ve
Bakimi Egitim” programlarin-
dan olusacak.

Temel Egitim, Eriskin leri
Yasam Destegi, Cocuk Ileri
Yasam Destegi ve Travma lleri
Yasam Destegi Egitim Prog-
ramlarina katilarak egitimle-
rinde 85 ve tstiinde not alarak
basarili olanlara verilecek olan
sertifika 3 yil sire ile gecerli
olacak. Mezuniyet sonrasi egi-
tim programlarina katilanlar,
egitiminin ders saatlerini ta-
mamlayamadiklar1 takdirde
egitimi tekrar etmek, sinavin-
da basarisiz olduklar: takdirde

en gec 6 ay igerisinde ilgili si-
nava tekrar katilmak zorunda

kalacak.

Sagjhk miidiirliikleri
koordine edecek

Mezuniyet sonrast zorunlu
egitimler, Saghk Bakanlig’nin
belirleyecegi egitim miufredati
ile il saghk mudirliklerinin
koordinasyon ve sorumlulu-
gunda, egitim ve arastirma
hastaneleri, tniversiteler, acil
saghk hizmetleri bolge egitim
ve aragtirma merkezleri ve ilgi-
li derneklerin katilimi ve isbir-
ligi ile yapilacak.

Egitimler sonunda teorik ve
uygulamali iki ayr1 sinav yapi-
lacak.

“Yiiz hastadan 87’sine
10 dakikanin altinda

ulagiyoruz’

TRABZON - Trabzon Il
Saghik Muduri Dr. Mustafa
Hakyemez, 112 servisi igin
“Istatistiklerimize gore orta-
lama %87 hastaya 10 daki-
kanin altinda ulasiyoruz. Ula-
simi geciktiren nedenler ara-
sinda eksik adres bildirimi
veya hava kosullari var” dedi.
Trabzon’da 112 servisinde
bir komuta merkezi, 16 istas-
yon, 30 ambulans ve 300 per-
sonel hizmet veriyor. Ayrica,
16 bir mobil komuta merke-
zimiz, 1 UMKE (Ulusal Medi-
kal Kurtarma Ekibi), 1 kar
paletli ambulans ve 61 hasta
nakil ambulansi var. Dr.
Hakyemez, ¢cok yakin zaman-
da bir de ambulans helikopter
alinacagini kaydetti. Ote

J

yandan, tim 112 servislerinin
sikca kargilastigi “gereksiz ve
yaniltici telefon cagrilari”na
kars, yeni sistemde bir 6nlem
getirilmig: Arayan kiginin te-
lefonu gorulebiliyor ve sesi
kayit altina aliniyor.
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VIII. Tirk-Alman
Jinekoloji Kongresi'nde
gelecek tartisilacak

ISTANBUL - Bu yil 29 Nisan 2 Mayis tarihleri arasinda Antalya’da sekizincisi yapilacak olan Tiirk
- Alman jinekoloji Kongresi yogun bir katimla gerceklestirilecek. Hazirlik calismalan son hizla
devam eden kongrenin icerigi hakkinda Tiirk-Alman Jinekoloji Dernegi Baskani Prof. Dr. Cihat

Unli ile goriistiik.

VIIL TURK - ALMAN

JINEKOLOJI

OINGRESI

Bu yil ki kongreye diinyanin
her yerinden 1.500 civarinda ji-
nekologun katilimini bekledik-
lerini séyleyen Prof. Dr. Unlii
“Yogun bir programla hazirlan-
digimiz bu yilki kongremizde 3
ana salonda, alaninda diinyanin
en iyileri olan uzmanlarin su-
numlar1 yapilirken, 4. salonda
paralel olarak serbest tebliglerin
sunumu yapilacak. Bunun yak-
lagtk 250’si yurtdisindan gele-
cek katilimeilarin tebliglerinden
oluguyor. Avrupa, Balkanlar,
Rusya ve Ortadogu’dan ¢ok sa-
yida katilmcr bekliyoruz. On-
ceki kongrede 16 tlkeden 550
sunum oOzeti almigtik. Bu yil

yine yogun bir ilgi var. Gonde-
rilen Ozetler arasindan en iyileri
secilerek tegvik odulleri verile-
cek. Yine her yil oldugu gibi
geng ve bagarili arastirmacilara
istedikleri iilkede 6 aylik karsi-
liksiz arastirma burslari verile-
cek” diye konustu.

Kongre siiresince dort temel
kurs diizenleniyor

Bu yil kongre siiresince yine 4
temel alanda kurs diizenledikle-
rini dile getiren Prof. Dr. Unli,
su bilgileri verdi: “Bunlar vitrifi-
kasyon, ISUOG, kolposkopi ve
ovulasyon indiiksiyonu alanla-
rinda olacak. ISUOG kursunda
ozellikle ultrasonografideki ge-
lismeler ve fetal anomalilerin ta-
ramasindaki yeni yontemler ele
almacak. Bu kurs kendi alanin-
da oldukga deneyimli uzmanlar
tarafindan verilecek ve bitimin-

de katihmcilara sertifika verile-
cek. Kursta ozellikle fetal ano-
malilerin erken tanisi tizerinde
durulacak. Kolposkopi kursu-
muz ise serviks kanseri tanisina
yonelik. Her yil dinyada 250
bin kadinin 6limine neden
olan bu kanserin tanisinda ¢ok
onemli bir yeri olan kolposkopi
alaninda meslektaglarimiza pra-
tik egitim verecegiz.

Bu kursu Turk Kolkoskopi
Dernegi ile birlikte diizenliyo-
ruz. Diger yandan Vitrifikas-
yon’ kursu tlkemizde ilk kez
yapiliyor. Bildiginiz gibi vitrifi-
kasyon, tim dinyada insan
oosit ve sperm hiicre kriyopre-
zervasyonu i¢in gelecegin meto-
du olarak tarif edilmektedir.
Avrupa ve Amerika’da saygin
merkezlerin ¢ogu bu uygulama-
ya rutin olarak bagladi. Bu 6zel-

Bu kongrenin amaci
dogru antibiyotik
kullanimi!

ISTANBUL - Tiirkiye'de modern tip kongreciliginin énciilerinden olan ANKEM Kongresinin
26'naisi, 29 Nisan — 3 Mayis 2009 tarihleri arasinda Fethiye, Oliideniz'de Lykia World'de top-
laniyor. Kongre dncesinde, ANKEM (Antibiyotik ve Kemoterapi Dernegi) Kongresi Baskani
Prof. Dr. Tansu Salman’la kongre konulari ve vizyonu iizerine sohbet ettik.

Prof. Dr. Tansu Salman iU Tip Fakdiltesi
Cocuk Cerrahi BD

“Bu kongrenin amact dogru
antibiyotik kullanim1” diye ko-
nusan Prof. Dr. Salman,
kongre konularinin her uz-
manlhk dalindan hekimleri ilgi-
lendirdigini vurguladi ve su bil-
gileri verdi:

“26’nct ANKEM Kongresi,
‘antibiyotik ve kemoterapinin
kisaltmasindan adimi  almus
olan ANKEM Dernegi, tara-
findan dizenleniyor. Bu kon-
gre, belli bir uzmanlik alaninin

kongresi degildir. Multidisipli-
ner dedigimiz her uzmanlk da-
lindan hekimlerin katilabilece-
gi ve bilgi aligverisinde buluna-
bilecegi bir kongredir. Ulke-
mizde, ilaglar gereksiz vyere,
doktora bile gitmeden kullani-
labiliyor. Baz1 6zellikli hasta-
liklarin ve genel antibiyotik
kullanimindaki yanhs uygula-
ma ve anlayislarin sonuglar
iste bu kongrede inceleniyor ve
sorgulaniyor.

Antibiyotigin klinigi olan her
brang zaten antibiyotik kulla-
niyor. Mikrobiyoloji, ila¢ bili-
mi olarak farmakoloji de ko-
nuyla ilgileniyor. Her seyden
once antibiyotik, en ¢cok enfek-
siyon hastaliklari uzmanini il-
gilendiriyor, ¢tinkii onlarin bu
isi. Konu, enfeksiyon agirlikli
goziikse de aslinda her brang-
tan hekimi ilgilendiriyor. En-
feksiyon diginda tiim dahiliye,
cocuk doktorlari, cerrahi, or-

topedi, kulak burun bogaz ve
immun sistemin zayifladigi du-
rumlarla yakindan ilgili olan
onkoloji ve dahiliyenin tim alt
dallarinin da ilgi alani icinde.
Yanlig antibiyotik kullanimi,
sadece maddi olarak zarar ver-
mek degildir. Ayrica ailenin ve
devletin biitgesine ve direng ki-
rildig1 igin antibiyotigin giict-
ni azaltmasindan kaynakla-
nan zararlarini da kongrede in-
celiyoruz.”

“Uzmanlik kongrelerinde
sadece kendi dallari
konusulur. Burada,

antibiyotik konusuyla ilgili

tim branslar bir araya
geliyor ve uzmanlar
arasinda bir bilgi alisverisi
yonunden cok daha zengin
oluyor. Bir tir koordinasyon
toplantisi oluyor.”

o
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likle tlkemiz reprodiktif tip ca-
miasinin  ¢ok faydalanacagim
digtintiyoruz.”

Kanserli anne aday! dogurgan-
liktan vazgegmeyince...

Kongrede ele alinacak bir
bagka 6nemli konu ise “fertilite-
nin korunmas’ oldugunu belir-
ten Prof. Dr. Unlii, sozlerini
soyle surdurdi: “Gunumuzde
hem yogun stres hem de cesitli
toksit maddelerin etkisiyle ka-
dinlarda yumurtaliklar daha
erken yaglanirken, erkeklerde
de sperm sayilar1 azaliyor. Ote
yandan dogurganlik cagindaki
hastalara uygulanacak kanser
tedavileri nedeniyle yumurtalik
ve testis dokularinin da dondu-
rulup saklanmasi i¢in yeni tek-
nikler gelistiriliyor.

Boylece bu hastalarin kanser
tedavileri tamamlandiktan
sonra gebe kalmalari saglani-
yor. Bu konudaki son gelismeler
enine boyuna tartigilacak ve ka-
dinlarda dogurganligin nasil

Turk-Alman Jinekoloji Dernegi Baskani
Prof. Dr. Cihat Unli

korunacag incelenecek. Kon-
grede ayrica tartigilacak ve giin-
deme gelecek konular arasinda
‘Istege bagl sezaryen yapilmali
m1?’, ‘Epizyokomi anneye zarar
veriyor mu?’, ‘Menopozda hor-
mon tedavisi zararli mi1?’, Vi-
cuttaki dogal bogluklardan giri-
lerek yapilan cerrahi?’, ‘Kronik
pevlik agri’, ‘Fetal anomaliler
artiyor mu?’, “Yardimei iireme
tekniklerinde son gelismeler’ ve
‘Dogum sonu kanamalar1 dur-
durmak i¢in kullanilan yeni
dikis teknikleri’ gibi konular ele
almacak.”

Uzmana danis semineri;
GUnUmUzde giderek
jinekolojik operasyonlarda
daha sik kullanilmaya
baslanan
‘robotik cerrahi’ bu alanin
dinyadaki 6nc
hocalari tarafindan
sunulacak.

Hipertansiyonda yeni
bir arastirma

BERLIN - Hipertansiyon
hastalarinda kardiovaskiiler
ve renal korumanin gunlik
pratigiyle ilgili buytik bir aras-
tirma, “Triple A” baglatildi.

Novartis firmasinin basin
toplantisinda,  Ludwigsha-
fen’daki Miyokard Infarktiisii
Aragtirmalar1 Enstitiisi’'nden
Prof. Dr. Jochen Senges, bu tip
kayit altina alinarak yapilan-
bir arastirmanin 6nemini be-
lirtti. Ug “A” kavramu, iig
farkl ilag stratejisi i¢in kulla-
niliyor: 1. Aliskiren, 2. ACE
inhitori/AT blokeri, 3. Renin-

angiotensin sisteme etki etme-
yen diger antihipertansif ilag-
lar. 500 muayenehaneden
yaklagik 15.000 primer hiper-
tansiyon hastasi bu kayitlarda
yer alacak ve ilk ya da yeni
giris yapildiktan sonra hasta-
lar bir yili agan bir siire gozle-
necek. Yeni tedavi yonteminin
etkisi ve giivenilirligi konusun-
da daha cok bilgi sahibi ola-
bilmek amaciyla, hastalardan
yaklagik 10.000’i, dogrudan
renin inhibitori aliskiren (Ra-
silez®) kullanacaklar.

Kaynak: Medical Tribune - Almanya
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Prof. Dr. Munci Kalayoglu:

“Yeterli beyin oliimii
tanis1 konulamiyor”

ISTANBUL - Memorial Hastanesi Genel Cerrahi, Cocuk Cerrahisi ve Organ Nakli Merkezi Bas-
kani Prof. Dr. Miinci Kalayoglu, organ bagisinin yapilacagi yogun bakim iinitelerinde beyin
6limi tanmisinin konulmasinin 6nemini vurguladi. Prof. Dr. Kalayoglu, organ nakli kiltiiriinii
hem hekimler hem de vatandaslar arasinda gelistirmek gerektigine isaret etti.

Memorial Hastanesi Genel Cerrahi,
Cocuk Cerrahisi ve Organ Nakli Merkezi
Baskani Prof. Dr. Miinci Kalayoglu

» ABD'de 30 yil calistigimizi bili-
yoruz. Bu yolculugun seyrini bi-
zimle paylasir misiniz?

1967 yilinda Hacettepe Tip Fa-
kiiltesi’nde genel cerrahi ihtisasimi
bitirdikten sonra ¢ocuk cerrahisi
ihtisast yapmak tizere Hacettepe
Tip Fakdltesi beni ABD’ye gon-
derdi. 1 yil New York’da kaldik-
tan sonra intorn olarak Pittsburg
Cocuk Hastanesi’nde caligtim.
1971 yilinda Turkiye’ye geri don-
diim. Hacettepe’de 1972 yilinda
dogent, 1977 yilinda profesor ol-
duktan sonra 1981 yilinda kara-
ciger nakli egitimi gormek Uzere,
Hacettepe Universitesi beni tekrar
ABD’ye gonderdi.

Pittsburg’da tiniversite hastane-
sinde organ nakli egitimi gordum.
Diinyada ilk karaciger nakli
yapan Prof. Dr. Starzl benim ho-
camdi. Ben ikinci jenerasyon
organ nakli cerrahiyim. Bitirdik-
ten sonra tekrar Tirkiye’ye don-
diim. Ama Tiirkiye’de o zamanlar

organ nakli sartlart olusmadig
i¢in Hacettepe’den istifa ederek
1983 yilinda Wisconsin Universi-
tesi’nde karaciger nakli bolimuni
kurmak {tizere gorevlendirildim.
2006 yilina kadar ABD’de yak-
lagtk 1.500 karaciger nakli yaptik-
tan sonra universiteden emekli
oldum ve Turkiye’ye dondiim.

» Amerika'min ardindan hangi
diisiincelerle Tiirkiye'ye doniis
kararim verdiniz?

ABD’ye gitmek benim igin bir
gaye degil, vasitaydi. ABD’de asis-
tan olarak, ¢ocuk cerrahisi ihtisast
egitimi veren bir tiniversiteyi biti-
ren ilk Turk benim. Benim gitme
nedenim 6grenmekti. Ogrendim,
daha sonra ogrettim. ABD’de
yaklagik 60’a yakin transplant
cerrahi yetigtirdim, 1.500 karaci-
ger nakli ameliyati yaptim, binler-
ce bobrek, pankreas, ince bagir-
sak nakli ameliyatlar1 yaptim.
Oradan alacagimi aldim ama ve-
recegim pek birgey kalmadi.
Ancak Tirkiye’ye verecegim ¢ok
sey vardi, donme karari aldim.

» Tiirkiye'ye geldiginizde sizi en
cok sasirtan ve en cok sevindiren
seyler neler oldu?

Turkiye’ye geldigimden beri
cok mutluyum. Cok iyi bir ekiple
cok iyi bir hastanede calisiyo-
rum.Hayatimda bu kadar ¢ok ca-
ligtgimi  hatirlamiyorum, ama
bundan dolay1 ¢ok mutluyum.
Diinyanin her yerinden hastalar
geliyor. Bol bol ameliyat yapiyo-
rum. Doktorlara egitim program-
lar1 dizenliyorum.

Hem bilimsel hem sosyal agidan
cok mutlu oldugumu soyleyebili-

Yogun bakim doktorlarina c¢ok is diisiiyor!

» Tiirkiye'de organ nakli konu-
sunda baslica sorunlar nelerdir?
Bu alanda lider iilkelere ye-
tismek icin Tiirkiye'de yapilmasi
gereken uygulamalar neler?
Kimlere, hangi gorevler diisiiyor?

Turkiye’de yeteri kadar organ
bagisi yok. Organ bagisi olmaz-
sa organ nakli olmaz. Organ
bagisi olmamasmin bence en
buyiik nedeni yogun bakimdaki
doktorlarin bu konuya yeterince
ilgi gostermemeleri.  Cunki
organ bagisi yogun bakimda
olur. Beyin olimu tamsi koy-
makta sikint1 ¢ekiyor doktorlari-
miz. Gecenin bir saatinde beyin
olimi oldugunda nasilsa, oldi
cenazeyi goturun de diyebilirsi-

niz, hastayla konusup organ ba-
gistyla ilgili bilgiler de verebilirsi-
niz. Bu kultirin yerlesmesi
lazim. Yogun bakimdaki doktor
arkadaslarimm bilmeleri lazim
ki, Turkiye’nin organ bagisina
ihtiyaci var. Cunki organ nakli
ucuz bir tedavi yontemi. Biliyor-
sunuz sirozun en ucuz, en kolay,
en etkili tedavi yolu karaciger
naklidir. Hasta %100 dizelir ve
normal hayatma geri déner. Or-
negin bobrek nakli diyalizden
¢ok daha ucuzdur. Dolayisi ile
organ bagis1 Tuirkiye icin gerekli.
Basta yogun bakimdaki doktor-
lar olmak tizere hepimiz organ
bagisi igin ¢aligmaliyiz.

o
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rim. Turkiye’den hi¢ kopmadigim
igin sasirtan birgeyler olmadi. El-
bette  Turkiye’de  calismak
ABD’de caligmakla ayni degil.
Her iki tilkenin de adamiyim, ama
benim memleketim ve mutlu ol-
dugum yer burasi.

» Bir ayagimzin Wisconsin Uni-
versitesi'nde olmasi, Tiirk bilim in-
sanlarina nasil yansiyor?

Yurtdisina gitmek isteyen arka-
daglarima oradaki tanidiklarim
vasitasiyla yardim edebiliyorum.
Ornegin burada calisan bir dok-
tor arkadagimiz egitim icin Wis-
consin Universitesi’'ne gidecek. Bir
telefonla birgok sey kolaylasiyor.
Halen Wisconsin Universitesi kii-
tuphanesine en kisa surede
ulagabiliyorum. Bir makalenin as-
lin1 kisa stirede gevirip burada kul-
lanabiliyoruz.

» Organ nakli konusunda Tiirki-
ye'de artilar mi, eksiler mi daha
cok goze carpiyor?

Cok iyi bir geng grup var.Yurti-
cinde, yurtdiginda egitim gormiis-
ler ve bu isi stirdiirmek istiyorlar.
Ama dugtintin Turkiye nifusu 70
milyon ve 50 tane tip fakiiltesi
var. Turkiye genelinde aktif ola-
rak karaciger nakli yapilabilen 10
tane merkez var. Yapilan nakil sa-
yist Turkiye’nin ihtiyacimi kargila-
yacak oranda degil.

P Bir soylesinizde Tiirkiye'deki
basari oranimzin %99 oldugunu
belirtiyorsunuz. Bu basan oranina
nasil ulastiniz?

Evet, Turkiye’de bobrek naklin-
de basar1 oranimiz %99. Diyalize
giren hastanin 5 yil sonra yagama
sanst %33 ama organ nakli yapi-
lan hastanin 5 sene sonra hayatta
kalma sanst %75. Organ nakli
hayat kurtariyor. Turkiye’de ¢ok
iyi egitimli, bu isi yapmak isteyen
hekimler var, bu cok sevindirici.

» isminizin anlaminin “kurtarici”
oldugunu dgrendik. Cocuklugu-
nuzve ilk genglik yillarinizda he-
kimlige karar vermenizde tesa-
diifler rol oynadi mi?

Benim zamanimda 18 yaginda
bir gencin ‘ben su meslegi istiyo-
rum’ deme sansi yoktu. Mimar ya
da mithendis olmak istiyordum.
Doktorluk aklimin kosesinden
bile gecmemesine ragmen bir tek
tip fakiltesinde basarili oldum.
Anatomi dersinde hocam sayesin-
de bu meslege asik oldum ve tesa-
dif eseri bu meslegi secmeme rag-
men ¢cok mutluyum.

o
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Bilkent Universitesi
MRI teknolojilerinin
yeni tissii olacak

ISTANBUL - Bilkent Universitesi ve Siemens, Tiirkiye'de MRI
teknolojisinin gelistirilmesi icin isbirligine gidiyor. Torenle
imzalanan projeyle ameliyatlarda X 1sin1 yerine MRI tekno-
lojisinin kullanilmasini saglayacak yeni nesil cihazlar gelisti-
recek. Manyetik rezonans gériintiileme (MRI) teknolojisinde
Tirkiye'yi diinya ile yanstiracak ar-ge merkezi, Siemens ve
Bilkent Universitesi'nin isbirligiyle Ankara'da kuruldu.

Turkiye’de ilk kez MRI tekno-
lojileri konusunda ar-ge yapil-
masina imkan saglayacak mer-
kezle ilgili anlagmanin imza
toreninde konugan Siemens AG
Kurumsal Teknolojiler Direk-
tori Reinhold Achatz, Sie-
mens’in yillik 3.8 milyar Euro
ar-ge’ye yatirim yaptigini soyle-
di. Achatz, Siemens’in diinyada
150 adet ar-ge ofisinde giinde 37
bulug gergeklestirdigini belirtti.
Achatz, yetigmis insan kayna-
ginun yeni nesil MRI goruntiile-
me cihazlarimi Turkiye’de ge-
ligtirmek konusunda belirleyici
faktor oldugunu belirtti.

Bilkent Universitesi Miihen-
dislik Fakultesi, Elektrik-Elek-
tronik Mithendisligi Bolumu
ogretim tiyesi Prof. Dr. Ergin A-
talar ise ‘Manyetik Rezonans A-
ragtirma Merkezi’nin kurulmas:
icin gelistirdikleri projenin DPT
tarafindan desteklendigini, Sie-
mens yetkililerinin teknolojik o-

lanak sundugunu soyledi. Prof.
Dr. Atalar, “Merkezde 6zel ola-
rak calisacagimiz konu, ame-
liyatlart MRI yardimiyla yap-
mak olacak. Diger goriintilleme
yontemleri yardimi ile ¢ok zor
yapilan bazi ameliyatlarim MRI
yardim ile yapilmasi ¢cok kolay-
lagabilir. Guniimiiz ameliyat-
larinda  ozellikle damardan
yapilan girisimlerde, ornegin
stent, anjiyo ya da biyopsi gibi
islemlerde halen X iginlart kul-
laniliyor. Ciinkii, mevcut tekno-
lojide ameliyatlarda kullanilan
araglar X g altinda
goruntilenmesine ragmen, MRI
cihazlarinda goriuntilenemiyor.
Merkezde, tim ameliyat a-
raglarini  manyetik rezonans
alanma uyumlu hale getirecegiz
ve boylece giiniimiizde tedavisi
zor ya da imkansiz olan bazi
hastaliklarin~ bu  teknoloji

sayesinde tedavisi miimkiin hale
gelecektir” diye konugtu.

Siemens AG Kurumsal Teknolojiler Direktért Reinhold Achatz ve Bilkent
Universitesi Miihendislik Fakdltesi Elektrik-Elektronik Miihendisligi Bélimii
ogretim Gyesi Prof. Dr. Ergin Atalar, Siemens saglik sektort direktort Ufuk Eren
ve Siemens IT ¢cozUmleri ve hizmetleri direktért Ali Riza Ersoy katildi.
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Kongre

TTD genel baskani Prof. Dr. Muzaffer Metintas:
[lk kez kongrede mesleki
sorunlar da tartisildi

ANTALYA - Tiirk Toraks Dernegi'nin 12. Kongresi 8-12 Nisan 2009 tarihlerinde toplandi. 1.871
katilimcinin izledigi kongrenin 6ncekilerden farki, gégiis hastaliklan alaninda, tipta gelismeler
ve medikal basliklarin yani sira, sosyal tip konularinin da ele alinmasi oldu. Kongrede, Saglik Ba-
kanhgi yetkilileriyle Saglikta Degisim Programi icerik ve uygulamalari konusunda goriis alisve-
risinde bulunuldu, performans sistemi masaya yatirildi.

Prof. Dr. FUsun Yildiz

Turk Toraks Dernegi’nin 12.
Kongre Bagkani Prof. Dr. Fisun
Yildiz, katiim sonuglarini soyle
ozetledi: “Kongremizde 567 bil-
diri sunuma kabul edildi, bunlarin
65’1 yurtdigindan katilimeilarin
sundugu bildirilerden olustu. Bu
yil ilk kez yapilan e-poster forma-
tindaki bildiri sunumlar1 dahil,
mini sempozyum, sozlii sunum,
tartismali poster ve poster sunum-
lar1 olarak yapilan bildiri oturum-
lar1 juiri tyelerince de izlendi, her
formattaki ilk t¢ bildiriye olmak
tizere, toplam 15 bildiri 6dili ve-
rildi. Diger kongre odilleri de
kongrenin agilig toreninde verilen
Geng Arastirmact Tesvik Odili,

Yurtdisi Yayin Odiilleri, En lyi
Calsma Grubu ve En lyi Sube
Odiilleri ve kapanis toreninde ve-
rilen Tiittin Kontrolii, Pulmoner
Vaskiiler Hastaliklar ve Ttberkii-
loz konulu ¢aligmalara yonelik
spesifik konu odilleriydi.”

ABD ve AB ilgisi

Kongreye Amerikan Toraks
Dernegi (ATS) ve Avrupa Solu-
num Dernegi (ERS) tem-
siliyeti, dernek bas-
kanlar1 ve genel
sekreterleri diize-
yinde gergeklesti-
rildi. TTD yone-
tim organlarinin
katildig1 17 is top-
lantist kapsaminda,

ERS ve ATS yoOnetim & &

kurullar1 ile TTD MYK ile
yapilan toplantilarda TTD’nin
uluslararasi derneklerle isbirligi
pekistirildi, ortak g¢aligmalar de-
gerlendirildi.

Uzman sayisi yeterli mi degil mi?

TTD Genel Baskani Prof. Dr.
Muzaffer Demirtag, bu kongrenin
farkini soyle anlatti: “Kongreleri-
miz akciger saghg ve hastaliklari-
1 iglerdi. Bu kongre ilk defa mes-
leki problemleri, 6zlik haklarini

ve saglik politikalarmin da islendi-
gi bir kongre oldu. Meslekle ilgili
sorunlar da tartigildi. Saghk Ba-
kanhgrndan da katilimeilar var.
Sosyal anlamda 6zluk haklarimiz
da gorusuldi. Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan katilan icraci kisi-
lerle biz, yapilan uygulamalar tar-
tistik, dustincelerimizi aktardik.
Isgiicii konusunda, gogiis hasta-

liklart uzmanlarmin sa-
yist konusunda ba-
kanhgm  ve
bizim calis-
malarimiz
var ve her
~ iki caligma-

" r’ nin  sonucu

birbirini tut-

muyor. Bakan-

lik,  “Turkiye’de

doktor sayist az (hatta

yar1 yariya), ama gogus hastalikla-
ri uzmani yeterli” diyor. Buna
kargilik bizim ¢cahsmalarimiz, tam
tersine mevcut gogus hastaliklari
uzmaninin tam iki misli olmasi ge-
rekttigini gosteriyor. Bizde 1.800
gogus hastaliklari uzmani var,
ama 3.500 olmasi gerekiyor.
Neden? Ciinkii 2020 yilinda diin-
yada 6lim nedenlerinin siralamasi

soyle olacak: Birinci sirada kalp
hastaliklari, ikinci 6lim nedeni se-
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Tirk Toraks Dernegi
Genel Baskani Prof. Dr.
Muzaffer Metintas, derne-
gin gecen yilda giindeme
getirdigi ¢alismalardan ba-
zilarina dikkat cekti.

B TTD, Tirkiye’nin
hangi bolgesinde, erkek ve
kadinlarda ne kadar akci-
ger kanseri vakasi preve-
lans1 oldugunu gosteren
Akciger Kanseri Haritasi’n1
gikartti. Caligmada, ayrica
akciger kanseri vakalarin-
da gorulen nedensel faktor-
ler nelerdir, sorusuna da
yanit arandi.

B Sigara kullanimini ka-

Gecen yilin se¢cmeleri...

pali yerlerde yasaklayan
yasanin ¢ikartilmasi ve uy-
gulanmasi konusunda
Prof. Dr. Elif Dagli, Prof.
Dr. Nazmi Bilir ve diger
caligma grubu uyelerinin
etkin ¢aligmalari ve alinan
sonuglar ise, tum kamuo-
yunda biliniyor.

B Tirk Toraks Dernegi
Mayis 2008’de Dunya
Genel Kurulu’na ev sahipli-
gi yapti. MYK uyesi Prof.
Dr. Arzu Yorgancioglu,
Saglik Bakanligr’yla birlik-
te GARD projesine imza
koymak tizere hazirlandik-
laint kaydetti.

rebrovaskiiler hastaliklar, tigtinc
o6lim nedeni KOAH, yani kronik
bronsit. Ardindan zatiirree ve be-
sinci siraya ¢ikan akciger kanseri
gelecek.  Butin dinyada gogiis
hastaliklari uzmanlarinin ¢aligma
alanlar1 genigliyor, yogun bakim-
lar gogus hastaliklarina baglani-
yor. Ciinkii kronik bronsitler
uzun yasadiklarindan, sonunda
solunum yetmezligine giriyorlar
ve solunum cihazina baglaniyor,
yogun bakimlarda éliiyorlar. Iste
bu nedenle, diinyada da yogun
bakim yonetimi de gogiis hastalik-
larma gecti, ama bizde bu donii-
sum saglanamadi. Bakanhg yon-
lendirmek tizere ‘insan giici® ra-
porumuz hazir, bakanhga sunaca-
g1z. Gogus hastaliklarr uzmanhig
asistan sayisinu artirmalarimi talep
edecegiz. Ikincisi, biitiin Tiirki-
ye’de standart uygulanacak, Avru-
pa Birligi tarafindan kabul edilen
egitim programuini gelistirdik, ye-
terlilik kurulunda kabul edildi. Biz
diinyada AB’nin kullandigi gogs

hastaliklari uzmanlik egitim prog-
ramini oniimiizdeki eylil ayindan
itibaren Turkiye’de uygulamaya
baslayacagiz. Boyle bir program
hasta hizmetlerini de gelistirecek,
cinkii yeni laboratuvar, yeni der-
sane yapilacak. Saglikta Dontigsim
Projeleri’nde elegtirel ve yapict an-
lamda rol almak istiyoruz. Maas
ve odullendirme sistemlerinde de
yer almamiz gerekiyor.”

SSUK Baskani Prof. Dr. Elif Dagh uyardi:

Dikkat! Yanlis bilim
tretebilirler

SSUK Bagkani Prof. Dr. Elif Daglh

ANTALYA - Sigara ve Saghk
Ulusal Komitesi (SSUK) yetkilile-
ri, Turk Toraks Dernegi’nin 12.
Kongresi’'nde bir basin toplantisi

www.medical-tribune.com.tr

yaptilar. “Tutiin Endustrisi Tak-
tikleri” baglikli bir sunum yapan
SSUK Doénem Bagkani Prof. Dr.
Elif Dagl, tutin endustrisinin
pazar hakimiyeti elde etmeyi he-
defledigi tlkelere yonelik politika
ve taktiklerini 6zetledi. Prof. Dr.
Dagli, yabanci sigara tekellerinin
“yanlig bilim tiretme” girisimleri-
ni agikladi. “Sigara endustrisi, tu-
tulmusg bilim adamlari araciligry-
la yanlig bilim tretmeye ve bu
yonde kamuoyu olusturmaya yo-
neliyor” dedi. Prof. Dr. Dagl,
sozlerini soyle surdiirdii: “Kendi-
lerinin maddi olarak destekledik-
leri bilim adamlarimin yaniltici,
sozde bilimsel verileri sunmalari-
nt saghyorlar. Tutin kontroli
kanunlarmin zayif, sulandirilabi-

lir olmasi icin metni etkilerler,
politikacilarla yakinlagma temin
ederler.”

Hekimler sigaray: birakiyor...

Toplantida, “Tiutiin epidomi-
yolojisi” hakkinda bir sunum
yapan Prof. Dr. Nazmi Bilir’se,
Tirkiye’nin tutin trinlerinin ti-
ketimi siralamasinda ilk 10 icinde
yer aldigini kaydetti. Istatistiklere
gore, tuttin salgint her 6 saniyede
1 6lime neden oluyor ve 20. yiiz-
yilda titin tiketimi sonucu olu-
san hastaliklardan olenlerin sayi-
st 100 milyona ulagiyor.

Ote yandan, 1993-1995 done-
minde  Turk  hekimlerinin
%43.1%i sigara icerken, bu rakam
2005 yilinda %39’a inmis. ..

ANKARA - “Sigarasiz Tiir-
kiye” kanunun uygulanmasin-
da gosterdikleri liderlikten do-
lay, TBMM Bagkan1 Koksal
Toptan ve TBMM Saglik Ko-
misyonu Bagkani Cevdet Erdol
odullendirildi. Toptan ve Er-
dol’e odullerini, Saghk Bakani
Dr. Recep Akdag ve Saglik Ba-
kanhigi Kanser Daire Bagkani
Murat Tuncer takdim etti.
Meclis’te sigara yasagina %100
uyuldugunu belirten Toptan,
“Isi biraz daha siki tutabilir-
sek, isin egitim boyutunu biraz
daha yayginlagtirabilirsek, bu
insanlik illetinden ¢ocuklarimi-
721 ve gelecegimizi kurtarabili-
riz” derken, Erdol de sigara ya-
sasinin hicbir sekilde sulandiril-
madan uygulamaya gegirile-
cegine dikkat cekti Kanun uy-
gulanmasinda  ornek  olan

‘Sigarasiz Ttirkiye’
destekcileri 6diillerini aldi

medya mensuplarinin, isletme-
lerin, kamu tegkilatlarmin ve
sivil toplum kuruluglarmin 6dul
aldigi torende konusan Saglk
Bakanlig1 Kanser Daire Bagkani
Murat Tuncer; “Her yil 100
bin kisi sigaraya bagh nedenler-
le 6liyor. 17 bin kisi pasif icici-
likten yasamumi yitiriyor. Her
sorumlu bireyin yasaya sahip
¢ikmasim diliyor, destek veren-
lere tesekkiir ediyorum” dedi.

1995 yilindan ber sivil top-
lum ve kamu kuruluglarimin, si-
garayla miicadele ettigi bir
platform yaratan SSUK, “Sig-
arasiz Turkiye”ye yaklastig-
miz bugtnlerde, sigarasiz ka-
pali alanlar konusunda toplu-
ma 6rnek olmug kisi ve kurum-
lar1 6dullendirmek amaciyla
cesitli illerde odil torenleri dii-
zenliyor.

www.medical-tribune.com.tr
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- Artan diyabet,
Tip 1 degildir!

ANTALYA - 6. Metabolik Sendromu Sempozyumunda konusan METSEND (Metabolik Sendrom
Dernegi) Baskani Prof. Dr. Aytekin Oguz, iilkemizde hizla artna diyabet tipinin, insiilin tedavi-
siyle kontrol altina alinan tip 1 diyabet olmadiginin altini cizdi. asil tehlikenin Tip 2 diyabetten

geldigine dikkat ceken Prof. Dr. Oguz'un uyarilan dzetle soyle:

s ANEG

Prof. Dr. Aytekin Oguz

“Turkiye’de diyabet hastala-
rinin %65’ kontrolsiiz du-
rumda ve hedef degerlerinin
uzerindedir. Hemoglobin
A1C’nin Tiurkiye ortalamasi-
nin 8 olmasi, bizim i¢in olduk-
¢a dusunduriciudur. Turki-
ye’de diyabet hastalarinin he-
moglobin A1C ortalamasi
6.5’un altinda olmasi gerekir-
ken, hi¢ olmazsa 7’nin alu
kabul edilebilirken, genel orta-
lama 8’dir. Insiilin kullanan
tip 1 diyabet hastalarinda bu
oran daha da kotudur.

Su anda Tirkiye’de hem bir-
cok hastaliga yol agmasi agi-
sindan, hem maliyet, hem de

toplum sagligi agisindan diya-
bet ve hipertansiyon en 6nde
yer almaya bagladi.

Eskiden Turkiye’de bobrek
yetersizliginin en 6nemli sebe-
bi nefritler olarak kabul edilir,
piononefrit ve glomertlonefrit
gibi bobrek iltihaplarinin adi
gecerdi. Oysa simdi Turki-
ye’de kronik bobrek yetersizli-
ginin ilk sebebi diyabet ve hi-
pertansiyon olarak cikti

Hep soylemeye caligtigimiz
sudur. Artan diyabet, tip1 di-
yabet degildir. Yillarca bildi-
gimiz diyabet, pankreasin in-
sulin salgilamasi sonucunda
olan diyabettir. Yani insulinle
tedavi edilen diyabettir.

Zayif ¢ocuklar, insilin kul-
lanmazsa hayatlarini suirdiire-
meyecek olan hastalar... Hal-
buki simdi karsimizda olan
diyabet diye konustugumuz
grubun % 90’indan fazlas: tip
2 diyabettir.

Bir kisi diyabet oldugunu
hi¢ bilmeden diyabetin bir
komplikasyonu olan kalp kri-
ziyle ilk kez hastaneye bagvu-
rabilir. Kardiyoloji klinikle-
rinde hi¢ diyabet oldugunu
bilmeyen, ama kalp kriziyle

basvurmus hastalar var. Bir
diyabetin ilk belirtisi kalp
krizi bile olabilir. Yani gene o
eski tip 1 diyabet devrinden
kalma bir aliskanhgimiz var.
Tipl diyabetli hasta asir1 id-
rara ¢ikar, asiri su iger, asiri
kilo kaybeder, asir1 halsizle-
Sir.

Halbuki tip 2 diyabetli bir
hasta bu belirtileri ¢cok hafif
gosterebilir. Hatta hi¢ goster-
meye de bilir. Diyabet belirti-
lerini aramayin. Diyabetin
risk faktorlerini tasiyip tasi-
madiginiza bakip kontroli-
nliz yaptirin. Yani kiloluysa-
niz ve bel cevreniz genisse bu
sizin i¢in bir belirtidir.

Ailenizde yakin akrabaniz-
da diyabetle ilgili bir hastalik
¢ikmus ise bu sizin icin bir be-
lirtidir. Kan yaglariniz bozuk-
sa, kan sekerinizi sik kontrol
etmeniz sizin i¢in agiz kuru-
mas1 kadar onemlidir.

Hareketsiz yasiyorsaniz di-
yabeti ¢ok farkli bir sekilde
gelir  gibi  diusinmemeniz
lazim. Diyabet artik hemen
hemen yasam tarzi bozuk

olan herkesin kapisini ¢alabi-
lecek bir tablodur.”

6.y
@

ANTALYA - 6. Metabolik Sendrom Sempozyumu’nda konusan
iU istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Endokrin Metabo-
lizma BD 68retim iiyesi Prof. Dr. Kubilay Karsidag, “Tiirkiye'de
diyabet tedavisinde neredeyiz?"” sorusuna sdyle yanit verdi:

“Heniiz daha emekleme asa-
masindayiz. Clinki tedavi de-
diginiz zaman sadece ilag ver-
meyi kastetmemek gerekir.
Bizim i¢in tedavinin en 6nemli
tedavi parametresi 6nlemektir,
cunku gorunen o ki, diyabetle
ilgili sorunlar katlanarak git-
meye devam ederse 2030 yilin-
da Turkiye’deki diyabet teda-
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istanbul Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari AD,
Endokrin Metabolizma BD 6gretim Uyesi
Prof. Dr. Kubilay Karsidag

visi inanilmaz rakamlara ula-
sacak. Tedavideki en oOnemli
parametrenin ‘koruma’ oldu-
gunu soylesek de, bu koruma-
y1 su anda ¢ok iyi beceremiyo-
ruz. Iki yéntemimiz var. Bir,
diyabetin ortaya ¢ikmasini en-
gelleyeceksiniz, iki, ortaya ¢ik-
mis diyabet i¢in medikal teda-
vi yontemleri uygulamaya ca-

Diyabetten korunmak, sadece
hekimlerin isi olmamali!

lisacaksiniz. Su anda biz 6nce-
likle medikal tedavi yontemle-
rini uygulamaya ¢alisiyoruz.
Cok ayrintili 6nleme program-
larimiz heniiz daha oturmadi.
Okul  alanlarinda, yeme
icme alaninda televizyonlarda
kisa bildirimler olmasi 6zellik-
le annelerin ¢ok iyi egitilmesi
gerekiyor. Tum bunlar  agi-
sindan bakarsak ve ‘diyabet
tedavisinin neresindeyiz’ diye
sorarsaniz, heniiz daha emek-
leme evresindeyiz diyebilirim.
TURGEV’in 1997°de yapmis
oldugu arastirmaya gore has-
talarin 2/3’G diyabet ol-
dugunu biliyor, 1/3 ‘4 ise
diyabet oldugunu bilmiyor.
Turkiye’de 1997 verilerine
gore diyabet gortlme sikligi,
20 yas uzeri igin %?7.2’dir. Bo-
zulmus glikoz toleransi, yani
gizli seker gorulme siklig
%6.9’dur. 2030 yilinda bunun
yaklagik %50 artacag dusu-
nulayor.

Kongre - Toplanti
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15 Nisan Akromegali
Gtint ilan edildi

ANKARA- Saghk Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri 15
Nisani Akromegali Giinii
ilan etti.

Akromegali Ile Yasam Der-
negi’nin onerisini kabul eden
Saglik Bakanhgi’nin uygula-
masi, diinyada bir ilk tegkil et-
mesi bakimindan 6nem tagi-
yor. Akromegali Gunu etkin-
likleri ©ncesinde, Hacettepe
Universitesi 6gretim {iyelerin-
den Prof. Dr. Tomris Erbas ile
Ankara Universitesi 0gretim
uyesi Prof. Dr. Vedia Gedik
bir basin toplantisi diizenleye-
rek konu hakkinda basina
bilgi verdiler. Turkiye’de her
bir milyon kisiden 40-60’inin
akromegali hastasi oldugu ve
her yil bir milyonda 3 kisinin
akromegali tanisi aldiginin

tahmin edildigini belirten
konugmacilar, diinyada
akromegali gunt uygula-

masinin bagka bir ilkede ol-
madigini dile getirdiler. Dr.
Erbas ve Dr.
Gedik  konus-
malarinda  su
hususlarin altini
cizdiler.

Tam ortalama 10
yil gecikiyor

Akromegalili
hastalar
genellikle  gec
tani alhiyor,
semptomlarin
baglamas1  ile
tani arasinda gecen siire 8-12
yila  kadar uzayabiliyor.
Akromegali belirtileri kolayca
gozden kacirilabilecegi igin,
gercek sayi daha da yuksek o-
labiliyor. Akromegali hem fi-
ziksel gorunusii, hem de genel
saghgr etkileyebiliyor. Fiziksel
goruntiste meydana gelen de-
gisiklikler yillar iginde olusabi-
lecegi icin hemen goze garp-
mayabiliyor. Akromegalinin
erken evrede ortaya ¢ikan bazi
belirti ve bulgularinin yanhs-
likla yaglanmaya veya bagka
hastaliklara bagh oldugu du-
stniilebiliyor.

Akromegalinin

komplikasyonlan
Akromegalik  hastalarin

yaklagik %601 kalp

hastaliklardan ve %251

Saglk Bakanlgr Temel
Saglk Hizmetleri Genel
MUdarltgu Akromegali
lle Yasam Dernegi'nin
Onerisi Uzerine 15 Nisan’i
akromegali giind ilan
etti. Akromegali GUnU
etkinlikleri bu yil ilk kez
Ankara’'da
gerceklestirildi.

solunum sistemi
hastaliklardan kaybediliyor.
Akromegalik hastalarda,
tedavi ile biiyime hormonu
kontrol edildiginde olim
oranlari azaliyor.

Adenomun olusturdugu basi
semptomlart bas agrisina,
gormede azalmaya ve kafa si-
nirlerinde fel¢lere neden olabi-
liyor. Buyik adenomlarin
olusturdugu lokal baski, diger
hipofiz hormonlarin salgilan-
masinda azalmaya yol agarak
hormon eksikligi olusturuyor.

Ayakkabi1 numarasi biiyiiyor

Akromegalilerde el ve ayak-
taki buyume ile yumusak
doku sigligi, ayakkabi ve
yuziik numarasinda artisa
neden oluyor. Burunda ve
dilde buiytime ile birlikte ¢ene-
nin 6ne dogru ¢ikmasi ve alin
kemiklerindeki buiytime,
yuzde kabalagmaya yol agi-
yor. Akromegalik hastalarin
%60-70’inde
eklem agrilar:
goruluyor.
Karpal tiinel
sendromu ak-
romegalik
hastalarin
%20-30’unda
goruluyor.
Agsir1 terleme,
ciltte yaglan-
ma, kalinlas-
ma akrome-
galinin  cilt
bulgularini olusturuyor.

Solunum fonksiyonlan
etkileniyor

Bu hastalarda dil biiytimesi,
burun polipleri, bademcikler-
deki biiytime, solunum fonksi-
yonlarini etkiliyor. Akromega-
lik hastalarin  %60-70’inde
uyku apnesi gelisiyor ve horla-
ma ile birlikte seyrediyor.

Yine akromegalik hastalar-
da kalin barsak polipi goriilme
sikligi artiyor ve hastalarin ya-
risinda kalin barsak polipi ge-
lisiyor.

Ayrica akromegalik hasta-
larda nodiler guatr goriilme
sikligr da %30-90 gibi yiiksek
oranda bildiriliyor. Akrome-
galik hastalarin yaklasik %3-
6’sinda tiroid kanseri geligi-

yor.

www.medical-tribune.com.tr
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Klinik arastirmalarda
odiillendirme basladi

ISTANBUL - Sanofi-aventis'in bu yil Tiirkiye'de ilk kez diizenledigi AkademiKA® Odiilleri sahip-
lerini buldu. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 30 bin TL'lik birincilik édiiliinii alirken, Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi 20 bin TL'lik ikincilik, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ise iiciinciiliik
o6diilii olan 10 bin TL'ye ddiile layik gorildi.
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Sanofi-aventis sponsorlugunda yaratalen, AkademiKA®, “Klinik Arastirmalarda Dogru Uygulama Esaslari Paylasim Programi”,
klinik calismalarin temel ilkeleri ile “lyi Klinik Uygulamalar” konusunda kapsamli bir egitim programi. Diizenli olarak yilda 3 kez
diizenlenen AkademiKA® Programi, basladigi 2003 Aralik tarihinden bu yana 19 kez dizenlendi ve Turkiye'de 800 kadar aras-

19 tniversite ile egitim ve arag-
tirma hastanesinin bagvurdugu
AkademiKA® Odiilleri’ni deger-
lendirmek icin bir araya gelen se-
cici kurul, 6 kurumu odile layik
gordii. Saglik Bakanligi ilag ve Ec-
zacilik Genel Mudirlugu yetkilile-
ri, universitelerin tip fakilteleriyle
egitim ve arastirma hastanelerinin
yoneticilerinin katildigr torende
konusan TBMM Saglik, Aile, Ca-
lisma ve Sosyal Isler Komisyonu
Baskani Cevdet Erdol, Turki-
ye’nin ilag ar-ge’sinde altyapisi ve
saglik personeliyle buyiik potansi-
yele sahip oldugunu soyleyerek,
gerekli mevzuatlarm yayinlanma-
styla sanayinin de desteklendigini
ifade etti.

Hedef: 1000 kisinin egitimi
Saghk Bakanlg ilag Eczacihk

tiricin egitim almasini sagladi.

Genel Mudurligii Temsilcisi Dr.
Hanefi Ozbek ise Tiirkiye’nin ilag
ar-ge’sinde 500 milyon dolarlik
potansiyeli bulunmasina ragmen
40 milyon dolar yatirim ¢ektigini
vurgulad.

Dr. Ozbek; “Klinik arastirmaci-
larin mezuniyet sonrasi egitimi
icin ¢alisma yapiyoruz. Bu yil
1.000 kiginin egitilmesi planlani-
yor. 2011°de klinik aragtirmacila-
rin ylzde 70’inin egitimini ta-
mamlamis olmasini dngoriiyo-
ruz” diye konugtu.

ARISTO 2 ayda 42 hekime ulast

Sanofi-aventis’in hekimlere sun-
dugu arastirma ve istatistik prog-
rami olan ARISTO son iki ay i¢in-
de 19 farkli uzmanlhktan 42 heki-
me ulasti. Makale yazimi, dizelt-
me, istatistik ve ceviri gibi konu-

larda hizmet veren ARISTO,
2008’de ise her giin ortalama 2
hekime destek verdi.

ARISTO, 2005-2008 yillar1 ara-
sinda ise 1.012 hekime, 1.535 ma-
kale yazimi, revizyonu, sunumu,
istatistiksel analiz ve ceviri konu-
larinda hizmet verdi.

ARISTO projesi kapsaminda
gecen yil 35 sehirden, 33 ayn
branstan, 363 hekime 498 hizmet
verildi.

2008 yilinda ARISTO servisini
bilimsel ¢aligmalarinin istatistik
analizlerinin yapilmasi, makale
yazimu ve bilimsel yazilarin reviz-
yonu hizmetlerinden yararlanarak
en etkin kullanan hekimler i¢ has-
taliklari, psikiyatri ve kardiyoloji
uzmanlari oldu.

DEHB, alkol ve uyusturucu
kullanimim tetikliyor

ISTANBUL - Toronto Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Klinigi Bagkani
Prof. Dr. Atdilla Turgay, “Tedavi
Edilmeyen Dikkat Eksikligi ve Hi-
peraktivite Bozuklugunun
(DEHB) Bedeli” konulu basin top-
lantisinda, DEHB’nun topluma
yiikii ve tedavisiyle ilgili diinyada-

ki son gelisme ve arastirmalardan
bilgiler aktardi. Janssen Cilag’n
katkilartyla diizenlenen toplantida
Prof. Dr. Atilla Turgay, cocukluk-
ta tani konulmayan veya tedavi
edilmeyen DEHB’nun yetiskinlikte
bireyin sosyal ve is yasamina
olumsuz etkilerini anlatti. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklu-

Rakamlarla DEHB

DEHB'li ergenlerde,
Sinif tekrarlama orani
Tutuklanma orant

Sigara kullanma orani

is degistirme orani

Trafik kazasi yapma orani
Bosanma orani

Uyusturucu ve madde kullanim orani

DEHB'li olmayanlara gore,
% 20,
% 35,
ylzde 25,
%15,
%25,
%50,
%35 fazla

gunun toplumda eskiye oranla
tahmin edildiginden daha fazla
bulundugunu belirten Prof. Dr.
Turgay, DEHB’nun gorulme sikli-
ginin cocuklarda yizde 8, ergen-
lerde ytizde 6, erigkinlerde yuzde 4
olduguna dikkat ¢ekti. Prof. Dr.
Turgay, hasta ve ailenin dogru bil-
gilendirilmesinin tedaviye buiyiik
katkist oldugunu vurguladi ve 6g-
retmen-okul igbirliginin 6nemine
dikkat cekti. Bir ¢ocukta DEHB
tespit edildiginde aile bireylerinden
birinde de DEHB bulunma olasili-
ginin ¢ok yuksek oldugunu soyle-
yen Prof. Dr. Turgay, “tedavi edil-
memis DEHB ise yetigkinlikte ba-
sar1 dustikligtintin yam sira kaza-
lara sebebiyet verme, erken hami-
lelik, sik boganma gibi sosyal
problemlere de yol agiyor” dedi.

o
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Eczacibasi-Zentiva’dan kampanya
‘Kemikleriniz icin
hemen simdi’

ISTANBUL - Eczacibasi — Zentiva isbirligi ile osteoporoza
karsi yiritiilen halki bilinclendirme kampanyasi Tiirkiye ge-
nelinde devam ediyor. Eczacibasi-Zentiva firmasinin deste-
giyle, Osteoporoz Hasta Dernegi tarafindan Tiirkiye genelin-
de secilen pilot illerde siirdiiriilen “Kemikleriniz icin Hemen
Simdi"” projesi kapsaminda huzurevleri, halk egitim merkez-
leri ve ilkdgretim okullarinda egitim toplantilar yapiliyor.

Proje kapsaminda her yas gru-
bundan bireyin osteoporoz has-
taligina kargi bilinglendirmek ve
olasi risk faktorlerini ortadan
kaldirmak igin yapilmasi gere-
kenler hakkinda egitimler verili-
yor. Yogun bir halk katilimiyla
gergeklesen egitimlerde oturum
bagkanhigmmi Osteoporoz Hasta
Dernegi (OHD) Bagkani Prof.
Dr. Ulkii Akarirmak yapiyor.
Yurt genelinde sirmekte olan
egitim toplantilarinda osteopo-
roz risk faktorlerini azaltmak
icin nasil bir beslenme, egzersiz
programi izlenmesi gerektigi uy-
gulamali bir gekilde katilimcila-
ra anlatiliyor. Prof. Dr. Akarir-
mak osteoporoz hastaliginin
olim oranlarinda ciddi bir pay:
oldugunun ve kalp krizinden

Kadinlar kemik kiitlelerinin
%401, erkekler %30'unu kay-
bediyor

Osteoporoza bagh kemik ki-
riklari giderek onemli bir halk
saghgi problemi haline geliyor.
Osteoporoz daha ¢ok omurga,
el bilegi ve kalcada kiriklara yol
acmaktadir. Osteoporozlu bir
kadinin boyu, yasami boyunca
15 cm kadar kisalabilir. Bunun
nedeni omurlardaki ¢okme ki-
riklaridir. Belli bir yagtan sonra
ortaya ¢ikan kamburluk da
omurgadan kemik kaybedildigi-
nin bir gostergesidir. Kadinlar-
da, ozellikle menopozdan sonra
gorilen hizli  kemik kaybu,

kemik yapisinin zayiflamasina
ve osteoporozun ortaya ¢ikma-
sina neden oluyor. Osteoporoz

Prof. Dr. Ulkii Akarirmak, Prof. Dr. Nurten Eskiyurt, Prof. Dr. Merih Saridogan ve
Prof. Dr. Sansin TUzin

sonra en ¢ok olim neden olan
hastalik oldugunun altini ¢izi-
yor. Osteoporozun tedavi edile-
bilen bir hastalik oldugunu be-
lirten OHD Ikinci Baskani Prof.
Dr. Nurten Eskiyurt, “Bu ne-
denle her yas doneminde osteo-
poroza karst yapilmasi gereken-
ler var. Yapugimiz toplantilarin
ardindan katihmcilara tcretsiz
kemik yogunlugu, kalsiyum ve
D vitamini 6l¢timleri yapiliyor.
Boylece katilimcilarin osteopo-
roza kargi onlem almalari sagla-
niyor” diye konustu.

kadinlarda erkeklerden daha
yaygin goriltyor. Clinkii kadin-
lar erkeklere gore daha az kemik
kiitlesine sahiptir. Ustelik meno-
pozu takip eden bes yil icinde
hizli bir sekilde kemik kaybeder-
ler.

Menopozda ostrojen duzeyi
duserek kemik kaybmin hizlan-
masina neden olur. Ancak os-
teoporoz kesinlikle bir kadin
hastaligi degildir. Erkeklerde de
goriilmekle beraber, kadmlar-
dan yaklagik bir on yil kadar
daha ge¢ ortaya ¢ikmaktadir.

I<ENNILERINI2 iCin

Eczacibasi — ZENTIVA
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Bilinen gercek bir kez daha hatirlatildi:

Psikolojik destek
kanseri yeniyor!

ANKARA - Ankara'da gerceklestirilen 4. Ulusal Kanserli Hasta-
lar Kongresi, kanser tedavisinde ve hastaligin atlatiimasinda
psikolojik destegin 6nemini bir kez daha ortaya koydu. Psiko-
lojik destek hastanin tedavi siirecini kolaylastirdigi gibi hayat-
ta kalim icin de bilyiik 6nem teskil ediyor.

‘kanser’ soku’nu yasayan kisiye de
bu tiir stresin ytiklenmesi agir ola-
caktir. Bu nedenle islemler hasta
digindakilerce yapilmali ve hasta-
ya her zaman yaninda oldugu gii-
venini vermelidir” dedi. Kaur ise

Turk Kanser Aragtirma ve
Savag Kurumu Dernegi (TKASK)
ile Uluslararast Kanser Savas Or-
giitii (UICC) tarafindan diizenle-
nen ve Hacettepe Universitesi On-
koloji Enstitiisi’nce bilimsel ola-
rak desteklenen ve 2 giin siiren 4.
Ulusal Kanserli Hastalar Kongre-
si’ne yurtigi ve yurtdigindan yakla-
stk 500 kisi katldi. Kongrede,
“Kanser Hakkinda Genel Bilgi-
ler”, “Kanserde Agi Uygulamala-
r”, “Alternatif Tedaviler”, “Kok
Hiicre Tedavileri”, “Tiitiin Miica-
delesinde Son Durum” ve “Kan-
serle Beslenme” gibi konular ele
alindi. Kongre Bagkani Prof. Dr.
Tezer Kutluk ve meme kanseri
hastas1 Malezya Meme Kanseri
Dernegi Bagkani Ranjit Kaur,
kanserle miicadelede psikolojik
destegin 6nemine dikkat gektiler.
Prof. Dr. Kutluk; “Kanserle mii-
cadelede, kanserli hastalara verile-
cek psikolojik destek cok onemli-

r;" MEDICAL

dir. Insanlar, kanserin daha adim
duyduklarinda tirkmekte ve has-
tahigi kimseyle paylagmak isteme-
mektedir. Kanser, kisilerin sosyal
yasantilarini, is hayatini, arkadasg
iligkilerini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bunlarin iistesinden gel-
mek miimkiin, ancak bu noktada
yakin cevresindekilerin hastaya
verecekleri destek cok onemlidir.
Bu destek hem duygusal hem de
hastanede yapilacak resmi iglemle-
rin takibinde olmalidir. Bu streg
de ¢ok zor ve yorucudur, zaten

anne, baba, es, kardes ya da arka-
das tarafindan verilecek moral
destek ve tedaviyi yapan hekimin
yani sira profesyonel uzmanlarca
da verilebilecegine dikkat ¢ekti:
“Profesyonel  destege ihtiyac
duyan hasta, merkezde uygun bi-
rimin olmasi halinde bir hekim-
den destek alabilir. Uzman heki-
min gerek gormesi halinde ilag te-
davisi de uygulanabilir. Moralin
hastanin yasama tutunmasinda
¢ok onemli bir yer tuttugu unutul-
mamalidir” diye konustu.

Perspektif ]

Meme kanserine

kars1 giin

de 1 saat

pedal ¢evirmek...

HEIDELBERG - Menopoz
sonrasi evrede kadinlar dii-
zenli spor yaparak meme
kanseri riskini azaltabilirler.

Bir arastirma kapsaminda
yaklagik 3.500 meme kanseri
hasta  ve
6.500’den
fazla kadina
yagam  bi-
cimleriyle il-
gili sorular
soruldu. Be-
densel ola-
rak  aktif
olan kati-
limcilarda,
spor  yap-
mayan hem-
cinslerine
gore meme
kanseri riski
yaklagik 1/3
oraninda
daha azdi.
Alman Kan-
ser Arastir-
ma Merkezi'nden Prof. Dr.
Jenny  Chang-Claude, en

ABONELIK KAYIT FORMU

biiytik koruyucu onlemin, ka-
dinlarin menopoz sonrast do-
nemde daha fazla spor yapma-
lart oldugunu belirtiyor. Sade-
ce spor merkezlerinde yapila-
bilen agir aletli spor gerekmi-
yor.  Her
gin vyapila-
cak 2 saatlik
yuruyus ya
da 1 saat bi-
siklete bin-
mek de kan-
ser tehlikesi-
ni azaltyor.
Alman Kan-
ser Arastir-
ma Merke-
zi’'nin basin
ag¢iklama-
sinda, aktif
olmayan
arastirma
katilimcila-
rinin, her-
gun sadece
Y2 saat yuri-

yus yaptik-

lar1 belirtiliyor.
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Kriz glinlerinin
dijital hastanesini bu
kez Basbakan acti...

ISTANBUL - Acibadem Saglik Grubu'nun en biiyiik yatinmlarindan birisi olan Acibadem Maslak
Hastanesi'nin resmi acilisi Bagsbakan Recep Tayyip Erdogan tarafindan yapildi. Acilisa Saghk Ba-
kani Recep Akdag'in yani sira cok sayida davetli katildi. Acilbadem Kadikdy, Kozyatagi, Bakirkoy,
Kocaeli, Bursa hastaneleri ve tip merkezleriyle hizmet veren Acibadem Saglik Grubu, 2009'da
hizmete acacagi hastaneleri ile iilke genelindeki hizmet agini 21 subeden 27 subeye ulastiracak.

Acibadem Maslak Hastane-
si'ni 6numizdeki giinlerde 70
milyon dolarlik Adana, 55 mil-
yon dolarlik Kayseri Hastaneleri
izleyecek. Ayrica bu yil igerisin-
de 50 milyon dolarlik Begiktas
ve Eskisehir, 2010 yili basinda
ise 20 milyon dolarlik Bodrum
hastaneleri hizmete girecek.
Halen hastane ve tip merkezle-
riyle 22 noktada hizmet veren
Acibadem, bu yatirimlarla bir-
likte 27 noktada hizmet verecek.
Maslak’ta yapilan agiligla birlik-
te 9 hastaneye ulagan Acibadem
Grubu, IMKB’de hisseleri islem
goren tek hastane durumunda.

Akill dijital hastane

Acibadem Maslak Hastane-
si'nde tibbi bilginin elektronik
kayit sistemiyle hekime ve hasta-
ya sunuldugu dijital ortam bulu-
nuyor. Hasta odalarinda ve
hasta oda kapilarinda, guvenli
dijital ekran sistemi ve “Elektro-
nik Ila¢ Yonetim Sistemi”
Pyxis’in gelismig bir versiyonu
ile hata payinin sifira indirilmesi,

ilaglarin givenli kullanimi ve
hasta guvenliginin maksimum
diizeyde saglanmasi hedefleni-
yor. Hastanede yer alan kablo-
suz dijital rontgen cihazi sayesin-
de hasta yataginda film ¢ekimi
kolaylastiriliyor. Hastanede 9’u

ileri seviyede steril ve ytksek
teknolojiye sahip toplam 14
ameliyathane bulunuyor. Ayrica
kadin dogum servisinde annele-
rin kendi odalarinda dogum ya-
pabilmelerini saglayan LDRP
sistemi yer aliyor.

Kurdele kesiminden énce konusan Basbakan Erdogan, Turkiye'nin saglikta bu
standardi yakalamasinin sevindirici oldugunu belirterek Erdogan, “atilacak yeni
adimlar ¢ritanin nereye yukseldigini gosteriyor” dedi.

Meram Tip’ta filmsiz
radyoloji donemi

KONYA - Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde kullanimi baslayan Gériintii
Arsivleme ve iletisim Sistemi'ne (PACS) iliskin hekimler ve personele bilgi verildi. Baghekim Yar-
dimaisi ve Radyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yahya Paksoy, Konya'da ilk kez uy-

gulanan ve Tiirkiye'de bir kac iiniversite hastanesinde bulunan sistemin hastane, hekimler ve
hasta acisindan biiyiik kolaylik ve yarar getirdigini séyledi.

Doc. Dr. Yahya Paksoy, “Avrupa ve
ABD'deki bircok hastane PACS
Sistemi'ni kullaniyor. Bizim
hastanelerimizde de uygulamamamiz
icin hicbir neden yok.”

Eyyup Kalayci Konferans
Salonu’nda diizenlenen bilgi-
lendirme toplantisina Bashe-
kim Dog. Dr. Alper Yosunka-
ya, Baghekim Yardimcisi
Uzm. Dr. Murat Buyiikdo-
gan, Selcuklu Hastanesi Bag-
hekim Yardimcis1 Dog. Dr.
Ali Unli’yle hekimler ve has-
tane personeli katildi. Dog.
Dr. Yahya Paksoy, ‘Goriunti
Arsivleme ve Iletisim Sistemi’
konulu sunumu ile yeni gegi-
len sistem hakkinda katilimeci-
lara bilgi verdi. Tibbi goriin-
tulerin dijital ortamda yaka-
lanarak saklanmasi ve tagin-
masint saglayan PACS siste-
minin getirdigi kolayliklar:
anlatan Do¢. Dr. Paksoy,
“Her seyden once dijital ar-
sivleme sistemi sayesinde
hasta artik film ya da cd’sini

saklamak ya da tasimak zo-
runda kalmayacak. Hastanin
tum bilgileri ve tetkikleri diin-
yanin herhangi bir noktasin-
da internet araciligr ile aninda
goruntulenebilecek.  Hasta
tetkik ve filmler i¢in daha az
sure bekleyecek, goruntilleme
cihazlarinin  zararlarindan
daha az etkilenmis olacak.
Bilgiler elektronik ortamda
uzun siire saklanabilecek.
Hastaneler arsivleme siste-
minde daha az sayida perso-
nel ¢alistiracak. Meram Tip
Fakultesi Hastanesi gibi yilda
binlerce tetkik ve tahlilin ya-
pildigi hastanelerde konfor
ve hasta emniyetinin yani sira
film ve film basimi masraflari
da yuzde 80 - 90 oranlarinda
ortadan kalkmis olacak ”

dedi.
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Yeditepe’'de artik
kalp nakli
yapilabilecek

Yeditepe Universitesi Hastanesi de kalp transplantasyonu
ruhsatini alarak kalp nakli yapabilen hastaneler listesine ka-
tildi. Yeditepe Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerra-
hisi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Siiha Kiiciikaksu, hem
kalp nakli hem de yapay kalp takan donanimli bir ekibe sahip

olduklarnni belirtiyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Stha Kuctkaksu

Yeditepe Universitesi Hasta-
nesi’nin ti¢ yil 6nce basladig
kalp transplantasyonu ruhsati
yolculugu sonuglandi. Yedite-
pe Universitesi Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Sitha
Kigiikaksu, kalp nakli yapan
ozel universite olmanin guru-
runu tagidiklarini belirtiyor ve
ti¢ yillik siireci soyle anlatiyor:

“Bu ug yillik donemde yo-
netmelikler nedeniyle beklen-
di. Bu siirede cerrahi aktivitele-
rimiz Saghk Bakanhigrnin ge-
rekli kurullarinda onaylandik-
tan sonra ruhsatimiz geldi. Bu
stirede hastane yonetimimiz de
toplumsal hizmet ve Turk in-
sanina hizmet yonuni dustine-

rek her asamada ¢ok Ozveri
gosterdi.” Yeditepe Universite-
si Hastanesi’nin su anda Istan-
bul’daki ruhsati olan 5 mer-
kezden biri oldugunu belirten
Prof. Dr. Kiigiikaksu, “Anado-
lu yakasinda ise kalp nakli ve
yapay kalp programu olan tek
ozel Universiteyiz” diyor.

intiyaci olanlar daha fazla
Turkiye’deki kalp nakli bek-

leme listesinin ihtiyaci olanla-
rin sayisini yansitmadigini soy-
leyen Dr. Kigukaksu, “Turki-
ye genelindeki listede kalp
transplantasyonu  bekleyen
250 hasta gorunuyor, ancak
listelenmemis kisi sayisi ¢ok
daha fazla. Tahminlerimize
gore 2.000-2.500 civarinda ki-
sinin ihtiyact var. Bu tedaviyi
bilmedikleri igin listeye girme-
den hayatlarini kaybedenler
var.

Tiirkiye’de yilda 30-40, Is-
tanbul da ise 10-15 kalp nakli
yapiliyor. Liste daha da buyu-
dugiinde daha ¢ok kisi tedavi
olmug olacak. Kalp ¢ikarildik-
tan sonra 4 saat i¢inde kalbi
takmak zorundasimiz. 6 saat-
ten sonra calismama ihtimali
vardir. Temel kural iyi organi
en ¢ok ihtiyac olan kisiye za-
maninda ulastirmaktir.”

WWE-Tiirkiye ve
Bilim Ilac kiiresel iklim
degisikligine karsi el ele

Bilim ila¢ Solunum Ekibi,
WWE-Turkiye’nin  kiiresel
iklim degisikligi ile ilgili tim

mast planlandi. Bunlardan
9’u gerceklestirilerek  top-
lam 560 hekime bilgilendir-

calisma- me yapildi.
larini dss— o Bilim Solunum, Topl‘an.'.cﬂar—
tekledigi- | (oo, WWF-Tirkiye'nin Kiresel | da, “Kiiresel
ni acikla- 1 Iklim Degisikligi calismatanini | [klim  Degi-
di. Tirki- WWF desteklemektadir. §ik1igi ve
ye’nin Saghk tuzeri-
dogal ne Etkileri”
kaynakla- Ogh'l' konusunda
rinin- siir- 0 I Im bilgilendir-
durulebi- (] . me yapildi.
lir kulla- ILAGC Ote yandan,
nimi  ve Bilim  Ilag

korunmasi amaciyla farkh
alanlarda ve disiplinler arasi
calismalar yiriten WWE-
Turkiye (Dogal Hayati Koru-
ma Vakfi) igbirligiyle, 6 aylik
donemde 18 toplant1 yapil-

Solunum ekibi, dogal kay-
naklarin korunmasi amaciyla
dagitilan promosyon malze-
melerini de geri dontsim-
li malzemeler tercih ettigini

acikladi.



