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1. dygulamali Kontakt Lens Giinleri

Do¢.Dr. Tomris SENGOR

Tuark Oftalmoloji Dernegi Kontakt Lens Birimi
tarafindan diizenlenen 1. Uygulamalh Kontakt
Lens Gunleri 29-30 Mayis tarihlerinde Istan-
bul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Konferans Salonu’'nda gergeklesti-
rildi. Dog¢.Dr. Tomris Sengér bagkanhginda ve
Op.Dr. Hilmi Or'un sekreterliginde yuritilen
bu toplantida, American Academy of Ophthal-
mology" toplantisinda da duyuruldugu uzere
diinyada ilk kez "Canh cerrahi" tarzinda "Uy-
gulamah Kontakt Lens" toplantilan yapildi.

Bausch&Lomb, Ciba Vision, Johnson&Johnson, Zepa,
VSY, Teka ve Korcan tarafindan desteklenen kongre
Docg. Dr. Tomris Sengér tarafindan sunulan; Bilgiyle ve
Birlikte Basarmak/Kontakt Lens Bilgilendirme Projesi”
konusmasi ile acildi.

Kontakt Lenslerin Hayatimizdaki Yeri ve Kontakt

Lenslerde Yeniliklerin” anlatildigi iki konferans, Yumu-
sak-Sert Kontakt Lensler ve Solusyonlarinin Uygulama
Ozellikleri'nin anlatildig teorik egitimlerin yani sira “To-
rik-Terapotik Kontakt Lensler ve Refraktif Cerrahi ve Ke-
ratoplasti Sonrasi Kontakt Lens” konularinda video
baglantilari ile hastalar tizerinde egitimler verildi.

“Wet lab” tarzinda gergeklestirilen “Kontakt Lense Do-
kunmak" konulu bélimde; her biri 12 kisilik kursiyer
gruplarn icin 6 masa kurulan salonda, her masaya yu-
musak ve sert lens setleri ve sollisyonlari paylastirilarak;
katihmcilara yumusak ve sert lenslerin elde tutulmasi,
hissedilmesi, temizlenmesi, kutuya yerlestiriimesi ve
alinmasi, kontakt lens soliisyonlarinin kullanimi gibi ko-
nularda materyal basinda egitimler verildi.

Ozellikli Lensler boliimiinde ise Prostetik ve Kozmetik
Lensler, Piggyback Kontakt Lensler, Kromajen Lensler
ve Sporcu Lensleri oturumlarinda video sistemi ile
muayeneleri yapillan vakalar, katiimcilarla paylasildi.
Ayrica Presbiyopide, Pediatrik Afakide Kontakt Lens
Uygulamalari ve Ortokeratoloji Lensleri igin yine salon-
da kurulan sistem iginde hasta muayenesi ekrana yan-
sitilarak, hastaya ve ailesine sorular yoneltilip, katihmci-
lara bilgiler verildi.

Davetli olarak katim saglayan 90 kisilik brang doktoru-
nun izledigi toplantilar; 30 Mayis giinii Kontakt Lensler
ve Mediko-Legal sorunlar basghg: altinda Prof.Dr. Giizin
iskeleli, Doc.Dr. Tomris Sengér, Op.Dr. Hilmi Or ve
Op.Dr. Nami Torunoglu’ nun katiimu ile diizenlenen pa-
nelin ardindan, Kurs Sinavi ve diizenlenen Odul Téreni
ile son buldu. @
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Hipertansiyon Tedavisinde RAAS Blokaji ve Albumintiri

21-22 Mayis 2010 tarihlerinde
Bodrum’'da gergeklesen XII.
Ege Hipertansiyon Haftasi-
Hipertansiyon Egitim Kongre-
sinde Turk Kardiyoloji Der-
negi Genel Bagkani Prof. Dr.
Oktay Ergene, Hipertansiyon
Tedavisinde RAAS Blokaji ve
Albiminuri konulu oturumda,
“Bugline kadar albuminri ve
RAAS blokaji hakkinda bildik-
lerimiz ve yeni kanitlar” hak-
kinda katihmcilara bilgi verdi.

“Bugiin Renin-anjiotensin-al-
dosteron sistemini (RAAS) an-
jiotensin 1’den anjiotensin
2’'ye donlisme asamasinda
ACE inhibitorleri ve reseptor
seviyesinde ARB’ler ile bloke
edebiliyoruz. Anjiotensin 2'nin
bir sonucu olan aldosteron in-
hibitorleri ve son yillarda da
renin inhibitorleri ile de siste-
mi bloke edebilmek mim-
kin” diyen Prof. Dr. Ergene,
“son doénem bdbrek yetmezli-
gi epidemiyolojisine baktigi-
mizda hastaligin sebebi olarak
birinci sirada diyabetik nefro-
pati, ikinci sirada da hipertan-
sif nefroskleroz geliyor” dedi.

Ginlik 30 mg'in altinda albii-
min atiliminin normal, gunluk
30-300 mg arasinin mikroal-
buminuri ve 300 mg uzerini-
nin makroalbiimintiri degerle-
ri oldugunu hatirlatan Prof.
Dr. Ergene, “Eger hastada
herhangi bir seviyede albiimi-
niri varsa, hipertansiyonu
kontrol etmek zorlasir. Makro-

albumintri varsa; kan basinci-
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n1 kontrol edemiyorsunuz, mikroalbiiminuri var-
sa; kan basincini, normoalbiminurik olanlara
gore daha gecg ve daha ¢ok sayida ilagla kontrol
altina alabiliyorsunuz. Bir hastada makroalbtimi-
nuri saptiyorsaniz, bu hastada asikar nefropati

var anlamina geliyor. Bugiine kadar yapilan ca-
lismalarda gortldua ki, makroalbimintirisi yani
nefropatisi olan olgulara ACE inhibit6rti verilirse,
RAAS1 bloke edilebiliyor, makroalbiminriyi
azaltiyor, kardiyovaskiiler ve renal sonlanimlari
olumlu yénde etkileyebiliyorsunuz. Makroalbii-
mintride ACE-I ile tedavide ise; kretainin iki kati-
na ¢lkma suresi, glomerdler filtrasyonun azalma
hizi, diyalize gitme suresi, diyalizde kronik bob-
rek yetersizligi nedeniyle transplantasyon ihtiya-
a1 gibi bir cok sonlanim noktasina daha geg ula-
slyor, avantaj saglyorsunuz.

Yine makroalbimintrik hastalarda ARB ile te-
davi verdiginizde, RENAAL Calismasi verilerine
gore %35 oraninda makroalbiminuriyi azaltiyor
ve Ozellikle bobrek ile ilgili sonlanimlar olumlu
etkileyerek, istatistik bakimdan 6énemli fark yara-
tiyorsunuz. Bu nedenlerle glomertiler filtrasyon
hizi (GFR) diisik ve makroalbimintrisi olan
hastalarda ACE veya ARB ile tedavide her tirli
sonlanimi olumlu yonde etkilemis oluyorsunuz.

Mikroalbtiimintirik hastalardaki duruma bakacak
olursak, bugiin artik diyabet tanisi konduktan 10
yil sonra, en az %25-40 hastada mikroalbiiminii-
ri oldugunu biliyoruz. Mikroalbiimintri, makroal-
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bUmintriyi etkiliyor. GFR hizi
zaman iginde dustyor ve kar-
diyovaskiler olaylarda artig
meydana geliyor. Ancak unut-
mamamiz gereken bir sey di-
yabetik hastalardaki mikroal-
biminurinin gerileyebilecegi-
dir. Bu nedenle bir diyabetik
hastada her yil mikroalbiimi-
nirinin kontrol edilmesi gere-
kiyor. Elimizdeki veriler; diya-
beti, mikroalbumintrisi olan
ve kan basinci 130/80mmHg
Uzerindeki hastada ACE inhi-
bitért ve ARB ile tedavinin ya-
rarh oldugunu gosteriyor. Yine
eder diyabetik hastanin, kan
basinci normal (130/80 mm
Hg altinda) ve mikroalbiimi-
nirisi varsa; biraz daha zayif
olmakla birlikte ACE ve ARB
baslanmasinin yararh oldugu-
nu gosteriyor.

Hasta diyabetik, normotansif
ve normoalbiimintrik ise bu-
gun icin RAAS blokaji yapma-
nin avantajini gosteren bir ¢a-
lisma hentiz yok. Bu tip hasta-
larda, risk faktorlerini iyi kont-
rol etmek ve 6-12 ayda bir
mikroalbiiminiri olusup,
olugsmadigina bakilmasi gere-
kiyor.”

Mikroalbiminuriyi koroner ar-
ter hastalig ile esdeger say-
manin bugin igin mumkin
olmadigini belirten Prof.Dr.
Ergene; bu olgularda biraz da-
ha hassasiyetle mikroalbimi-
nuriden emin olmak gerektigi-
ni, ilk G¢ aylk periyot icerisin-
de en az iki aylk pozitif mus-
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pet albimintriyi gosteren testi
goérmek gerektigini hatirlatti.
Hipertansif, nondiyabetik ve
normoalbUmintrik olgularin,
140/90mmHg hedef olmak
kosuluyla, ACE ve ARB’den
yarar gorebilecegini, hipertan-
siyonu olmayan olgularda -
izole mikroalbiiminurisi- varsa,
direkt olarak ikincil koruma
onlemlerine, RAAS blokajina
gerek olmadigini belirtti.

Kisa silire 6nce sonuglari agik-
lanan MAGIC Caligmasi’'nda
12 yil takip edilen 917 hasta-
nin, 22’sinde kronik bobrek
yetersizligi olustugu bilgisini

Turkiye Diyabet Cemiyeti 6n-
derliginde duzenlenen Ulusal
Diyabet Kongresi'nin 46.si,
12-16 Mayis’ta Antalya’da
gerceklestirildi.  Kongrede
dinyada ve Turkiye'de diya-
bet alanindaki yenilikler tarti-
sildi. Kongre kapsaminda,
Tuarkiye'nin en blyidk saghk
sorunlarindan diyabet konu-
sunda saglk politikasi gelisti-
rilmesi cercevesinde Turkiye
Diyabet Vakfi'nin 6nculigin-
de, Dinya Saglhk Orgiti
(WHO), dluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) ve Saghk
Bakanhgi'nin yaninda yirmi-
den fazla sivil toplum kurulu-
sunun destek verdigi ‘Diyabet
2020 Vizyon ve Hedefler Pro-
jesi’ cercevesinde hazirlanan
‘Turkiye'de Diyabette C6zim-
ler’ kitab1 da kamuoyuna tani-
tildi. D2020 Koordinatoru
Prof. Dr. M. Temel Yiimaz, di-
yabetin bireylere oldugu kadar
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veren Prof. Dr. Ergene, kronik bébrek yetersizligi
gelisen olgularin 12 yil 6nceki verilerine bakildi-
ginda %36’sinin o sirada mikroalbiimintrik ol-
dugunun saptandigini, bébrek yetersizligi gelis-
meyen olgularin ise takip suresinde %7’sinde
mikroalbiimintri gelistigini belirterek, baslangic-
ta oldukca diisiik degerlerdeki mikroalbtiimintiri-
nin bile ileride gelisebilecek gerek renal, gerekse
kardiyovaskiiler olaylar icin 6nemli bir gosterge
oldugunu belirtti.

“Tip 2 Diyabeti olan normoalbiimintrik hasta-
larda mikroalbiminuri énlenebilir veya geciktiri-
lebilir mi?” sorusunun yanitinin da ROADMAP
Calismasi ile alindigini belirten Prof.Dr. Ergene,
ROADMAP Calismas’'nda 4400 hastanin, 40
mg olmesartan verilen grup ile plasebo grubu
olarak bu hipotez Gizerinde test edildigini, olme-

46. Ulusal Diyabet Kongresi

tlke ekonomilerine de biiyiik zarar verdigini ifa-
de ederek, “Su anda saglik harcamalarinda 2
milyar dolarla 6n sirada yer alan diyabetle ilgili
olarak, boyle giderse, 2020 yiinda gerek kamu
kasasindan gerekse vatandaslanmizin cebinden
olmak tizere 11 milyar dolarhk harcama yapila-
cagi hesap ediliyor. Eger Diyabet 2020 projesi
toplumun her alaninda hayata gecirilirse, bunun
9 milyar dolar cebimizde kalacaktir” diye konus-
tu. Prof.Dr. Yilmaz diyabete yakalanma yasinin
ilkokul cocuklarina kadar dustugunu hatirlata-
rak, “Diyabetten korunmak en az tedavi kadar
onemlidir. Cinkii hastalandiktan sonra 6mir
boyu bu hastalikla yasarsiniz ve eger hastaliga
yakalandiysaniz o zaman da bakimini iyi yapmak

Actual MA Medicine

sartan alan grupta mikroalbii-
mindri gelisim riskinin %23
oraninda azaldigini kaydetti.
Calismanin bu grup hastalar-
da RAAS blokajinin avantajli
oldugunu gosterdigini belirtti.

Prof.Dr. Ergene, 2007 ESH/
ESC Hipertansiyon Kilavuzu-
na gore laboratuvar tetkikleri
arasinda miroalbiimintriye
bakilmas! gerektigini ve seci-
lecek antihipertansif ilaglarnn
da mikroalbiiminuri ve bobrek
islev bozuklugu varsa ACE ve-
ya ARB olarak 6nerildigini ha-

tirlatti.

gerekiyor. Ancak bu sayede
diyabet komplikasyonlarindan
kurtulabilirsiniz. Bunun icin de
kamuoyunu bilgilendirecek
iletisim politikalarni uygula-
mak, okul kantinlerini diizen-
lemek, gida endustrisinin pa-
ketler Uzerinde bilgilendirme
yazilari yazmasini saglamak
gerekiyor. Tabii ki diyabetin er-
ken tanisi, diyabetli hastada
dogru ve zamaninda tedavi,
hasta egitimi, saglik hizmetle-
rinin orgutlenmesi, diyabetle
ilgili saghk harcamalarinin iyi
planlanmasi da c¢ok &6nemli.
Bu nedenle bircok sektér bu
ise el atmah. Basta hastalar
olmak tizere, TUBITAK'tan
Universitelere, Milli Egitim Ba-
kanhgi'ndan Saglk Bakanl-
gr'na, hekimler, hemsireler,
hasta yakinlar ve endustriye
kadar herkesin D2020 projesi-
nin icinde olmasi gerekiyor”
dedi.
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Hemsirelikte Bakim Matriksi

Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik ve
Saghk Hizmetleri Bolimu ile Yeditepe {niversitesi Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Direktérligi Hemsirelik haftas1 nedeniyle,
14 Mayis'ta “Hemsgirelikte Bakim Matriksi” isimli multidisipliner
program gerceklestirdi. Etkinlige tim istanbul ve cevre illerdeki
Saghk Bakanhgi'na bagh kuruluglar ile 6zel hastanelerde gorevli
hemgireler ve Universitelerin hemgirelik bdlimleri 6gretim ele-
manlari, égrencileri ve hemsirelik mesleginin duayenleri katildi.

Yeditepe Universitesi Hastane-
si Hemsirelik Hizmetleri Di-
rektori Uzman Hemsire Elif
Akbal konusmasinda, Uluslar-
arasl Hemsireler Birligi (ICN)’
nin 2010 yii temasi olan kro-
nik hasta bakiminda hemsire-
lerin liderlik rollerine dikkat
cekerek tim dunyada yeterli
sayida, bilgili, arastirmaci, ka-
rarh, gugclt, vizyon sahibi
hemsirelere ihtiya¢c oldugunu
vurguladi. Matriks bir orgit

pida, ortak amacin net olarak ortaya konmasi,
rollerin iyi tamimlanmasi gerektigini belirtti.

Yeditepe (niversitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik ve Saghk Hizmetleri Bolim Baskani
Prof.Dr. Rukiye Pinar Boliiktas konusmasinda;
Florence Nightingale'in reformcu kisiligine vur-
gu yaparak, enfeksiyon kontrol énlemlerini al-
manin, saghkh cevre olusturmanin ve hastane

yapisi ile calisan saghk ku-
rumlarinda dikey ve yatay hi-
yerarsik iligkiler agi icinde
hemsirenin koordine edici ro-
linin 6n plana ¢iktigini, kar-
masik iliskiler agi olan bu ya-

11. Ulusal Agn Kongresi

Turk Algoloji Dernegi tarafindan diizenlenen 11. Ulusal Agn
Kongresi 20-23 Mayis tarihlerinde istanbul'da diizenlendi. Algo-
loji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Noroloji, Norosirirji, Ortope-
di ve travmatoloji, Onkoloji gibi disiplinlerden 400’Gin uzerinde
hekimin katildigi kongrede agr mekanizmalari, bag agnlan, bel
agrilarn, kanser agrilan ve bu agrilara kargi uygulanan farmakolo-
jik ve girisimsel yontemler ile cerrahi girisimler irdelendi.

Kongrede agrinin, saghk ku- nedeni oldugu ve agr ile yasayan kisinin yagsam

rumlanna bagvurunun en sik  kalitesinin azaldigi, giinluk aktivitelerinin engel-
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mimarisinin iyilesme sirecine
etkisini ortaya koyan, saghk
istatistigi ve hemsirelik bakim
ciktilarina dair kayitlan ilk kez
kullanarak kanita dayalh hem-
sireligin temellerini olusturan
hemsirelik lideri oldugunu be-
lirtti. Florence Nightingale ile
ulkemizde temelleri atilan mo-
dern hemsirelik mesleginin
gunumuze kadar uzanan egi-
tim slrecinin hemsire mek-
teplerinden fakilte dizeyleri-
ne; gonulli hemsirelikten li-
sansustl egitim duzeyine
ulastigini ekledi.

Yeditepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakultesi Dekani
Prof.Dr. Osman Erol Hayran
konusmasinda; “Avrupa Birli-
gi kriterlerine gore hemsireli-
gin serbest dolasim hakki ta-
nimlanan ilk bes meslekten
biri oldugunu belirterek bu
durum hemsireligin énemli
bir meslek oldugunu goster-
mektedir” dedi.

lendidi, is ve sosyal iliskilerin-
de bozulmalar yasandigi ko-
nulanna dikkat cekildi.

Dinya Agr Enstitisti/WIP ve
Turk Algoloji-Agr1  Dernegi
Baskani Prof.Dr. Serdar Erdi-
ne konusmasinda “Adr1 ve ag-
riya bagh durumlann yetersiz
tedavisi, hasta ve ailesinin ya-
sam kaliteleri Uzerine yikicl et-

61



KONGRE - SEMPOZYUM - TOPLANTI iZLENIMLERI

kilerde bulunmaktadir. Kronik
agn tanisi alanlarin % 25'i igle-
rini kaybetme, % 22’si ise dep-  dedi.
resyon riski ile karsi karsiyadir-
lar. Kronik agrilan etkin bir se-
kilde dnleme ve tedavi strate-
jisinin yetersizligi sadece has-
talara gereksiz bir yik getir-
mekle kalmayip; zamanin, pa-

ranin ve saglik sisteminin kaynaklarinin da ve-
rimsiz sekilde harcanmasina neden olmaktadir”

istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Ana Bilim Dal Ogretim Uyesi ve Kongre
Bilimsel Bagkanm Prof.Dr. Gil Kéknel Talu ise,
“Ulkelerin gelismislik derecesinin agriya sahip
cikmakla belirlendigi biliniyor. Ornegin opioid

kullanimi bunlardan birisi.
Opioidler-morfin turevlerinin
hekimler tarafindan yazilmasi
ve hastalar tarafindan kullanil-
mas! konusunda Ulkemizde
hala “opiofobi” adini verdigi-
miz bir korkunun bulundugu
yapilan arastirmalar ile belir-
lenmis durumda” dedi.

Transplantasyonun Yarinim1 Degistirenler 2010

Prof. DrWinc Kalayodu
e Wi e el s ause

LRELLL T L L P S TR DRy T e

Astellas Turkiye bu sene uglincusunu diuzenledigi
“Transplantasyonun Yarinini Degistirenler” toplantisini
14-15 Mayss tarihlerinde istanbul'da gerceklestirdi.

Toplantida konusma yapan Memorial Hastanesi Organ
Nakli, Genel Cerrahi ve Cocuk Cerrahisi Boliim Baskani
Prof.Dr. Munci Kalayoglu, transplantasyonun tlkemiz-
deki gelisimini ve bugiininu anlatan konusmasinda;
“Ulkemizde 21 merkezde karaciger, 46 merkezde bob-
rek nakli yapilmaktadir. Bu tablodan son derece mem-
nunuz ve Turk doktorlarinin bu basarsi tim diinya da
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hayranlikla izlenmektedir. Fakat elbette bunu yeterli bul-
muyoruz. Turkiye’de organ nakline duyulan ihtiyag cok
buytktir. Ozellikle organ bagisi konusunda Avrupa’nin
en deri ulkelerinden birisiyiz. Bu tablo insamimizin ihti-
yac¢ duydugu tedavi sansina ulasamadigini gostermek-
tedir. Bu konuda gelisme gdstermemiz gerekmektedir”
dedi.

Fransa Necker Hastanesi Transplantasyon Klinigi
Bolim Baskani Prof.Dr. Henri Kreis, konusmasinda
transplantasyon alaninda diinyada gelinen noktayr ve
transplantasyon tedavisindeki hedefleri anlatti. Organ
bulmak konusundaki sikintilara da deginen Prof.Dr
Kreis, “Elimizde hala yeterli nakledilebilir organ bulun-
mamaktadir ve bu nedenle de nakil icin kabul edilebilen
organ Olcutlerini genisletmek ve yasayan saglkl kisiler-
den organ bagisini artirmanin yollarini arama zorunlu-
lugumuz vardir. Bununla birlikte, kullanmakta oldugu-
muz tehlikeli araclar ile iligkili olarak, bugtinki nakil bir
kisim hastanin hayatini kurtarmaktadir ve diger hastalar
icin ise kullanilan diger tedavi yontemlerine kiyasla da-
ha kaliteli ve muhtemelen de daha uzun bir hayat sag-
layabilmektedir” dedi.
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