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Tiirkiye’de 3 Milyon Kisi
Diyabet Oldugunun Farkinda Degil

Turk Diyabet Cemiyeti ve Tiirk Diyabet Vakfi tarafindan diizenlenen,
52. Uluslararasi Diyabet Kongresi Antalya’da gergeklestirildi.

Diyabetin dinyada oldugu gibi Turkiye’de de arttigina vurgu ya-
pan Kongre Baskani Prof.Dr. Metin Arslan; “Ulkemizde diyabet
yuzde 13.4’lik durumda, bu oldukga yuksek bir oran. Turkiye di-
yabetin yliksek gorindtgu tlkelerden biridir. 6 milyon 400 bin
kadar diyabetli birey var. Yaklasik 3 milyona yakin da diyabet ol-
madigini bilmeyen hasta var. Hastaliga ne kadar erken tani ko-
yarsak tedaviye de erken baslanilir” aciklamasinda bulundu.

Prof.Dr. Arslan;” Bu yil 8 yaban-
c1 konusmaci var. Karsilikh bilgi
alisverisinde bulunacagiz. Diya-
bette insiilin tedavisi basta geli-
yor. Eriskin tipi seker hastalarin-
da diyet ve agizdan seker disu-
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ricu ilaglar kullaniliyor. Bu kongrede insilin yapi-
minda kolayliklar, pompa kullanimi da ele alinacak”
diyerek, Uluslararasi Diyabet Federasyonu verileri-
ni de katihmcilarla paylasti: “Diyabet her 11 kisi-
den 1’inde var. Diinyada 415 milyon diyabetli birey
var. 2040 yilinda her 10 kisiden 1’i diyabetli olacak.
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Dinyada 642 milyon diyabetli
birey bulunacak. Her 7 gebelik-
ten biri diyabetten etkileniyor.
Diinyadaki eriskin bireylerden
ylzde 46.5’i diyabet oldugunu
bilmiyor. Her 6 saniyede bir bi-
rey diyabet nedeni ile hayatini
kaybediyor. Dinya saglk har-
camalarinin yizde 12’si diyabe-
te kullaniliyor. Diyabetik birey-
lerin dortte lg¢l az ve orta de-
recede gelir diizeyi olan lke-
lerde yasiyor” dedi.

Kongrenin agilisinda Tirk Diya-
bet Cemiyeti Baskani Prof.Dr.
Hasan ilkova ve Tirkiye Diya-
bet Vakfi Baskani Prof.Dr.
Ahmet Kaya da diyabet bildir-
gesi hakkinda bilgiler verdi.

Dort glin siiren kongrede, diya-
bet tedavisinde yenilikler, yasli-
larda diyabet yonetimi, insiilin
uygulama sistemlerindeki yeni-
likler, tek bir hap ile instlinden
kurtulmak, diyabette yanlis bili-
nenler, diyabette akilli telefon-
larin kullanimi, adélesan diya-
betik takibi, diyabetli bireysel
sosyal yasam, diyabette cinsiyet
farki, diyabet ve seyahat konu-
larinda bilgi paylasiminda bulu-
nuldu. @

53



KONGRE - SEMPOZYUM - TOPLANTI.,I

IZLENIMLERI

Turkiye’'nin Gizli Saglk Sorunu
“Primer Immiin Yetmeazlik (PlY)”
Klinik immiinoloji Dernegi’nin 31 Mart -3 Nisan 2016 tarihleri arasinda

Antalya’da gerceklestirilen ikinci ulusal toplantisi,

Klinik immiinoloji

Kongresi’ne Primer immiin Yetmezlik (PiY) hastaliklarinin erken tani ve
tedavisi damga vurdu.

ilhan Tezcan

Hem hekimler arasinda hem de
kamuoyunda farkindalik yarat-
mak i¢in yapilan kongrede, gizli
kalmis halk sorunu olan, bagi-
sikhk sistemi yetersizliklerinden
kaynaklanan PiY hastaliklari
hakkinda; hasta deneyimleri,
hastaligin tani ve tedavi siireci
ile erken taninin 6nemine dik-
kat cekildi. Gergeklestirilen
oturumda; Kongre Baskani
Prof.Dr. ilhan Tezcan, Prof.Dr.
Aydan ikinciogullari, Prof.Dr.
ismail Reisli ve Primer immiin
Yetmezlik igin Turkiye'de ilk
maliyet c¢alismasini  yapan
Prof.Dr. Simten Malhan konus-
maci oldu.

Gizli Kalmis bir halk sagligi soru-
nu olarak adlandirilan Primer
immin Yetmezlik hastaliklari-
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Aydan Ikmc:ogullarl

ismail Reisli Simten Malhan

nin, 9 grupta 300’den fazla cesit olarak karsilandi-
gini belirten Prof.Dr. ilhan Tezcan; “Hastalik im-
miin sistemin c¢alismasinin bozulmasiyla olusur.
Aileler hastaneye ¢ocuklarinin sik sik hastalanma-
siyla, cesitli enfeksiyonlar ve cesitli romatizmal
hastaliklar  gecirmesi  sebebiyle basvurur.
Ateslenme, siklasan allerji ataklari, barsak enfeksi-
yonlari gibi klasik bulgular PiY hastaliklarinin belir-
tileri arasinda yer alir. Genetik gegcisli bir hastalik
oldugu ve Tirkiye'de akraba evlilikleri sik oldugu
icin bu hastaliklari nadir hastaliklar olarak kabul et-
miyoruz. PiY, Tiirkiye’nin gizli kalmis bir halk sagh-
g1 sorunudur” dedi.

Hastaligin yasam sansi olmayan vakasinin Agir
Kombine immiin Yetmezlik olarak adlandirildigini
ve hastaligin en agir ¢esidi (yasam sansi olmayani-
nin) pamukguk, hirilti, ates, ishal, zatirre ile basla-
digina dikkat g¢eken oturum konusmacilarindan
Prof.Dr. Aydan ikinciogullar;; “Viicudun enfeksi-
yonlarla savas kalitesi olmadigi icin hastalar enfek-
siyonu atlatamiyorlar ve giderek artan enfeksiyon
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sebebiyle hastalar organ hasar-
lariyla kaybediliyor. Burada kok
hiicre nakli sihirli bir dokunus
gibi yasam kazandiriyor. Bagi-
sikhgi eksik olan hastalara hiic-
re donori ariyoruz. Ne kadar
erken kok hiicre nakli ve hasta
ne kadar iyi durumdayken bu
nakil yapilirsa, alinan sonug¢ o
denli basarili oluyor. Nakil yapi-
lan hastalarin yizde 90’inda
basarili sonuglar elde ediyoruz”
dedi.

Tirkiye’de Agir Kombine im-
miin Yetmezligin 10 bin canli
dogumda bir goruldiigine dik-
kat ceken Prof.Dr. ismail Reisli
“Turkiye’de yilda 1 milyon 300
bin bebek dogmaktadir. 10 bin
canli dogumda bir goraldigin-
de, bu yilda 130 yeni hasta de-
mektir. Bir o kadar da Agir
Kombine immiin Yetmezlik di-
sinda PiY vakasi bulunmaktadir.
Hastalari topuk kanindan yapi-
lan tarama testi ile yasatabili-
riz. En onemli amacimiz topuk
kanindan tarama testini Ulke-
mize kazandirmaktir” dedi.

Il. Klinik imminoloji Kongresi’
nde Primer immiin Yetmezlik
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icin Tlrkiye’de yapilan ilk mali-
yet c¢alismasini  paylasan,
Prof.Dr. Simten Malhan ise
sunlari kaydetti: “Devlet bir
hastaya Agir Kombine immiin
Yetmezlik igin yilda 224 bin 312
TL, erken tanidaki hastaya ise;
107 bin 875 TL harciyor. Arada
kazang farki var ancak bunun

yani sira gec taniyla yakaladigi ve 224 bin TL har-
cadigl hastalari da kaybediyor. Hem parasal kayip-
hem de hasta kaybi s6z konusu. Genel bir perspek-
tiften hasta basi maliyetle hesaplandiginda ise; her
yil Sosyal Glvenlik Kurumu bu hastaligin tedavisi
icin 46 milyon TL para harciyor ve hastalari yasata-
miyor. Surdurilebilir bir saghk sistemi icin erken
tani maddi ve manevi kazang saglyor.”

Kongrede 22-29 Nisan haftasinin Dinya Primer

immiin Yetersizlik haftasi ola-
rak kabul edildigine de dikkat
cekilirken, toplumda hekimler
ve saglik ¢alisanlari arasinda bu
hastaliklarin farkindalk diizeyi-
ni artiracak ve yiksek sliphe in-
deksi olusturacak sekilde egiti-
me yer verilmesinin de alti ¢i-
zildi. @

Epilepsiden Ameliyatla Kurtulmak Mimkiin

Turk Norosirurji Dernegi Stereotaktik, Fonksiyonel, Agri ve Epilepsi
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu (SFAECG) ilkbahar Sempozyumu,
26-27 Mart 2016 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlend.i.

Prof.Dr. Ersin Erdogan

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bi-
lim Dal Ogretim Uyesi, Tirk
Norosirlirji Dernegi Stereotak-
tik, Fonksiyonel, Agri ve Epilep-
si Cerrahisi Ogretim ve Egitim
Grubu Baskani Prof.Dr. Ersin
Erdogan, epilepsi cerrahisi hak-
kinda su bilgileri paylasti: “Epi-
lepsi Cerrahisi bashgi altinda
dizenlenen sempozyum bo-
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yunca epilepside cerrahi uygunluk, cerrahi zaman-
lama, preoperatif degerlendirme ve goérintiileme,
uygun cerrahi yontemin segimi, postoperatif takip,
beyin cerrahisinde antiepileptik kullanimi gibi pek
¢ok konu kapsamli olarak tartisildi. Konusmaci ve
katihmci olarak Epileptologlar, Beyin ve Sinir Cer-
rahlari, Radyologlar, Psikolog, Psikiyatrist, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon uzmanlarinin birlikte oldugu
sempozyumun, epilepsi cerrahisinin multidisipliner
dogasini yansitmak icin de bir firsat olduguna inani-
yoruz. Yurtdisindan misafir ettigimiz konusmacilar
da konferanslar ve yaptiklari sunumlarla, epilepsi
cerrahisiyle ilgili tecrbelerini bizimle paylastilar.”

Tiirkiye’de yaklasik 750 bin civarinda epilepsi hasta-
st oldugu tahmin edildigini ve her yil bu rakama yak-
lasik 30 bin yeni epilepsi hastasi eklendigini belirten
Prof.Dr. Erdogan, en dnemli problemin genel pra-
tisyenlerin ve norologlarin hastalari zamaninda epi-
lepsi cerrahisi yapan merkezlere yénlendirmemesi
olduguna dikkat ¢ekerek soyle devam etti: “Bu has-
taliga ilk midahale noroloji uzmanlan tarafindan
ilac tedavisi ile yapiliyor. ilaglarla genellikle hastala-
rin %70’i tedavi oluyor fakat %30’luk bir hasta gru-
bu bahsettigimiz gibi ilaca direncli ¢ikiyor. Bu gru-
bun tedavisinde ise epilepsi cerrahisi uygulamak
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icin biz devreye giriyoruz.
Epilepsi cerrahisi, nobetleri ilag-
lar ile kontrol altina alinamayan
hastalarda uygulanabilecek bir
tedavi yontemidir. ilag tedavisi-
ne direngli bu hasta grubunun
bir kisminda cerrahi tedavi uy-
gulanabilir. Genel olarak ilaca
direngli olan hastalarin %50’si-
ne epilepsi cerrahisi uygulanabi-
lir. Cerrahi tedavi ile nobetler ya
tamamen ortadan kalkmakta ya
da nobetlerin siklik ve siddetin-
de 6nemli derecede azalma sag-
lanmaktadir. Cerrahi tedavi uy-
gulanacak hastalar devam eden
nobetleri ile birlikte kullandikla-
ri yiksek dozdaki ilaglarin kabul
edilemeyen yan etkileri ylzin-
den “dislik yasam kalitesi” olan
hastalardir.
hastalara cerrahi tedavi sansi
taninabilir ve cerrahi dncesi in-
celemelere alinabilir.” @

Bu durumlardaki
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