
Medical Tribune · Yıl 3 · Sayı 19 · 22 Aralık 2009

Perspektif
17

Eczacıların ihtiyaçlarını karşı-
lamak, eczane ve ilaç sektörü-
nün gelişimine katkı sağlamak
ve ortaklarının hak ve çıkarları-
nı korumak amacıyla kurulan
İstanbul Eczacılar Kooperatifi
(İstanbul Ecza Koop) 20. yılını
kutluyor. Bu özel kuruluş yılına
yönelik olarak kurumsal sosyal
sorumluluk projeleri başlatan
kooperatif, üyelerinden sağladı-
ğı katkıları Türkiye çapındaki
ilköğretim okullarına yönlendi-
rerek öğrencilere yardım eli uza-
tıyor. Başta İstanbul olmak
üzere, yurt çapında hizmet ver-
diği şubelerin bulunduğu bölge-
lerdeki ilköğretim okullarının
bilgisayar, kitap ve ilaç gibi ek-
sikliklerini gideriyor. Bugüne
kadar, Zonguldak, Bartın, Edir-
ne ve Kırklareli’nde uygulama-
ya konan ve kooperatifin tüm
hizmet bölgelerini kapsayacak
proje kapsamında, okullara çok
sayıda malzeme yardımı yapılı-
yor. İstanbul Üniversitesi Ecza-
cılık Fakültesi’nde okuyan öğ-

rencilerle başlattıkları eğitim
bursu projelerini genişleterek
devam ettirdiklerini belirten İs-
tanbul Ecza Koop Yönetim Ku-
rulu Başkanı Ecz. M. Sait Yücel,
“Bugün 3 eczacılık fakültesinde,
yaklaşık 50 öğrenciye eğitim
bursu veriyoruz. 20. yılımızda
ise İstanbul Ecza Koop’un hiz-
met verdiği 20 ilde bulunan ilk-
öğretim okullarında 2 bilgisayar

sınıfı, toplam 20 okula projeksi-
yon makinesi ve bilgisayar, 200
okula ecza dolabı, toplam 20
bin kitap ve 2 bin öğrenciye eği-
tim desteği vererek önemli bir
projeye daha tüm ortaklarımız-
la birlikte imza atıyoruz. Tüm
bu çalışmaları yaparken, koope-
ratifçiliğin evrensel bir örgütlen-
me modeli olduğu bilinciyle
davrandık” dedi.

İstanbul Eczacılar Kooperatifi’nden 20. yılında büyük proje

İSTANBUL - İstanbul Eczacılar Kooperatifi, kuruluşunun 20. yılında ilköğretim okullarına yöne-
lik geliştirdiği yardım projeleriyle eğitime destek oluyor. Çok sayıda sosyal sorumluluk projesi
hazırlayan İstanbul Eczacılar Kooperatifi, hem okullardaki bilgisayar, ilaç ve kitap gibi eksiklik-
leri giderecek hem de ihtiyaç sahibi öğrencilere maddi destek sağlayacak.

Eczacılar, okullara
destek oluyor!

İstanbul Eczacılar Kooperatifi 20. yılını kutluyor.

AİFD’den yapılan açıklama-
da özetle şu görüşler yer aldı:
“İlk etapta önümüzdeki yıl

Türkiye ilaç sektöründe yakla-
şık % 25 oranında bir küçül-
me bekleniyor. Yeni döneme
hazırlanan firmalar yatırım ve
istihdam planlarını gözden ge-
çiriyorlar. İşten çıkarmaların
başladığı sektörde, 2010 yılın-
da işlerini kaybeden üniversite
mezunu çalışanların sayısının
artacağı belirtiliyor.”
Yeni fiyat kararnamesinin

ilaç sektörünün geleceği açısın-
dan ciddi riskler doğurduğunu
kaydeden AİFD Başkan Yar-

dımcısı Engin Güner, “Mevcut
kaynakları daha da kısarak
ilaç ve sağlık hizmetlerinde iyi-
leştirme sağlamak mümkün
değil” sözleriyle durumu de-
ğerlendirdi.

Yeni fiyat kararnamesinde
şimdilik uzlaşma sağlanmıştı

Öte yandan bu yılın aralık
ayının başında, hükümet ve

ilaç sektörü temsilcileri
arasında yapılan görüşmeler
ardından yeni fiyat
kararnamesi üzerinde uzlaşma
sağlanmış ve Türkiye’de
orijinal ve jenerik ürünlerin
fiyatlarının, referans ülke
fiyatının en fazla % 66’sı
kadar olması kararlaştırılmıştı.
Türkiye’de jeneriği olmayan
orijinal ürünlerin fiyatlarında
da % 12 ek indirim yapıldı.
AİFD Başkan Yardımcısı

Engin Güner, “diyalogla bir
çözüm noktasına varılmasının
olumluve doğru olduğunu”
vurguladı.

Yeni uygulama endüstriyi tatmin etmedi…

İSTANBUL – Araştırmacı İlaç Firmaları Derneği (AİFD), 4 Aralık’ta yürürlüğe giren “Beşeri İlaç-
ların Fiyatlandırılması Hakkındaki Kararın Değiştirilmesi ile ilgili Bakanlar Kurulu Kararı”nı eleş-
tirdi. “Kararın yürürlüğe girmesinin ardından ilaç sektöründe küçülme başlıyor” değerlendirme-
sinin yapıldığı açıklamada, önümüzdeki yıl ilaç sektöründe işini kaybedenlerin sayısının artaca-
ğı belirtildi.

AİFD: Kaynakları
kısarak ilaç ve sağlık
hizmetleri iyileştirilemez
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Güncel

Sempozyumun bu yılki ana te-
malarını “Jinekolojik, ürolojik ve
gastrointestinal kanserlerde tara-
ma ve erken tanı” oluşturdu.
Sempozyumda ayrıca, ulusal
kanser kontrol programları,
tütün kontrolü ve sigara bırak-
ma, çevre ve kanser, beslenme ve
kanser, kanserde destek tedavile-
ri gibi pek çok güncel konuda
oturumlar düzenlendi.
Sempozyuma Sağlık Bakanlığı

Kanserle Savaş Dairesi Başkanlı-

ğı’na bağlı Kanser Erken Teşhis,
Tarama ve Eğitim Merkezi
(KETEM) personelinin ve aile he-
kimlerinin yoğun ilgisi gözlerden
kaçmadı. Sempozyum, bu özelli-
ğiyle ‘akademisyenler’ ve ‘sahada
çalışanlar’ arasında bir köprü
görevi gördü.

Gıdalar ve kanser arasında doğ-
rudan ilişki yok

Besin maddelerinin kanserden
koruyucu ilaçlar gibi önerilmesi-

nin ciddi bir hata olduğunu belir-
ten Prof. Dr. Çelik, “Her gün
brokoli, böğürtlen veya domates
salçası tüketilmesi gibi önerilere
hiçbir şekilde itibar edilmemesi
gerekiyor. Hazır veya dondurul-
muş gıdaların kanser yapıcı ola-
rak tanıtılması ve bunların yen-
memesinin önerilmesi de kesin-
likle doğru değil. Bilinen en etkili
kanser yapıcı faktör sigaradır.
Kanserden korunmak isteyenler
sigara içmemeli, doğru-dengeli

beslenmeli ve egzersiz yapmalı-
dırlar.” dedi. Kanserlerin %
95’inin tütün, fazla kilo, alkol ve
infeksiyonlar nedeniyle oluştuğu-
nu belirten Prof. Dr. Çelik, “Siga-
ra tüm kanserlerin yaklaşık yarı-
sından sorumludur. Pasif içicilik
de kanser sebebidir. Alkol de
kanserojen etkiye sahiptir. Özel-
likle sigara ile birlikte kullanıldı-
ğında bu etki daha da artar. Dü-
zenli egzersiz hem kalp hastalık-
larından hem de kanserden koru-
yucudur. Diğer yandan her kan-
ser türü farklı özelliklere sahiptir
ve tedavileri de önemli farklılıklar
gösterir. Bu nedenle kanserin ön-
lenmesinde herkesin kullanacağı
bir ilaç veya yöntem mevcut de-
ğildir. Piyasada ‘kanseri önlüyor’
diye satılan birçok bitki ve ürün
halkı kandırmaktan başka bir iş-
leve sahip değil” şeklinde konuş-
tu.

Sigara ve yanlış bilgi
kanser yapar

Kanserle ilgili yaygınlaşan yan-
lış bilgilerin toplum sağlığına
zarar verdiğine dikkat çeken Ha-
cettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
Prevantif Onkoloji AD Öğretim
Üyesi Doç. Dr. Mutlu Hayran da
kanser alanında ciddi bir bilgi
kirliliği yaşandığını belirterek
şöyle konuştu: “İçinde 40 kanse-
rojen madde olan sigarayı dudak-
larımızın arasına koyup, akciğer
gibi hassas bir dokuya doğrudan
kanserojenler yolluyoruz. Ama

bilgi kirliliği nedeniyle sigara yeri-
ne daha detay ve zararları kesin-
leşmemiş maddelerle uğraşıyo-
ruz. Kanserden korunmak isti-
yorsak öncelikle bilimsel verilerle
yüksek oranda kanser yapıcı ol-
duğu kanıtlanmış olan sigaradan
uzak duralım. Bu kadar yaygın
kullanılan yüksek kanserojen
başka bir madde yok. Ancak bilgi
kirliliğiyle ‘domates ve brokoli yi-
yorum, öyleyse bir taraftan da si-
gara içebilirim’ gibi düşüncelerle
insanların zihinleri karıştırılıyor.
Sağlık çalışanlarının bile %
40’ının hala sigara içtiği bir ülke-
de yaşıyoruz.” Türkiye’nin gele-
cekteki kanser profilini annelerin
şekillendireceğini dile getiren
Prof. Dr. Tuncer, sözlerini şöyle
sürdürdü: “Çocuklara 2 yıl anne
sütü verilmeli ve ilk 6 ay içinde ise
bebekler sadece anne sütü ile bes-
lenmeli. Bebekleri mamasız bü-
yütmek ve sigara olan ortamlar-
dan uzak tutmak gerekiyor. Be-
bekleri 2 yıl anne sütü ile besle-
mek anneleri meme kanserinden
bebeği ise birçok hastalıktan
korur. Sigara içilmesiyle ilgili pa-
zarlık kanserle pazarlıktır. Sigara
bağımlılığında profesyonel destek
çok önemlidir ve ancak farmako-
lojik tedavi ile başarı oranı artırı-
labilir. Tedavi almaksızın sigara
bırakanların oranı sadece %5’tir.
Profesyonel destekle başarı
%15’e çıkar. Farmakolojik teda-
viyle beraber başarı daha da artar
ve oran % 25-30’lara çıkar.”

ANTALYA –3. Prevantif Onkoloji Sempozyumu, 18-20 Aralık tarihleri arasında Belek’te gerçek-
leştirildi. Sempozyumun basın toplantısında konuşan Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Pre-
vantif Onkoloji AD Başkanı Prof. Dr. İsmail Çelik, toplumun bazı çevrelerce yanlış yönlendiril-
diğini ve kasıtlı olarak bilgi kirliliği yaratıldığını belirtti. Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Daire-
si Başkanı Prof. Dr. Murat Tuncer de Türkiye’nin kanser profili hakkında bilgi verdi.

Kanserle savaşta öncelikli hedef sigara olmalı

� Kanserden ölümlerin
%60-80’i sigarayla ilişkilidir.
Tütün çiğneme, pipo ve puro
kullanımında da risk artmak-
tadır. Sigara içmeyenlerde çev-
resel tütün dumanına maruzi-
yet akciğer kanserini %30-40
artırmaktadır.
� Yanlış ve dengesiz beslen-

me biçimi ve sigara kullanımı-
nın birlikteliği tüm kanserlerin
%80-90’ndan sorumludur.
� Hiçbir vitaminin ya da

hiçbir bitki karışımının kan-
serden koruyucu etkisi göste-
rilmemiştir.

� Oral kontraseptifler ve
postmenopozal hormon rep-
lasmanı kesinlikle hekim öne-
risiyle kullanılmalıdır.
� Cep telefonu kullanımına

bağlı kanser gelişimi konusun-
da veriler yetersizdir. Ancak
araba kullanırken cep telefonu
ile konuşmaya bağlı trafik ka-
zaları riski kanser riskinden
daha yüksektir.
� Kanser hastalarına bolca

soya ürünü tüketilmesi yönün-
deki öneriler doğru değildir.
Çünkü, soyanın içinde bulu-
nan ve östrojene benzer etki-

deki maddeler, yüksek dozda
alındığında, meme ve endo-
metrium kanserlerine yol aça-
bilirler.
� Havuçta bulunan beta ka-

rotenin fazla alınması, sigara
bağımlılarında akciğer kanseri
riskini artırabilmektedir.
� Aspartam ve sakarin gibi

yapay tatlandırıcıların kansere
neden olduğu bilgisi ispatlan-
mamıştır.
� Kahve tüketiminin kanse-

re neden olduğu ve yeşil çayın
kanserden koruduğuna dair
bilimsel bir bulgu yoktur.

Kanserde doğrular ve yanlışlar

Kanserin bir korku adası
olarak değerlendirilmemesi
gerektiğini belirten Sağlık
Bakanlığı Kanserle Savaş
Dairesi Başkanı Prof. Dr.
Murat Tuncer, “Türkiye’de
sigara olmasaydı her yıl 100

bin kişi ölmezdi. Kanserin en
önemli nedeni olan sigara,
bir hastalıktır. Bu hastalığa
yakalanan insanlar tedavi
edilmelidir ve bu tedavinin
maliyeti de SGK tarafından
karşılanmalıdır” dedi.

SGK sigara bıraktırma
tedavisini ödemeli

Besin maddeleri kanserden koruyucu ilaç gibi görülemez

Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dairesi Başkanı Prof. Dr. Murat Tuncer, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
Prevantif Onkoloji AD Dalı Başkanı Prof. Dr. İsmail Çelik ve Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Prevantif Onkoloji AD Öğretim

Üyesi Doç. Dr. Mutlu Hayran (soldan sağa)

Kasıtlı olarak bilgi
kirliliği yaratılıyor

LONDRA - Organic Monitor adlı
araştırma şirketinin raporuna dayanarak
organik gıdalardan yapılan cironun
2008 yılında 50 milyar doları aştığı
duyuruldu. Araştırma, organik gıda
konusunda dünyanın en büyük etkinliği
olan ve 2010 şubat ayında Almanya’nın
Nürnberg şehrinde gerçekleştirilecek
BioFach’da duyurulacak. Organic Mo-
nitor’un değerlendirmesine göre, hor-

monlu ve genetiği değiştirilmiş ürünler
yaygınlaştıkça, tüketicilerin tercihleri or-
ganik tarım ve organik gıdalar konusuna
kayıyor. Firmanın yaptığı araştırmaya
göre, 2007 yılında 46 milyar dolar olan
organik gıda pazarı, 2008 yılında 50
milyar doları aştı. Avrupa’da yeni trend
ise organik ürünler satan zincir mağaza-
lar. Organic Monitor’un 2009 yılına
ilişkin raporu BioFach’da açıklanacak.

Organik gıda pazarı büyüyor
NEW ORLEANS - Amerikan Hemato-

loji Derneği (ASH) Kongresi’nde, KLL8
isimli faz III çalışmadan elde edilen sonuç-
lar açıklandı. Bu çalışma sonucunda daha
önce tedavi görmemiş kronik lenfositik lö-
semi (KLL) hastalarında, rituksimab ile
birlikte verilen kemoterapinin, tek başına
kemoterapiye kıyasla yaşam süresini uzat-
tığı gösterildi.
Almanya Köln Üniversitesi’nden Alman

KLL Çalışma Grubunun baş araştırmacısı
Prof. Dr. Michael Hallek, “Randomize
KLL8 çalışmasında kullanılan rituksimab
ile 1. basamak KLL tedavisinde, ilk kez
genel sağkalım oranı üzerinde olumlu etki
gösterilmiştir. Sonuçlar, fiziksel olarak
uygun olan KLL hastalarında fludarabin,
siklofosfamid ve rituksimab (FCR) tedavi-
sinin standart tedavi olarak kullanılması
görüşünü destekleyici niteliktedir” dedi.

KLL8 sonuçları açıklandı
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TCD Başkanı Prof. Dr. Cem
Terzi kongrenin içeriği hakkında
şu bilgileri verdi: “Bu kongre
şimdiye dek ‘Deneysel Cerrahi’
ismi ve içeriği ile düzenleniyor-
du. Bu yıl ise hem ismi hem de
içeriği değiştirildi. ‘Deney
Tüpünden Kliniğe Translasyonel
Araştırmalar‘ sloganı ile cerrahi-
nin temel ve klinik araştırmaları
kongreye dahil oldu. Devlet
Planlama Teşkilatı, ilaç endüstri-
sinin Ar-Ge departmanları, biyo-
medikal ürün üreten sektörlerin
Ar-Ge uzmanlarının yanı sıra
kongreye katılan bilim adamları,
bilim ve AR-GE dünyasının
ortak bir platformda buluşması-
nı sağladı.”
Kongrede 150 bildiri sunulur-

ken, 400’ü aşkın katılımcı yer
aldı, TCD kuralları uyarınca ilk
defa bu kongrede konuşmacılar-
dan “Çıkar çatışması-Conflict of
Interest” açıklaması istendi,
TCD Asistan Komisyonu kurul-
du ve TCD Sanal Akademi açılı-
şı gerçekleştirildi.

Bilim dünyasının eğitim
akademisi artık sanal alemde

Prof. Dr. Terzi akademinin
özellikleri hakkında ise şunları
kaydetti: “Türk Cerrahi Derne-
ği’nin hayata geçirdiği ‘Sanal
Akademi’ sayesinde Türkiye’de
ilk defa cerrahlar ve cerrah aday-
ları, internet üzerinden eğitim

alabilecekler. TCD Sanal Aka-
demide; uzmanlar, asistanlar ve
tıp fakültesi öğrencilerine yöne-
lik sürekli eğitim materyali üreti-
lecek. Sanal Akademi’ye her yer-
den hızlı bir şekilde ulaşabilmek
mümkün olacak. Üyelerimiz
yedi gün 24 saat, bulundukları
her yerden internet üzerinden

yeni çıkan makaleleri, tedavi kı-
lavuzlarını, son ameliyat teknik-
lerini ve ender vakalara yakla-
şımları takip edebilecekler.
Oluşturulan bu sanal program
aynı zamanda, Türk Tabipleri
Birliği’nin (TTB) sürekli tıp eğiti-
mi kredilendirme sistemiyle de
bağlantılı konumda olacak.”

ANKARA - Türk Cerrahi Derneği (TCD) tarafından beşincisi düzenlenen Cerrahi Araştırma
Kongresi 10-12 Aralık tarihlerinde Ankara Sheraton Otel Kongre Merkezi’nde gerçekleştirildi.
Kongre kapsamında cerrahide yapay zeka, kök hücre ve cerrahi, iç organ tranplantasyonları, hay-
van deneyleri etiği gibi önemli bilimsel konu başlıkları da yer aldı.

Dünyanın, özellikle bölge-
mizin, farklı yerlerinden
gelen ve farklı alanlarda çalı-
şan uzmanların görüş, düşün-
ce, çalışma ve deneyimlerinin
paylaşılıp tartışıldığı toplan-
tıda; “Türkiye’deki Çatışmalı
Ortamın Gündelik Hayattaki
Travmatik Sonuçları, Çocuk
Ruh Sağlığı, Çocuğa ve Kadı-

na Yönelik Şiddet, Kadınlar
ve Günlük Yaşamın Travma-
ları, Toplumsal, Politik ve
Ruhsal Bir Olgu Olarak Şid-
dettin Analizi, Kitlesel Şiddet
Deneyimi: Linç ve Benzeri
Şiddet Eylemleri, Yoksulluk
ve Travma, Mobbing (İşye-
rinde yıldırma), Şiddetin
Yaygınlaştırılıp Meşrulaştırıl-
masında Popüler Kültürün
Rolü, Sağlık Çalışanlarına
Yönelik Şiddet ve Bunun
Karşısında Sağlık Çalışanları-
nın Tutumu” gibi önemli ve
güncel konu başlıkları yer
aldı. Toplantıyı düzenleyen
kurumlar arasında Kocaeli
Üniversitesi Tıp Fakültesi Psi-
kiyatri AD Ruhsal Travma
Birimi, İÜ İstanbul Tıp Fa-
kültesi Psikiyatri AD, Türk
Tabipler Birliği, Norveç Ta-
bipler Birliği ve Türkiye
İnsan Hakları Vakfı gibi ku-
ruluşlar yer alıyor.

Gündelik Hayatın
Travmaları...
İSTANBUL - Şiddetin gündelik hayata her düzeyde karıştığı,
hayatlarımızda her gün yenilerinin icat edildiği, korkularla
baş başa kaldığımız bir çağda, insan olarak hem mağduru,
hem de öznesi olduğumuz ‘Gündelik Hayatın Travmaları’ ile
baş edebilmenin yolları, 11-13 Aralık 2009 tarihinde İstan-
bul’da toplanan VI. Uluslararası Ruhsal Travma Toplantıla-
rı’nda masaya yatırıldı.

Kongrede öne çıkan konu
başlıkları arasındaki “İmmüno-
lojide yenilikler” oturumunda
primer immün yetmezlikler ala-
nında son tanımlanan mutas-
yonlar, Prof. Dr. Bodo Grim-
bacher anlattı. Düzenleyici B
hücrelerinin alt grupları ve
muhtemel rolleri Doç. Dr. Mü-
beccel Akdiş; Behçet hastalığın-
da Th17 sitokinlerinin rolü ise
Prof. Dr. Olcay Yeğin tarafın-
dan ele alındı.
Kongrede;;UU “21.U yüzyıldaU aşı-

lar”,U“AşıUadjuvanları”UveUgün-
celUbirUkonuUolanU“YeniUpande-
miUetkeniUH1N1UvirüsüUveUaşısı”
gibiU infeksiyonU hastalıklarına

immünolojikU bakışU konusu da
masayaUyatırıldı.UProf.UDr.UŞefik
ŞanalU Alkan,U yeniU adjuvanları
katılımcılaraU tanıtırken,U yıllar-
danUberiU güvenliUbiçimdeUaşıla-
rınU immünojenikU özelliklerini
arttıranU buU maddelerU grubuna
yeniUkatılanUüyeleriUveUetkiUme-
kanizmalarınıU anlattı.U BirU diğer
konuşmacıUolanUProf.UDr.USelim
BadurUise,UtıpUtarihindekiUenUçar-
pıcıUgelişmeninUaşılarUkonusun-
daUgerçekleştirildiğininUaltınıUçi-
zerekUözellikleUviralU infeksiyon-
larlaU mücadeledeU bağışıklama-
nınUkazanımlarınıUvurguladı.U
“EnfeksiyonU veUbağışıklama”

panelindeU iseU “TüberkülozU im-

münolojisi”U konusuU Doç.U Dr.
AhmetUSoysal,U“HCVUimmüno-
patogenezi”U konusuU iseU Prof.
Dr.U HakanU AbacıoğluU tarafın-
danU sonU yeniliklerU bağlamında
eleUalındı.U
TümörU İmmünolojisiU oturu-

mundaU Prof.U Dr.U DicleU Güç
“KanserinU immünolojikU uyku-
su” başlıklıU konuşmasında,
kanserinU ilerlemesiUsırasındaUya
daUtedaviUsonrasıUresidualUhasta-
lığınU varU olduğuU amaU bulgusuz
olduğuUdönemdeUkanseriUuyku-
danU uyandıranU faktörleri,U Dr.
DevrimU GözüaçıkU iseU tümör
baskılayıcıUbirUmekanizmaUolan
otofajiUadıUverilenUhücreselUola-
yın,UkanserUoluşumuUveUtedaviye
yanıtıylaU doğrudanU bağlantılı
olduğuUhakkındaUgelişmeleriUka-
tılımcılarlaUpaylaştı.U

Türkiye’nin ilk sanal 
tıp akademisi açıldı

Cerrahlar, internetten eğitim alabilecek…

TCD‘nin 5. Kongresi’ne cerrahlar, asistanlar ve tıp fakültesi öğrencileri katıldı. 

TCD yöneticileri basın  toplantısında soruları yanıtladı. 

GİRNE - Türk İmmünoloji Derneği tarafından 19 - 22 Kasım
2009 tarihlerinde KKTC’de düzenlenen XX. Ulusal İmmünoloji
Kongresi’nde ele alınan konuların başında aşılar geldi. “21.
yüzyılda aşılar”, “Aşı adjuvanları” ve güncel bir konu olan
“Yeni pandemi etkeni H1N1 virüsü ve aşısı” gibi infeksiyon
hastalıklarına immünolojik bakışın ayrıntılı olarak ele alındığı
kongrede 7 yabancı, 48 Türk bilim insanı görev aldı.

Prof. Dr. Şahika Yüksel, düzenleme
kurulu başkanlarından biri olarak görev

yapıyor. 

AntalyaU CorneliaU Diamond
GolfUResortUOtel’de,U3-6UAralık
tarihleriU arasındaU Kontinans
DerneğiUtarafındanUdüzenlenen
1.UUlusalUKadınUveUİşlevselUÜro-
lojiU U Kongresi’ndeU konuşan
kongreU başkanıU Prof.U Dr.U Bü-
lentUÇetinel,U“Meslektaşlarımı-
zınUyoğunUilgisiyleUbirlikteUkatı-
lımUsayımızU550UkişininUüzerine
çıktı.U OrganizasyonumuzU açı-
sındanU dahaU daU önemlisi,U ilk
defaUkongreninUbirinciUgününde
yoğunU katılımU sonucuU ‘Birinci
UlusalU Ürodinami’U kursuU dü-
zenlenerek,U kursaU katılanU 350
hekimeU sertifikalarıU takdim
edildi”Udedi.U
Prof.UDr.UÇetinel:U“Ürodina-

miU işemeU bozukluklarınınU de-

ğerlendirilmesindeU kullanılan
önemliU birU tanıU yöntemidir.
MaalesefUbuUtanısalUtestUdünya-
nınU birçokU ülkesindeU olduğu
gibiU ülkemizdeU deU usulüne
uygunU gerçekleştirilmemekte,
yorumlamalarıUdaUdeğerlendir-
meU yapanU hekimlereU göreU de-
ğişkenliklerU göstermektedir.
KontinansU DerneğiU olarakU bu
kursuU düzenlemektekiU amacı-
mız,UürodinamiUtestlerininUusu-
lüneUuygunUyapılmasıUveUdeğer-
lendirilmesindeU standardizas-
yonuU sağlamaktır.U İlkiniU ger-
çekleştirdiğimizU ürodinami
kursuylaU buU amacaU ulaşılması
yönündeU tıpU camiasıUaçısından
önemliUbirUmesafeUkaydedilmiş-
tir”UaçıklamasındaUbulundu.U

“Usulüne uygun”
ürodinami testleri
anlatıldı
ANTALYA - Kontinans Derneği tarafından Türkiye çapında
ilk kez düzenlenen, 1. Ulusal Kadın ve İşlevsel Üroloji Kon-
gresi’nde geniş kitlelerin sağlık sorunu olan ürolojik ve ge-
nital rahatsızlıklar, uzmanlar tarafından ele alınırken, hem
kadınlar hem de erkeklerin ürolojik hastalıklardan korunma
yolları son bilimsel gelişmeler ışığında tartışıldı.

İmmünolojinin
gündemi değişmedi

KLL8 sonuçları açıklandı
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Prof.UDr.UBerrinUGünaydın’ın
ailesindeU birU hekimU yokmuş,
amaU yolaU çıktığındaU neU kadar
uzunUsolukluUveUmeşakkatliUbir
meslekU seçtiğininU bilincindey-
miş...U Peki,U meslekteU “kadın
olmak”,UannelikUveUhekimlikUbir
aradaU nasılU yürüdü?U Prof.U Dr.
Günaydın,UbaşarısındaUaileUdes-
teğiniUvurguladı.

� Mesleğinizde “kadın olmak”
zorlukları da beraberinde
getirdi mi?

DoğrusunuUsöylemekUgerekir-
seU kadınU doktorU olduğumU için
neU öğrenciykenU neU deU öğretim
üyesiUolarakUtümUdoktorlarUiçin
var olanU zorluklaraU ekUbirU zor-
luklaUkarşılaşmadım.UZorluklar
veU engellemelerU herU meslekte
vardırU sanırım, ancakU bilgiU ve
çalışmaU azmininU bunlaraU karşı
enUiyiUsilahUolduğunuUdüşünüyo-
rum.U

� Bugün için de tababet kız
öğrenciler için cazibesini
koruyor mu? Öğretim üyesi ola-
rak gözlemleriniz, öneri ve uya-
rılarınız neler?

BenU kızU öğrencilerdenU daha
çokUerkeklerinUstatüUveUekono-
mikUgüçUsağlamakUamacıylaUhe-
kimlikUmesleğiniUcazipUbulduk-
larınıU düşünüyorum.U İdealleri
olup,U aynıU zamandaU öğrencili-
ğindenUitibarenUçalışmaUdisipli-
niU olanU kızlarU içinU hekimlik
cazipUolabilir.
UyarıUsorunuzaUgelince;Ugerek

tıpUveUuzmanlıkUeğitiminde,Uge-
rekseU uzmanlıkU sonrasıU mesle-
ğinU icrasıU sırasındakiU uygula-
malardakiU değişikliklerU hiçbir
uyarıyaU veU önlemeU maalesef
izinUvermemekte.U20UyıllıkUmes-
lekU hayatımU boyuncaU Türki-
ye’ninUgenelUgündemineUparalel
olarakU sağlıkU politikalarıU çok
sıkUUveUhattaUçelişkiliUdeğişiklik-
lerU göstermiştir.U AncakU günü-
müzUiçinUkonuşursakUtıpUmesle-
ğininU işU garantisiU baştaU olmak
üzere,U sahipU olduğuU avantajla-
rınUönUplanaUçıkmasıylaUbeşUyıl
öncesindenU çokU dahaU popüler
olduğunuU söyleyebilirim.U Üni-
versiteUgirişUsınavlarındaUtıpUfa-
kültesiUtercihlerininUbindeUbirle-
reUyükselmesiUbununUenUönemli
göstergesidir.

� Mesleğinizdeki
başarıyı neye borçlusunuz?

ÖğrenciykenU benimU çalış-
mamUiçinUherUtürlüUortamıUsağ-
layanUveUbeniUmotiveUedenUaile-
me,U uzmanU olduktanU sonra
banaUakademikUalandaUverdiği
desteklerU nedeniyleU kendisiU de
birU doktorU veU akademisyen
olanUeşimeUborçluyum.

� Yurtdışında katıldığınız
kongre ve bilimsel
çalışmalarda özellikle Batılı
kadın hekimlerle bizdeki kadın
hekimlerin profillerini nicelik –
ve nitelik bakımından) karşı-
laştırır mısınız? 

YurtdışınaUgörevliUgittiğimde
veyaUyurtdışındanUalanındaUde-
neyimliU veU prestijliU konukları
ülkemizeU davetU ettiğimde,U as-
lındaU batılıU kadınU hekimlerin
akademikU alandaU negatifU ay-
rımcılıktanUdahaUçokUyakındık-
larınıU gözlemliyorum.U U Cinsi-
yettenUbağımsız,UbirUbilimUinsa-
nıU olarakU bizleU karşılaştırıldık-
larındaU batılıU kadınU hekimlere
dahaUbüyükUolanaklarUtanındı-
ğıU içinU göreceliU olarakU daha
ilerdeU göründüklerineU inanıyo-
rum.UU

� Anestesiyoloji,
20 yılda çok gelişti..
Anesteziyolojide ülkemizdeki
eğitim seviyesi ne durumdadır?

BirçokUkişiUtarafındanUezbere
dayalıU birU sınavU olmaklaU suç-
lansaUdaUbenUtıptaUuzmanlıkUsı-
navının,UtemelUcerrahiUveUdahili
branşlaraU göreU dahaU azU tercih
edilenU veU enU azU oU branşlar
kadarUyoğunUolanUanesteziyolo-
jiye, buUkonudaUbilerekUveUiste-
yerekUçalışacakUhekimlerinUgel-
mesineU olanakU sağladığıU görü-
şündeyim.U ÜlkemizdekiU seviye
buU 20U yıllıkU süreçteU diğer
branşlaraUgöreUdahaUfazlaUgeliş-
meUgöstermiştir.UBugünUaneste-
ziyoloji,U akreditasyonU veU Türk
AnesteziyolojiU Derneği’ninU ça-
balarıylaUAvrupaUuzmanlıkU eş-
değerU sınavlarınınUdüzenlemesi
gibiU önemliU konularıU dikkate
alanUUbranşlardanUbirUkaçıUara-
sındadır.UEğitimUveUasistanUkad-
rolarıUtamUolarakUkullanıldığın-
daUyeterliUgörünmektedir.

� 3. Dünya Perinatal Tıp
Kongresi’ne hangi çalışmanız
sonucu davet aldınız?

2007UyılındaUKaliforniyaUÜni-
versitesiU SanU DiegoU Medical
Center’daU ObstetrikU Anestezi
BölümündeU misafirU öğretim
üyesiU olarakU Prof.U Krzysztof
KuczkowskiUileUnormalUdoğum-
daU kombineU spinalU epiduralU ve
sezaryenlerdeU spinalU anestezi
konularındakiU çalışmalarımız
buUkonudakiU ilkU temelleriUoluş-
turdu.UTakipUedenUyıllardaUProf.
KrzysztofU Kuczkowski’ninU bu
çalışmalarıU izlemekU veU konfe-
ransU vermekU üzereU ilkU Türkiye
ziyareti,U GaziU ÜniversitesiU Tıp
FakültesiUAnesteziyolojiUAnabi-
limUDalı’naUveUbirUsonrakiUziya-
retiU iseU onurU konuğuU olarak
AnesteziyolojiU veUReanimasyon
UzmanlarU DerneğiU tarafından
düzenlenenU“ObstetrikUAnestezi
Sempozyumu” içinU olmuştur.
TümUbunlaraUekUolarakU2008Uyı-
lındaU“5thUInternationalUAnnual
MeetingU ofU IndonesianU Society
ofU ObstetricU Anesthesia”U ve
2009U yılındaU 1stU International

SymposiumUonUObstetricUAnest-
hesiaU andU PerinatalU Medicine
toplantılarıU panelistU olarak
davetUedildim.
BöyleceUbaşlıcaUGaziUÜniver-

sitesiUTıpUFakültesiUAnesteziyo-
lojiUAnabilimUDalı’ndakiUobstet-
rikU anesteziU pratiğininU dünya
standartlarındaU bilimselU plat-
formdaU güncelU olmasınınU yanı
sıraUProf.UKrzysztofUKuczkows-
kiU ileU ortakU çalışmalarımızU ve

konuşmacıU olarakU katıldığım
toplantılarUsonucundaUbuUdünya
kongresineUdavetUedildim.U

� Sizin açınızdan sizin
yerinizden bakınca bu sunumun
önemi ve anlamı nedir?

ObstetrikUveUneonatolojiUpe-
rinatolojininUkalbiUolsaUda, pe-
rinatalU çerçeveyeU birçokU uz-

manlıkUalanınınUkatkısıUvardır.
BuU uzmanlıkU alanlarından
anesteziyolojiU bilimiU iseU hem
anneyeUhemUdeUyenidoğanaUdi-
rektU ve/veyaU indirektU etkileri
nedeniyleU dahaU önemliU olabi-
lir.U BuU nedenleU buU sunumun
böyleU birU farkındalığınU altını
birUkezUdahaUçizmişUolabilece-
ğineUinanıyorum.UU

Prof. Dr. Berrin Günaydın:

Prof. Dr. Berrin Günaydın, Türk Anestezjyoloji ve Reanimasyon Derneği Başkanı Prof. Dr. Asu-
man Uysalel, 2. Başkanı Prof. Dr. Şükran Şahin ve diğer panelistlerle birlikte, 43. Türk Anes-

tezjyoloji ve Reanimasyon Kongresi’nde bir arada.
“1976-1983 yılları arasında Ankara Atatürk Anadolu Lisesi’nde orta ve lise

öğrenimini yapan biri olarak öğretmenlerimizin, eğitimimizin ve arkadaşlarımızla
olan olumlu iletişim sonucunda bilinçli olarak hekim olmaya karar verdim.

Tesadüfen doktor olabilmenin pek mümkün olacağını düşünemiyorum bile…”

‘Tesadüfen doktor olma’yı
düşünemiyorum bile...

� Türkiye’de “ilk kadın
ürolog” olmak nasıl bir duygu? 

ÜrolojiU asistanlığıU yaparken
aslındaU bununU farkındaU değil-
dim,UamaUuzmanUolduğumUgün
neU demekU olduğunuU anladım.
ÇokUgururUvericiUolduğuUgibiUile-
risiU içinUdeUsorumluluğunuUüze-
rimdeU hissediyorum. FakatU ta-
rihteUsadeceUilkUTürkUkadınUüro-
logU olarakU anılmakU istemiyo-
rum,UöyleyseUbununUbenimUiçin
anlamıUolmaz.

� Genelde kadınların pek
tercih etmediği bir bölümü
seçmeye nasıl karar verdiniz?

AslındaUgeneldeUdeğilUdeU“hiç
tercihU etmediği”U desekU sanırım
dahaU doğruU olur,U benU tercih
ederkenUdurumUböyleydiUçünkü.U
BuUtercihiUyapmamınUilkUnede-

niU fakültedenU hocamU Sayın
Prof.Dr.UOrhanUGöğüş’tür.UKen-
disininU çokU desteğiniU aldım.
MeslekUseçimindeUbirUişiUseverek,
huzurlaU U yapacağınıU bilmek
önemlidir,U demekU kiU bunuU his-
settim.U

�   DevamıUsayfaU24’te

Türkiye’nin ilk kadın üroloji uzmanı: 

“Bırakın ikinci sınıf
olmayı bilakis değer
gördüm”

ANKARA – Medical Tribune’un 2009 yılının elinizdeki bu son sayısında (tıp sayfalarında sayfa
14), “Doğum ağrısında hangi anestezi yöntemi uygun?” başlıklı güncel bir haber özeti okudu-
nuz. Haber, Berlin’de toplanan 3. Dünya Perinatal Tıp Kongresi’ne Türkiye’den konuk konuşma-
cı olarak katılan Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji AD öğretim üyesi Prof. Dr. Berrin
Günaydın’ın sunum özetiydi. Haberin ötesine geçtik ve Prof. Dr. Günaydın’ı daha yakından ta-
nımak ve okurlara tanıtmak istedik.

İZMİR - Dr. Hatice Sıçra-
maz Arıkan, geçen yıl
Dokuz Eylül Üniversitesi
Üroloji Anabilim Dalı’nda
ihtisasını tamamlayarak
“Türkiye’nin İlk Kadın
Ürolog”u oldu. İzmir Çiğli
Devlet Hastanesi’nde
görevini sürdüren Dr.
Hatice Sıçramaz Arıkan ile
kadınların hiç tercih
etmedikleri bir bölüm olan
ürolojiyi neden seçtiğini
konuştuk. 

“Aslında batılı kadın 

hekimlerin akademik 

alanda negatif 

ayrımcılıktan daha çok 

yakındıklarını gözlemliyorum.

Cinsiyetten bağımsız, bir

bilim insanı olarak bizle 

karşılaştırıldıklarında batılı

kadın hekimlere daha büyük

olanaklar tanındığı için 

göreceli olarak daha ilerde

göründüklerine 

inanıyorum.”

w w w . m e d i c a l - t r i b u n e . c o m . t r w w w . m e d i c a l - t r i b u n e . c o m . t r

Dr. Hatice Sıçramaz Arıkan



SonU50UyıldaUşizofrenininUeti-
yolojiU veU patofizyolojisineU iliş-
kinU bilgiU büyükU birU hızlaU art-
mıştır.UGenişU ölçekliUilkUepide-
miyolojikUçalışmalarUklinikUbe-
lirtilerinU evrenselU olduğunu
göstermiş,UtomografiUileUbeyin-
deU yapısalU anomalilerU saptan-
mış,UböyleceUetiyolojideUbiyolo-
jikU etmenlereU odaklananU çalış-
malarU hızlanmıştır.U Sonraki
önemliU gelişmelerdeU araştırma
teknolojisindekiU olanakların
artmasınınUpayıU büyüktür:UYa-
pısalU incelemedeU manyetikU re-
zonansU veUmikroskopiU teknik-
leri,U işlevUçalışmalarındaUfMR,
PETUveUelektrofizyolojiUgibi.U

COMT geni ve sonrası…

ŞizofreniUetiyolojisindeUgene-
tiğinUönemineUdikkatUçekenUilk
veriler,U kalıtımınU etkisininU ye-
tiştirilmeU biçimindenU daha
büyükU olduğunaU işaretU eden
aile,UikizUveUevlatUedinmeUçalış-
malarıdır.U GenetikU çalışmala-
rındaU önce,U birdenU çokU hasta
bulunanU ailelerU yaU daU hasta
kardeşUveUikizlerUçalışılarakUeti-
yolojideU rolüU olabilecekU kro-
mozomalUbölgelerUaraştırılmış-
tır.U AncakU fenotipinU şizofreni
olduğuU kabulüyleU yapılanU ge-
netikU çalışmalarU anlamlıU so-
nuçlarU vermemiştir.U Kalıtılan
muhtemelenUşizofreniUdeğil,Uşi-
zofreniUiçinUözgüllüğüUnispeten
yüksekU olanU veU (kabaU klinik
muayeneyleU değil)U ancakU yu-
kardaU sözüU edilenU inceU değer-
lendirmelerleU saptanabilen
yapıUveUişlevUanormallikleridir.
BunlarU “araU endofenotipler”
olarakU adlandırılırlar,U kişide
hastalığınU başlangıcındanU ya
daUevresindenUbağımsızUolarak

sürekliUmevcutturlarU veU hasta-
larınUsağlıklıUakrabalarındaUda
ortalamadanU dahaU yüksek
orandaU görülürler.U BuU özellik-
lerU tamamenU şizofreniyeU özgü
olmamaklaU birlikte,U “aday
gen”U çalışmalarındaU fenotip
olarakUeleUalınmışlardır.UŞizof-
reniyeUyatkınlığınUbünyeviUbile-
şeniniU deU buU özelliklerU oluştu-
rur,UyaniUbuUözelliklerinUçevre-
selUetmenlerleUetkileşimleriUkli-
nikUbelirtilerinUoluşmasındaUrol
oynar.UEnUeskiUveUiyiUbilinenUör-
neklerdenUbiri,UCOMTUenzimi-
niUkodlayanUgendekiUnükleotid
polimorfizmiU ileU işlemU belleği
kapasitesiU vb.U bilişselU işlevler
arasındakiU ilişkidir.U “Genoti-
pin”,U yaniU COMTU genindeki
polimorfizmUileUoluşanUüçUfark-
lıU alelinU (Val-Val,U Val-MetU ve
Met-Met)UişlemUbelleğiUkapasi-
tesiU ileU (endofenotiple)U ilişkili
olabileceğiU hipotezindenU hare-
ketleU birçokU araştırmaU yapıl-
mıştır.U U U

İşlev kusurları

EndofenotiplerU şizofreniye
özgüU U olmasalarU daU (olsalar-
dıU tanıdaU kullanılırlardı),U ge-
netikUaraştırmalardaU şizofreni-
yiU“temsilUetmek”U üzereUkulla-
nılabilecekU kadarU yüksekU bir
özgüllüğeUsahipUolmalarıU (yani
şizofrenideUgörülmeUveUşizofre-
nisiU olmayanlardaU görülmeme
olasılıklarınınUnispetenUyüksek
olması)U gerekir.U ŞizofreniU en-
dofenotipiU olarakU kullanılmış
veUkullanılmaktaUolanUenUözgül
işlevUkusurlarıU şuUalanlardadır:
P50UbaskılanmasıU(duyusalUka-
pılama)Ukusurları,UsözelUdekla-
ratifUbellek,UsözelUişlemUbelleği,
birUöncekiUuyaranınUmaskelen-

mesiU (backwardU masking),
sözelU akıcılık,U dikkatinU sürdü-
rülmesiU(vijilans),UdüzUgözUizle-
meUhareketleri,UyürütücüUişlev-
lerU (zihinselU esneklikU veU kav-
ramUoluşturmaUbecerileri).
BuUanormalliklerinUsayısıU ve

kombinasyonu,U şizofreniye
yatkınlığıU belirler;UhastalıkUge-
lişimi,U yatkınlıkU yaratanU et-
menlerleU çevreselU etmenlerin
etkileşimineUbağlıdır.UŞizofreni-
ninU kalıtılabilirliğiU yüksektir,
amaU%U100Udeğildir.U(EşUhasta-
lanmaU oranlarıU tekU yumurta
ikizlerindeU%U45Ucivarındadır)
.EpidemiyolojikU veriler,U özel-
likleU sonU10Uyıldır,U şizofrenide
çevreselU etmenlerinU önemliU rol
oynadığınaU işaretU etmektedir.
EtkisiUenUiyiUbilinenUçevreselUet-
menlerUşunlardır:UGöçU(özellik-
leU çocukluktaU yaşandıysaU ve
yoğunUnüfusluUbölgelereUdoğru
idiyse),U doğumdaU komplikas-
yonUanamnezi,UannedeUhastaya
gebelikU sırasındaU enfeksiyon,
kronikU kanabisU kullanımı,U şe-

hirdeUdoğmuşUolmak,UkışınU ya
daU bahardaU doğmuşU olmak,
olumsuzU yaşamU olaylarıU ve
travmatikU yaşantılar.U BuU et-
menlerinUşizofreniUriskiUileUiliş-
kisiU bilinseU de,U etkiU mekaniz-
masıUtamUanlaşılmadığıUsürece,
doğrudanU kendilerininU mi
yoksaUilişkiliUbaşkaUaraUetmen-

lerinUmiU riskU oluşturduğundan
eminUolunamaz.UÖrneğinUşehir-
deUyaşamanınUnasılUetkiUgöster-
diğiU tamU olarakU bilinmediğine
göre,UriskiUyükseltenUşehirUdeğil
şehirleU ilişkiliUbaşkaUbirU etmen
deUolabilirU(örneğinUyenilgiUya-
şantılarınınUşehirdeUdahaUmuh-
temelUolmasıUvb).

ANKARA – 45. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nin öne çıkan konu-
larından biri de,  “şizofreni ve genetik” oldu. Bu alandaki ça-
lışmaları ile tanınan AÜ Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı
öğretim üyesi Prof. Dr. Cem Atbaşoğlu, konuya ilişkin çalışma-
sını özetledi. 
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BugünUyaygınUkabulUgören
anlayış,U şizofreniU gelişimini
anlamayaUenUuygunUmodelin
gen-çevreU etkileşimiU olduğu
yolundadır.UBuUmodelUveUiliş-
kiliU kavramlarU şöyleU özetle-
nebilir:U
1. ŞizofreniU gelişiminde

küçükUetkiliUçokUsayıdaUgenin
etkisiUvardır.U
2. GenetikU anomalilerU ço-

ğunluklaU tekU nükleotidU poli-
morfizmleriU yaU daU seyrekU ve
penetransıU yüksekUkopyaUsa-
yısıU varyantlarıdırU(delesyon,

duplikasyonUvb).U
3. GenetikUetmenlerinUetki-

siniUgen-genUyaUdaUgen-çevre
etkileşimleriUortayaUçıkarır,U
4. GenetikU özelliklerU riskli

çevreselU etmenlereU maruz
kalmaUihtimaliniUetkileyebilir
(gen-çevreUkorelasyonu).U
5. EtiyolojiU çalışmalarında

enUçokUümitUvaatUedenUmodel,
gen-çevreU etkileşimiU modeli-
dir;UyatkınlıkUyaratanUmutas-
yonlarınU ifadesi,U bunların
başkaUgenlerleUveUçevreselUet-
menlerleU etkileşimineU (epige-

netikUetmenlere)Ubağlıdır.U
Özetle,Ugen-çevreUetkileşimi

modeli,U genetikUmutasyonla-
rınUçevreselUetmenlerleUkarşı-
lıklıU ilişkiU içindeU olduğuU gö-
rüşündenUhareketle,Uşizofreni
hastalarının,U hastalarınU sağ-
lıklıUakrabalarınınUveUşizofre-
nisiU olmayanU kişilerin
genom-boyuUtaramaUverileri-
niU kullanarak,U şizofreninin
yaU daU şizofreniU endofenotip-
lerininUpatofizyolojisiniU Uan-
lamayaU yöneliktirU veU büyük
ümitUvaatUetmektedir.U

Gen-çevre etkileşimi

Şizofrenide gen-çevre modeli
Son 50 yılda şizofreninin

etiyoloji ve patofizyolojisine

ilişkin bilgi büyük bir hızla

artmıştır. Geniş ölçekli ilk

epidemiyolojik çalışmalar

klinik belirtilerin evrensel

olduğunu göstermiş,

tomografi ile beyinde

yapısal anomaliler saptanmış,

böylece etiyolojide biyolojik

etmenlere odaklanan

çalışmalar hızlanmıştır. 

İSTANBUL - Türkiye Psikiyatri Derneği (TPD), İstanbul Tabip
Odası, Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası(SES) bir
araya geldi… Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi
Mazhar Osman Salonu’nda yapılan toplantıda, TPD Genel
Başkanı Doç. Dr. Doğan Yeşilbursa , TPD İstanbul Şube Baş-
kanı Prof. Dr. Doğan Şahin, İstanbul Tabip Odası Yönetim
Kurulu üyesi Dr. Hasan Oğan ve  Bakırköy Ruh ve Sinir Has-
talıkları Hastanesi SES İşyeri Temsilcisi Dr. Sena İster’in katılı-
mıyla bir basın toplantısı yapıldı. Çok sayıda hekimin de ka-
tıldığı toplantıda “Bundan sonraki dönemde hekimlere yö-
nelik her saldırı/şiddet uygulanması sonrasında yarım gün
‘reçete yazmama’ girişiminin başlatılması ve bu saldırıların
kamu davası olarak ele alınması için tüm üyelerimizin her
platformda çaba göstereceklerinin vurgulanması, hekimlere
yönelik şiddet eylemlerindeki artışın nedenlerinin belirlen-
mesi, hastanelerde alınabilecek güvenlik önlemleri ve der-
neğimizin çözüme yönelik izleyeceği kısa ve uzun vadeli
eylem planlarının tartışılması amacıyla bir araya geliyoruz.”
dendi.

Psikiyatristler, şiddete
karşı reçete yazmayacak!



BoehringerU Ingelheim,U Parkin-
sonUhastalığınınU tedavisineUyöne-
likUgündeUbirUdefaUuygulananUuza-
tılmışU salınımlıUpramipeksolU tab-
letUiçinUAvrupaUKomisyonu’ndan
onayU aldı.U Pramipeksol’ünU Par-
kinsonUhastalığınınUtedavisineUyö-
nelikU gündeU birU defaU uygulanan
uzatılmışU salınımlıU formülasyonu
içinUyapılmışUolanUyeniUilaçUbaşvu-
rusuUFDA’daUonayU sürecindeUol-
duğuUbildirildi.
BoehringerU Ingelheim,U günde

birUdefaUuygulananUyeniUuzatılmış
salınımlıU pramipeksolU tablete

erkenUveUileriUevreUidiyopatikUPar-
kinsonUhastalığıU(PH)UtedavisiUiçin
AvrupaU KomisyonuU tarafından
tümU AB/AEBU ülkelerindeU onay-
landığınıU açıkladı.U Açıklamada,
gündeUtekUdozUkullanımUkolaylığı
sunanUyeniUformülasyonun,Uuygu-
landığındaU sağladığıU önemli
terapötikU faydalarıU doğrulayan
klinikUçalışmaUsonuçlarınaUekUola-
rak,UilaveUbirUçalışmaUhâlihazırda
pramipeksol tabletUalmaktaUolan
hastalarınUaynıUgünlükUdozUkulla-
nılarak,UbirUgecedeUkolaylıklaUuza-
tılmışU salınımlıUpramipeksol tab-

leteU geçirilebileceğiniU gösterdiği
kaydedildi.
AvrupaU NörolojiU Dernekleri

FederasyonuU (EFNS)U Başkanı
MaryU BakerU yeniU formülasyona
verilenU AvrupaU onayıU konusunu
şöyleUyorumladı:U“ParkinsonUhas-
talığınaU sahipU çoğuU insanU PH
semptomlarınıUveUdiğerUeşlikUeden
durumlarıU kontrolU altınaU almak
içinUgünUiçerisindeUçokluUilaçUkul-
lanmaktadır. EtkinlikU kaybedil-
medenU dozunU azaltılabilmesiU ile
hastalarınUveUyakınlarınınUtedavi-
yeUuyumuUartacaktır.’’

Avrupa, BI’nin yeni 
Parkinson ilacını onayladı
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KarUamacıUgütmeyenUbirUişlet-
meUmodeliUolarakUnitelendirilen
projeU kapsamındaU Hilleman
Laboratories,U ihtiyaçU duyulan
alanlardaUyeniUaşılarUgeliştirme-
ninU yanıU sıraU mevcutU aşıların
iyileştirilmesiUüzerindeUdeU çalı-
şacak.U60UaraştırmaUveUgeliştir-
meU uzmanınınU görevU yapacağı
HillemanULaboratories’ınUmer-

keziU Hindistan’daU olacak.
2010U yılındaU faaliyeteU geçmesi
planlananU ortakU şirket,U Dr.
AltafUA.ULalUtarafındanUyöneti-
lecek.U Dr.U Lal’ınU önümüzdeki
günlerdeUkendiUekibiniUoluştur-
masıUveUHindistan’dakiUfaaliyet
binalarınıU belirlemeyeU başla-
masıU bekleniyor. İsmini,
Merck’teU çalıştığıU 30U seneU bo-

yuncaU aralarındaU kızamık,U ka-
bakulakUveUhepatitUB’ninUdeUbu-
lunduğuU30’danUfazlaUaşıUgeliş-
tirenU Dr.U MauriceU Hille-
man’danUalanUortakUşirket,Uku-
rucularınU anaU finansmanları,
yapılanU bağışlarU veU diğerU gelir
akışlarınınU birleşimindenU olu-
şanUbirU fonU sayesindeU çalışma-
larınıUsürdürecek.U

Sanofi-aventis,U atriyalU fibri-
lasyonluU (AF)U hastalarda
yürütülecekU olanU uluslararası,
kesitsel,U gözlemselU birU kayıt
çalışmasıUolanURealiseAF’yiU(A-
triyalU fibrilasyonluU hastaları
DeğerlendirenU globalU gerçek
yaşamU araştırması)U başlattığını
duyurdu.URealiseAFUkayıtUçalış-
masıUkardiyovaskülerUsonlanım
noktalarınıUdahaUiyiUkarakterize
etmekUamacıylaUAFUhastalarının
kardiyovaskülerU riskU profilini
dahaU iyiU tanımlamayaUveUanla-
mayaU yardımcıU olacak.U Reali-
seAF,U27UülkedeU10,000’iUaşkın
hastadaU globalU AFU yükünün
gerçekU yaşamdakiU tablosunun
görülmesiniUsağlayacak.U

“Sanofi-aventisUatriyalU fibri-
lasyonunUhalkUsağlığıUyükünüUa-

zaltmaUçabalarınaUbüyükUkatkı-
daUbulunmaktadır”UdiyenUsano-
fi-aventisU MedikalU Departman
BaşkanıUJean-PierreULehner, Şir-
ketin,UyenilikçiUtedaviUçözümle-
rininUyanıUsıraUatrialUfibrilasyon-
luUhastalarınUriskUprofiliniUanla-
mayaU yönelikU RealiseAFU gibi
kayıtU çalışmalarınaU yatırımUya-
parakUhastalarınUveUdoktorların
tıbbiUgereksinimlerineUyanıtUver-
mekUiçinUçabaUgösterdiğiniUsöy-
ledi.
RealiseAFU atriyalU fibrilasyo-

nunU(AF)UkontrolünüUdeğerlen-
dirmekUveUAvrupa,ULatinUAme-
rika,UAsya,UOrtaUDoğuUveUKuzey
Afrika’dakiUgenişUbirUAFUpopü-
lasyonuU yelpazesininU KVU risk
profilininU kontrolünüU araştır-
makUiçinUtasarlandı.U

Merck Co. Inc. ve
Wellcome Trust yoksul
ülkeler için aşı üretecek

İSTANBULU -U Farmavita
İlaç,U Avrupa’nınU öndeU gelen
besinUtakviyesiUüreticilerinden
PharmaU Nord‘unU ürünlerini
deU bünyesineU kattı. Farmavi-
ta’danU yapılanU açıklamaya
göreUAvrupa’nınUönemliUbesin
destekleriU üreticisiU Pharma
Nord,U Türkiye’deU Farmavita
İlaçU ileU anlaşarakU ürünlerinin
tanıtımU veU satışU sorumluluk-
larınıUemanetUetti.

KalitesininU göstergesiU olan
“AltınU Havan“U sembolüU ile
bilinen,U altınU rengiU çerçeveli
kutularıU ileU kendineU özgüU ve
seçkinUtasarımlarıUolanU“Phar-
maUNord“UtanınmışUbirUdünya
markası.
PharmaU NordU ürünleri

genişU çaplıU klinikU deneyler
sonrasındaU piyasayaU sürül-
mekteU veU U farmokolojiU üreti-
mindeU önU planaU çıkanU GMP

(GoodU ManifacturingU Practi-
ce-U İyiU ÜretimU Uygulamaları)
standartlarındaU üretilmekte-
dir.U
GeçenU ekimUayındaU yapılan

anlaşmaUileUbirlikteUUFarmavi-
taU İlaç, literatüreU dayalıU ve
sağlamUbilimselUtemelleriUolan
besinUtakviyeleriUüretenUPhar-
maU NordU ürünlerinin
Türkiye’dekiU tekU yetkiliU so-
rumlusuUhalineUgeldi.U

Pharma Nord ürünleri Türkiye’de
Farmavita ile sunulacak

DünyadaU ağızU bakımU kate-
gorisininU öndeU gelenU markası
Colgate,U dişU hassasiyetininU gi-
derilmesindeU iddialıU ürünü
Pro-Argin™ teknolojsiU ile
ürettiğiUColgate

®

SensitiveUPro-
Relief™ dişUmacununuUTürki-
yeUpazarınaUsunduğunuUaçıkla-
dı.USıcak,Usoğuk,Utatlı,UekşiUyi-
yecekUveU içeceklerleUtetiklenen
dişUhassasiyeti,UdünyaUnüfusu-
nunU yaklaşıkU yüzdeU 57’sinde

veU 20-49U yaşU arasıU bireylerde
görülüyor.UTürkiye’deUdişUhas-
sasiyetiU görülmeU oranıU yüzde
31Uiken,U35-44UyaşUarasıUbirey-
lerdeU görülmeU oranıU yüzde
38’lereU çıkıyor.UBuUyeniUürün,
dentinU tübülleriniU tıkayarak;
sıcak,U soğukU veU havaU geçişini
engelliyor, dişU hassasiyetini
anındaU veU uzunU süreliU olarak
rahatlatıyor.UYeniUürünUayrıca,
hassasiyetU olanU bölgeyeU 1U da-

kikaU süreU ileU doğrudanU uygu-
landığındaU anındaU rahatlama
sağlıyor.U Sonuçların,U gündeU 2
kereUdişU fırçalamaU ileU rahatla-
manınUuzunUsüreliUolduğuUkli-
nikU araştırmalarlaU kanıtladığı
belirtiliyor.

Merck & Co., Inc. ve Wellcome Trust düşük gelirli ülkeleri etkileyen hastalıkları önlemek için
ortak aşı geliştirecek. Proje için Hilleman Laboratories isimli ortak bir şirket kurduklarını açıkla-
yan kuruluşlar, ortak şirketin kar amacı gütmeyeceğini de belirtti. Proje için önümüzdeki 7 yıl
içinde 130 milyon dolar yatırım yapılacak.

İnsan Kaynakları

Sanofi-aventis 10 bin
kişilik yeni kayıt 

çalışması başlatıyor

AysunUHatipoğluU Sanofi-
aventisU TürkiyeU Kurumsal
İşlerU veU İletişimU Direktörü
olarakU göreveU başladı.U Şir-
ketinU YönetimU Kurulu’nda
daU yerU alanU Hatipoğlu,U li-
sansU eğitiminiU Ortadoğu
TeknikU ÜniversitesiU İktisat
bölümündeU tamamladı.
1990U yılındaU Tekstil-
bank’taU işU hayatınaU başla-
yanUHatipoğlu,U2007Uyılın-
danU bugüneU kadarU Türk
TelekomU bünyesindeU Stra-
tejiUveU İşUGeliştirmeUDirek-
törüU olarakU görevU yaptı.
Hatipoğlu,U sanofi-aventis
veU Zentiva’nınU kurumsal

işlerU veU iletişimU süreçlerini
yönetecek.U

Sanofi-aventis’te yeni
atama…

Aysun Hatipoğlu

1996U yılındanU buU yana
Lilly’deU farklıU görevlerde
çalışanUKadirUTepebaşı,UUşir-
ketinU Türkiye’dekiU operas-
yonlarınınU başınaU gelenU ilk
TürkU genelU müdürU oldu.
LillyUTürkiye’yeU1996Uyılın-
daUCNSU(merkeziUsinirUsiste-
mi)U ürünU müdürüU olarak
katılanU KadirU Tepebaşı,
2006U yılınaU kadarU pazarla-
maU veU satışU direktörlükleri
deUdahilUolmakUüzereUçeşitli
kademelerdeUgörevUaldı.UTe-
pebaşı,U2006U–U2008Uyılları
arasındaULillyUOrtaUveUDoğu
Avrupa,U Afrika,U Ortadoğu,
RusyaU veU BağımsızU Devlet-
lerU TopluluğuU Pazarlama
DirektörlüğüU göreviniU yü-
rüttü.U SonU olarakU LillyU Po-
lonyaUGenelUMüdürüUolarak

görevUyapanUKadirUTepeba-
şı,UTürkiye’dekiUyeniUgörevi-
neU OcakU 2010’daU başlaya-
cak. İstanbulU Üniversitesi
EczacılıkU Fakültesi’nden
1989U yılındaU mezunU olan
KadirU Tepebaşı,U aynıU üni-
versitedeU işletmeU yüksekU li-
sansınıUtamamladı.

Kadir Tepebaşı, Lilly İlaç’ın
ilk Türk genel müdürü oldu

Kadir Tepebaşı

Colgate Sensitive Pro-Relief’i getirdi
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TürkU DiyabetU Vakfı, 14
KasımU DünyaU DiyabetU Gü-
nü’nde,U diyabetU hastalarının
doğruUtedaviUveUuygunUbeslen-
meUyaklaşımıylaUsağlıklıUveUke-
yifliU birU yaşamU sürebileceği
mesajıUverdi.UDiyabetinUevren-
selU sembolüU olanU maviU halka
biçimindeU hazırlananU 3Umetre
çapındakiU pastaylaU kutlanan
DünyaUDiyabetUGünü’nde, Be-
yoğluUİstiklalUCaddesi’ndeUdü-
zenlenenU 200U kişininU katıldığı
gelenekselU DiyabetU Yürüyüşü
sonrasındaU TaksimU TheUMar-
maraU Oteli’ndeU birU deU basın
toplantısıU düzenlendi.U Novar-
tisU TürkiyeU veU TürkU Diyabet
VakfıUtarafındanUgerçekleştiri-
lenU basınU toplantısıU sonunda
kesilenUdevUdiyabetikUpastaUka-
tılımcılarınUveUbasınUmensupla-
rınınUilgiUodağıUoldu.U

“Ülkemizde tahminen 6 milyon
diyabet hastası var”

BasınUtoplantısındaUkonuşan
TürkU DiyabetU VakfıU Başkanı
Prof.UDr.UTemelUYılmaz,Udün-
yadaU 150U milyon,U ülkemizde
tahminenU 6U milyonU diyabet
hastasıU bulunduğunaU dikkat

çekerek,UbuUhastalarınUönemli
bölümününUhalenUhastalığının
farkındaU olmadığınıU veU her-
hangiUbirUtedaviUalmadığınıUbe-
lirtti.U ÖzellikleU yanlışU beslen-
meU veU yaşamU alışkanlıklarına
bağlıU olarakU sonradanU oluşan
tipU 2U diyabetinU herU yaşU gru-
bundaU günU geçtikçeU arttığına
dikkatU çekenU Yılmaz,U “Diya-
betU ülkemizdeU veU dünyada
yüksekU birU hızlaU yayılmakta-
dır.U BundaU enU önemliU neden
21.UyüzyılınUgündemeUgetirdiği
yaşamUmodeliU veU alışkanlıkla-
rıdır.U DiyabetU iyiU tedaviU edil-

mezseUveUkontrolUaltındaUtutul-
mazsaUçokUciddiUveUağırUorgan
hasarlarınaUsebepUolur”Udedi.

“Dev pastamız diyabet
hastaları için çok şey ifade
ediyor”

Prof.UDr.UYılmaz,UdiyabetUve
tedavisininUkısıtlanmışUbirUbes-
lenmeUveUyaşamıUçağrıştırması
nedeniyle,U hastalarınU düzenli
birUtedaviUrejimineUgirmekUko-
nusundaUçekimserUkaldığınaUve
bununU aşılmasıU gerekenU bir
önyargıU olduğunaU daU dikkat
çekti.U

Dünya Diyabet Günü’nde
pastalı kutlama

İSTANBULU -U Sanofi-aven-
tis,U diyabetinU dünyadaki
bütünU ülkelerdeU yakınU gele-
cekteUdahaUiyiUkontrolUedilme-
sindeUIDF’yiU(UluslararasıUDi-
yabetU Federasyonu)U destekle-
mekUiçinU14UKasımUDünyaUDi-
yabetUGünündeU ‘DiyabetU için
HulaU HopU Çevir’U sloganıyla
etkinliklerU düzenledi. Etkin-
likler sabahU saatlerindeU Tak-
simUMeydanı’ndaUdüzenlenen
diyabetUyürüyüşündeUçevrilen
HulaUHopUgösterisiU ile başla-
dı.UDahaU sonraUCevahirUAlış-

verişUMerkezinde,Usunuculuğu
ÇağlaU KubatU tarafındanU ger-
çekleştirilenU etkinlikteU Beşik-
taşU JimnastikU Kulübü’nün
minikU jimnastikçileriU diyabet
içinUHulaUHopUçevirdi.UEtkin-
likle,U diyabetinU simgesiU mavi
halkadanU yolaU çıkılarakU sağ-
lıklıUbirUyaşamUveUegzersizU ile
diyabetinUkontrolU altınaU alın-
masıUhedeflendi,UdiyabetinUde
tıpkıUHulaUHopUgibiUbirazUeg-
zersizU veU deneyimleU nasıl
kontrolU edileceğininUöğrenile-
bileceğineUdikkatUçekildi.

Sanofi-aventis: 
Hula Hup Çevir

Dev diyabet pastasıyla  “Diyabetle tatlı hayat mümkün” mesajı verildi.

Dünya Diyabet Gününde Cevahir Alışveriş Merkezi’nde gerçekleşen etkinlik,
Beşiktaş Jimnastik Kulübü’nün genç jimnastikçilerinin yaptığı gösteriler, Hula

Hop yarışmaları ve Çağla Kubat’ın sunumu ile büyük ilgi topladı.
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� Erkek egemen bir bölümde
kadın hekim olmanın zorlukları
var mı?

CerrahiUbirUbranşUolduğuUiçin
bir takımUzorluklarıUvar.UAncak
benU şanslıydım,U iyiU şartlarda
uzmanlıkU eğitimiU aldığımU için
çokUsıkıntıUyaşamadım.U

� Meslektaşlarınızın size
tepkileri nasıl? Destek
gördünüz mü?

HemU kendiU bölümümdeU ho-
calarımU veU işU arkadaşlarımU ta-
rafından,UhemUdeUgenişUüroloji
ailesindeU kesinlikleU desteklen-
dim. Özellikle ürolojiU camia-
sındaUkadınUolduğumUiçinUbıra-
kınU ikinciU sınıfU olmayıU bilakis
değerU gördüm.U AncakU Dokuz
EylülU Üniversitesi’ndeU uzman-
lıkU eğitimineU başladığımda,
hastanedeU merakU edilenU insan
oldum,UnereyeUgittiysemUdönüp
dönüpUbaktılarUmesela.UOUanla-
rıUgülümseyerekUhatırlıyorum..

� Avrupa’da bile kadın
ürologların sayısının çok az
olduğu biliniyor. Yurtdışındaki
konferanslara gittiğinizde size
olan ilgiyi nasıl buluyorsunuz?
Bu konumunuzun ülkemize
yansıması nasıl oluyor?

İlginçtir,U buU aslındaU beniU de
çokU şaşırttı.U YurtdışındaU da
şaşkınlıklaU karşılanıyorU kadın
ürolog.U ÜlkemizeU yansımasını
görmekUiçinUsanırımUdahaUfazla
kadınUüroloğaUihtiyacımızUvar.U

� Mesleğiniz ile ilgili
hedefleriniz neler?

BenU özellikleU kadınU üroloji-
siyleU ilgileniyorum.UÇünküUyıl-
larcaU U kadınlarU ürolojikU prob-
lemleriniU başkaU yerlerdeU çöz-
meyeU çalışmışlar.U Örneğin
kadınU doğumcularU idrarU yolu
enfeksiyonunuU tedaviU etmek
zorundaUkalmış,UamaUartıkUka-
dınlarUyavaşUyavaşUüroloğaUgel-
meyeU başladılar.U BuU konuda

bizlereUçokUişUdüşüyor.UÖzellik-
leUidrarUkaçıranUkadınlar,Uidrar
yoluU enfeksiyonları,U böbrek
taşıU yakınmasıU olanU hastaların
mutlakaUUyönlendirilmesiUgere-
kir.U

Kadın kongresindeki tek kadın! 

� Türkiye’de ilk kadın
üroloji uzmanı olarak sizden
sonra bu bölümü seçmek
isteyen kadın hekimlere neler
söylemek istersiniz? 

ÜrolojideUkadınUdoktorUsayısı
sonUdereceUsınırlı.UBuUdaUdemek
oluyorU kiU ihtiyaçU fazla. Çok
kısaU birU süreU önceU Antalya’da
toplananU 1.U KadınU veU İşlevsel
ÜrolojiU Kongresi’neU U katıldım.
BuUbirUkadınUkongresiydi,Uama
bendenU başkaU kadınU yoktu!
KadınU ürologU sayısınınU artma-
sınaU U şüphesizU ihtiyacımızU var.
SonUolarakUşunuUsöylemekUiste-
rim;U lütfenU ürolojiyiU tabuU ola-
rakUgörmeyin..U

Uzm. Dr. Hatice Sıçramaz Arıkan: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden mezun
olduktan sonra Dokuz Eylül Üniversitesi’nde Üroloji ihtisasını tamamladım, şu an
izmir’de Çiğli Devlet Hastanesi’nde uzman olarak çalışıyorum. Evliyim, bu arada

8 aylık hamileyim, bir oğlan çocuk bekliyoruz. 

AslındaUbuUsoruUherkesinUen
merakU ettiğiU konu,U böylece
fantastikUyorumlaraUdaUaçık-
lıkUgetirmişUoluruz;UUşunuUnet
olarakU söyleyebilirimU ki,U ne
böyleUbirUtabuUneUdeUhastala-
rınU buU konudaU birU sıkıntısı
var.UNeyseUkiUşu anUçalıştığım
hastanedeUbirUdeUerkekUürolog
var,U böyleceU dahaU objektif
yorumUyapabiliyorum.

� Cinselliğin halen
tabu olduğu 
ülkemizde 

hastalarınızın 
tepkileri nasıl?
Genelde erkek
doktoru tercih

etme gibi bir eğilim
var mı?

��
Sayfa

20’den
devam Üroloji tabu değil


