
Yeni “COPE” üyeli¤i, gözümüzden kaçanlar, dostlar
New COPE membership, missing points and friends

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Bafl Editörü, Dan›flmanlar›, Edi-
törü ve Editör Yard›mc›lar› ile günlük bas›n-ahlak yasas›na uyar
gibi belirli bir “etik çizgi” tutturmufltur gider. Kabul edilemez sal-
d›r›lar›n yoldan ç›karmaya çal›flt›¤› çizgimiz yukar›daki kadronun
dikkati, ciddiyeti ve niteli¤i dolay›s› ile aynen korunmaktad›r. Be-
nim “haddini bildirelim” dedi¤im zamanlarda bile, dan›flt›¤›m bu
üst düzey kadro, akl› selim a¤›rl›¤› ile çizginin korunmas›nda en
büyük yol gösterici olmufltur. Dahas›; “ortalama kamu ahlak›”
fleklinde özetledi¤imiz (küçük suç – kusur- kaçamaklar›n genel
kamu vicdan› taraf›ndan maalesef hofl görülerek bu noktaya
gelmemizin temel nedeni) kural›n uygulanmas›na bile müsaade
etmemektedirler. Hal böyle olunca, Anadolu Kardiyoloji Dergi-
si’ni etik yönden daha da ba¤lay›c› ve yol gösterici yaz›l› kural-
lar›n kontrolü alt›nda tutmak, daha do¤rusu kendimizi “teftifl et-
tirmek – gözetime girmek” için kurum aray›fl›na girdik. Say›s›z t›p
kaynakl› online yay›nlar›n usullere uygunluk incelemesini yapan
“Committee on Publication Ethics” (COPE) etik komite organi-
zasyonuna baflvurduk. Bir süre sonra Anadolu Kardiyoloji Der-
gisi’ni bu kurumun kurallar› çerçevesinde ç›karma konusunda
anlaflt›k. Anadolu Kardiyoloji Dergisi art›k COPE üyesidir. Yay›n
eti¤i konusunda COPE’un mevcut k›lavuzlar›na uyaca¤›na dair
anlaflmaya imza at›lm›flt›r. 

Yay›n nitelik ve niceli¤inin üst düzeyde tutulmas›, az da olsa
saptanan yanl›fllar›n okuyucu ile paylafl›lmas›n› gerektirir. Önce-
ki say›lar›m›z›n birinde “An experience….” bafll›¤› ile kabul etti-
¤imiz ve yurdumun bir ilinde yap›lan önemli bir çal›flma tüm Tür-
kiye’yi temsil eder bir flekilde sunulmufltur. Say›n yard›mc› edi-
törümüz Sadi Güleç Hocam›z, yay›nland›ktan sonra çal›flmay› in-
celedi¤inde tek bir ilin çal›flmas› oldu¤u konusunda beni uyard›.
Geri döndü¤ümüzde; ‹statistik dan›flman›m›z say›n Kaz›m Özda-
mar Hocam›z›n da ayn› noktaya iflaret etti¤ini, fakat ofisimizin
düzeltme talebinde bunu gözden kaç›rd›¤›n› gördük. Editöryel
mektuplarda böyle önemli noktalar›n gündeme getirildi¤ini ve bu
baflvurular›n hakemlerimizi oldu¤u kadar bizleri de çok daha ti-
tiz ve ciddi olmaya sevk etti¤ini bildirmek isterim.

Y›llar önce Bernard Shaw’dan bir al›nt› dikkatimi çekmiflti:
“Dostlar›m dostlar›m, ben en çok onlardan korkar›m.” Bu düflün-
ce genelde dostlar›n muti, esir, merbut ve mürit fleklinde alg›lan-
d›¤› saplant›s› sonucu oluflur. Buna karfl›l›k Naz›m Hikmet: “Ben
iyimserim, dostlar akar su gibi” der. Fuzuli ise; “Söylesem tesiri
yok, sussam gönlüm raz› de¤il” diyor. Acaba dostlar ne diyor?

Geçen y›l ilaç kapl› stentlerin (‹KS) tromboz riski konusunda
ciddi sorunlar yafland›. Bunlar›n “bare” stentlerle karfl›laflt›r›lma-
lar›nda da kardiyovasküler komplikasyonlar›n hiç de az olmad›¤›

ortaya ç›kt›. Halen Atlantik’in iki yakas› bu sorunu çözmeye çal›-
fl›yor. Geçen aylarda dosyalar›m›n birinde enteresan bir editöryel
yaz› bafll›¤› gözüme çarpt› –“O” stenose- fleklinde. Acaba üreti-
ciler bizleri gere¤inden fazla m› yönlendiriyor, yoksa biz araflt›r-
malar›n metodolojisi ile sonuçlar›n› çok dikkatle incelemiyor mu-
yuz? Bugüne kadar 9 milyon stent kullan›lm›fl. Dünya’da bir y›lda
yap›lan bir milyona yak›n giriflimin %90’› stent ile sonlan›yorsa,
‹KS’lerin güvenli¤i ciddi flekilde sorgulanmal›d›r. Gerçekten res-
tenoz konusunda tek bir hedef ve beklenti olarak “bare” stentle-
re üstünlü¤ü pek tart›fl›lamaz. Ancak, endotelizasyondaki gecik-
me dolay›s› ile oluflan geç tromboz oluflumu bunlar›n yararlar›na
cidden gölge düflürmüfltür. Kronik total oklüzyonlar›n çok s›k
rastlanmas›na karfl›l›k bunlar›n %10’unun ancak müdahale ile
‹KS uygulanabilmesi ayr› bir de¤erlendirmeyi gerektirir. 

Birkaç ay önce yay›nlanan BASKET-LATE çal›flmas› sonuç-
lar›na göre IKS ile “bare”lerin ilk alt› ayda iskemi oluflmayan ol-
gular›nda 7-18 ayl›k izlemlerinde ölüm-miyokard infarktüsü birle-
flik sonuçlar›nda ‹KS’lerdeki olumsuzluklara daha fazla rastland›
(p=0,03). Bavry ve arkadafllar›n›n 6675 ‹KS-bare olgusunun 14
randomize yay›n›n›n meta-analiz sonuçlar›nda, geç stent trom-
boz insidans› düflük olmakla birlikte, ‹KS’in geç tromboz riski 4-5
misli fazla bulundu. Ortalama tromboz zaman› “bare”de 4 ay iken,
paclitaxel ve sirolimus stentlerde bir y›ldan sonra görüldü. Duke
Heart Center’in Aral›k bafl›ndaki “online” gözlemsel çal›flmas›
yay›n›nda 6 aydan fazla kullan›lan clopidogrel’in ‹KS olgular›nda
ölüm ya da ölüm-miyokard infarktüsü riskini azaltt›¤› görüldü. 

Bütün bu sonuçlara göre yeni sorular gündeme gelmektedir:
‹KS trombozlar› ciddi problem midir? Restenoz oran› beklenti-
miz? Geç oluflan bu problemli hastalar› nas›l tedavi etmeliyiz?
Böylece on y›l geçti, daha problemleri yeni yeni anl›yoruz. De-
mifller ya “Baban da olsa inanma” diye (junior’lara). Bu konular-
da özetledi¤im ACC tart›flmalar› yine de sanayi destekli yürütü-
lüyor gibi. 

Acaba bizim de bafl›m›za baz› büyük otörlerin bafl›n› yiyen
COX-2 sonuçlar› m› gelecek? Devlet kurumlar› halen bizlerin cid-
di bask›lar› ile sivrisinekleri tek tek tutup öldürme yöntemlerine
büyük harcama yapma durumundalar. Batakl›¤› kurutmay›, baz›
“ya¤” flirketlerinin (ve baz› vak›flar) yanl›fl, utanç verici, önlene-
mez ve ç›karc› reklamlar›na –ö¤retilerine b›rakt›k gibi. 
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