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GSK Türkiye, ‘proDG’
Uygulamas›yla
Uluslararas› Ödül Kazand›

GSK Türkiye'nin hekimler ve di¤er sa¤l›k
profesyonellerine yönelik olarak gelifltirdi¤i,
sa¤l›k sektöründe dünyada ilk kez iPad
üzerinden çal›flan yaz›l›m olan proDG
‘Uygulamalar ve ‹nteraktif Medya / Sat›fl’
kategorisinde International Business Awards
ödülünün sahibi oldu. Ödüller 11 Ekim 2011'de
Abu Dabi'de düzenlenecek bir törenle
sahiplerine verilecek.

International Business Awards 2011'e 40'tan
fazla ülkeden, 3 bini aflk›n baflvuru yap›ld›. ‹fl
dünyas›n›n küresel düzeyde en sayg›n ödül
organizasyonlar› aras›nda yer alan International
Business Awards,  Yunanca’da ‘taçland›r›lm›fl’
anlam›na gelen sözcü¤ün k›salt›lm›fl hali olan
‘Stevie Awards‘ olarak da biliniyor. ‘Stevie’
ödülleri verilirken, flirket ve organizasyonlar y›l
içindeki performanslar›, baflar›lar› ve sosyal
yaflama katk›lar› ile de¤erlendiriliyor.

Kazan›lan ödülle ilgili bir aç›klama yapan GSK
Türkiye Sat›fl ve Pazarlama Gelifltirme Müdürü
flunlar› söyledi: "Günümüzde iletiflim teknolojileri
bafl döndürücü bir h›zla ilerliyor ve hem
kurumlara hem de bireylere büyük f›rsatlar
sunuyor. GSK'n›n sa¤l›k sektöründe bir ilke imza
atarak gelifltirdi¤i proDG yaz›l›m›, kurumumuzun
sa¤l›k profesyonelleriyle olan iliflkilerinde yeni
bir sayfa açt›. Teknolojiyi en etkin flekilde
kullanma kararl›l›¤›m›z›n bir ifadesi olan
proDG'nin ödül kazanmas› bizi çok mutlu etti.
Bu alanda çal›flmalar›m›z sürecek."

'proDG' sistemi ile hekimlere
online bilgi…

Gerçek ihtiyaçlara yan›t veren sistem sayesinde,
hekimlere özel ve kaliteli bilgiler h›zla iletilirken,

hekimlerin zaman› da en etkin flekilde
de¤erlendirilmifl oluyor. Tan›t›m uzmanlar› bu
flekilde hekimleri ve di¤er sa¤l›k
profesyonellerini bilgilendirme görevlerini
eskisinden daha etkin ve verimli bir flekilde
yerine getirebiliyorlar. Newsweek dergisi
taraf›ndan dünyan›n en yeflil flirketleri aras›nda
gösterilen GSK, bu sistem sayesinde kâ¤›t
tüketimini azaltarak çevrenin ve do¤al
kaynaklar›n korunmas›na da katk› yap›yor.

proDG ile farkl› hekim gruplar›n›n ihtiyaçlar›na
göre düzenlenen bilgilendirici broflürler,
tan›t›m uzmanlar› taraf›ndan hekimlere online
olarak ulaflt›r›l›yor.  Ekiplerin sürekli online
kalmas› sayesinde, hekimler yeni bilgilerle ilgili
sorular›n› da yine online olarak yöneltebiliyor
ve h›zl› bir biçimde yan›t al›yorlar. Ayr›ca
hekimlerle online anketler yap›larak onlar›n bilgi
ihtiyaçlar› ve ilgi alanlar› da tespit edilebiliyor.

proDG, GSK tan›t›m uzmanlar›n›n daha verimli
ve odakl› bir ortamda çal›flmalar›n› sa¤l›yor.
Ekiplerin e¤itimleri ve s›navlar›, bulunduklar›
yerlerde online olarak gerçeklefltiriliyor.
Teknolojinin katk›s›yla tan›t›m uzmanlar›n›n
mesleki bilgilerinin de h›zla geliflmesi ve
motivasyonlar›n›n art›r›lmas› hedefleniyor.

GSK Türkiye, ifl
dünyas›nda özellikle

iletiflim ve pazarlama
alanlar›nda küresel
düzeydeki tek ödül

organizasyonu olan
International Business
Awards 2011'de ödül

kazand›.
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Türkiye’de gerçeklefltirilen klinik araflt›rmalar›n art›r›lmas›
amac›yla kurulan ve araflt›rmalar›n ‹stanbul Üniversitesi
bünyesindeki araflt›rmac›lar taraf›ndan yap›laca¤› birimde
Faz II, III ve IV düzeyinde, nöroloji, kardiyoloji, enfeksiyon,
romatoloji, solunum, transplantasyon, hematoloji ve
onkolojinin de dahil oldu¤u Novartis'in çal›flt›¤› tüm tedavi
alanlar›nda klinik çal›flmalar yürütülecek. Yard›mc› personel
istihdam›, klinik çal›flma araflt›rmac›lar› ve destek
personelinin e¤itim ihtiyaçlar›n›n da karfl›lanmas›

hedeflenen birimde e¤itim-staj programlar›, bilgi al›flverifli,
hekim - hasta e¤itim programlar› gelifltirilmesi gibi birçok
farkl› alanda ifl birli¤i de gerçeklefltirilecek.

Birimin aç›l›fl töreni ‹stanbul Üniversitesi Rektörü Prof.
Dr. Yunus Söylet, ‹stanbul T›p Fakültesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji Anabilim Dal› Baflkan› Prof. Dr. Ya¤›z
Üresin ve Novartis Türkiye Baflkan› Güldem Berkman’›n
yan› s›ra, ‹laç ve Eczac›l›k Genel Genel Müdür Yard›mc›s›
Dr. Hanefi Özbek’in kat›l›m›yla gerçekleflti. Aç›l›fl töreni
s›ras›nda konuflma yapan ‹stanbul Üniversitesi Rektörü
Prof. Dr. Yunus Söylet, “‹stanbul Üniversitesi olarak daha
görünür olmak ve yeni bilgiler üretmek ad›na ortak bir
ak›lla hareket etmenin çok önemli oldu¤unu düflünüyoruz.
Bu düflüncemizin ›fl›¤›nda ortak bir ak›ldan kuvvet almak
ad›na Novartis ile bu önemli ifl birli¤imize imza att›k” dedi.

‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdür Yard›mc›s› Dr. Hanefi Özbek,
“Türkiye’de dünya standartlar›n›n üzerinde klinik araflt›rma
merkezlerinin yap›lmas› en büyük amac›m›zd›r. Bu amac›n
ancak üniversite-sanayi-devlet ifl birli¤iyle yap›lmas›
mümkündür” diye konufltu. Bu çerçevede çeflitli e¤itimler
düzenlediklerini de belirten Özbek, “fiimdiye kadar 2 bin
209 insan›m›za e¤itim olana¤› sa¤lad›k. Bundan sonra da
düzenledi¤imiz sertifikal› e¤itimlerle bilgi kalitesinin
art›r›lmas›n› hedefliyoruz” dedi.

Novartis Türkiye Baflkan› Güldem Berkman, �“Bireylerin
yaflam kalitesini art›rmak ve yeni tedavi yöntemlerinin
gelifltirilmesini desteklemek öncelikli hedefimiz. Novartis
olarak tüm dünyada y›ll›k ciromuzun yaklafl›k yüzde 20’sini
Ar-Ge faaliyetlerine ay›r›yoruz. Sadece geçen y›l araflt›rma
gelifltirme faaliyetlerine ayr›lan rakam 9,1 milyar ABD
dolar›. Bilimsel araflt›rmalar› küresel düzeyde bir de¤ere
dönüfltürmek üzere üstlendi¤imiz görev ve sorumluluk
bilinciyle, Türkiye’nin en köklü kurumlar›ndan ‹stanbul
Üniversitesi ile ifl birli¤i yapmaktan büyük mutluluk
duyuyoruz.

Birlikte temellerini at›p gelifltirdi¤imiz bu birimin ülkemizin
ilaç araflt›rmalar› alan›ndaki a¤›rl›¤›n›n artmas›nda önemli
bir ad›m olaca¤›na inan›yoruz” fleklinde konufltu.

‹stanbul Üniversitesi ve Novartis’ten ‹laç
Araflt›rmalar› Birimi

Türkiye’nin lider ilaç firmalar›ndan Novartis
ile Türkiye’nin en köklü e¤itim
kurumlar›ndan ‹stanbul Üniversitesi’nin ilaç
alan›nda araflt›rma ve gelifltirme (Ar-Ge)
çal›flmalar› yürütmek üzere geçti¤imiz y›l
imzalad›¤› stratejik ifl birli¤i anlaflmas›
çerçevesinde ‹stanbul Üniversitesi
bünyesinde ‹laç Araflt›rmalar› Birimi kuruldu.
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Pfizer, en üst düzeyde
yaflam bilimleri
araflt›rmalar› yapan
kurumlarla
çal›flmalar›n› San
Francisco ve New
York’takilere ek olarak
Boston’da kurulan bu
merkezden yönetecek.
Bu ifl birli¤iyle Pfizer,
ilaç keflif ve gelifltirme
çal›flmalar›n›
h›zland›rmay›
hedefliyor.

Model çerçevesinde,
Pfizer ve yerel
araflt›rma
kurumlar›ndan üçer
temsilciden oluflacak
ortak bir yürütme
kurulu oluflturularak,

araflt›rma projesi olarak de¤erlendirilecek biyolojik ilaç çal›flmalar›
belirlenecek. Pfizer, ilaçlar›n gelifltirilme ve tarama sürecinde
uzmanl›¤›n› ve kaynaklar›n› sunarak, ba¤›fl›kl›k sistemi taraf›ndan
kullan›lan antikorlarla proteinleri içeren kütüphanesine eriflim
sa¤layacak.

Yeni merkeze ba¤l› çal›flacak kurumlar aras›nda Harvard
Üniversitesi, Tufts Üniversitesi, Tufts T›p Merkezi, Massachusetts
Üniversitesi Worchester T›p Fakültesi, Boston Üniversitesi T›p
Fakültesi, Boston Children’s Hospital, Beth Israel Deaconess Medical
Center ve Partners HealthCare gibi 8 büyük kurum bulunuyor.
Pfizer, ABD’de yeni kurdu¤u Yenilikçi Tedavi Araflt›rma Merkezi’ne

önümüzdeki befl y›l içinde 100 milyon dolar yat›r›m yapmay›
planl›yor.

Pfizer Türkiye Medikal Direktörü Dr. Turgay Ayd›nlar, “Pfizer
dünyan›n pek çok ülkesinde t›p dünyas›n›n sayg›n kurumlar›yla
akademi-endüstri ifl birli¤i projeleri gerçeklefltiriyor. Bu tarz ifl
birliklerinin ülkemizdeki ilk örne¤ine Hacettepe Üniversitesi ile
birlikte imza atm›fl olmaktan dolay› gurur duyuyoruz” dedi.

Türkiye’de ilaç Ar-Ge’si için Pfizer ve
Hacettepe ifl birli¤i

Pfizer, ülkemizde de Ar-Ge ve inovasyon ortam›n›n geliflmesi için
benzer bir çal›flma modeline imza att›. Hacettepe Üniversitesi ile
2009 y›l›nda, Türkiye ilaç sektöründeki ilk akademi-sanayi ifl birli¤i
gerçeklefltirildi ve Hacettepe Üniversitesi, Pfizer Dünya ‹laç
Araflt›rma ve Gelifltirme Bölümü ve Pfizer Türkiye yetkililerinden
oluflan 10 kiflilik bir yürütme kurulu oluflturuldu. Pfizer, Ocak
2010’da Hacettepe Teknokent’te kurdu¤u Ar-Ge ofisi ile Türk bilim
adamlar›na küresel bilim dünyas›n›n kap›lar›n› açm›fl oldu.
Türkiye’deki ilaç araflt›rma ve gelifltirme faaliyetlerinin
derinlefltirilmesini ve yeni molekül keflfi alan›ndaki temel
araflt›rmalar›n desteklenmesini hedefleyen Pfizer Türkiye,
Hacettepe Teknokent’te ofis kuran ilk uluslararas› ilaç firmas› oldu.

           Uluslararas› ‹novasyon ‹fl Birli¤i
A¤›n› Boston’daki 8 Akademik Merkez ‹le
Geniflletiyor
ABD’de yeni bir Yenilikçi Tedavi Araflt›rma Merkezi kuran Pfizer, Harvard, Boston, Tufts ve Massachusetts
Üniversitesi gibi önde gelen kurumlarla birlikte çal›flacak. Pfizer ülkemizde de Ar-Ge ve inovasyon
ortam›n›n geliflmesi için benzer bir çal›flma modeline Hacettepe Üniversitesi ile birlikte imza atm›flt›.
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’in Gönüllü ‹yilik Melekleri ‹fl Bafl›nda…
Pfizer’in sa¤l›k alan›ndaki kurumsal sosyal sorumluluk
program› Dünya Sa¤l›k Dostlar› ile çal›flanlar farkl›
ülkelerde üç ilâ alt› ayl›k görevlerde yer alarak sa¤l›k
hizmetlerinin k›s›tl› oldu¤u bölgelerde sa¤l›k
çal›flmalar›na katk›da bulunuyor.

fiirketler son dönemde bu yöndeki beklenti ve ihtiyaçlar›n artmas›yla,
içinde bulunduklar› toplum ve ülke için, ürün ve hizmetlerine ek
olarak sosyal sorumluluk aktiviteleri ile de de¤er yarat›yor. 150 y›l›
aflk›n süredir dünyada sa¤l›k sektörünün önde gelen kurulufllar›ndan
olan Pfizer sa¤l›k alan›nda gelifltirdi¤i sosyal sorumluluk
uygulamalar›yla öne ç›k›yor.

Pfizer’in Dünya Sa¤l›k Dostlar› program›yla Pfizer çal›flanlar› küresel
sa¤l›k sorunlar›n› çözmeyi hedefleyen ve yeterli sa¤l›k hizmeti
alamayan bölgelerdeki çal›flmalara katk›da bulunan uluslararas›
sivil toplum kurulufllar›nda üç ilâ alt› ayl›k görevler için gönüllü
oluyorlar. 2003’ten bu yana Pfizer’in dünyan›n dört bir yan›ndaki
merkezlerinden 270’ten fazla Dünya Sa¤l›k Dostu programa kat›larak,
40 ülkede 40’tan fazla ortak kuruluflla çal›flt›.

Pfizer Dünya Sa¤l›k Dostlar› Program›, Pfizer’in 7 y›l önce doktor
ve hemflirelerden oluflan 20 kiflilik bir ekibi, az geliflmifl ülkelerde
görev almak üzere görevlendirmesiyle bafllad›. Program
çerçevesinde gönüllüler; operasyonel, idari veya stratejik zorluklar›n
afl›lmas›nda, mesleki becerilerini kullanarak ve becerilerini yerel
personele aktararak uzun süreli sürdürülebilir de¤iflimi sa¤lamak
için çal›fl›yorlar.

Program nas›l iflliyor?

• Sivil toplum kurulufllar› bölgelerdeki acil ihtiyac› de¤erlendirir ve
ihtiyaç duyulan ifl tan›mlar›n› Pfizer’e gönderir.
• Programa kat›lmak isteyen Pfizer çal›flanlar›, bu program için
haz›rlanan web sitesini ziyaret ederek ihtiyaç duyulan pozisyonlar›
görür ve online baflvuruda bulunabilir.
• Doldurulan baflvurular ilk olarak bölümler aras› Pfizer ‹nceleme
Komitesi taraf›ndan de¤erlendirilir. Daha sonra önerilen baflvurular
mülakat ve seçim için sivil toplum kurulufllar›na gönderilir. Ard›ndan
Pfizer Dünya Sa¤l›k Dostlar› Program› ekibi seçimi do¤rular ve
Pfizer ‹K, aday da¤›t›m›n› onaylar.
• Pfizer, bu görev boyunca ‘Sa¤l›k Dostlar›’n›n maafllar›n› ödemeye,
seyahat ve geçim masraflar›n› karfl›lamaya devam eder. ‘Sa¤l›k
Dostlar›’n›n her ay online bültenler ve çal›flma raporlar› haz›rlayarak
Pfizer Dünya Sa¤l›k Dostlar› Program› ekibine ve Pfizer yöneticilerine
sunmalar› beklenir.

• Görev sonunda, çal›flanlar›n mesleki geliflimlerine devam etmelerine
destek olmak amac›yla performans de¤erlendirmeleri yap›l›r.

Pfizer, Dünya Sa¤l›k Dostlar› program› arac›l›¤›yla, çal›flanlar›n›
sa¤l›kta karfl›lafl›lan zorluklarla mücadelenin ön saflar›nda hizmet
vermek üzere geliflmekte olan 34 ülkenin yan› s›ra; bu sene Vietnam,
Macaristan, Meksika, Çin, Nepal ve Amerika’daki STK’lara da
göndermeye bafllad›. Pfizer Dünya Sa¤l›k Dostlar› Program›’na
kat›lan Pfizer çal›flanlar›, ‘Pfizer Sa¤l›k Dostu’ olarak adland›r›l›yor.
‘Pfizer Sa¤l›k Dostlar›’, mesleki uzmanl›klar›n› kullanarak, kâr amac›
gütmeyen kurulufllarla ve devlet kurulufllar›yla ifl birli¤i içinde,
yetersiz hizmet gören kesimlerin sa¤l›k hizmetlerine eriflimini
iyilefltirmek için tam zamanl› çal›fl›yor. Program, topluma sa¤lad›¤›
katk›lar›n yan› s›ra, çal›flanlara ve flirkete katt›¤› de¤erle uluslararas›
kurumsal gönüllülü¤ün ‘s›n›f›n›n en iyisi’ olarak tan›nan bir modeli.

7 Nisan’da Dünya Sa¤l›k Örgütü sponsorlu¤unda kutlanan Dünya
Sa¤l›k Günü onuruna, Pfizer’in Küresel Sa¤l›k Dostlar›’n›n dünya
genelinde daha güçlü sa¤l›k altyap›lar› oluflturmak için uluslararas›
sivil toplum örgütleriyle yapt›klar› ifl birliklerini sergileyen
foto¤raflardan oluflan bir sergi, PfizerWorld sitesinde yay›nland›.
Programa kat›lanlar›n çal›flmalar›, böylece flirket genelinde
duyurularak flimdiki ve gelecekteki program gönüllülerine
motivasyon sa¤land›. Programa Türkiye’den de Ekim 2008–Mart
2009 tarihleri aras›nda, ‹nsan Kaynaklar› Divizyonu’ndan 6 ay
süreyle kat›lan Aybike Budak, Namibya’ya giderek 6 ay boyunca
IntraHealth International adl› sivil toplum kuruluflunun yürüttü¤ü
Capacity projesinde sa¤l›k çal›flanlar›n›n ‹K süreçlerinin ve
sistemlerinin iyilefltirilmesi için projede görev alan ‹K çal›flanlar›na
mentorluk yaparak destek olmufltu.



HABERLER.fh11 1/25/12 11:39 PM Page 8 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K



HABERLER.fh11 1/25/12 11:39 PM Page 9 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

HABERLER

12 Temmuz - Eylül 2011

Telepavir, Genotip 1 Hepatit C Virüsü
Tedavisinde EMA’dan Olumlu
Geri Dönüfl Ald›
Avrupa ‹laç Dairesi (EMA) ‹nsan Kullan›m›na Yönelik T›p Ürünleri
Kurulu’nun (CHMP), güncel tedavi standard› olan pegile-interferon
ve ribavirin ile birlikte, kronik hepatit C virüsünün (HCV) en yayg›n
formu genotip 1’in tedavisinde do¤rudan etki gösteren bir antiviral
(DAA) olan Telaprevir’in kullan›m›n›n onaylanmas› için 21 Temmuz
2011 tarihinde olumlu görüfl bildirdi¤ini ilan etti.

CHMP’nin Telaprevir hakk›ndaki olumlu görüflü, 2 bin 290’dan
fazla tedavi görmüfl ve görmemifl genotip 1 HCV hastas›nda güncel
tedavi standard›n›n yan›nda, Telaprevir’in etkinli¤ini ve güvenli¤ini
de¤erlendiren ADVANCE, REALIZE ve ILLUMINATE bafll›kl› üç faz
klinik araflt›rmas›ndan elde edilen etkinlik ve güvenlik bulgular›na
dayan›yor. ADVANCE ve REALIZE çal›flmalar›ndan elde edilen

veriler, New England Journal of
Medicine t›p dergisinin 23 Haziran
tarihli say›s›nda yay›nland›.

ILLUMINATE çal›flmas›ndan elde edilen veriler ise, 2010’da
Amerikan Karaci¤er Hastal›klar› Araflt›rmalar› Derne¤i’nin 61. y›ll›k
toplant›s›nda sunuldu.

May›s 2011’de ABD G›da ve ‹laç ‹daresi taraf›ndan onaylanan,
Telaprevir Vertex Pharmaceuticals taraf›ndan INCIVEK™ ad› alt›nda
pazara sunulurken, ilac›n pazarlama izni onaylar›n›n ard›ndan,
AB’de ve baz› global bölgelerde Janssen flirketleri taraf›ndan
INCIVO® markas› alt›nda pazarlanacak.

Santa Farma’dan
E¤itime Destek!
‹stanbul Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi’nde Santa
Farma ‹laç’›n katk›lar›yla, 30 Haziran’da doku ve
hücre kültürü laboratuvar› hizmete girdi.

Türkiye’nin ilk Euronanomed Projesi kapsam›nda, kanser
ilaçlar›n›n gelifltirilmesi ile ilgili çal›flmalar›n yürütülece¤i
laboratuvar aç›l›fl›, ‹stanbul Üniversitesi Rektör Yard›mc›s›
Prof. Dr. Nurkan Ya¤›z ve Santa Farma ‹laç Yönetim Kurulu’nun
kat›l›m› ile gerçeklefltirildi.

‹stanbul Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi Dekan› Prof. Dr. Ahmet
Araman’›n önderli¤inde yürütülen projenin tan›t›m toplant›s›nda
söz alan Araman, üniversite bünyesinde depo olarak kullan›lan
ve kaderine terk edilmifl bir alan›, doku ve hücre kültürü
laboratuvar›na dönüfltürerek, üniversite-sanayi ifl birli¤inin güzel
örneklerinden birinin gerçeklefltirildi¤ini belirtti. Laboratuvar›n
eski ve yeni foto¤raflar›n›n kat›l›mc›larla paylafl›ld›¤› bölümde

ise yaflanan geliflim gözler önüne serildi. Santa Farma ‹laç
Yönetim Kurulu Baflkan› Erol Kiresepi ise, özel sektörün mal ve
hizmet üretimi d›fl›nda baz› toplumsal sorumluluklar› da oldu¤unu,
sa¤l›¤a sa¤l›kl› hizmet vermeyi varl›k nedeni olarak gören Santa
Farma’n›n ‹stanbul Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi ile
gerçeklefltirdi¤i ifl birli¤i çerçevesinde hücre ve doku laboratuvar›
aç›l›fl› yap›yor olman›n  kendileri için büyük bir mutluluk oldu¤unu
ifade etti.
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Xarelto’ya FDA’dan
Onay

Bayer HealthCare taraf›ndan, kalça ve diz replasman› geçiren
hastalarda pulmoner emboliye sebep olabilen derin ven
trombozunun (DVT) önlenmesi için gelifltirilen a¤›zdan al›nan ilk
antikoagülan Xarelto, Amerikan G›da ve ‹laç Kurumu (FDA)
taraf›ndan onayland›. Kalça replasman›n› takiben 35 gün ve diz
replasman›n› takiben 12 gün boyunca, günde tek doz 10 mg’l›k
tablet olarak kullan›m› onaylanan Xarelto, bu endikasyonda kalça
ve diz replasman cerrahisinde DVT’nin önlenmesinde ABD onayl›
tek yeni antikoagülan olma özelli¤ini tafl›yor.

Harbour-UCLA Sa¤l›k Merkezi Ortopedik Cerrahi Uzman› olan ve
ayn› zamanda rivaroksaban›n (Xarelto)  klinik çal›flma program›na
kat›lan Dr. Louis M. Kwong, “Xarelto‘nun potansiyel olarak hayat›
tehdit eden kan p›ht›laflmas›n›n önlenmesinde günümüzde yayg›n
olarak kullan›lan tedavilere oranla klinik fayda sa¤lad›¤›n› kan›tlad›.
Ayr›ca günde bir tablet fleklindeki kullan›m› kullan›m kolayl›¤›
aç›s›ndan önemli rol oynayacak” dedi.

Türkiye’de her y›l 60 bin diz ve kalça
replasman› oluyor

Türkiye’de  her y›l yaklafl›k 60 bin diz ve kalça replasman› oluyor.
Bu ameliyatlar özellikle bacaktaki damarlarda p›ht›laflma sonucu
olabilecek DVT riskini art›r›yor. DVT’nin seyretti¤i damarlarda
oluflan p›ht›, k›smen ya da tamamen koparak akci¤erlere ulafl›p
temiz kan ak›fl›n› etkileyerek hayat› tehdit edecek sonuçlar
do¤uran pulmoner emboliye (PE) sebep olabiliyor.

Bayer’in ilac› Xarelto diz ve kalça replasman
cerrahisi geçiren hastalarda venöz
tromboembolinin önlenmesi endikasyonunda
Amerika’da onay alan ilk yeni oral antikoagülan
oldu.

Birleflmifl Milletler Genel Sekreteri Kofi Annan öncülü¤ünde
2000 y›l›nda hayata geçirilen Birleflmifl Milletler Küresel
Sözleflmesi’ni kabul eden firmalardan biri olan Türk ilaç
sektörünün lideri Abdi ‹brahim, çal›flmalar›n› bu rapor
do¤rultusunda günümüz küreselleflme olgusunu sürdürülebilirlik
ve kalk›nma çerçevesinde yönlendirerek, ortak hedef ve
stratejiler oluflturuyor.

Kurumsal vatandafll›k misyonunu temel ifl yap›fl biçimi olarak
kabul eden Abdi ‹brahim, insan haklar›, çal›flma koflullar›, çevre
ve yolsuzlukla mücadele ana bafll›klar›nda global düzeyde kabul
gören 10 ilkeyi kapsayan ve en son 2004 y›l›nda yolsuzlukla
mücadele ilkesi eklenen sözleflmeyi, sürdürülebilirlik politikalar›
kapsam›nda baflar›yla uygulad›. ‹çeri¤i; flirketin tan›t›m› ve
Baflkan Nezih Barut’un beyan›yla bafllayan raporda, Abdi
‹brahim’in 2010 y›l›nda Birleflmifl Milletler Küresel ‹lkeler
Sözleflmesi ›fl›¤›nda hayata geçirdi¤i faaliyet ve performanslar
fleffaf bir flekilde kamuoyunun bilgisine sunuluyor.

Abdi ‹brahim BM
Küresel ‹lkeler
Sözleflmesi ‹lerleme
Raporu Yay›mlad›

Gücünü insana verdi¤i de¤erden alan Abdi
‹brahim, Birleflmifl Milletler Küresel ‹lkeler
Sözleflmesi ›fl›¤›nda hayata geçirdi¤i topluma
de¤er katma misyonunu, ilerleme raporuyla
belgeledi.
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Sorumlu ‹laç Kullan›m›
Derne¤i Kuruldu
‹laç sektörünün önde gelen isimleri, do¤ru ve etkili ilaç kullan›m›
bilincinin yerlefltirilmesi ve gelifltirilmesi amac› ile bir ilke imza
atarak Sorumlu ‹laç Kullan›m› Derne¤i’ni kurdular.

Sorumlu ‹laç Kullan›m› Derne¤i, Türkiye
Cumhuriyeti yasalar› kapsam›nda,
Türkiye’de sorumlu ilaç kullan›m›
bilincinin geliflmesini desteklemek;
yanl›fl, etkisiz, gereksiz ve pahal› ilaç
kullan›m›n›n önüne geçilmesi amac› ile
çal›flmalar yapmak; dünyada hastalara
sunulan inovatif ilaçlar›n, gecikme
olmaks›z›n Türkiye’deki hastalara
ulaflt›r›lmas›n› sa¤lamak amac› ile
sektörel çal›flmalar yapmak; güvenli,
etkin ve ekonomik ilac›n hastalara
sunulmas› konusunda faaliyetlerde
bulunmak ve sektördeki haks›z rekabet
teflkil eden faaliyetlerin önlenerek,
gereken tedbirlerin al›nmas›n› sa¤lamak
konusunda çal›flmalar yapmak amac›yla
kuruldu.

Zaman zaman, ilaç flirketlerinin
ekonomik kayg›lar nedeni ile hastalara
en uygun olabilecek ilaçlar› Türk
piyasas›na sunmad›klar›n› ve bunun da
hastalar›n tam ihtiyac› olan ilaçlara
ulaflmas›n› engelledi¤i görülebiliyor. Bu
çerçevede, hastalar›n ihtiyac› oldu¤u
halde Türkiye’de ekonomik kayg›lardan

dolay› sunulamayan ilaçlar›n en k›sa
sürede ve en uygun fiyatla hastalarla
buluflmas›n› sa¤lamak da dernek
faaliyetleri kapsam›nda bulunuyor.

Derne¤in üzerinde duraca¤› hususlardan
bir di¤eri de zaman içerisinde olumlu
etkilerinden fazla, olumsuz yan etkilere
sahip oldu¤u görülen ürünlere dair
dünyadaki geliflmelerin takibi. Avrupa,
Amerika ve di¤er geliflmekte olan
pazarlarda bu ve benzeri çal›flmalar
s›kça yap›l›yor.

Dernek, eflde¤er ürünlerin pazardaki
öneminin sadece uygun ilac›n hastalara
sunulmas› olmad›¤›na, Türkiye
ekonomisine de olumlu yönde büyük
katk› sa¤land›¤›na dikkat çekiyor.
‹stihdam›n artmas›nda yerli yat›r›m›n
büyük öneme sahip oldu¤unun alt›n›
çizen Dernek, eflde¤er ilaçlar›n piyasaya
sunulma süreçlerinin h›zland›r›lmas›n›n
hem halk sa¤l›¤› hem de kamu
maliyetinin azalt›lmas› için
desteklenmesi gereklili¤ini bir kez daha
hat›rlat›yor.

Dernek etik kodu ise flöyle:

•  Do¤ru zamanda, do¤ru dozda, do¤ru ilaç
kullan›m›
•  En az yan etkisi olan ilac›n tercih edilmesi
•  Daha düflük maliyetli ilac›n tercih edilmesi
•  Türkiye'de üretilen ilaçlar›n tercih edilmesi
•  ‹laç kullan›m›n›n çevre ve toplum üzerindeki
etkisinin dikkatle takip edilmesi

Dernek, sorumlu ilaç kullan›m›n› desteklemek
ve Türk ilaç endüstrisinin geliflmesine yard›mc›
olmak amac›yla ilgili kamu birimleri ve sa¤l›k
profesyonelleri ve ilaç endüstrisinin önemli fikir
liderleri, doktorlar, eczac›lar, hemflireler ve tüm
sa¤l›k sektörü personeli ile çok yak›n çal›flmay›
hedefliyor.

DEM ‹laç, 1986 y›l›ndan itibaren faaliyet gösterdi¤i ilaç sektöründe bundan böyle faaliyetlerini
Ataflehir’de bulunan kendi binas›nda sürdürmeye devam edecek.  Dem ‹laç en son teknoloji ile
donat›lm›fl yeni binas›nda, ça¤dafl ve konforlu çal›flma mekânlar›n›n yan› s›ra, çal›flanlar›na huzurlu
ve rahat bir ifl ortam› sunuyor. ‹nsan Kaynaklar›, Sat›fl, Pazarlama, Medikal, Ruhsatland›rma, ‹fl
Gelifltirme ve di¤er merkez kadro, ayr›ca Ankara’da bulunan bölge ofisi ile birlikte büyümeye
devam eden DEM ‹laç “ Yeni yerimizde de yine her Dem bir araday›z” diyor.

DEM ‹laç Merkez Ofisini
Yeni Adresine Tafl›d›
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Dan›flmanl›k kurulunu Türkiye’nin önde gelen kad›n
do¤um uzmanlar›n›n oluflturdu¤u Oral Kontraseptif
Akademi’nin lansman toplant›s›na, Türkiye’den
50’yi aflk›n jinekoloji uzman› doktor kat›lacak.

Jinekoloji dal›n›n tan›nm›fl isimlerinden Profesor
Alfred O’Mueck’in de konuflmac› olarak kat›laca¤›
OC Akademi aç›l›fl toplant›s›nda, do¤um kontrol
haplar› ve gündemdeki medikal konular›n yan› s›ra,
aile planlamas›na yönelik bilinçlendirme,
dan›flmanl›k ve fark›ndal›¤› art›r›c› medikal iletiflimin
nas›l olmas› gerekti¤i tart›fl›lacak.

Toplumun sa¤l›kl› geliflimi için en önemli konulardan
biri olan do¤um kontrol yöntemleri kullan›m›n›n
yan› s›ra, halen Türkiye’deki korunma yöntemleri
ile ilgili do¤ru bilinen yanl›fllara da de¤inilecek olan
toplant›da, Türkiye’de do¤um kontrol haplar›n›n
kullan›m oran›n›n neden geliflmifl ülkelere nazaran
daha geride oldu¤u, toplumda do¤um kontrol
haplar›na yönelik var olan bilgi eksikli¤ine yönelik
yap›labilecekler masaya yat›r›lacak.

Kad›n sa¤l›¤› alan›nda özellikle do¤um kontrolünde,
pazar›n öncü ve lider markalar›na sahip olan
Bayer’in Kad›n Sa¤l›¤› ve Genel Tedaviler Bölümü
‹fl Birimi Direktörü Dr. O¤uz Mülaz›mo¤lu da ilk
çal›flmalar›na Ekim ay›nda bafllayacak olan Oral
Kontraseptif  Akademi ile ilgili olarak, “Projemizin
temel amac›,  hekimlerin oral kontrasepsiyon
konusunda  ihtiyaç duyduklar›  bilgiye en h›zl›
flekilde ve sürekli olarak ulaflabilmelerini  sa¤lamak.

Güncel konularda yapaca¤›m›z düzenli genifl
kat›l›ml› e¤itim toplant›lar›n›n yan› s›ra, bölgesel
toplant›larla da eriflimi art›raca¤›z ve oral
kontrasepsiyon bilgisi ve dan›flmanl›¤› konusunda
toplumda farkl› ve  giderek büyüyen bir platform
oluflturaca¤›z” dedi. Mülaz›mo¤lu, kad›nlar› daha
s›k jinekologlar›n› ziyaret etmeye yöneltmenin ve
onlara bu bilgilerin konunun uzmanlar› taraf›ndan
iletilmesini sa¤laman›n projenin birincil önceli¤i
oldu¤unu da belirterek “Projemiz sosyal yaflama
da farkl› bir boyut ve önemli bir de¤er katacakt›r”
diye konufltu.

Bayer’den Kad›n Sa¤l›¤›nda
Ses Getirecek Yenilikçi Bir Proje:
‘Oral Kontraseptif Akademi’

Bayer HealthCare
(BHC) Genel

Tedaviler ve Kad›n
Sa¤l›¤› Bölümü; kad›n

sa¤l›¤› ve do¤um
kontrolüne yönelik

çal›flmalar›n›
akademik boyuta

tafl›yor. Bayer kad›n
sa¤l›¤› bölümü

öncülü¤ünde kurulan
‘Oral Kontraseptif

Akademi’, 1-2 Ekim
tarihlerinde
Antalya’da

düzenlenecek e¤itim
toplant›s›yla

çal›flmalar›na bafll›yor.

Türkiye Alzheimer Derne¤i, Alzheimer hastal›¤›na dikkat çekmek ve
hastal›k konusunda toplumu bilinçlendirmek amac›yla 21 Eylül Dünya
Alzheimer Günü’nde fiiflli Alzheimer Gündüz Yaflam Evi’nde bir bas›n
toplant›s› düzenledi. Hastal›kla ilgili önemli bilgilerin verildi¤i toplant›da
tan› ve tedavi konular›ndaki geliflmelere de de¤inildi.

Toplant›, Türkiye Alzheimer Derne¤i Baflkan› Prof. Dr. Murat Emre,
Baflkan Yard›mc›s› Prof. Dr. Ifl›n Baral Kulaks›zo¤lu ve fiiflli Belediyesi
Baflkan Yard›mc›s› Kahraman Ero¤lu’nun kat›l›m›yla gerçeklefltirildi.
Alzheimer hakk›nda bilgilendirmeler yap›larak hastal›¤›n ciddiyetine,
yafllanan nüfusa paralel olarak toplumda art›fl›na ve erken teflhisin

önemine dikkat çekilen toplant›da Prof. Dr. Murat Emre hastal›kla ilgili
geliflmelere de de¤indi. Türkiye Alzheimer Derne¤i Baflkan› Prof. Dr.
Murat Emre toplant› s›ras›nda yapt›¤› konuflmada, “Derne¤i kurdu¤umuz
ilk günden beri Alzheimer hastalar›n›n yaflam kalitesini yükseltmeyi
amaçl›yoruz. Hastal›¤›n toplumdaki bilinirli¤inin art›r›lmas› için birçok
proje gerçeklefltiriyoruz. Novartis ve Ali Poyrazo¤lu ile birlikte hayata
geçirdi¤imiz ‘Bir Gün Alzheimer Olursam’ ve ‘Alzheimer Sahnede’ gibi
çok önemli ve dikkat çekici projelerin yan› s›ra, düzenledi¤imiz e¤itim
ve etkinliklerle de toplumu bilgilendirmeyi amaçl›yoruz” fleklinde
konufltu.

Türkiye Alzheimer Derne¤i Dünya
Alzheimer Günü’nde Hastal›¤a Dikkat Çekti
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T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel
Müdürlü¤ü taraf›ndan 10 May›s 2011 tarihinde
yay›mlanan ‘Risk Yönetim Sistemleri’ mevzuat›na
uygun ‘Risk Yönetim Plan›’, DEM ilaç medikal ve
farmakovijilans departman› taraf›ndan ruhsat
aflamas›ndaki biyoteknolojik bir ürün için
haz›rlanarak TÜFAM taraf›ndan onayland›.

Söz konusu mevzuata uygun olarak onaylanan
ilk Risk Yönetim Plan› olma özelli¤ini kazanan bu
raporun, yak›n bir tarihte ilaç firmalar›n›n ilaç
güvenli¤i sorumlular›na TÜFAM taraf›ndan
verilecek olan e¤itimde örnek olarak gösterilece¤i
belirtildi.

DEM ilaç Medikal ve Farmakovijilans Müdürü Dr.
Gerçek Görücü konu ile ilgili olarak.
“Farmakovijilans, Türkiye ilaç sektöründe gün
geçtikçe artan bir öneme sahip olmakta. Sa¤l›k
Bakanl›¤› ve TÜFAM, gün geçtikçe yeni
mevzuatlar ve SOP’ler yay›nlamakta ve
firmalardan bu prosedürleri karfl›lamalar›
konusunda beklentisini art›rmakta. Ürünlerin
pazara ç›k›fl sürecini ve flirketlerin pazarlama
planlar›n› do¤rudan etkileyecek bu durum, gerek
RYP’nin gerek ise yeni yay›nlanacak di¤er
prosedürlerin ivedilikle yorumlan›p özümsenerek
en uygun flekilde haz›rlanmas›n›n gereklili¤ini bir
kez daha ön plana ç›karmaktad›r” diye konufltu.

DEM ‹laç’tan Farmakovijilansta Bir ‹lk…

Derginin, ilaç
firmalar›n›n Ar-
Ge modelleri ile
ilgili haz›rlam›fl
oldu¤u özel
haberle iliflkili
olarak yap›lan
araflt›rmas›nda,
Novartis’in
hastalar›n
yaflam kalitesini
art›rmak ve
yaflam sürelerini
uzatmak için
yeni ilaçlar
keflfetmek ve
gelifltirmek

ad›na yürüttü¤ü önemli çal›flmalarla son on y›l›n
kuflkusuz en iyi ilaç firmas› oldu¤una de¤iniliyor.
Novartis’in son on y›lda 17 ilaç gelifltirdi¤inin
belirtildi¤i makalede herhangi bir ilaç firmas›n›n
ilaç gelifltirme çal›flmalar›yla k›yasland›¤›nda bu
say›n›n oldukça fazla ve yap›lan çal›flmalar›n son

derece baflar›l› oldu¤u da vurgulan›yor.
Çal›flmalar›n› öncelikli olarak yeni tedavi
yöntemlerinin gelifltirilmesini desteklemek amac›yla
yürüten Novartis, tüm dünyada y›ll›k cirosunun
yaklafl›k yüzde 20’sini araflt›rma ve gelifltirme
faaliyetlerine ay›r›yor. fiirketin ürün gelifltirme
departman›nda klinik araflt›rma aflamalar›n›n çeflitli
safhalar›nda hâlihaz›rda 140 proje üzerinde
çal›fl›l›yor. Bu projeler potansiyel yeni ürünlerin
yan› s›ra, yeni olmayan ürünlerin endikasyonlar›
üzerinde yap›lan gelifltirme çal›flmalar›n› da içeriyor.
Konuyla ilgili görüfllerini bildiren Novartis Türkiye
Baflkan› Güldem Berkman, “Bireylerin yaflam
kalitesini art›rmak ve yeni tedavi yöntemlerinin
gelifltirilmesini desteklemek öncelikli hedefimiz.
Novartis olarak tüm dünyada araflt›rma gelifltirme
faaliyetlerine büyük önem veriyoruz. Geçen y›l
Novartis’in Ar-Ge faaliyetlerine ay›rd›¤› rakam 9,1
milyar ABD dolar› oldu” dedi. Daha iyi bir gelecek
yaratmak üzere çal›flt›klar›n› belirten Berkman,
“Hastalar›m›z için en yeni tedavileri bulma
yolundaki çabalar›m›z›n takdir edilmesinden büyük
onur duyuyoruz” fleklinde konufltu.

‘Son 10 Y›l›n En ‹yi ‹laç

Dünyan›n en önemli
ekonomi ve ifl dünyas›
yay›nlar›ndan ABD’li

Forbes Dergisi,
biyomedikal alanda

önemli çal›flmalar
yürüten ünlü

araflt›rmac› Bernard
Munos liderli¤inde

yapt›¤› araflt›rmada,
Novartis’i yapt›¤› ilaç
keflifleri ve yenilikçilik

anlay›fl›ndan dolay›
‘Son 10 Y›l›n En ‹yi ‹laç

Firmas›’ seçti.

Firmas›’ Seçildi
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Kim Nerede?

Pfizer Türkiye Nütrisyon ‹çin Yeni Genel Müdür
Pfizer Türkiye Nütrisyon’a 1 Nisan 2011 tarihi itibariyle Türkiye, Yunanistan, Malta ve K›br›s’tan sorumlu
genel müdür olarak Cem Aç›k atand›.

Pfizer Türkiye’de yeni ürünler planlama müdürü, bölge müdürü ve kurumsal strateji müdürü pozisyonlar›nda
ve son üç y›ld›r da kardiyovasküler grup pazarlama müdürü pozisyonunda görev yapan Cem Aç›k,
kardiyovasküler portföyünden sorumlu olarak yenilikçi pazarlama programlar›n›n ve daha pek çok
yap›lanman›n arkas›ndaki stratejik altyap›y› oluflturdu ve liderli¤ini üstlendi. Cem Aç›k, yeni görevinde
Nütrisyon ‹fl Birimi Bölge Direktörü Emmet Browne’ye ba¤l› çal›flacak. 1996 y›l›nda Bo¤aziçi Üniversitesi
Endüstri Mühendisli¤i bölümünden mezun olduktan sonra, 1998 y›l›nda Carnegie Mellon University’de MBA
program›n› tamamlad›. 1998-2001 y›llar›nda American Airlines’da finansal planlamada görev alan Cem Aç›k,
2002–2005 y›llar› aras›nda McKinsey dan›flmanl›k flirketinde çal›flt› ve Pfizer’e Haziran 2005’te yeni ürünler
planlama müdürü olarak kat›ld›. Aç›k, Eylül 2008’den bu yana kardiovasküler grup pazarlama müdürü
olarak çal›flmaktayd›.

Novartis Onkoloji Pazara Eriflim ve Resmi ‹liflkiler
Direktörlü¤ü Görevine Doç. Dr. Barbaros Durgun Getirildi
Uzun y›llard›r sa¤l›k sektöründe çeflitli görevlerde bulunan Doç. Dr. Barbaros Durgun, Novartis Onkoloji
Pazar Eriflim ve Resmi ‹liflkiler Direktörlü¤ü görevine getirildi.

1986 y›l›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi’nden mezun olan Durgun,  1995 y›l›nda Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi Anatomi Anabilim Dal›’nda doçent oldu. 2003 y›l›nda Novartis Onkoloji’de medikal müdür
olarak çal›flmaya bafllayan Durgun, 2006 y›l›nda Novartis’te kardiyovasküler ilaçlardan sorumlu grup
medikal müdürlü¤ü görevini üstlendi. Daha sonra Eczac›bafl›-Baxter’da medikal direktör olarak çal›flan
Durgun, 2008 y›l›nda tekrar Novartis Onkoloji’ye geçerek burada da medikal direktörlük görevine devam
etti. 2010 y›l›nda Novartis Türkiye ilaç bölümü ürün eriflim müdürü pozisyonunda çal›flan Durgun, 2011
A¤ustos ay› itibariyle Novartis Onkoloji’de pazara eriflim ve resmi iliflkiler direktörü pozisyonuna atand›.

Bayer Consumer Care’in Türkiye’deki Yönetimine
Eman Ali Atand›
Eman Ali, reçetesiz ilaç ve besin takviyeleri pazar›nda dünyan›n en iyi bilinen ve en çok güvenilen flirketi
olan Bayer ConsumerCare’in Türkiye baflkan› olarak atand›. Ali, 170’in üzerinde tüketici sa¤l›¤› ürününü
içeren bir portföyün yönetiminden sorumlu olacak.

Sa¤l›k ürünleri alan›nda 20 y›ll›k tecrübeye sahip olan Eman Ali, Bayer’deki kariyerine 1998 y›l›nda Bayer
Consumer Care Ortado¤u ofisinde pazarlama yöneticisi olarak bafllad›. 2003 y›l›nda Bayer HealthCare
Ortado¤u Baflkan› olarak Ortado¤u’daki yeni pazarlardan sorumlu oldu. 2007 y›l›ndan bu yana Bayer
ConsumerCare Orta Do¤u’nun baflkanl›¤›n› yürüten biriminin bafl›nda bulunan Eman Ali, 4 y›ll›k sürede
baflar› odakl› bir tak›m oluflturarak Bayer ConsumerCare’in Ortado¤u’daki sat›fllar›n› ikiye katlad›.

Novartis Türkiye Kurumsal ‹letiflim Müdürlü¤ü Görevine
Tuba Sözeri Getirildi
Uzun y›llard›r d›fl iliflkiler ve iletiflim alan›nda çeflitli görevlerde bulunan Tuba Sözeri, Novartis Türkiye
kurumsal iletiflim müdürlü¤ü görevine getirildi.

Lisans e¤itimini Bo¤aziçi Üniversitesi ‹ktisadi ve ‹dari Bilimler Fakültesi Siyaset Bilimi ve Uluslararas› ‹liflkiler
Bölümü’nde tamamlayan Sözeri, uzun y›llar YASED’de projeler ve kurumsal iliflkiler koordinatörlü¤ü görevini
yürüttü. Daha sonra Alt›nbafl Holding’de kurumsal iletiflim grup baflkanl›¤› ve MPR Halkla ‹liflkiler’de grup
müflteri direktörlü¤ü görevlerinde bulunan Sözeri, son olarak A‹FD Araflt›rmac› ‹laç Firmalar› Derne¤i’nde
d›fl iliflkiler müdürü olarak görev yapt›. Tuba Sözeri, 2011 Temmuz ay› itibariyle Novartis Türkiye’de kurumsal
iletiflim müdürlü¤ü görevine bafllad›.
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Novartis Türkiye Temel ‹laçlar Bölüm Direktörlü¤ü
Görevine Roy H. Anderson Getirildi
Uzun y›llard›r ilaç sektöründe görev yapan ve 2006 y›l›ndan bu yana s›ras›yla Novartis ‹sviçre ve Novartis
Japonya’da temel ilaçlar bölüm direktörlü¤ü görevini üstlenen Roy H. Anderson, Novartis Türkiye temel
ilaçlar bölüm direktörlü¤ü görevine getirildi.

Lisans e¤itimini Bucknell Üniversitesi ‹ktisat Bölümü’nde, yüksek lisans›n› ise Michigan Üniversitesi ifl idaresi
alan›nda tamamlayan Anderson, ifl hayat›na 1988 y›l›nda Katz Communications’da pazar araflt›rma analisti
olarak bafllad›. Daha sonra SMC Management Consultants’da k›demli dan›flman olarak görev yapt›. 1995
y›l›nda Searle Pharmaceuticals’da pazar araflt›rma müdürü olarak göreve bafllayan Anderson, burada
s›ras›yla t›bbi tan›t›m temsilcili¤i, ürün müdür yard›mc›l›¤›, ürün müdürlü¤ü ve ürün direktörlü¤ü görevlerini
yürüttü. Bir süre Pfizer ilaç firmas›nda ürün ekip direktörlü¤ü yapan Anderson, 2003 y›l›nda Abbott ilaç
firmas›na geçerek burada kardiyovasküler ürünler uluslararas› pazarlama direktörü olarak görev yapt›.
Anderson, 2006 y›l›nda Novartis ilaç firmas›nda göreve bafllad› ve global ürün direktörlü¤ü görevini
‹sviçre’de yürüttü. 2008 y›l›nda Novartis Japonya’ya geçen Anderson, 2011 Haziran ay› itibariyle Novartis
Türkiye temel ilaçlar bölüm direktörlü¤ü görevine bafllad›.

Bayer Türk’ün Kurumsal ‹fller, Sa¤l›k Ekonomisi ve
Politikas› Genel Müdür Yard›mc›s› Dr. Çetin De¤er Oldu
Dr. Çetin De¤er, Bayer’in sa¤l›k ürünleri birimi Bayer HealthCare’in Türkiye organizasyonuna kurumsal
ifller, sa¤l›k ekonomisi ve politikas› genel müdür yard›mc›s› olarak atand›. De¤er, Bayer HealthCare ve
Bayer ConsumerCare portföyünde yer alan ürünlerin Türkiye’deki sa¤l›k politikas›, sa¤l›k ekonomisi,
fiyatland›rma, geri ödeme ve pazar eriflim politikalar›ndan sorumlu olarak görev yapacak.

1967 do¤umlu olan Çetin De¤er, lisans e¤itimini Anadolu Üniversitesi T›p Fakültesi’nde, yüksek lisans›n›
ise Hacettepe Üniversitesi’nde sa¤l›k kurumlar› yönetimi alan›nda tamamlad›. Profesyonel hayat›na 1992
y›l›nda Ankara Numune Hastanesi Acil Servis’te pratisyen doktor olarak bafllayan De¤er, sonras›nda
Cumhurbaflkanl›¤› Acil Sa¤l›k Sistemi’nde ekip flefi olarak çal›flt›. 1995 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k
Projesi Genel Koordinatörlü¤ü bünyesinde yürütülen Dünya Bankas› Projesi kapsam›nda hastane reform
bölümü tak›m lideri olarak ifl hayat›na devam eden De¤er, 1997 y›l›nda ayn› birimde sa¤l›k ekonomisi
bölümünü kurarak koordinatör yard›mc›l›¤› görevini üstlendi. 2002 y›l›nda ÇESAV Vakf›’nda projeler
koordinatörü olarak özel sektöre geçen Dr. Çetin De¤er; Pfizer ve Sanofi-aventis gibi önemli flirketlerde
sa¤l›k politikas›, sa¤l›k ekonomisi ve pazar eriflim müdürü olarak görev ald›.

MSD Türkiye’den Yurt D›fl›na Üst Düzey Bir Yönetici
Atamas›…

MSD Türkiye’de d›fl iliflkiler direktörü olarak görev yapan  Dr. Murat Afl›k A¤ustos ay›ndan itibaren EMEA
(Do¤u Avrupa, Orta Do¤ru ve Afrika) Bölgesi bölgesel sa¤l›k politikas› lideri  olarak görevine devam edecek.
Dr. Afl›k’›n sorumluluklar› aras›nda, sorumlu oldu¤u bölgede bulunan 84 ülkede sa¤l›k teknolojisi
de¤erlendirmesi  politikalar› ve hastalar›n yenilikçi ilaçlara eriflimindeki sorunlar›n çözümüne dair politika
önerilerine liderlik etmek ve bu çabalar› desteklemek yer alacak.

Amerikan fiirketler Derne¤i (ABFT)’nin yönetim kurulu üyesi olan ve Yabanc› Sermaye Derne¤i (YASED)
bünyesinde de özellikle fikri mülkiyet haklar› alan›nda çeflitli çal›flmalarda bulunan Dr. Murat Afl›k, ayn›
zamanda MSD Türkiye'de kriz/vaka yönetimi tak›m›n›n koordinatörlü¤ünü de üstleniyordu. Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi mezunu olan Afl›k, ayn› üniversitenin ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda uzmanl›k
e¤itimini tamamlad›. 2009 y›l›nda Sabanc› Üniversitesi'nde Executive MBA e¤itimini bitiren Murat Afl›k,
2003 y›l›nda MSD ailesine kat›lmadan önce çeflitli devlet hastaneleri ve özel hastanelerde  medikal direktör,
acil servis ve yo¤un bak›m ünitesi sorumlusu ve iç hastal›klar› uzman› olarak görev yapm›flt›.
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Prof. Dr. Recep Akda¤
T.C. Sa¤l›k Bakan›

Sa¤l›k Sistemini Yeniden
Yap›land›r›yoruz
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29 bölgede dev flehir hastaneleri yap›yoruz. Bunlar›n alt›s› ‹stanbul'da olacak. Orada iki tane
dev flehir hastanesi yapaca¤›z. Onun d›fl›nda ‹stanbul'un 6 bölgesinde yeni hastanelerle
oradaki hastanecilik yap›m›z› çok kuvvetlendirece¤iz. Bütün Türkiye'de de böyle olacak.
Herkes kendi kasabas›nda, kendi aile hekiminde, ilinde, ilçesinde hizmet als›n, her türlü
imkân da mükemmel olsun istiyoruz.

Bakanl›¤›n›z›n icraatlar› bu seneki seçimlerde
Ak Parti’nin yeniden iktidar olmas›nda önemli
bir paya sahipti. fiu an 3. dönemdir Sa¤l›k
Bakan› olarak göreve getirildiniz, geçmifl
dönemlerde bakanl›¤›n›z›n en önemli say›lacak
icraatlar› aras›nda neleri sayabilirsiniz?

Öncelikle ‘Sa¤l›kta Dönüflüm’ dedi¤imiz ve
sa¤l›k sistemimizi bafltan afla¤› yenileyen,
dönüfltüren yap›sal bir program› hayata
geçirdik. Bu program, insan› merkeze alarak;
h›zl›, etkili, hakkaniyetli ve herkesin ulaflabildi¤i
bir sa¤l›k sistemini hedefliyordu. Bunda da
muvaffak olduk. Hastanelerin tek çat› alt›nda
birlefltirilmesi, herkesin istedi¤i eczaneden
ilac›n› alabilmesi, aile hekimli¤inin hayata
geçirilmesi, 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri’nde
Avrupa standartlar›nda hizmet verilmesi (hava,
kara ve deniz ambulanslar›) tüm bölgelerimizde
hizmet veren ambulans helikopterlerimiz ve
ambulans uçaklar›m›z… Hizmet kalitesinin yan›
s›ra, hastanelerin fiziki yap›lar›n›n düzeltilmesi,
koruyucu sa¤l›k hizmetleri ve afl›lamadaki
baflar›lar, sigarayla mücadele, bu dönemde
gerçeklefltirdi¤imiz icraatlar›m›zdan baz›lar›d›r.
Tüm bu çal›flmalar hem halk›m›z taraf›ndan
olumlu karfl›land› hem de DSÖ, OECD baflta
olmak üzere uluslararas› kurulufllar taraf›ndan
be¤enildi ve takdir edildi.

Sa¤l›k sisteminde önümüzdeki dönemde
baflka ne gibi yap›sal de¤iflimler yapmay›
planl›yorsunuz?

Birini baflbakan›m›z söyledi, flehir hastaneleri…
29 bölgede dev flehir hastaneleri yap›yoruz.
Bunlar›n alt›s› ‹stanbul'da olacak. Orada iki
tane dev flehir hastanesi yapaca¤›z. Onun
d›fl›nda ‹stanbul'un 6 bölgesinde yeni
hastanelerle hastanecilik yap›m›z› çok

kuvvetlendirece¤iz. Bütün Türkiye'de de böyle
olacak. Örne¤in, Karadeniz'de Samsun-
Trabzon, Do¤u Anadolu'da Van- Erzurum,
Güneydo¤u'da Elaz›¤-Malatya, Diyarbak›r,
Kayseri gibi… Buralar kendi bölgelerinin hâkim
flehirleri. Herkes kendi kasabas›nda, kendi aile
hekiminde, ilinde, ilçesinde hizmet als›n, her
türlü imkân da mükemmel olsun istiyoruz.
Mesela, yer üstünde otopark olmayacak bu
hastanelerde. Çevreci bir yaklafl›mla yemyeflil
bir çevre düflünün. Yeflil hastanelerden
oluflacak. Randevu alm›fl bir hasta hastaneye
rahat bir ortamda gelecek.

Bir di¤er icraat›m›z ise ‘Merkezi Hastane
Randevu Sistemi’ olacak. Hastaneler randevu
sistemi ile çal›flacak ama randevu deyince
sak›n eski SSK hastanelerindeki s›ra alma
mekanizmas›n› hat›rlamayal›m. Gerçek bir
randevu sistemi olarak hekiminizi, alan›n›z›
seçebilece¤iniz, hastaneye gitti¤inizde ifllerinizi
kolaylaflt›racak bir randevu sistemi. Türkiye'de
bunu yayg›nlaflt›rmaya bafllad›k. fiu an birçok
flehrimizde uygulan›yor. 2012 y›l›nda bu sistem
tamamen hizmette olacak. Zaten bir taraftan
2015 y›l›n›n sonuna kadar yeni hastaneleri
bitirece¤imiz için 2012 y›l›n›n bafl›na
yetifltirmeye çal›fl›yoruz.
Yeni hastanelere randevu ile giderek rahat bir
ortamda poliklinik hizmetinizi alabilecek gerekli
tedavinizi rahat bir ortamda yapt›rabileceksiniz.

3. dönemdir bakanl›k yap›yorsunuz, bekliyor
muydunuz?

Hem bekliyordum hem de beklemiyordum.
Daha do¤rusu bizim yetiflme tarz›m›z
çocuklu¤umuzdan görevi bekleme üzerine
de¤il. Daha çok görevin verilmesi üzerine inflaa
edilmifl bir ahlâki anlay›fl›m›z var. Sa¤l›k
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Bakanl›¤› olursa Sa¤l›k Bakanl›¤›’n› yapar›z.
Ben bunu bir makam gibi düflünmedim. Ben
makam koltu¤una oturmam, beni makam
koltu¤unda arkadafllar 8-9 senedir görmez,
nadir durumlarda oturdu¤um olmufltur.
Özellikle temsil için bazen gerekiyor. Bizim
için buralar mesuliyet yerleri. Hep hay›rl›s›n›
istedik, önce ailemiz sonra ülkemiz için
inflallah hay›rl›s› olmufltur. Endifle de ediyoruz,
kul hakk› üstümüze geçer mi,
sorumlulu¤umuzu yeterince yapar m›y›z diye.
Buralar dua almak için güzel yerler ama iflin
öbür taraf› da var. Sorumlulu¤u yerine
yeterince getiremezseniz mesuliyet girer iflin
içine. fiimdi hissetti¤imiz fley mesuliyettir.

Yabanc› doktor meselesi bir ara
gündeminizdeydi, flimdi durum nedir?

Türkiye'ye Türk vatandafl› olmayan doktorlar
gelmeli ve çal›flabilmeli. Di¤er sa¤l›k çal›flanlar›
için de bu böyle, bunun önünü açmal›y›z. Bu
bizim yaram›za tek bafl›na derman olamaz.
Türkiye'nin baflta doktor olmak üzere çok
ciddi bir sa¤l›k personeli aç›¤› var. Hemflireler,
fizyoterapistler ve di¤er birçok alanda

eksiklikler mevcut. Bizim kendi gençlerimizi
yetifltirip onlar›n memlekete hizmet etmesini
sa¤lamam›z gerekir. Bugün en revaçta olan
okullar meslek ve sa¤l›k okullar›. Bunun da
nedeni ifl bulma s›k›nt›s› olmamas›.
Kontenjanlar›n art›r›lmas› gerekiyor. YÖK
yönetimi, özellikle Say›n Yusuf Ziya
Özcan'dan itibaren bu hususta Türkiye'nin
ihtiyac›na kulak verdi. Bundan önceki YÖK
yönetimi buna kulak vermiyordu. 5 bine yak›n
ö¤renci al›n›yordu t›p fakültelerine. 2010-
2011'de bu say› 8 bine ulaflt›. Bunun 12 binlere
ç›kmas› laz›m. “Böyle olursa e¤itimin kalitesi
bozulur” diyorlar. Bunun için hangi altyap›
gerekiyorsa, kimlerin yetifltirilmesi
gerekiyorsa biz hükümet olarak sonuna kadar
aç›k çek veriyoruz. Bunun çözümü bu. Bunun
d›fl›nda baflka bir çözümü yok. Bunu
söyleyenler Türkiye'de doktor say›s›n›n az
oldu¤unu iddia edenler.

Hekimin hastas›na fazla vakit ay›ramamas›
bundan kaynaklan›yor. Bir taraftan hastan›n
ifli zorlafl›rken, bir taraftan da hekimin ifli
zorlafl›yor. Bu, çok önemli bir ifl. Bir hekimin
özellikle baz› branfllarda günde 20’den daha
fazla hasta bakmas› çok zordur. Biz bunu
söyledi¤imizde baz› meslek örgütleri ve
muhalefet diyor ki, “Bak›n, Bakan itiraf etti.”
Türkiye’de ne hekimli¤i yaparsan yap bir
insan hastal›¤›nda doktora gitmeye
mecburdur. Bunun çözümü Türkiye’de doktor
say›s›n›n art›r›lmas›d›r. Bu say›y› art›raca¤›z.
Bizim 2023 vizyonumuza göre, Türkiye'deki
120 bin olan hekim say›s› 200 bine
ulaflt›r›lacakt›r. Dolay›s›yla 80 bin doktorun
daha yetiflmesi laz›m.

Tam gün yasas› ile ilgili doktorlar aras›nda
halen bir kaos söz konusu, hâlâ konunun
netleflmedi¤ini düflünüyorlar. Bu
konuda bakanl›¤›n›z yeni dönemde
nas›l bir yol izleyecek?

Hay›r, kaos söz konusu de¤il. Ben
fluna inan›yorum: Tarihi geri
döndürmeye, suyu yokufla
ak›tmaya çal›flmak beyhude.
Biz istikrarl› ve güçlü bir
hükümetiz, bu milletin

24 Temmuz - Eylül 2011

Türkiye’de doktor say›s›n›n
art›r›lmas› gerekiyor. Bu
say›y› art›raca¤›z. Bizim
2023 vizyonumuza göre,
Türkiye'deki 120 bin olan
hekim say›s› 200 bine
ulaflt›r›lacakt›r. Dolay›s›yla
80 bin doktorun daha
yetiflmesi laz›m
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iradesini temsil ediyoruz ve ne yapmak
istedi¤imiz belli. Bizim derdimiz, doktor
meslektafllar›m›z›, ö¤retim üyelerimizi
s›k›nt›ya sokmak de¤il. Bizim derdimiz devletin
hastanesinde, devletin üniversitesinin
hastanesinde, vatandafl›n vergisiyle
oluflturulmufl, harcamalar› vatandafl›n
vergisiyle yap›lan bu müesseselerde, hizmet
almaya gelen vatandafl›n baflka bir adres
aramas›na ya da orada hocaya ulaflabilmek
için ayr›ca ücret ödemesine lûzum kalmamas›.
Çünkü bu bir zulüm düzenidir. Ne yap›yoruz,
kimin mal›n› kime vermiyoruz?

Doktorlar› da memnun edecek orta bir
noktada buluflmak mümkün de¤il mi?

Halk neyi istiyorsa bu tecelli eder. Türkiye’de
böyle daha nice zulümler yafland› y›llar
boyunca, hepsi temizlenip gitti. fiimdi siz
gazetecisiniz, Ankara sokaklar›nda 100 kifliye
elinizdeki mikrofonu tutun, 95’i size diyecektir
ki, “Devletin hastanesinde, üniversitesinde

çal›flan doktorun muayenehanesi,
özel hastanesi de ne

oluyormufl.” Kanunlar
devlet hastanelerinde,

üniversite
hastanelerinde
çal›flmayan
hekimlerin
muayenehane
açmas›na, özel
hastanede
çal›flmas›na f›rsat
veriyor, buyursun
orada çal›fls›nlar,

kimsenin önü

kesilmiyor ki ama ben bir yeflil kartl› olarak,
bir iflçi olarak, bir memur olarak, memur
emeklisi, BA⁄-KUR’lu küçük esnaf olarak,
hastam› hastaneye götürdükten sonra ayr›ca
para ödemek zorunda neden kalay›m? Kimse
kimseyi aldatmas›n… Vatandafl›n
anlamayaca¤› hukuki izahatlara gerek yok.
Ben aç›lan davalar›n 2-3 ay içinde Dan›fltay
dava dairelerinde milletin lehine
sonuçlanaca¤›na ve böylece bu defterin
kapanaca¤›na inan›yorum.

E¤er olmazsa bir kanun de¤iflikli¤i
haz›rlayacak m›s›n›z?

Olmazsa milletin lehine yine kanunlar yapar›z,
bunun baflka bir yolu var m›? Yani vatandafl›n
yine muayenehane merdivenlerinde çile
çekmesine müsaade mi etmemizi bekliyorlar,
bunu yapmayaca¤›z biz.

Muayenehane yoluyla hizmet eden
meslektafllar›mla görüfltüm. Derdimiz ya da
düflüncemiz onlar›n iflini yokufla sürmek de¤il.
Onlar›n iflini kolaylaflt›rmak aç›s›ndan
kanunlar çerçevesinde yap›labilecek olan›n
azamisini yapaca¤›z, kendilerine bu garantiyi
ben verdim. Muayenehaneye ben karfl› m›y›m,
de¤il miyim konusuna gelince, evet ben
kamuda çal›flan doktorlar›n muayenehane
açmas›na ya da baflka bir özel kuruluflta
çal›flmas›na karfl›y›m, hükümetim de karfl›,
baflbakan›m da. Zaten biz hükümetin
politikalar›n› baflbakan›m›z›n talimatlar›
çerçevesinde devam ettiriyoruz.

Söyledi¤im gibi muayenehane hekimli¤i
yapan arkadafllar›m›z elbette olacaklar,
olmal›lar da. O da bir ihtiyaç. Varl›kl› insanlar
var, bu varl›kl› insanlar için de bir kap›y› aç›k

tutmak laz›m ama vatandafl›n büyük
ekseriyeti bugün kamu

hastanelerinden
gayet de güzel bir
hizmet almaya
bafllam›flken, tarihi
geriye döndüremeyiz.

Z�RVE
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Bizim derdimiz, doktor
meslektafllar›m›z›, ö¤retim
üyelerimizi s›k›nt›ya sokmak
de¤il. Bizim derdimiz
devletin hastanesinde,
devletin üniversitesinin
hastanesinde, vatandafl›n
vergisiyle oluflturulmufl,
harcamalar› vatandafl›n
vergisiyle yap›lan bu
müesseselerde, hizmet
almaya gelen vatandafl›n
baflka bir adres aramas›na
ya da orada hocaya
ulaflabilmek için ayr›ca ücret
ödemesine lûzum
kalmamas›, çünkü bu bir
zulüm düzenidir. Ne
yap›yoruz, kimin mal›n› kime
vermiyoruz?
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Türk Tabipleri Birli¤i Baflkan›
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Daha düflük ücretle daha uzun süre çal›flan sa¤l›k
çal›flanlar›n› istidam etmeyi hedefleyen bir yasa
oluflturuldu. Yasa, hekimleri 8 saatten daha uzun
süre çal›flt›r›p, performans ad› verilen mesai sonras›
ek ödemeleri de düzenleyen bir çerçevede
oluflturulmufl durumda. Hizmetin niteli¤i de¤il, niceli¤i
ön planda olan, üretti¤i kadar kazanmay› sa¤layan
bir sistem üzerine kurulmufl bir yasadan bahsediyoruz.
Bu da verilen hizmetin kalitesini düflürdü¤ü için hiç
kimseye bir fayda sa¤lam›yor.

Tam Gün Çal›flmaya De¤il, Yasan›n
‹çeri¤ine Karfl›y›z

Tam Gün Yasas› konusunda TTB’nin görüfllerini ö¤renebilir miyiz?

Hükümetin haz›rlam›fl ve meclisten geçirmifl oldu¤u Tam Gün Yasas›’n›
Türk Tabipleri Birli¤i olarak uygun bulmuyoruz. Bunun ne hekimlerin ne
de sa¤l›k hizmeti alanlar›n yarar›na bir uygulama oldu¤unu düflünüyoruz.
fiunun alt›n› çizmek isterim: Karfl› oldu¤umuz konu hekimlerin tam
zamanl› çal›flmas› de¤ildir, bizler ç›kar›lan bu yasaya karfl›y›z. Hekimlerin
makul bir süre çal›fl›p geri kalan zamanlar›n› kendilerine ay›rmalar›n›n
aksine verimli sonuçlar do¤uraca¤› inanc›nday›z.

Bizim tam süre çal›flmaktan anlad›¤›m›z, belli bir süre içerisinde kiflinin
bugününü ve gelece¤ini güvence alt›na alacak flekilde özlük haklar› ile
donanm›fl bir çal›flma fleklidir. Ancak hükümetin getirdi¤i yasa böyle
de¤il. Bu yasa, hekim ifl gücü piyasas› düzenleme yasas›d›r. Hekimi daha
düflük ücretle daha uzun süre çal›flt›rmak için düzenlenmifl bir yasad›r.
Daha düflük ücretle çal›flmak, sunulan hizmetin kalitesinin de düflece¤i
anlam›n› tafl›r. Bu da hasta haklar› aç›s›ndan da bir tehlike oluflmas›na
sebep olur. Dolay›s› ile bu yasan›n hem hekimler hem de hizmet alanlar
aç›s›ndan yararl› olmad›¤›n› flimdiye kadar sürekli söyledik ve söylemeye
de devam ediyoruz.

Bu yasa, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n bir parças›d›r. Program›n
bütününe bakt›¤›m›zda sürecin giderek daha büyük sa¤l›k hizmet
sunucular›n›n elinde topland›¤›n› görüyoruz. Bafllang›çta küçük özel
hastaneler, t›p merkezleri, poliklinikler sa¤l›k hizmet sunumu içerisindeydi
fakat bunlar zamanla çekildiler ve daha büyük ölçekli sermaye taraf›ndan
sa¤l›k hizmet sunumu yönlendirilir oldu. Bu sunumun gere¤i olarak,
daha düflük ücretle daha uzun süre çal›flan sa¤l›k çal›flanlar›n› istidam
etmeyi hedefleyen bir yasa oluflturuldu. Yasa, hekimleri 8 saatten daha
uzun süre çal›flt›r›p, performans ad› verilen mesai sonras› ek ödemeleri
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de düzenleyen bir çerçevede oluflturulmufl
durumda. Hizmetin niteli¤i de¤il, niceli¤i ön
planda olan, üretti¤i kadar kazanmay› sa¤layan
bir sistem üzerine kurulmufl bir yasadan
bahsediyoruz. Bu da verilen hizmetin kalitesini
düflürdü¤ü için hiç kimseye bir fayda sa¤lam›yor.

Türkiye’de 70’den fazla uzmanl›k derne¤i ve
bize ba¤l› 65 tabip odas› bu yasaya karfl› görüfl
bildirdi. Sa¤l›k alan›ndaki di¤er meslek örgütleri
de bu yasay› uygun görmediklerini söylemifllerdir.
Kavram olarak halk›n memnun olmas› gereken
bu yasaya neden bu kadar meslek örgütü karfl›
duruyor, bunun de¤erlendirilmesi gerekir. Bizler
hekim olarak halka en iyi hizmeti sunmak için
e¤itim ald›k, bundan kaç›nmak ya da yapmamak
gibi bir tercihimiz olamaz. Bizler yasan›n ad› ile
içeri¤i aras›nda çok ciddi bir uyumsuzluk oldu¤u
için bu yasaya olumlu bakmad›k.

Tam Gün Yasas›’n›n içeri¤i konusunda sizin
bakanl›¤a ne gibi önerileriniz oldu?

Biz, tam gün çal›flma yasa tasar›s› haz›rlayarak
bakanl›¤a bir öneri getirdik ve sunduk. Hekimlerin
bugününü ve gelece¤ini güvence alt›na alan bir
özlük hakk› modeli içerisinde tam süre çal›flmak
istiyoruz dedik. Bakanl›k bunu uygun görmedi.
Bize verilen cevap fluydu: “ E¤er biz hak ettikleri
ücreti verirsek, çal›flmazlar.” “Biz almalar›
gerekenin 1/3’ünü veriyoruz, buna da iflsizlik
sigortas› ad›n› veriyoruz. Onun üzerine daha
fazla kazanmak istiyorsan›z performans
sistemine göre daha fazla hastaya bakacaks›n›z”
deniyor. Oysa ki bizler hekimiz ve insan ile
u¤rafl›yoruz. Hastalar›n ac›lar›ndan ekme¤imizi
ç›karmak gibi bir durum söz konusu olamaz. Biz
bu flekilde piyasalaflt›r›lm›fl bir modelin sa¤l›k
için uygun olmad›¤›n› söyledik. Ayr›ca mecburi
hizmet yasas›n›n da uygun olmad›¤›
görüflündeyiz. Ak Parti’nin 2002 y›l›ndaki seçim
bildirgesinde mecburi hizmete karfl› olduklar›
yaz›yor. Bunu söyleyen parti iktidara geldikten
birkaç sene sonra mecburi hizmeti kendisi getirdi.
Biz Ak Parti’nin 2002’de savundu¤u görüflte
halen ›srarc›y›z. Zorlay›c› olmas›n, gönüllülük
esas›na dayans›n istiyoruz.

Muayenehaneler konusundaki son durum nedir
flu an?

‹ki kez bu konuda dava açt›k ve yürütmeyi
durdurma karar› ald›k. Umar›m üçüncü kez
tekrarlamam›z gerekmez. Muayenehanelerin

standartlar› ile ilgili bir de¤ifliklik yap›ld›. Bu
nedenle flu an devlet hastaneleri ve üniversite
hastanelerinde çal›flan hekimleri bir tarafa
b›rak›n, sadece muayenehanelerinde çal›flan
meslektafllar›m›z bile muayenehane
standartlar›n› sa¤layamayacaklar› için
muayenehanelerini kapama tehlikesi ile karfl›
karfl›ya geldiler. Muayenehaneler acil sa¤l›k
hizmeti verilen yerler de¤ildir, sadece isteyen
kifliler gelir. Dolay›s› ile genel sa¤l›k ve hijyen
koflullar›n›n olmas› bize göre yeterli. Ancak
hükümet öyle flartlar getirmifl durumda ki bunlar›
karfl›lamak mümkün de¤il, çünkü bu ülkede o
standartlara uygun yeterince bina yok.

Türkiye’de ortalama y›lda 420.000 poliklinik
yap›l›yor. Bu poliklini¤in 400.000’i hastaneler,
poliklinikler ve sa¤l›k ocaklar›nda yap›l›yor. O
halde deprem, özürlü haklar› vs. gibi konularda
muayenehanelerden önce buralar›n flartlar›
iyilefltirilmelidir.

Özellikle üniversite ve e¤itim hastanelerinde
görev yapan akademisyenlerin tercih yapmak
zorunda kalmalar› ve muayenehaneyi tercih
etmeleri e¤itim konusunda s›k›nt›lara neden
olacak m› sizce uzun vadede?

Öncelikle flunu belirteyim, biz mevcut durumu
savunmuyoruz. T›p fakültelerinin e¤itim
sisteminin çok iyi oldu¤unu ve bozulmamas›
gerekti¤ini düflünmüyoruz. Olumsuz ne varsa
düzeltilsin, olumlu ne varsa da korunun istiyoruz.
Bunu düzeltmeye çal›fl›rken daha beter bir hale
getiren faaliyetlerin yürütülmesini kabul
edemeyiz. Ö¤retim üyesi derken, hekim yetifltiren
hekimden bahsediyoruz. Bunu herkes yapamaz.
Yetifltirilen hekim kalitesi düflerse halk sa¤l›¤›
ile oynanm›fl olur. O nedenle hekim yetifltiren
hekimler için biraz verici olmak laz›m.
Her yere t›p fakültesi aç›l›yor, yeni mezun bir
yard›mc› doçent oraya anabilim dal› baflkan›
oluyor. Buradaki e¤itimin kalitesini sorgulamak
gerekir o zaman. Bu ülkede muayenehane
açman›n standard› var ama t›p fakültesi açman›n
standard› yok. Deneyimsiz hekim, tüketici
memnuniyeti oluflturuyor, çünkü bu hekim
mümessilin kendisine getirdi¤i son ç›kan en
pahal› ilac› yaz›yor, en pahal› tetkikleri istiyor.
Bundan hem endüstri mutlu oluyor hem de
hastal›¤›n› internetten araflt›ran hasta. Oysa ki
hasta gerçek anlamda ald›¤› tedaviden fayda
sa¤l›yor mu? Bu tart›fl›l›r.

Türkiye’de ortalama y›lda
420.000 poliklinik yap›l›yor.
Bu poliklini¤in 400.000’i
hastaneler, poliklinikler ve
sa¤l›k ocaklar›nda yap›l›yor.
O halde deprem, özürlü
haklar› vs. gibi konularda
muayenehanelerden önce
buralar›n flartlar›
iyilefltirilmelidir.
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Ümit Ceylan

Michael Jackson ve ‹fl Hayat›nda
Baflar›l› Olman›n Yollar›

‹fl yaflam›nda en büyük hatalardan biri baflkalar› için
çal›flmakta oldu¤unuzu düflünmektir. Oysa yaflam
sizin yaflam›n›zd›r. ‹fl ortam›nda ilk ad›m› atabilece¤iniz,
inisyatif alabilece¤iniz say›s›z f›rsat vard›r. Bazen yeni
bir durum veya fikir kapsam›nda inisyatif al›p ilk ad›m›
atmak sizde hafif bir çekinme yaratabilir. Bu normaldir.
‹flte bu çekingenlikten kurtulman›n yolu, tereddütlerinize
ra¤men o ilk ad›m› atabilmektir.

Hepimiz baflar›l› olmak için çal›fl›yoruz. Aram›zdan baz›lar› çok parlak bir
kariyer sahibi oluyor, di¤er baz›lar› ise en az›ndan arzu etti¤i oranda yol
alam›yor.

Elbette, kime sorsak ‘‹fl Hayat›nda Baflar›l› Olman›n Yollar›’ hakk›nda bize
bir fleyler söyleyebilir. Ama söylemek baflka, yapmak baflka! Ayr›ca,
patronun o¤lu veya k›z› olmak, veya patrona sürekli ya¤ çekmek gibi
fleyler zaman zaman baflar›(!) sa¤l›yor olsa da bunlar bu yaz›n›n konular›
içinde ele al›nmamaktad›rlar.

Michael Jackson nereden ç›kt› diye sorarsan›z, flöyle düflünüyorum:
Michael’›n keskin hayranlar›ndan biri olmam d›fl›nda, pek çok baflar›l›
insan›n, onun flark›lar›ndan esinlendi¤ini ve pek çok uygulamalar›nda bu
flark›lar› dile getirdiklerini biliyorum.

Bunlardan en ilginçlerinden birinde, 80’li y›llar›n ünlü Amerikal› kad›n
tenisçisi Billie Jean King, kazand›¤› bir Grand Slam turnuvas› sonunda,
maç s›ras›nda, Michael Jackson’›n ‘Beat It!’ (Defol!) flark›s›n›n ritmine
uydu¤unu ve topa her vuruflunda beyninde flark›n›n ‘Beat It !’ k›sm›n›
tekrarlad›¤›n› söylemiflti. ‹flte bu alegorinin bu yaz›ya biraz hareket
kataca¤›n› umuyorum. Konumuza dönersek; ifl hayat›nda baflar›l› olman›n
pek çok, hatta sonsuz yollar› vard›r. Burada sadece çok önemli buldu¤um
üç tanesine de¤inece¤im ama yaz›n›n sonlar›nda, bu konunun ‘guru’lar›n›n
ortaya koydu¤u ve klasik olmaktan uzak görüfllere de ulaflma olana¤›
oldu¤unu vurgulamak istiyorum.

Birinci konumuz ‘sorumluluk almak’.

Önce bunun tersine bir göz atal›m. Normal bir iflyerinde ‘sorumluluktan
kaçan’ birinin daha yüksek bir pozisyona getirilece¤ini hiç düflünmüyorum.
Di¤er taraftan sorumluluk alma kavram›, her problemli durumda
sorumlulu¤u üstlenmek olarak da alg›lanmamal›d›r. Elbette, özellikle
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yönetici iseniz ekibinizin yaratm›fl olabilece¤i
baz› istenmeyen durumlarda sorumlulu¤u
üstlenmeniz sizin iyi bir yönetici oldu¤unuzun
iflaretidir. Daha sonra her zaman ekibinizle
bafl bafla hesaplaflman›z mümkündür.

Kariyeri yükseldikçe, giderek daha fazla
say›da eleman yönetecek kimseler hakk›nda
karar verecek üst yöneticiler, aday›n
yönetece¤i elemanlar›n ve yap›lacak
görevlerin sorumlulu¤unu üstlenebilecek
olgunlukta biri olmas›na dikkat ederler. Sizin
günlük çal›flma ortam›nda bunu üstünüze
gösterebilmenizin pek çok yolu vard›r.
Örne¤in, baflka bir departman›n veya grubun
yaflad›¤› bir probleme ‘Bana ne! Nas›l olsa
benim bir sorumlulu¤um yok, hiç kar›flmamak
daha iyi’ fleklinde yaklaflmak yerine, onlara
destek olacak samimi bir çaba ortaya
koyman›z ve bunu hep tekrarlaman›z,
çevrenizin ve üstlerinizin dikkatini mutlaka
çekecektir. ‹fl hayat› bir bütündür. Hedefler
herkes için ayn›d›r. Dolay›s›yla baflkalar›n›n
kuyusunu kazmak yerine, onlara ‘yanlar›nda
her zaman sizin oldu¤unuzu’ düflündürmek
hem firma hem de kariyeriniz için çok yararl›
olacakt›r.

Burada hemen Michael Jackson’dan bir al›nt›
daha yapal›m.

‘You are not alone’

Kan›mca ikinci önemli husus ‘inisiyatif almak’
konusudur. Bu kavram› flöyle açabiliriz: ‹fl
yaflam›nda en büyük hatalardan biri baflkalar›
için çal›flmakta oldu¤unuzu düflünmektir.
Oysa yaflam sizin yaflam›n›zd›r. ‹fl ortam›nda
ilk ad›m atabilece¤iniz, inisyatif alabilece¤iniz
say›s›z f›rsat vard›r.

Bazen yeni bir durum veya fikir kapsam›nda
inisyatif al›p ilk ad›m› atmak sizde hafif bir
çekinme yaratabilir. Bu normaldir. ‹flte bu
çekingenlikten kurtulman›n yolu
tereddütlerinize ra¤men o ilk ad›m›
atabilmektir. Bunun için herhangi birinin
onay vermesine ihtiyac›n›z yoktur. Size
gereken tek fley harekete geçme iste¤inizdir.

Victor Hugo, y›llar›n ötesinden bize bunu
tarif ediyor. “‹nisiyatif almak, size bir fley
söylenmesine gerek olmadan do¤ru bir fley
yapmakt›r.”

Burada önemli olan, sizin yapabilece¤inize
inand›¤›n›z ve sonuç sa¤layacak bir alanda

ad›m atman›zd›r. Bir fleyleri bafllatt›¤›n›zda
art›k o fleyin momentum’u sizin elinizdedir.
Gerçekten de olumlu bir fleyleri bafllat›p
sonuçlar elde etmenin, ifl hayat›nda baflar›
getirecek önemli bir faktör oldu¤unu
düflünüyorum. Zaten Michael’da ayn› fleyi
söylemiyor mu?

‘Wanna be starting something?’

Üçüncü konumuz ise ‘Bayrak açmak’ ile ilgili.

Elbette burada isyan bayra¤›ndan söz
etmiyoruz. Hepimiz görmüflüzdür. Turistik
yerlerde veya hava limanlar›nda, kalabal›k
gruplara rehberlik eden kifliler önden
yürürken renkli bir flamay› havaya kald›r›r,
gruptakiler de onu takip eder. ‹flte, ‘bayrak
aç›n!’ derken bunu kastediyoruz.

Sizin böyle bir bayra¤›n›z var m›?

Daha aç›k belirtmek gerekirse, ifl hayat›nda
olumlu kabul edilen bir veya birkaç özelli¤iniz
var m›? Varsa bunun bayra¤›n› kald›rabiliyor
musunuz? Yani bu olumlu özelliklerden
bahsedildi¤inde hemen akla sizin isminiz
geliyor mu?

Birkaç örnek verelim: Yarat›c›l›k veya
inovasyon bugün ifl hayat›nda çokça ihtiyaç
hissedilen ama ayn› oranda karfl›lanamayan
çok kritik özelliklerdendir. E¤er bir grupta
bu niteli¤e sahip birileri yoksa, sorunlara hep
geleneksel çözümler aran›r ve bu çözümler
ço¤unlukla da pek ifle yaramaz. Oysa
inovasyon gelifltirebilen, yarat›c› düflüncede
biri; sorunlara kolay, etkin ve ekonomik
çözümler getirmek yan›nda rekabete karfl›
da ola¤anüstü avantajlar sa¤layabilir.

Sizde benzer bir özellik varsa hemen
bayra¤›n›z› aç›n ve ‘yarat›c›l›k’ dendi¤inde
insanlar sizin ad›n›z› hat›rlas›n.

Bir baflka örnek, ‘h›zl› ve etkin çal›flma’ özelli¤i
olabilir. Bu da ifl hayat›nda son derecede
önemli özellik olmak yan›nda, buna sahip
olan birinin kariyerini de h›zl› bir flekilde
yükseltecek bir niteliktir. Buna sahipseniz
bayra¤›n›z› aç›n, de¤ilseniz önce sahip olun,
sonra yine bayra¤›n›z› aç›n!

Baz› olumsuz özellikler de siz istemeseniz
de bayra¤›n›z oluverir. E¤er insanlar sizin
için ‘o, s›k›nt›ya gelemez’ veya ‘öfkesine
hakim olam›yor’ gibi ortak düflüncedeler ise

yand›n›z demektir! Çünkü bunlar kariyerinizi
gerçekten olumsuz etkileyecek fleylerdir.
Kendinizi denetleyin. Benzer olumsuz
özellikleriniz etrafta konufluluyorsa hemen
onlardan kurtulun. Böyle bir bayrak hiç mi
hiç iflinize yaramayacakt›r.

Biz yine olumlu bayraklara dönersek, flöyle
bir özetleme yapal›m: Olumlu yönlerinizin
fark›na var›n, bunlar› sürekli ön plana ç›kart›n
ve insanlar›n sizi bu özellikle anmas›n›
sa¤layana kadar da usanmadan bayra¤›n›z›
sallamaya devam edin.

Ne demiflti Michael Jackson?

‘Don’t stop till you get enough!’

Burada, ifl hayat›nda baflar›l› olma yönünde
mevcut olabilecek say›s›z imkânlardan kiflisel
olarak önemli buldu¤um sadece üç tanesine
yer verebildik.

Pek çok seçenek aras›nda ‘oturdu¤un yerde
yükselmek’ gibi bir durum elbette yer alm›yor!
Di¤er taraftan burada yer veremedi¤imiz
ama Tom Peters, Edward de Bono ve Jack
Welch gibi gurular›n önerilerini derledi¤imiz
‘‹fl Hayat›nda Baflar›l› Olabilmek ‹çin 10
‹pucu’nu görmek isterseniz yapaca¤›n›z tek
fley, derginizden,
‘hulya@pharmaworlddergi.com’ adresinden
bunlar› istemek olacakt›r. Böylece bu çok
de¤erli 10 ipucuna ulaflabileceksiniz.

Bunlar› da iyi bir flekilde izlemenizi ve
kendinizce uygun buldu¤unuz do¤rultuda
aksiyona geçmenizi öneririm. Bütün
bunlardan hiçbirini uygulamay›p, hâlâ
kariyerinizin gelecekte nas›l geliflece¤i
hakk›nda merak›n›z varsa, Michael’in buna
da bir cevab› var:

 Thriller !

‹K

29Temmuz - Eylül 2011
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30 Temmuz - Eylül 2011

Organizasyonlar›n yetenekleri çekmek için önem
verdikleri yöntemlerden biri olan flirketin marka
de¤erinin yarat›lmas›, art›k çal›flanlara kadar inerek
çal›flanlar›n kiflisel marka oluflturmas›
beklenmektedir. Organizasyonlar art›k, performans›
yüksek, kendi kendini motive eden, do¤al bir liderlik
becerisi gösteren “y›ld›zlar”› bünyelerine katmak
istemekteler.

‹laç Sektöründe ‹nsan Kaynaklar›
Uygulamalar›n›n Son 10 Y›l›

Serpil Tekin
Teva ilaçlar› ‹nsan Kaynaklar› Müdürü

‹nsan›n sahip oldu¤u en büyük gücün, yine insan›n kendisi oldu¤una
inanm›fl›md›r her zaman. De¤iflimi sa¤laman›n da en temel noktas›
asl›nda insanla bafll›yor ve de¤iflimin çok fazla yafland›¤› ilaç
sektöründe, ifl modellerinin de¤iflmesi ile insan faktörü ve insan
kaynaklar› uygulamalar› do¤al olarak en önemli unsurlardan biri
halini al›yor. ‹nsan kaynaklar›n›n en önemli görevi de organizasyonda
geliflmeye yol açan de¤iflimi ve de¤iflikli¤i gerçeklefltirmek oluyor.
Son zamanlarda en çok üzerinde durulan yönetim disiplini olan insan
kaynaklar› yönetimi art›k flirketlerde stratejik bir ortak olarak yerini
sa¤lamlaflt›r›yor ve organizasyonlar›n yap›s›n› ve iflleyiflini etkileyecek
olan çözümlerin odak noktas›nda yer al›yor.

‹laç sektöründe son dönemlerde de¤iflen ekonomik koflullar nedeniyle
yeni yasa ve düzenlemeler ç›km›fl, kamu kurum iskontolar› ve geri
ödeme sistemindeki k›s›tlamalar, fiyat indirimleri gerçekleflmifl ve
de çal›flanlar›n hekime ulaflmas› konusundaki k›s›tlamalar artm›flt›r.
Tüm bu düzenlemeler ve k›s›tlamalar sonras›nda organizasyonlar
için sat›fl gücü etkinli¤i çok daha önemli noktaya ulaflm›fl, rekabet
ortam›nda de¤iflimi yönetmenin ve yönetirken de pazardan daha
fazla pay alarak kârl›l›¤› koruyabilmenin önemi de artm›flt›r.

Tüm bu geliflmeler sonras›nda ilaç sektöründeki birçok organizasyon
yeniden yap›lanma sürecine girerken insan yönetiminde ve insan
kaynaklar› uygulamalar›nda da farkl›l›klar gerçekleflmektedir. Özellikle
ifle al›m süreçlerinde, yetenek ve kariyer yönetiminde yeni yöntemlerin
adaptasyonu ve ayn› zamanda uygulama etkinli¤i sa¤lanmaya
çal›fl›lmaktad›r. Bu süreçlerdeki etkinlik ise rekabet ortam›nda,
firmalar aç›s›ndan ciddi farklar yaratmaktad›r.

‹nsan kaynaklar› uygulamalar›nda en önemli noktalardan biri haline
gelen ifle al›m sürecinde en çok kullan›lan yöntemlerden biri olan
birebir mülâkat yönteminde, subjektif de¤erlendirmeleri önlemek
ve do¤ru ve etkinli¤i en yüksek olabilecek kifliyi ifle alabilmek için
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Yetkinlik Bazl› Mülâkatlar ve De¤erlendirme
Merkezleri en güvenilir ifle al›m yöntemleri olarak
daha çok kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Birçok flirket,
özellikle kritik roller için, De¤erlendirme Merkezi
uygulamalar›n› standart hale getirmifltir. Böylece
daha nitelikli, istenilen yetkinliklerde ve pozisyona
en uygun aday›n ifle al›nmas›ndaki yüzdesel oran
artm›flt›r.

Pozisyonlar baz›nda yetkinlik beklentilerinde de
farkl›laflmalar olmufltur. En çok ifle al›m› yap›lan
pozisyonlardan olan t›bbi tan›t›m mümessili
pozisyonunda sat›fl becerisi, müflteri odakl›l›k, sonuç
odakl›l›k, ekip çal›flmas›, iletiflim odakl›l›k, problem
çözme, planlama gibi yetkinlikler aran›rken; de¤iflim
yönetimi, stratejik bak›fl, yarat›c›l›k, inisiyatif kullanma
gibi yetkinlikler de adaylarda aranan yetkinliklere
eklenmifltir. En önemlisi kiflilerin fark yaratma ve
kendi fark›ndal›¤›na varma özellikleri
de¤erlendirilmeye bafllanm›flt›r.

Organizasyonlar›n yetenekleri çekmek için önem
verdikleri yöntemlerden biri olan flirketin marka
de¤erinin yarat›lmas›, art›k çal›flanlara kadar inerek
çal›flanlar›n kiflisel marka oluflturmas› beklenmektedir.
Ayr›ca e¤itim planlamalar› da hem beklenen
yetkinliklerin güçlendirilmesi hem de kiflisel marka
yaratmaya yönelik olarak oluflturulmaya bafllanm›flt›r.
Organizasyonlar art›k çal›flanlar›ndan mevcut
sorumluluklar›n› yerine getirmesine ek olarak, ilaç
sektöründeki 200’den fazla ilaç firmas›nda çal›flan
yaklafl›k 20.000 ilaç profesyoneli aras›nda fark
yaratarak bölge hakimiyetini art›rmas› ve
sorumlulu¤undaki ürünün pazar pay›n› art›r›p
etkinli¤ini yükseltmesi beklenmektedir. Bu beklenti,
çal›flanlar›n daha fazla müflteri odakl› projeler
yaratmaya yönelik olarak daha stratejik bir bak›fl
aç›s›na sahip olmas›n› ve farkl›l›k yaratacak hizmet
anlay›fl›n› benimsemesini gerektirmektedir.
Organizasyonlar art›k, performans› yüksek, kendi
kendini motive eden, do¤al bir liderlik becerisi
gösteren “y›ld›zlar”› bünyelerine katmak
istemektedirler.

Art›k titizlikle yap›lan ifle al›m süreci sonras›nda
organizasyona kat›lan yetenekli iflgücünün
gelifltirilmesi tek tip çal›flma sistemine sahip çal›flan
kitlesi oluflturmamak ad›na baflar›y› getiren
yetkinliklerin, yani güçlü yönlerin daha da
gelifltirilmesine yönelik e¤itim planlamalar›
yap›lmaktad›r. Bu durum çal›flanlar›n kendilerine olan
güveninin artmas›n›, kendi fark›ndal›klar›n› sa¤layarak
farkl›l›k yaratmaya bafllamalar›n› ve farkl› çal›flan
profili ile çeflitlili¤i sa¤lamaktad›r.

Sektörde ifle al›m sürecinden organizasyonel geliflime
kadar olan süreçteki de¤iflim, nitelikli iflgücünün daha
da artmas›na neden olmaktad›r. Yetenekli çal›flanlar›
flirket bünyesinde kazand›rmak kadar yetenekleri
tutundurmak da ön plana ç›km›fl ve böylece yetenek
ve kariyer yönetimi sadece sistem olmaktan öteye
önemli bir geliflim arac› olmufltur. Yetenekleri
belirlerken destek al›nan performans yönetim süreci
ise daha planl› ve yap›land›r›lm›fl bir sisteme
dönüfltürülerek yeteneklerin daha objektif kriterlerle
de¤erlendirilmesi ve verimlilik art›fl› için önemli bir
disiplin haline gelmifltir. Geliflim olanaklar›
organizasyonun beklentisi do¤rultusunda olmas›n›n
yan› s›ra, art›k çal›flan›n  beklentileri de dikkate
al›narak flekillendirilmeye bafllanm›flt›r. Öbür türlü,
organizasyonlar ya yüksek çal›flan hareketlili¤inin
getirdi¤i ya da “yetenek hurdas› deposu” haline
gelmifl demotive bir iflgücünün getirece¤i maliyetlerle
bafl etmek zorunda kalabilirler.

Gelifltirilen ve yetenekli çal›flanlar›n elde tutulmas›
ad›na e¤itimlerin verilmesi, kariyer merdiveninin
oluflturulmas›, kariyer geliflim programlar›n›n
haz›rlanmas›, ödüllendirme ve takdir sistemlerinin
kurulmas› art›k yetmiyor. Çal›flan›n mutlu ve huzurlu
oldu¤u ifl ortam›nda güvende hissetmesi ve fleffafl›¤a
dayal› yönetim sisteminde kararlara kat›laca¤› bir
ortam yarat›lmas› ayn› zamanda geçmifli bilirken
gelecek varl›¤›na da inanmas› önem arz ediyor.

Ücret ve yan haklar aç›s›ndan da esnek yan haklar
sistemine geçifller bafllam›flt›r. Pozisyonlar baz›nda
esnek yan haklar paketleri belirlenerek – bunlar sa¤l›k
sigortas›, hayat sigortas›, flirket arabas›, cep telefonu,
bireysel emeklilik plan›, giyim çeki, yemek çeki vs
gibi-  çal›flanlar için çal›flan motivasyonunu ve ba¤l›l›¤›
art›rmaya yönelik farkl›l›klar yap›lmaktad›r.

H›zla geliflen ve de¤iflen ilaç sektöründe
organizasyonlar›n de¤iflime ayak uydurabilmeleri ve
bu de¤iflimleri f›rsata dönüfltürebilmeleri, yeniliklere
ayak uydurabilmeleri, geliflmeleri, büyümeleri, rekabet
edebilmeleri ve bu denli yo¤un rekabet ortam›nda
varl›klar›n› sürdürebilmeleri için al›fl›lm›fl insan
kaynaklar› uygulamalar›n› gelifltirerek günümüzün
ihtiyaçlar›na uyarlamalar› önemlidir. Gelece¤i yaln›z
ve yaln›zca kendini sürekli gelifltiren, en de¤erli
yat›r›m›n› insan kayna¤› olarak kabul eden, de¤iflime
ayak uyduran insan kaynaklar› yönetimini
benimseyen, yani insan kaynaklar›na verilmesi
gereken önemin bilincinde olanlar yakalayacakt›r.

Rekabet dünyas›nda iki seçene¤iniz vard›r:
Kaybedebilirsiniz ya da kazanmak istiyorsan›z,
de¤iflirsiniz.  Lester C. Thurow

‹K

31Temmuz - Eylül 2011

Gelece¤i yaln›z ve
yaln›zca kendini
sürekli gelifltiren, en
de¤erli yat›r›m›n›
insan kayna¤›
olarak kabul eden,
de¤iflime ayak
uyduran insan
kaynaklar›
yönetimini
benimseyen, yani
insan kaynaklar›na
verilmesi gereken
önemin bilincinde
olanlar
yakalayacakt›r.
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32 Temmuz - Eylül 2011

‹laçtaki Fiyat ‹ndirimleri
Bu Alandaki Yat›r›mlar› Azalt›yor

Ülkemizde var olan potansiyelden yeterince
yararlan›ld›¤›n› söylemek mümkün de¤il. Bu
durumun temel nedeni, sektörümüzde uzun vadeli
ve istikrarl› politikalar uygulanmamas›. ‹laç sektörü
için temel önemi bulunan ruhsatland›rma,
fiyatland›rma, geri ödeme süreçleri gibi alanlarda
sürekli yeni uygulamalarla karfl› karfl›ya kal›nmas›,
sektörümüzde orta ve uzun vadeli planlama
yapmay› zorlaflt›r›yor ve yat›r›mlar› aksat›yor.

Engin Güner
A‹FD Baflkan Yard›mc›s›
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33Temmuz - Eylül 2011

Araflt›rmac› ilaç ve biyoteknoloji firmalar›n›n dünyadaki Ar-Ge yat›r›mlar› y›ll›k 100 milyar dolar düzeyine
ulaflm›fl bulunuyor. Ancak ülkemiz bu yat›r›mlardan potansiyeline uygun bir pay alam›yor. Türkiye'de y›lda
yap›lan ilaç Ar-Ge yat›r›m› 60,7 milyon dolar düzeyinde kal›yor. Fiyat indirimleri ve istikrars›z politikalar
devam etti¤i takdirde bu pay›n daha da azalmas› beklenmelidir.

‹laç sektörünün mevcut durumunu nas›l
de¤erlendiriyorsunuz? fiu anda ilaç
sektörünün en temel sorunlar›n› hangi
bafll›klar alt›nda s›ralayabiliriz?

‹laç sektörümüzde bugün yaklafl›k 300
kurulufl ve 43 üretim tesisi, yaklafl›k 25
bin çal›flanla faaliyet gösteriyor. Sektör
Türkiye'deki hastalara 8 bin civar›nda ilaç
sunuyor.  Türkiye, yaklafl›k olarak 10 milyar
dolar düzeyindeki hacmi ile dünyan›n 12.
büyük ilaç sektörüdür.

Genel bir de¤erlendirme yap›ld›¤›nda ilaç
endüstrimizin geliflkin bir altyap›ya, ciddi
bir üretim kapasitesine ve nitelikli insan
kaynaklar›na sahip oldu¤unu söyleyebiliriz.
Son y›llarda ABD veya AB gibi s›k› bir
flekilde düzenlenen pazarlara girecek
yüksek standartlarda üretim yaparak
ihracat gerçeklefltiren firmalar›m›z›n say›s›
da artmaya bafllad›. 74 milyon düzeyinde
nüfusu, dinamik ve büyüyen ekonomisiyle
Türkiye, ilaç alan›nda ciddi potansiyellere
sahip.

Bununla birlikte, sektörümüzde Ar-Ge ve
teknoloji yat›r›mlar›n›n yeterli oldu¤unu
söylemek mümkün de¤il. Ülkemizde her
y›l, büyük ço¤unlu¤u Araflt›rmac› ‹laç
Firmalar› Derne¤i (A‹FD) üyeleri taraf›ndan
olmak üzere, yaklafl›k 85 milyon dolar
düzeyinde ilaç Ar-Ge yat›r›m› yap›l›yor.
Tüm dünyada araflt›rmac› ilaç
endüstrisinin y›lda yapt›¤› Ar-Ge yat›r›m›
miktar›n›n 100 milyar dolar› aflt›¤› göz
önüne al›n›rsa, yap›lan yat›r›mlar›n
Türkiye'nin potansiyeline yak›flmad›¤›
rahatl›kla görülecektir. Yenilikçilik teflvik
edildi¤i ve yat›r›m ortam› iyilefltirildi¤i

takdirde, ileri teknolojili üretim yapan,
yüksek ihracat potansiyeline sahip bir ilaç
endüstrimizin olmas› mümkün.

Ancak var olan potansiyelden yeterince
yararlan›ld›¤›n› söylemek mümkün de¤il.
Bu durumun temel nedeni, sektörümüzde
uzun vadeli ve istikrarl› politikalar
uygulanmamas›. ‹laç sektörü için temel
önemi bulunan ruhsatland›rma,
fiyatland›rma, geri ödeme süreçleri gibi
alanlarda sürekli yeni uygulamalarla karfl›
karfl›ya kal›nmas›, sektörümüzde orta ve
uzun vadeli planlama yapmay› zorlaflt›r›yor
ve yat›r›mlar› aksat›yor.

Bunun bir örne¤ini fiyatland›rmada
yafl›yoruz. Avrupa'da ilaç fiyatlar›n›n en
ucuz oldu¤u 5 ülkedeki fiyatlar›n referans
al›nmas›n› öngören referans fiyat sistemi,
en az›ndan bu alanda istikrar sa¤layaca¤›
için endüstrimiz taraf›ndan olumlu
karfl›land›. Ancak getirilen k›s›tlamalar ve
son iki y›lda arka arkaya yap›lan fiyat
indirimleri bu sistemi alt üst etti¤i gibi,
bütün firmalar› da çok zor durumda b›rakt›.
Bugün Türkiye'deki ilaç fiyatlar›
Avrupa'daki en ucuz ülkeden %30 - 50
oran›nda daha düflüktür. Bu durum,
hastalar›m›z›n ilaca eriflimini risk alt›na
soktu¤u gibi, Türkiye'ye teknoloji transferi
ve yat›r›m yap›lmas›n› da son derece
zorlaflt›r›yor.

Sektörümüzün en büyük beklentisi, yat›r›m
ortam›n› iyilefltirecek, yenilikçili¤i
destekleyecek ve kaynaklar›n verimli
kullan›lmas›n› sa¤layacak uzun vadeli
politikalar›n oluflturularak uygulamaya
konulmas›d›r.
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‹laç fiyatlar›nda son iki y›lda yap›lan
indirimlere yeni bir indirim eklenmesi söz
konusu, bu durum sektördeki gidiflat› nas›l
etkileyecek?

Bir kez daha vurgulamak isterim: Halen
Türkiye'deki ilaç fiyatlar›, en ucuz Avrupa
ülkesinin %30 - 50 alt›ndad›r. Ülkemizde
muadilleri bulunan orijinal ilaçlar›n fiyatlar›,
muadilleri ile eflitlendi. Yani orijinal ilaçlarla
onlar›n muadili ilaçlar›n fiyatlar› ayn›. Muadili
olmayan orijinal ilaçlara ise Avrupa’n›n en
ucuzu s›n›rlamas›na ilaveten %32,5 iskonto
yap›l›yor.

2009 ve 2010 Aral›k aylar›nda yap›lm›fl olan
indirimler sektörümüzü çok olumsuz etkiledi.
Yaklafl›k 2.000 kifli iflini kaybetti, firmalar ifl
ve yat›r›m planlar›n› tekrar gözden geçirmek
zorunda kald›lar.

Araflt›rmac› ‹laç Firmalar› Derne¤i (A‹FD)
üyesi firmalar›n üst yönetimleri düzeyinde
Nisan ay›nda yap›lan bir anket sektörün içinde
bulundu¤u zor koflullar› çok net bir flekilde
ortaya koydu. Çal›flmaya kat›lanlar›n %60,9'u
planlanan baz› yat›r›mlar›n tekrar gözden
geçirilmekte oldu¤unu, bunlar›n iptallerinin
söz konusu olabilece¤ini kaydetti. Gözden
geçirilen yat›r›mlar›n üçü 50 milyon dolar›n
üstünde bulunuyor. Firmalar›n % 52,2'si ise
sektörde uygulanan politikalar nedeni ile baz›
yat›r›mlar›n iptal kararlar›n›n al›nd›¤›n› bildirdi.
Bunlar aras›nda da 50 milyon dolar›n üstünde
iki yat›r›m bulunuyor.

Gündemdeki yeni indirim ilaç endüstrimizin
durumunu daha da zorlaflt›racak ve
hastalar›m›z›n yenilikçi ilaçlara erifliminde
ciddi s›k›nt›lar ortaya ç›kartabilecektir.

‹laç sektörüne yönelik devlet politikalar› ve
bu de¤iflim süreci sektörün gelece¤ini sizce
nas›l etkileyecek, özellikle Ar-Ge konusunda
bu durum Türkiye için nas›l bir tablo
oluflmas›n› sa¤layacak?

Öncelikle yenilikçi ilaç endüstrisinin Ar-Ge'ye
verdi¤i önemi vurgulamak isterim.
Araflt›rmac› ilaç ve biyoteknoloji firmalar›n›n

dünyadaki Ar-Ge yat›r›mlar› y›ll›k 100 milyar
dolar düzeyine ulaflm›fl bulunuyor. Ancak
ülkemiz bu yat›r›mlardan potansiyeline uygun
bir pay alam›yor. Türkiye'de y›lda yap›lan ilaç
Ar-Ge yat›r›m› 60,7 milyon dolar düzeyinde
kal›yor. Fiyat indirimleri ve istikrars›z
politikalar devam etti¤i takdirde bu pay›n
daha da azalmas› beklenmelidir.

Oysa ilaç sektöründe yenilikçili¤i teflvik eden,
yat›r›m ortam›n› iyilefltiren uzun vadeli
politikalar›n uygulanmas› halinde, y›lda
ortalama 1 milyar dolar düzeyinde Ar-Ge
yat›r›m›n› ülkemize çekmek mümkündür.
Koflullar›n iyi de¤erlendirilmesi ve do¤ru
tercihlerin yap›lmas› gerekmektedir.

Türkiye’ye yap›lan yat›r›mlar›n önümüzdeki
y›llarda nas›l flekillenece¤ini
düflünüyorsunuz?

‹laç harcamalar› bütçesindeki s›k›nt›lar› aflmak
için sürekli olarak ilaç fiyatlar›nda indirime
odaklan›lmas› sonucunda sektörümüzde b›çak
kemi¤e dayanm›fl bulunuyor. ‹laç endüstrisi
çok ciddi s›k›nt›lar yafl›yor ve bu durum
uluslararas› ilaç endüstrisinin ülkemize
bak›fl›n› ve yat›r›m kararlar›n› olumsuz
etkiliyor.

A‹FD anketinde, fiyat indirimi kararlar›n›n
araflt›rmac› ilaç firmalar›n›n Türkiye'deki Ar-
Ge yat›r›mlar›n› nas›l etkileyece¤i
soruldu¤unda kat›l›mc›lar›n %69,5'i
yat›r›mlar›n azalaca¤› tahmininde
bulunmufltur. Kat›l›mc›lar›n %91,3'ü de bu
koflullarda firmas›n›n görünür bir gelecekte
üretim veya idari yat›r›m yapmay›
düflünmeyece¤ini vurgulam›flt›r.

Özellikle araflt›rmac› ilaç firmalar›n›n
gelece¤e bak›fl› nas›l? Beklentileri neler?

Araflt›rmac› ilaç firmalar› yaflad›klar› bütün
s›k›nt›lara ra¤men bu ülkenin gelece¤ine olan
inançlar›n› yitirmediler. Bu firmalar›n baz›lar›
50 y›l› aflk›n süredir özveri ile Türkiye'deki
hastalara hizmet ediyor, yenilikçi ilaç ve
tedaviler sunarak ülkemizdeki yaflam
kalitesinin yükselmesine katk›da bulunuyorlar.

SA⁄LIK EKONOM‹S‹
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‹laç sektöründe yenilikçili¤i
teflvik eden, yat›r›m
ortam›n› iyilefltiren uzun
vadeli politikalar›n
uygulanmas› halinde, y›lda
ortalama 1 milyar dolar
düzeyinde Ar-Ge yat›r›m›n›
ülkemize çekmek
mümkündür. Koflullar›n iyi
de¤erlendirilmesi ve do¤ru
tercihlerin yap›lmas›
gerekmektedir.
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Hükümetimizin, sektör temsilcileriyle diyalog
kurarak sorunlar›n afl›lmas› için çaba
gösterece¤ine inan›yoruz. Biz bu yöndeki
bütün çabalar› destekliyoruz ve
desteklemeye devam edece¤iz. Bu s›k›nt›l›
dönemi geride b›rakarak, Türkiye ilaç sektörü
için parlak bir gelece¤e do¤ru
ilerleyebilece¤imizi umut ediyoruz.

A‹FD olarak ne gibi çözüm önerileriniz söz
konusu? Karar vericilerle bu yönde ne gibi
iletiflimleriniz oldu, bu süreci anlatabilir
misiniz?

Sektörümüzle ilgili bakanl›klar›n yetkilileriyle
mümkün oldu¤u kadar bir araya gelerek
s›k›nt›lar›m›z› dile getiriyoruz. A‹FD olarak
her zaman yap›c› bir yaklafl›m benimsiyor
ve somut önerilerle bu görüflmelerde yer
al›yoruz. Görüflmelerde ifade ettiklerimizi
bir kez de burada aktarmak isterim.

Araflt›rmac› ilaç endüstrisi ülkemizde
baflar›yla uygulamaya koyulan sa¤l›k
reformu sürecinin toplumun tamam› yüksek
kaliteli sa¤l›k ve ilaç hizmetlerine eriflene
kadar devam etmesi  gerekti¤ine inan›yor.
At›lan baflar›l› ad›mlar sonucunda son y›llarda
Türkiye'de ilaç ve sa¤l›k hizmetlerine eriflim
önemli ölçüde güçlendirildi. Ancak eriflimin
güçlenmesi kadar bu hizmetlerin kalitesinin
art›r›lmas› ve uluslararas› standartlara
kavuflturulmas› da bir zorunluluktur. Böyle
bir hedefin bütçeyi k›s›tlayarak de¤il, ancak
daha fazla bütçe ay›rarak gerçekleflebilece¤i
aç›kt›r.

Uluslararas› kalitede ilaç ve sa¤l›k
hizmetlerinin toplumun en genifl kesimlerine
sürdürülebilir  bir flekilde sunulabilmesi için
varolan kaynaklar en ak›lc› ve etkin flekilde
kullan›lmal›d›r. Bunun için fiyatland›rma,
ruhsatland›rma, geri ödeme, ilaç tan›t›m›,
finansman ve kronik hastal›k yönetimi gibi
konular baflta olmak üzere sektörün temel
alanlar›nda yap›sal reformlar haz›rlanmal›
ve uzun vadeli olarak  uygulanmal›d›r.

Öncelikle ilaç ve sa¤l›k harcamalar›ndaki
art›fl›n dinamiklerini do¤ru tespit etmek

gerekmektedir. Nüfusumuzun yafllanmas›,
Sosyal Güvenlik Kurumu’nun kapsad›¤›
kronik hasta say›s›n›n artmas›; ülkemizde
ilaç ve sa¤l›k hizmetlerine eriflimin son
y›llarda yayg›nlaflt›¤› gerçe¤iyle birlikte ele
al›nd›¤›nda, kamunun ilaç ve sa¤l›k
faturas›n›n artmas› do¤ald›r. 2011 y›l› ilk üç
ay›nda meydana gelen reçete art›fl oran›
%23’tür. Dan›fltay'›n 2010/6584 say›l› 25
Ocak 2011 tarihli karar› ile reçetelenebilen
ilaç say›s›n› 4 ile k›s›tlayan uygulamay›
kald›rm›fl olmas› ve aile hekimli¤i sisteminin
tüm yurtta hayata geçmesi eriflimi
güçlendiren bir baflka etken olmufltur. Y›lda
ortalama hekim ziyareti say›s› 2002 y›l›nda
2 iken, 2010 y›l›nda 7,4 olmufltur.

Tespit etmemiz gereken ikinci nokta, ilaç
harcamalar›n›n toplam sa¤l›k harcamalar›
içindeki pay›n›n azalmakta oldu¤udur.
Ülkemizde bedeli kamu taraf›ndan ödenen
ilaçlar›n kutu cinsinden miktar› 2002 ile 2010
y›llar› aras›nda %122 artt›. Bu 8 y›ll›k
dönemde kamunun ilaç harcamalar› ise 2010
y›l› fiyatlar› ile sadece %21 art›fl gösterdi.

Toplam kamu ilaç harcamalar› 2010 y›l›nda
%5 oran›nda azal›rken, ayn› dönemde
hastane harcamalar› %6 oran›nda art›fl
gösterdi. Toplam sa¤l›k harcamalar›n›n
GSY‹H’ya oran› art›yor. Ancak, 2009 y›l›nda
ekonomik kriz ile birlikte %1,7’ye ulaflan ilaç
harcamalar›n›n GSY‹H’ya oran› 2010 y›l›nda
%1,38’e geriledi. Bu bak›mdan, sa¤l›k
harcamalar›n› oluflturan di¤er kalemlerin de
dikkatle gözden geçirilmesi art›k bir
zorunluluk haline geldi.

Bütün bu gerçekler göz önüne al›nmal›,
kaynaklar›n daha verimli kullan›lmas›n›
sa¤layacak politika ve yaklafl›mlar
gelifltirilerek uygulamaya konulmal›d›r.
Yaflam kalitesini yükselten, hastalar için
de¤er yaratan yenilikçi ilaç ve tedaviler
gelifltirerek insanl›¤›n hizmetine sunan 38
bioteknoloji ve Ar-Ge a¤›rl›kl› firmay› çat›s›
alt›nda toplayan A‹FD bu sürece elinden
gelen bütün deste¤i vermeye, bilgi birikimini
Türkiye'nin hizmetine sunmaya haz›rd›r.
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At›lan baflar›l› ad›mlar
sonucunda son y›llarda
Türkiye'de ilaç ve sa¤l›k
hizmetlerine eriflim önemli
ölçüde güçlendirildi. Ancak
eriflimin güçlenmesi kadar
bu hizmetlerin kalitesinin
art›r›lmas› ve uluslararas›
standartlara kavuflturulmas›
da bir zorunluluktur. Böyle
bir hedefin bütçeyi
k›s›tlayarak de¤il, ancak
daha fazla bütçe ay›rarak
gerçekleflebilece¤i aç›kt›r.
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Türk ilaç sektörünün paydafllar› olarak bu süreçten
birlikte geçmekteyiz. Hiçbir paydafl kendisini bu
sürecin d›fl›nda tutamaz. Bu bak›mdan, önce
kendimize, sonra birbirimize inanma zaman›d›r.
Daha aç›k, daha etik ve daha fluurlu bir ifl ortam›
için bireysel tercihim; bu ülkeye ve bu ülkenin ilaç
sektörünün gelece¤ine, bugün her zamankinden
daha fazla inanmakt›r.

I Never Thing of The Future.
It Will Come Soon Enough Albert Einstein

Atakan Özdemir
Novartis Türkiye Afl› Bölümü Müdürü

2004 y›l› itibariyle ilaç sektöründe çal›flm›fl, halen çal›flmakta olan
profesyonellerin gündemindeki en s›cak konular›, bir bütün olarak
tek cümle ile özetlemem istense: “Ne olacak bu sektörün hâli?”
derim.

2004 y›l› sektörümüz için dönüm noktas› niteli¤indedir. ‹laç
fiyatlar›nda vergi oran›n›n de¤iflti¤i, ruhsatland›rma yönetmeli¤inin
büyük oranda yeniden flekillendi¤i ve referans fiyat uygulamas›na
geçilen 2004 y›l›, AB uyum süreci içerisinde pek çok farkl› reform
karar›n›n al›nd›¤› ya da temelinin at›ld›¤› senedir.

Bu büyük de¤iflimler, sonraki senelerde domino etkisi niteli¤inde
artç› de¤iflimleri tetiklemifltir. Örne¤in takip eden y›l içerisinde
SSK’l›lar›n serbest eczanelerden ilaç al›m›na bafllamas›yla, pek çok
firma için pazar dinamikleri de¤iflmifl ve pazar tan›mlar› yeniden
yap›lmak durumunda kalm›flt›r.

Ardarda s›ralamak gerekirse; geri ödeme koflullar› de¤iflti (hem de
defalarca), global bütçe uygulamas›na geçildi ve aile hekimli¤i
sistemi tüm Türkiye’de aktif hâle getirildi. GMP denetimlerine
baflland› ve bu süreçte sektör iki kez toplu ifl âkdi fesihleri ile sars›ld›.
‹laç takip sistemindeki yenilikler, sektörün hiç olmad›¤› kadar teknik
operasyon ve tedarik zincir fonksiyonlar›na yo¤unlaflmas›na neden
oldu.

Bu aflamaya kadar aktard›¤›m de¤iflimler sadece ülkemiz s›n›rlar›
içinde kalm›fl olsayd›, etkilerini yönetmek için farkl› ve muhtemelen
daha kolay bir yol izlemek mümkün olabilecekti. Oysa ki 2001
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Ben bireysel olarak tüm bu
de¤iflim sürecinin sektörel
olarak her geçen gün daha
iyi yönetildi¤ini
düflünüyorum. Hatalar›m›z
yok mu? Tabii ki var ama
ö¤reniyoruz. Yaflayarak ve
hata yaparak.Tüm bu
de¤iflim sürecinin daha
kalifiye ve donan›ml› sat›fl
ekiplerinin oluflmas›na
hizmet edece¤ini
umuyorum.

sonras› ABD ekonomisini toparlamak için, afla¤›
çekilen faizlerin yaratt›¤› likidite krizi, 2004
senesinde global anlamda kendisini
hissettirmeye bafllad›. Bu süreçte ciddi kamu
aç›¤› vermifl olan ülkeler-ki maalesef aralar›nda
ülkemiz de var- kamu finansman› konusunda
önemli reformlar ile olas› büyük krizleri
engelleme yönünde hareket etmek durumunda
kald›lar. Süreci baflar› ile yöneten ve
yönetemeyen ülkeler günümüze kadar gelen
süreçte, gündemi meflgul etmeye devam etti
ve bundan sonra da edecek gibi.

Özetle yaflanan geliflmeler global kriz ile
do¤rudan ba¤lant›l› oldu¤u için yans›malar›n›
yönetmek bir miktar daha farkl› bir zorluk
faktörü bar›nd›rmakta. Komflumuz
Yunanistan’da ya da Avrupa’n›n bize en uzak
ucundaki Portekiz ve ‹spanya’da yaflanan
ekonomik dengesizlikler istesek de istemesek
de bizi de etkiler durumda. Portekiz, ‹spanya
ve Yunanistan ilaç fiyatlar› için referans
ülkelerimiz. Yunanistan’da yaflanan fiyat
de¤iflikli¤i bizi de etkiliyor.

Yaflanan de¤iflimler sadece Türkiye s›n›rlar›
içerisinde kalm›fl olsayd›, de¤iflimin
getirdiklerini ve olas› getireceklerini ‘kartopu
etkisi’nin öngörülebilir dinami¤i içerisinde
yönetmeyi deneyebilirdik. Oysa ki tüm global
sistem birbiri ile etkileflim halinde ve sistem
henüz dengede de¤il. Bu sebeple daha ziyade
‘kelebek etkisi’nin öngörülemez rastlant›sal
dinami¤ini anlamak gibi bir zorlu¤umuz var.
De¤iflim Yönetimi olarak adland›r›lan yönetim
felsefesi; kifliler, tak›mlar ve
organizasyonlardaki de¤iflim süreçlerini
anlamaya yönelik yap›sal metod ve yaklafl›mlar›
içermekte.

Literatürdeki en bilinen ve geçerli model,
ADKAR modeli olarak adland›r›lmakta.
ADKAR modeli, de¤iflimi yönetmek için, Prosci
taraf›ndan 59 farkl› ülkedeki yaklafl›k 1.000
farkl› organizasyondan elde edilen bireysel
deneyimlerden yola ç›karak oluflturulmufl.

‹çinde bulundu¤umuz sektörün yaflad›¤›
de¤iflimi bu metod çerçevesinde ele alarak
gelecekteki yönümüzü öngörmek mümkün
olabilir kanââtindeyim.

A: Awareness / Fark›ndal›k:

Hemen hemen sektörün tamam› de¤iflimin
fark›nda. AIFD, ‹E‹S ve di¤er kurumlar tüm
paydafllar›n› geliflmeler ve de¤iflimler hakk›nda
sürekli bilgilendirme çabas› içerisinde. Sektörel
sempozyumlarda, yay›nlarda ve hatta kahve
molalar›nda (en az›ndan benim için) konu bir
flekilde bu büyük de¤iflime odaklanmakta.
Herkes yap›lmas› gerekenler hakk›nda
düflünmekte.

D: Desire / ‹stek – Heves:

Gerek sektörün ortak sesini oluflturan
kurumlar›n, gerekse bireysel boyuttaki
çabalar›n, var olma mücadelesi içerisinde
de¤iflimi yönetmek ve parças› olmak kayg›s›nda
oldu¤unu gözlemlemek çok da zor de¤il.
2000’lerin bafl›nda ve öncesinde ‘pazara
eriflim–market access’ gibi bir tan›mlamay›
san›r›m neredeyse hiç kullanm›yorduk. Oysa
ki bugün sektörün en önemli konular›ndan
birisi paydafl yönetimi. Üstelik daha ürün
pazara ç›kmadan zemini haz›rlamak ya da
zemine uygun k›yafeti seçmek gibi bir
beklentimiz, de¤iflime do¤rudan ya da dolayl›
müdahil olan her kurumu yönetmek, anlamak
gibi bir hevesimiz ve iste¤imiz var.

K: Knowledge / Malûmat – Bilgi:

Bilgiye sahip olan bugün de güç sahibi. Ancak
yeni bilgiyi üretebilmek için belli aflamalarda
bilgiyi paylaflmak, daha do¤rusu ortak haf›zaya
destek vermek gerekiyor. Sektörün geçti¤i
darbo¤az döneminde ellerindeki bireysel bilgiyi
saklamak yerine belli platformlarda paylaflarak
ortak haf›zay› güçlendirmek yönünde hareket
eden AIFD ve IEIS gibi kurumlar›n, düflen
pazarlama bütçeleri sonras›nda bir araya gelen
ajanslar›n oluflturdu¤u Sa¤l›k ‹letiflimi Ajanslar›
Platformu (S‹AP) gibi oluflumlar›n arkas›ndaki
mant›¤›n bu oldu¤unu düflünüyorum.

A: Ability / Yetenek - Kabiliyet:

Ziyaret yasaklar› sat›fl temsilcisinin hayat›n›
zorlarken, düflük bütçeler de ürün müdürü ve
en yak›n paydafl› medikal ajans›n hayat›n›
zorlaflt›r›yor. Do¤an›n en temel kural› burada
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Afl› ve kan ürünleri gibi spesifik pazarlar›n de¤erinin çok
artaca¤›n›, fark yaratmak için doygun pazarlardaki
rekabetin daha “niche” alanlarda ortaya ç›kaca¤›na
inan›yorum. Bu sebeple de büyük sat›fl ekiplerine sahip
olan firmalar›n insan kayna¤› aç›s›ndan kalitatif yönü
büyütme, kantitatif yönü ise küçülme çizgisinde hareket
etmesini bekliyorum. Art›k pazarlama aktivitelerinde
bütçenin büyük dilimini “event marketing” bölümüne
atmamal›y›z, çünkü daha butik ve daha bireysel
pazarlama faaliyetleri fark yaratacak

da devreye giriyor ve “de¤iflime en iyi uyum sa¤layan”
yoluna devam ediyor. Zannediyorum, en kritik aflama iflte
buras›.

Bu zor ve sanc›l› sürecin en önemli faydas›, fark›ndal›k
fluuruna sahip olan profesyonelleri sürekli diri tutmas›.
Nietzche’nin dedi¤i gibi: Bizi öldürmeyen fley, bizi güçlü
k›l›yor.

R: Reinforcement / Takviye – Destek:

Bu büyük de¤iflim sürecinin tüm sektöre verdi¤i önemli
katk›lardan birisi de “Key account” mant›¤›n›n anlafl›lmas›n›
(çok geç de olsa) sa¤lam›fl olmas›d›r. Tüm sektörün
tart›flmas›z en büyük müflterisi Sa¤l›k Bakanl›¤›’d›r ve
maalesef sektörümüz y›llarca ‹stanbul’dan uzaktan kumanda
ile bu iliflkiyi yönetme gayretindeydi. B2B mant›¤›nda ortakl›k
kurma çabas› henüz yeni yeni meyvelerini vermiyor mu?

Ben bireysel olarak tüm bu de¤iflim sürecinin sektörel olarak
her geçen gün daha iyi yönetildi¤ini düflünüyorum.
Hatalar›m›z yok mu? Tabii ki var ama ö¤reniyoruz. Yaflayarak
ve hata yaparak.

Tüm bu de¤iflim sürecinin, daha kalifiye ve donan›ml› sat›fl
ekiplerinin oluflmas›na hizmet edece¤ini umuyorum.

B2B ifl modelinin her zamankinden daha fazla önem
kazanaca¤›n› ve sektörün a¤›rl›k merkezinin daha fazla özel
pazarlara do¤ru gidece¤ini düflünüyorum.

Afl› ve kan ürünleri gibi spesifik pazarlar›n de¤erinin çok
artaca¤›n›, fark yaratmak için doygun pazarlardaki rekabetin
daha “niche” alanlarda ortaya ç›kaca¤›na inan›yorum. Bu
sebeple de büyük sat›fl ekiplerine sahip olan firmalar›n insan
kayna¤› aç›s›ndan kalitatif yönü büyütme, kantitatif yönü
ise küçülme çizgisinde hareket etmesini bekliyorum. Art›k
pazarlama aktivitelerinde bütçenin büyük dilimini “event
marketing” bölümüne atmamal›y›z, çünkü daha butik ve
daha bireysel pazarlama faaliyetleri fark yaratacak. Türk
ilaç sektörünün paydafllar› olarak bu süreçten birlikte
geçmekteyiz. Hiçbir paydafl kendisini bu sürecin d›fl›nda
tutamaz. Bu bak›mdan, önce kendimize, sonra birbirimize
inanma zaman›d›r.

Daha aç›k, daha etik ve daha fluurlu bir ifl ortam› için bireysel
tercihim; bu ülkeye ve bu ülkenin ilaç sektörünün gelece¤ine,
bugün her zamankinden daha fazla inanmakt›r. Bu sebeple
Albert Einstein’›n sözünü bu yaz›n›n bafll›¤› olarak fleçtim:
Gelece¤i düflünmüyorum, o yeterince h›zl› geliyor...Bence
esas derdimiz; bugün de¤iflimi nas›l yönetti¤imizdir...
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Av. Sevi Bozo¤lu F›rat
Gün Avukatl›k Bürosu

Sa¤l›k Bakanl›¤›, 19 A¤ustos 2011 tarihinde yeni
klinik araflt›rmalar yönetmeli¤ini ç›kard›. Bu
yönetmelik ile bugün için klinik araflt›rmalar›n yasal
temeli ile ilgili hukuki sorunun büyük oranda
çözüldü¤ü belirtilebilir. Uygulamada ortaya ç›kacak
olan sorunlar›n ise bugüne kadar edindi¤i
tecrübeler ile uzmanlaflm›fl olan Sa¤l›k Bakanl›¤›
personeli, araflt›r›c›lar ve di¤er ilgililer taraf›ndan
h›zl›ca çözüme ba¤lanabilece¤i düflünülmektedir.

Klinik Araflt›rmalarda Son Durum

Türk Tabipleri Birli¤i (TTB)’nin 2009 y›l›n›n Mart ay›nda, 2008
tarihli Klinik Araflt›rmalar Hakk›nda Yönetmelik’in baz› hükümlerinin
iptali istemiyle dava açmas›ndan beri, klinik araflt›rmalar›n hukuki
boyutu t›p ve ilaç sektörünün gündemini meflgul etti. Geçen süreç
içinde klinik araflt›rma mevzuat›n›n hukuki temelleri oldukça derin
tart›flmalara konu oldu.

TTB taraf›ndan aç›lan davay› inceleyen Dan›fltay 10. Dairesi, Kas›m
2009’da baflta sürekli kurul niteli¤inde olan Etik Kurullar ile Klinik
Araflt›rmalar Dan›flma Kurulu’nun yönetmelik ile kurulmas›n›n
mümkün olmamas›, kanun ile ya da Yüksek Sa¤l›k fiuras› bünyesinde
kurulmas›n›n gerekmesi, gönüllülere klinik araflt›rmaya kat›l›m›
dolay›s›yla ücret ödenemeyece¤i; gönüllünün klinik araflt›rma
ekibinden ba¤›ms›z bir kifli taraf›ndan bilgilendirilmesi ve
ayd›nlat›lmas› gerekti¤i; Etik Kurul ile Sa¤l›k Bakanl›¤›’na efl zamanl›
baflvuru yap›lamayaca¤› ve protokol de¤iflikliklerinin onaylanmadan
yürürlü¤e girmesinin mümkün olamayaca¤› gerekçeleri ile
yönetmeli¤in baz› maddelerinin yürütmesini durdurdu. Dan›fltay,
bir ara karar niteli¤inde olan bu yürütmenin durdurulmas› karar›
ile dava hakk›nda kesin bir karar verilene kadar bu hükümlerin
uygulanmas›n› engelledi ve nihai karar için bir sonraki inceleme
aflamas›na geçildi.

Bu karar üzerine, Sa¤l›k Bakanl›¤›, yürüyen davan›n sonuçlanmas›n›
beklemeden, 11 Mart 2010’da yönetmelikte baz› de¤ifliklikler yaparak
Yüksek Sa¤l›k fiuras› bünyesinde Etik Kurullar oluflturulmas› yoluna
gitti. Bir taraftan da bu karara karfl› hem Sa¤l›k Bakanl›¤› hem de
TTB taraf›ndan itiraz edildi ve bu itirazlar Dan›fltay ‹dari Dava
Daireleri Kurulu (‹DDGK) taraf›ndan incelenmeye baflland›.
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Klinik araflt›rmalar ile ilgili protokol ve raporlar›n haz›rlanmas›, klinik araflt›rma verilerinin korunmas›, sponsor,
hekim, araflt›rma kurumunun sorumluluklar› ve s›n›rlar›, zarar ve mesuliyet sigortas›n›n kapsam› gibi konularla
ilgili olarak ortaya ç›kabilecek sorun ve zararlar›n giderilmesi yöntemleri klinik araflt›rmalara özgü mevzuat
çerçevesinde tan›mlanmamaktad›r ve bu konular, önceden de oldu¤u gibi hukukun genel ilkeleri kapsam›nda
çözümlenecektir. Bu nedenle, klinik araflt›rmalar alan›nda hukukun geliflecek genifl bir alan›n›n bulundu¤u
göz ard› edilmemelidir.

‹DDGK’n›n bu itirazlar üzerine Temmuz
2010’da verdi¤i karar çok tart›flma yaratt›. Bu
kararda, Dan›fltay 10. Dairesi’nin karar› bir
ad›m ileri götürülerek, yönetmeli¤in temel
insan haklar›n›n bafl›nda gelen yaflama hakk›
ve kiflinin vücut bütünlü¤ünün dokunulmazl›¤›
ile do¤rudan ilgili oldu¤u ve yönetmelik
kapsam›ndaki araflt›rmalar›n kifli
dokunulmazl›¤›na müdahale oluflturdu¤u, bu
temel haklar›n ancak yasayla
s›n›rland›r›labilece¤i, yasada düzenlenme
olmad›kça kiflinin r›zas› olsa dahi bilimsel ve
t›bbi deneylere tabi tutulmas›n›n Anayasa’ya
ayk›r›l›k teflkil edece¤i ifade edildi. Bu karar,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nn yapt›¤› de¤iflikliklere
ra¤men, yönetmeli¤in hukuki aç›dan
uygulanabilirli¤inin kalmad›¤› yorumunu da
beraberinde getirdi ve Sa¤l›k Bakanl›¤› 1 Ekim
2010 tarihinde araflt›rma baflvurular›n› kabul
etmeyi durdurdu.

Bu geliflmeler üzerine, klinik araflt›rmalar›n
süreklili¤inin sa¤lanmas› için, klinik
araflt›rmalar alan›nda lider olan üniversiteler,
Yüksek Ö¤retim Kanunu’nda üniversitelere,
klinik araflt›rmalar› kapsayacak flekilde bilimsel
araflt›rma yapma yetkisi verildi¤i görüflünü
benimseyerek, bünyelerinde ba¤›ms›z Etik
Kurullar kurup klinik araflt›rmalar›n
sürdürülmesi için gerekli giriflimlerde
bulundular. Sa¤l›k Bakanl›¤› da bunun üzerine,
etik kurul onay› alm›fl olan klinik araflt›rma
baflvurular›n› kabul etmeye bafllad›¤›n›
duyurdu.

Mart 2011’de ise Dan›fltay 10. Dairesi davayla
ilgili esas karar›n› bildirdi. Bu kararda, Dan›fltay
10. Dairesi, ‹DDGK karar›n›n aksine;  Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n her türlü yasal dayana¤› oldu¤u
ve klinik araflt›rma konusunu yönetmelik ile

düzenleyebilece¤ini kabul etti. Bunun üzerine
TTB, Nisan 2011’de Dan›fltay 10. Dairesi
taraf›ndan verilen karara karfl› temyiz
baflvurusunda bulundu. Bu baflvuru halen
‹DDGK taraf›ndan incelenmektedir. Ancak
verilecek olan karar›n 10. Daire karar›n›n
onanmas› do¤rultusunda olaca¤› ve davan›n
bu flekilde kesin hükme ba¤lanaca¤›
düflünülmektedir.

Bu arada, yaflanan geliflmelerin klinik
araflt›rmalar›n sa¤l›kl› bir flekilde ve hukuki
temellere dayanarak yürütülebilmesi için bir
yasa yürürlü¤e koymay› zorunlu haline
getirdi¤i de göz ard› edilmedi ve h›zla kanun
çal›flmas› yap›ld›. 6 Nisan 2011’de 3359 say›l›
Temel Sa¤l›k Hizmetleri Kanunu’na bir madde
eklenerek klinik araflt›rmalara ‹DDGK’n›n
arad›¤› anlamda yasal bir temel kazand›r›lm›fl
oldu. Klinik araflt›rmalar konusunu çerçeve
olarak düzenleyen bu hüküm ile detaylara
iliflkin düzenleme yapma yetkisi Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na b›rak›ld›.
Kanunun yürürlü¤e girmesini takiben, Sa¤l›k
Bakanl›¤› h›zl› bir flekilde hareket ederek 19
A¤ustos 2011 tarihinde yeni klinik araflt›rmalar
yönetmeli¤ini ç›kard›.
Kanun ve yeni yönetmelikte önceki düzenden
farkl› olarak;
 Yönetmelikte aç›kça belirtilmemifl olmakla

beraber ilgili hükümlerin yorumlanmas›ndan
anlafl›ld›¤› üzere özel hastanelerde klinik
araflt›rma yürütülmesine imkân
verilmemektedir.

 Klinik araflt›rma yürütecek ilaç firmas›n›n
(sponsor) ya da görevlendirdi¤i SAK’›n mutlaka
Türkiye’de yerleflik olmas› gereklidir.

 Giriflimsel olmayan klinik araflt›rmalar›n
yönetmelik kapsam› d›fl›nda oldu¤u aç›kl›¤a
kavuflturulmufl; ilaç klinik, gözlemsel ilaç,
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gözlemsel t›bbi cihaz, t›bbi cihaz, ileri tedavi t›bbi ürünleri,
geleneksel bitkisel t›bbi ürünler, kozmetik hammadde
veya ürünleri dahil, insanlarda denenecek her türlü
madde, ürün araflt›rmalar› ile biyoyararlan›m ve
biyoeflde¤erlik çal›flmalar›, biyobenzer ürünler için
k›yaslanabilirlik çal›flmalar›, endüstriyel t›bbi ürünler ve
endüstriyel olmayan ileri t›bbi ürün araflt›rmalar›; kök
hücre, organ ve doku nakli, gen tedavisi ve cerrahi
araflt›rmalar›n tümü kanun ve yeni yönetmeli¤e uygun
biçimde yürütülmelidir.
 Etik Kurullar; “‹laç”, “‹laç D›fl›” ve

“Biyoyararlan›m/Biyoeflde¤erlik (BY/BE)” Klinik
Araflt›rmalar› Etik Kurullar› olmak üzere 3 grupta teflekkül
ettirilmifltir.
 Gönüllü olurunun al›nmas› s›ras›nda gönüllünün

araflt›rma ekibinden bir kifli taraf›ndan bilgilendirilmesi
mümkündür.
 Etik Kurul’un onay aflamas›nda sponsor veya SAK’tan

sadece bir kez toplu düzeltme istemesine imkân
tan›nm›flt›r ve böylelikle onay sürecinin oldukça k›salt›lmas›
planlanm›flt›r1.
 Yeni yönetmelik ile efl zamanl› baflvuru imkân› ortadan

kald›r›ld›¤›ndan Etik Kurul onay›n› takiben Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan yay›nlanan baflvuru formlar› doldurularak ve
ekleri haz›rlanarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ilgili genel
müdürlü¤üne araflt›rma izni için baflvuruda bulunulur2.
 Araflt›rma ürünlerinin depolanmas›, da¤›t›m›, teslimi,

imhas› gibi konularda bir eczac›n›n görevlendirilmesi Yeni
yönetmelik ile zorunlu k›l›nm›flt›r. Sorumlu eczac›n›n da
Sa¤l›k Bakanl›¤› onay baflvurusu s›ras›nda bildirilmesinin
beklenece¤i öngörülmektedir.

Bugün için klinik araflt›rmalar›n yasal temeli ile ilgili hukuki
sorunun büyük oranda çözüldü¤ü belirtilebilir.
Uygulamada ortaya ç›kacak olan sorunlar›n ise bugüne
kadar edindi¤i tecrübeler ile uzmanlaflm›fl olan Sa¤l›k
Bakanl›¤› personeli, araflt›r›c›lar ve di¤er ilgililer taraf›ndan
h›zl›ca çözüme ba¤lanabilece¤i düflünülmektedir. Di¤er
taraftan, yönetmeli¤in baz› hükümlerinin hukuki aç›dan
tart›flmaya aç›k oldu¤u düflünülmektedir. Örne¤in, Etik
Kurul’un onay aflamas›nda baflvurucudan düzeltme isteme
konusunda k›s›tlama getirilmesi gönüllü yaflam›n›
korumaya iliflkin üstün amaç ile ba¤daflmad›¤›
düflünülmektedir.

Klinik araflt›rmalar ile ilgili protokol ve raporlar›n
haz›rlanmas›, klinik araflt›rma verilerinin korunmas›,
sponsor, hekim, araflt›rma kurumunun sorumluluklar› ve
s›n›rlar›, zarar ve mesuliyet sigortas›n›n kapsam› gibi
konularla ilgili olarak ortaya ç›kabilecek sorun ve zararlar›n

giderilmesi yöntemleri klinik araflt›rmalara özgü mevzuat
çerçevesinde tan›mlanmamaktad›r ve bu konular, önceden
de oldu¤u gibi hukukun genel ilkeleri kapsam›nda
çözümlenecektir. Bu nedenle, klinik araflt›rmalar alan›nda
hukukun geliflecek genifl bir alan›n›n bulundu¤u göz ard›
edilmemelidir.

Klinik araflt›rmalar konusunda güncel bir di¤er geliflme
de 07.06.2011 tarihinde Resmi Gazete’de yay›mlanarak
yürürlü¤e giren yeni T›bbi Cihaz Yönetmeli¤i’dir. Bu
yönetmeli¤in klinik araflt›rmalarla ilgili hükümleri bu
hükümlerin yeni yönetmelik ile ba¤lant›s› ise baflka bir
yaz›m›zda ele al›nacak...

HUKUK

41Temmuz - Eylül 2011

1 ‹laç ve ‹laç D›fl› Etik Kurullar›’n›n görev alan›na giren araflt›rmalar›n Klinik Araflt›rmalar Etik
Kurulu ad› alt›nda kurulacak tek bir Etik Kurul taraf›ndan incelenmesi mümkündür, ancak
BY/BE çal›flmalar› için mutlaka ayr› bir Etik Kurul kurulmas› gerekmektedir.

2 Endüstriyel ileri t›bbi ürünler, endüstriyel olmayan ileri t›bbi ürünler, gen tedavisi klinik
araflt›rmalar›, kök hücre nakli araflt›rmalar›, organ ve doku nakli araflt›rmalar› ve yeni cerrahi
metot araflt›rmalar› konusunda Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü görevli iken, yeni
yönetmelik kapsam›ndaki di¤er araflt›rmalar ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü’nün görev
alan›na girmektedir.
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‹laç sektörü kabu¤unu k›rmadan düflünme yoluna
gitmedi¤i sürece marka yaratma yolundaki
harcamalar› geri dönemeyecektir, çünkü sektör
hiçbir zaman otorite karfl›s›nda kurumsal marka
olma yoluna gitmemifltir. Hastas› ve eczac›s› ile
duygusal marka ba¤›ml›l›¤› yaratman›n yerine, hâlâ
depocu ve hekimlerle s›cak iliflkileri tercih eden
bir çal›flma flekli hüküm sürmektedir.

MArKaS›® Olmayan Bir Sektörün
Öyküsü...

Dr. Ozan Bat›gün
Teva ‹laçlar› Medikal Müdürü
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Marka gelifltirme, isim bilinirli¤i yaratma ve
müflterilere vaat sunman›n ötesindedir. Marka
gelifltirme bir ruh yaratma, onu hem flirket içinde
hem de flirket d›fl›nda tüm  paydafllara duyurma
çal›flmas›d›r.

Güçlü marka yaratman›n temeli müflterilerin
zihninde güçlü bir alg› yarat›p bunu devam
ettirmekten geçer, çünkü en iyi reklam
kampanyalar› bile varolmayan bir fleyi s›f›rdan
yaratamaz! Sadece kurumsal kelimeler & logo
tasar›m›yla marka yarat›lamaz. (Philip Kotler,
B2B Marka Yönetimi)

Bu noktada çok basit bir soru geliyor insan›n
akl›na: Bu kadar özel tekniklerle üretilen, da¤›t›m
zinciri olan ve tan›t›m› ciddi regüle edilen ürünler
her türlü kalite aflamas›n› geçmifl... Demek ki
onaylanm›fl tüm ilaçlar muhteflem birer marka
olmal›. ‹flte burada çuvald›z› yine kendimize
bat›rmam›z gerekiyor. ‹laç sektöründe bir
sempozyum, yeni bir logo, farkl› broflürler ve
küçük hediyeler bizce lansman ve marka
anlam›na geliyor.

Ancak baflka bir aç›dan bakt›¤›m›zda; ülkemizde
en basit ürünlerin bile farkl›laflt›r›labildi¤i bir
pazarlama karmas›nda ilaç sektörü ne yaz›k ki
oyuncu kimli¤iyle yer alamamaktad›r. Bu
durumda bir baflka soruyu soraca¤›m “Peki ilaç
olarak marka yaratam›yoruz, ilaç flirketleri olarak
kurumsal marka haline ne kadar geldik?” General
Electric, Intel, Oracle, Caterpillar ne kadar reklam
yap›yor?” K›sacas› en dertli oldu¤um, her
konuflmamda belirtip elefltirmeme ra¤men bir
türlü bir arpa boyu yol alamad›¤›m›z konu bu.

Kurumsal markalar genel büyüme hedeflerinin
gerçeklefltirilmesini de kolaylaflt›r›r. Güçlü marka
asl›nda müflterinin markayla ilgili güçlü alg›s›na
dayan›r. HSBC ve Citybank son birkaç y›lda dünya
çap›nda pek çok markay› bünyesine katt› ama
bu flirketlerin sat›n ald›¤› yerel bankalar›n ad›n›
ço¤umuz hat›rlam›yoruz bile. ‹flte bu nedenle
kurumsal marka stratejisini hayata geçirmek
avantajl›d›r.  Kendi alan›nda uzmanlaflm›fl
bireysel markalarla dolu bir portföy yerine
kurumsal markayla müflteriye aç›lmak çok daha
kolayd›r.

HSBC örne¤ine bakarsak: “Dünyan›n yerel
bankas›” K›sacas› pek çok farkl› kültür, HSBC
markas› ad› alt›nda ba¤daflt›r›lmaktad›r.

Buradaki gerçek çok aç›kt›r: Güçlü bir kurumsal
imaj, marka olarak tüketiciye sunulan her fleyin
itibar›n› yükseltmektedir. (Philip Kotler, B2B
Marka Yönetimi)

Kurumsal marka, flirketin tüm ürün ve
hizmetlerini kapsar ve bu yüzden flirketin
sundu¤u her fleyi temsil eder. Yeni
ürün&hizmetler, özellikle iyi yerleflmifl ana
markalardan çok güzel bir flekilde
yararlanabilirler. Buna en güzel örnek Coca
Cola markas› arkas›na gelmifl pek çok üründen
oluflan portföyün elde etti¤i baflar› olarak
gösterilebilir.

Di¤er sektörlerde tüm kavramlar ilk olmak
üzerine kurulup ilerliyor. Yeni kurulan ve
rakiplerinin yapt›¤›n›n ayn›s›n› yapan
iflletmelerin %80’inin 3 y›l içerisinde kapand›¤›
belirtiliyor (Forbes 2010). “Apple” olan bir ürün
dünyan›n en karizmatik bilgisayar› olarak
karfl›m›za ç›k›yor. “Facebook” adl› Harvard’daki
ö¤renciler aras›nda kullan›lan bir platform bir
anda dünya markas› haline gelebiliyor. K›sacas›
ilk bulunan inovasyon di¤er sektörlerde en kritik
baflar› faktörü olarak karfl›m›za ç›k›yor.

MARKA B‹L‹NC‹
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Marka gelifltirme ve isim bilinirli¤i yaratma
müflterilere vaat sunman›n ötesindedir.

Marka gelifltirme bir ruh yaratma, onu hem
flirket içinde hem de flirket d›fl›nda tüm

paydafllara duyurma çal›flmas›d›r.

Pek çok farkl› kültür HSBC markas› ad› alt›nda
ba¤daflt›r›lmaktad›r. Buradaki gerçek çok

aç›kt›r: Güçlü bir kurumsal imaj, marka olarak
tüketiciye sunulan her fleyin itibar›n›

yükseltmektedir.
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44 Temmuz - Eylül 2011

Türk ilaç endüstrisinin bu karma içinde nerede yer
ald›¤›na bakt›¤›m›zda ise oldukça farkl› bir tablo ile
karfl›lafl›yoruz. Geliflmifl dünya ülkelerinde titizlikle
kaç›n›lan kiflisel iliflkiler bizde halen hekim, eczane
ve depo baca¤›n›n olmazsa olmaz› olarak gözleniyor.

fiirketler taktiksel konular› ile o kadar meflgul ki
markalar›ndan olabilecek en iyi sonucu elde etmeyi
baflaram›yorlar. fiu anda ilaç sektöründe kimsenin
uygulamad›¤› ve bence en önemli bilgi birikim
eksikli¤i fludur ki: “Pazarlaman›n rolü uzun ve k›sa
vadede farkl›d›r. Bu nedenle operasyonel pazarlama
ile stratejik pazarlamay› ayr› birimlerde yürütmek
gerekir. Marka stratejisini sistematik olarak planlay›p
gelifltirmek ve yenilenmesini sa¤layan bir iskelet
oluflturmak ciddi düflünce gücü isteyen bir süreçtir.
Elinizdeki ürünün baflar›s› için uzun ömürlü
olabilmek ad›na de¤er f›rsatlar› keflfetmek ve yeni,
umut vadeden de¤er teklifleri yaratmak
durumundas›n›z, ancak bu flekilde bütünsel bir
marka stratejisi oluflturabilirsiniz.” (Leslie de
Chernatony, Creating Powerfull Brands)

Ço¤u flirket; pazarlama plan›, sat›fl plan› ve stratejik
plan yapar ama hangisi marka plan› yap›yor? Bu
noktan›n gözard› edilmesi ilaç sektörünün neden

marka yaratamad›¤›n› gözler önüne sermektedir.
(Leslie de Chernatony, Creating Powerfull Brands)

Di¤er bir önemli konu da ilaç firmalar›n›n müflterisi
hekimler, son kullan›c›s› hastalar, karar vericisi
Sa¤l›k Bakanl›¤›, ödeyeni ise SGK’d›r. Peki ilaç
sektörü kimin gözünde marka olmal›d›r?
‹flte öyle bir tablo karfl›m›za ç›k›yor ki, ça¤dafl
pazarlama tekniklerini kullanmayan, bu amaca
yönelik çeflitlilik sunacak yap› ve insan gücünü
bünyesine katamam›fl, temel müflterisi belirsiz,
regülasyonlarla k›s›tlanm›fl ve tüm bunlara ra¤men
hâlâ kâr edip büyüyen bir sektör!

‹laç sektörüne ne zaman üniversiteler ile ifl birli¤i
yapal›m deseniz tek adres t›p fakülteleri olmaktad›r.
Peki iletiflim – pazarlama – kurumsal iliflkiler – lobi
ve marka yönetimi kusursuz mu yap›lmaktad›r da
tek adres t›p fakülteleridir. Turkcell 20’nin üzerinde
akademik kurum ile 80’den fazla proje ve faaliyet
yürütmekte ve buradan ç›kan fikirleri günlük ifl
yaflam›nda de¤erlendirmektedir.

‹laç sektörü kabu¤unu k›rmadan düflünme yoluna
gitmedi¤i sürece marka yaratma yolundaki
harcamalar› geri dönemeyecektir, çünkü sektör
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“Facebook” adl› Harvard’daki ö¤renciler
aras›nda kullan›lan bir platform bir anda
dünya markas› haline gelebiliyor.

“Apple” olan bir ürün dünyan›n en
karizmatik bilgisayar› olarak karfl›m›za
ç›k›yor.

hiçbir zaman otorite karfl›s›nda kurumsal marka
olma yoluna gitmemifltir. Hasta dernekleri belirli
gruplar›n potansiyeli haline gelmifl ve firmalar›n
geri dönüfl alamadan ba¤›fl yapt›klar› birer kap›
olmufllard›r. Haz›rlanan 5 dakikal›k k›sa ürün
filmleri, 15 dakikal›k doktor slayt setleri, bir logo
ve broflürler ile marka yarat›ld›¤› düflünülmektedir.
Kurumsal iliflkiler ile resmi iliflkileri ay›rabilen
flirket say›s› bir elin parmaklar›n› geçmemektedir
ve hepsinden önemlisi, hastas› ve eczac›s› ile
duygusal marka ba¤›ml›l›¤› yaratman›n yerine,
hâlâ depocu ve hekimlerle s›cak iliflkileri tercih
eden bir çal›flma flekli hüküm sürmektedir.

Yap›lmas› gerekenin bafl›nda toplant› masalar›m›z›
zenginlefltirecek farkl› bak›fl aç›lar›na sahip
beyinleri aram›za katmak gelmektedir. Art›k
iletiflim uzmanlar›, yönetim dan›flmanlar›,
profesyonel lobi kurulufllar›, pr ajanslar› ve
üniversitelerin yönetim bilimleri dallar›ndan
al›nabilecek pek çok sihir bulunmakta. Hatta MBA
club’lar en büyük hazine durumunda. Aray›fl› t›p
fakültelerinde devam ettirenler s›radan biri daha
olacaklar...

Pazarlama departman› kendi içinde fraksiyonlara
bölünmeli ve ayn› müflteriyi ziyaret eden farkl›
birimler kurgulanmal›. Sahadaki biyoloji, kimya
uzmanlar›n›n yan›nda ilaç çal›flmayan psikolog
ve istatistikçilere yer aç›lmal›. K›sacas›
organizasyonunuzun karfl›s›ndaki her müflteri
sizden farkl› bir bilgi alabilmeli. Burada sektörün
en büyük ö¤retmenini devlet olarak görüyorum.
Genel sa¤l›k sigortas›, aile hekimli¤i, tan›t›m ilkeleri,
ilaç takip sistemi, medulla gibi reformlarla
sektörün kendi içinde organize olamad›¤› birçok
konuyu dominant bir yaklafl›mla çözmüfltür devlet.
‹laç firmalar› doktorun gözünde marka olabilmek
için geceyi gündüze katarlar. Ancak yap›lan pazar
araflt›rmalar›nda doktorlar›n fiyat ve marka
ba¤›ml›l›¤› %5’ler seviyesinde bulunmaktad›r.
Yani marka olmak ad›na onca bas›lan kitap,
yap›lan sempozyum, oluflturulan vaka sohbetleri
asl›nda boflunad›r. Hasta aç›s›ndan bak›nca 1
milyon civar› bilinçli kullan›c› kitlesi d›fl›nda
hastalar; hekimi, eczac›y› ya da bir yak›n›n› dikkate
almaktad›r.

Aç›kças› “hastal›k yönetimi” programlar›n› rafa
kald›rm›fl ilaç sektörü bu segmenti zaten kendi
kendine devre d›fl› b›rakm›flt›r. Ülkemizde hâlâ

reçete üzerine molekül ismi yaz›lmas› uygulamas›
bafllamam›flt›r, ancak kan›mca bu konu yanl›fl
yorumlanmaktad›r. Eczac› zaten terapötik
eflde¤erlilik ad› alt›nda non-branded uygulamay›
yapmaktad›r. O halde eczac› en kilit role sahip
kiflidir asl›nda...

Sosyal güvence oran›n›n neredeyse %80’leri
geçti¤i bir ortamda hedef kitle kim olmal›d›r?
Buna verilecek yan›t çok basittir. Ancak sorun
ilaç sektörünün hedef kitlesini alg›lamama ›srar›d›r.
Büyük baflar›lar büyük de¤iflimlerle elde
edilmektedir. Bu konuda iki örnek vererek
okuyucular› düflünmeye sevk etmek istiyorum:

1. Jack Welch 1980’lerde, 1876 Y›l›nda Thomas
Edison taraf›ndan kurulan General Electric için
bir de¤iflim zaman› geldi¤ini fark etmiflti. GE’i GE
yapan ev ürünleri ve beyaz eflya birimini kapat›p,
teknoloji ve hizmet servisleri ünitesi açmaya karar
verdi. Bu davran›fl› büyük bir direnç ve öfkeyle
karfl›land›. Dünya genelinde 100.000’den fazla
çal›flan› iflten ç›kard›. Ancak cevab› basitti: “21.
yy’da tostçu mu olmak isterseniz, yoksa
bilgisayarl› tomografi cihaz› üreticisi mi?”

2. 1980’lerde otomobil yar›fllar› endüstrisi alkol
ve sigara firmalar›n›n boyunduru¤unda ilerliyordu,
gelirin %90’› bu firmalardan geliyordu. Burnie
Eccleston radikal bir kararla F1’den bu firmalar›
çekti. En son da Ferrari için, “Ferrari gider, yeni
bir tak›m gelir” diyerek bir ayr›cal›k
tan›namayaca¤›n› net bir flekilde aç›klad›. fiu anda
F1 endüstrisinde yer alan firmalar›n toplam
bütçeleri dünyan›n en büyük 10 ekonomisi içine
girebiliyor. Y›lda 6 milyar insan taraf›ndan
izleniyor.

K›sacas›, otoritenin kararlar› ve reformlar›
karfl›s›nda her gün daha da uçurumun efli¤ine
gelen ilaç sektörü Jack Welch ya da Burnie
Ecclestone gibi cesur kararlar verebilecek midir,
yoksa mevcut düzene raz› m› gelecektir?

Unutmamak gerek; ifl dünyas›nda elindeki ile
yetinmeye çal›flmak ne kadar ak›lc›d›r? ‹nsan 40
cm derinli¤inde suda bile bo¤ulabilir...

www.OzanBatigun.com
OzanBatigun@OzanBatigun.com
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B‹L‹MSEL

Prof. Dr. fiuayib Yalç›n
Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi Baflhekimi
T›bbi Onkoloji Derne¤i Baflkan›

Prof. Dr. Nil Molinas Mandel
T›bbi Onkoloji Uzman›

Prof. Dr. ‹smail Mete ‹til
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›
Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Baflkan›

Prof. Dr. Sevgi Kalayo¤lu Befl›fl›k
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
Hematoloji Bilim Dal›

Prof. Dr. Osman ‹lhan
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi
Hematoloji Bilim Dal›
Sa¤l›k Bakanl›¤› Kemik ‹li¤i Nakli
Bilimsel Komisyon Baflkan›

Dr. Hakan Pakel
BMS Onkoloji-Viroloji Grup Medikal Müdürü

Özden Bingöl
BMS Kurumsal ‹liflkiler ve Pazar Eriflim Müdürü
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Türkiye’de ‹KU Do¤rultusunda
Yap›lan ‹lk Ulusal Çok Merkezli Klinik
Onkoloji Çal›flmas› Gerçeklefltirildi

Stop&Go çal›flmas›, Türkiye’de ‹yi Klinik Uygulamalar
do¤rultusunda yap›lm›fl, Faz III çok merkezli
randomize ilk klinik onkoloji çal›flmas›d›r. Bu
çal›flmaya Türkiye’de toplam 10 merkez kat›ld›.
Türk Onkoloji Grubu’nun bir projesi olarak
gerçeklefltirildi

ONKOLOJ‹

Prof. Dr. fiuayib Yalç›n
Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi Baflhekimi

T›bbi Onkoloji Derne¤i Baflkan›

Stop&Go çal›flmas›ndan biraz bahseder misiniz? Kaç merkezin
kat›l›m› ile gerçekleflen bir çal›flma oldu?

Stop&Go çal›flmas›, Türkiye’de ‹yi Klinik Uygulamalar do¤rultusunda
yap›lm›fl, Faz III çok merkezli randomize ilk klinik onkoloji çal›flmas›d›r.
Bu çal›flmaya Türkiye’de toplam 10 merkez kat›ld›. Türk Onkoloji
Grubu’nun bir projesi olarak gerçeklefltirildi ve koordinatörlü¤ünü
ben üstlendim.

Çal›flmaya toplam kaç hasta dahil oldu? Çal›flma gruplar›ndan
bahseder misiniz?

Bu çal›flma kapsam›nda toplam 123 kolon kanseri hastas›n› tedavi
ettik. Çal›flma kapsam›nda hastalar› önce 2 gruba ay›rd›k. ‹lk gruba
devaml› tedavi uygulad›k, di¤er gruba ise 6 kür sabit bir doz
uygulad›ktan sonra daha az toksik idame tedavisi verdik ve bunun
sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k. Hipotezimiz, uzun süreli sabit tedavi
uygulad›ktan sonra idame tedavi verilen bu kolda hastalar›n ilac›
daha iyi tolere edebilece¤i için baflar›n›n daha yüksek olmas›yd›.

Bu klinik çal›flmam›z önce ABD’de gastrointestinal kanserler
sempozyumunda, Haziran ay›nda da ASCO’da sunuldu. Çok fazla
ilgi çeken bir çal›flma oldu. Bu konuyla ilgili araflt›rmalar yapan
di¤er araflt›r›c›larla konuflma imkân›m›z oldu ve bu stratejinin
geliflmesi gerekti¤i ve bizim gibi çal›flmalar yapan di¤er gruplarla
ifl birli¤i yaparak bu konuda bir metaanalizin yararl› olabilece¤ine
dair izlenimler edindik.
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Çal›flmada, bir gruba sürekli oxaliplatin, kapasitabin ve bevasizumab verdik. 6 kür boyunca bu flekilde
tedavi edildiler. 6. kürden sonra bir grup bu tedaviyi devam ettirdi. Bizim araflt›rma grubumuz olan
di¤er gruba ise oxaliplatin kesilerek sadece kapasitabin ve bevasizumab verilerek tedaviye devam
edildi. Bizim araflt›rma grubumuzda, yani kapasitabin ve bevasizumab alan grupta progresyonsuz
sa¤kal›m›n biraz daha üstün oldu¤u ortaya ç›kt›.

Çal›flma s›ras›nda gruplara nas›l bir tedavi uygulad›n›z?

Bir gruba sürekli oxaliplatin, kapasitabin ve bevasizumab
verdik. 6 kür boyunca bu flekilde tedavi edildiler. 6. kürden
sonra bir grup bu tedaviyi devam ettirdi. Bizim araflt›rma
grubumuz olan di¤er gruba ise oxaliplatin kesilerek
sadece kapasitabin ve bevasizumab verilerek tedaviye
devam edildi. Hastalar belli aral›klarla takip edilerek
progresyon olup olma¤›na bak›ld›. Her iki grupta da
tedavinin iyi tolere edildi¤ini gördük. Bizim araflt›rma
grubumuzda, yani kapasitabin ve bevasizumab alan
grupta progresyonsuz sa¤kal›m›n biraz daha üstün oldu¤u
ortaya ç›kt›.

Çal›flmadan bunun d›fl›nda ne gibi sonuçlar elde edildi?

Bu çal›flmada yer alan hasta grubu, metastatik ileri evre
kolon kanserli, cerrahi flans› olmayan hastalard›. Bu
hastalarda 20 ay› aflan genel sa¤kal›m elde ettik.
Progresyonsuz sa¤kal›m ise 11 ay› geçti. Bu rakamlar
bizim çal›flma bafllang›c›ndaki hipotezimizi do¤rulad›
fakat benim çok önemsedi¤im ikinci bir nokta ise elde
etti¤imiz sonuçlar›n Türkiye’de böyle bir çal›flma
yap›labilece¤ini göstermifl olmas›. Bu çal›flmada ortaya
ç›kan bir di¤er önemli sonuç da Türk onkologlar›n›n
hastalar›n› çok iyi takip edip, iyi tedavi ettiklerini göstermifl
olmas› çünkü elde etti¤imiz sonuçlar ancak geliflmifl
merkezlerin ulaflabilece¤i sonuçlard›r, bu da gösteriyor
ki Türkiye’de kanser tedavisinde çok iyi bir yerdeyiz.

Ayr›ca bu çal›flman›n sonuçlar›n› Ulusal Kanser
Kongresi’ne de sunduk, orada en iyi çal›flma ödülünü
ald›. Burada kazand›¤›m›z ödülü Darüflflafaka’n›n ‘40.
Y›l›nda 10 K›za 10 Y›l E¤itim’ program›na ba¤›fllad›k.

Çal›flmaya hasta al›m› ne kadar sürdü?

Hastalar› çal›flmaya 1 y›l içerisinde dahil ettik. Bu hastalar›
çal›flmaya ald›ktan sonra takiplerini yapt›k. fiu an hayatta
olan hastalar›n genel takiplerine ileri analizler için devam
ediyoruz. ‹leride belki baflka alt analizler de yapmaya
bafllayaca¤›z.

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi’ni 1989’da
bitirdi. Yine ayn› fakültede uzmanl›k e¤itimini 1994’te
tamamlad›. Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal› T›bbi Onkoloji Ünitesi’nde
yan dal uzmanl›k e¤itimini 1997’de tamamlad›ktan
sonra, 1998’de doçent, 2004'te profesör oldu. 1999-
2000 y›llar› aras›nda ABD’de M. D. Anderson Kanser
Merkezi’nde sindirim sistemi kanserleri konusunda
çal›flmalarda bulundu.

ESMO (Avrupa Medikal Onkoloji Birli¤i) Türkiye
temsilcili¤i, Türk Kanser Araflt›rma ve Savafl Kurumu
genel sekreterli¤i, Onkoloji Grubu Derne¤i ve T›bbi
Onkoloji Derne¤i yönetim kurulu üyeli¤ini
sürdürüyor. Halen Hacettepe Onkoloji Hastanesi
Baflhekimli¤i ve Onkoloji Enstitüsü Medikal Onkoloji
Bilim Dal› baflkanl›¤› görevini yürütüyor. Ayr›ca T›bb›
Onkoloji Derne¤i baflkan›d›r.

fiuayib Yalç›n

kimdir
?

Foto¤raflar: Emre Eymür



ONKOLOJI.fh11 1/26/12 2:04 AM Page 5 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

50 Temmuz - Eylül 2011

Yap›lan tüm çal›flmalar günlük prati¤imiz aç›s›ndan
bize, her hastaya farkl› yaklafl›m›n gereklili¤ini, yaln›z
öncü çal›flmalara bakarak günlük uygulamalar›n
hemen de¤ifltirilmemesi gerekti¤ini, tedavi karar›
verirken zorland›¤›m›zda risk belirleme için destek
olabilecek yöntemlere baflvurabilece¤imizi ve tümör
hücrelerinin genetik özelliklerine dikkat ederek,
kifliye özel uygulamalar yapabilece¤imizi
anlatmaktad›r.

ONKOLOJ‹ - Meme Kanseri

Prof. Dr. Nil Molinas Mandel
T›bbi Onkoloji Uzman›

Meme Kanseri Tedavisinde
Son Geliflmeler…

Meme kanseri konusunda son yap›lan klinik çal›flmalar ve
sonuçlar›ndan biraz bahseder misiniz? Yap›lan çal›flmalar›n
sonuçlar› hakk›nda sizin yorumlar›n›z› alabilir miyiz?

Meme kanseri ile ilgili son aç›klanan çal›flma sonuçlar› aras›ndan
günlük prati¤imizi etkileyebilecek birkaç tanesini özetlemeye
çal›flaca¤›m.

Haziran 2011 tarihinde Chicago’da gerçeklefltirilen ASCO (American
Society of Clinical Oncology) kongresinde, meme kanserinden
korunma konusunda önemli bir çal›flman›n sonuçlar› aç›kland›.
Bugüne kadar meme kanseri için yap›lan kemoprevansiyon
çal›flmalar›nda tamoksifenin ve raloksifenin 5 y›l süreyle
kullan›lmas›n›n yararl› oldu¤u gösterilmiflti. Ancak bu ilaçlarla,
özellikle tamoksifenle endometriyum kanseri ve tromboembolizm
risklerinde art›fl gibi önemli yan etkiler bildirilmiflti. Bu y›l sonuçlar›
aç›klanan 4.560 sa¤l›kl› kad›n üzerinde yap›lan kemoprevansiyon
çal›flmas›nda aromataz inhibitörlerinin etkinli¤i gösterildi. Bu
çal›flmada, 5 y›l süreyle kullan›lan eksemestan tablet ile plasebo
k›yasland›¤›nda, ilk kez bir aromataz inhibitörünün de invazif ve
insituduktal meme kanseri geliflme riskini %53 oran›nda azaltt›¤›
aç›kland›. Her ne kadar sonuçlar› de¤erlendirmek için geçen süre
yeterince uzun de¤ilse de meme kanseri riski yüksek olan menopoza
girmifl han›mlarda etkin bir kimyasal korunma sa¤land›¤› ortaya
konuldu. Bu y›l içinde invazif meme kanseri konusundaki klinik
çal›flmalar, özellikle farkl› biyolojik davran›fllar sergileyen meme
kanseri alt gruplar›n›n belirlenmesi, hasta özelliklerinin
de¤erlendirilmesi, hasta tercihlerinin de dikkate al›narak
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bireysellefltirilmifl tedavilerin ortaya ç›kart›lmas› ile
ilgiliydi. Meme kanserinin oldukça heterojen bir
hastal›k oldu¤u göz önüne al›narak, tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde moleküler tiplemenin
yap›lmas› ve kan›ta dayal› kararlar›n verilmesi ön
plana ç›kar›ld›. Bu anlamda HER2/neu onkogen
varl›¤›n› gösteren testlerin standardizasyonu önem
kazand›. Ayr›ca hormon reseptörü tafl›mayan ve
HER2/neu onkogen ekspresyonu göstermeyen, “üçlü
negatif” meme kanserlerinin biyolojik davran›fllar›n›
belirlemeye yönelik yo¤un çal›flma sonuçlar› bildirildi.
Üçlü negatif meme kanserlerinin daha agresif bir
seyir sergiledikleri gözlenmekteyse de baz› tiplerinin
standart bir gidifl sergiledi¤i görülmektedir. Bu konuda
yap›lan araflt›rmalara göre, tümör dokusunda Ki-67
proliferasyon indeksine de bakarak, lüminal A ve
lüminal B alt gruplar›n›n tan›mlamas› yap›lmaktad›r;
lüminal A’da Ki-67 oran› daha düflüktür. Araflt›rmalar,
bu hastalar için sisplatin içeren farkl› adjuvan
kemoterapi rejimlerinin uygulanmas›n›
desteklememektedir.

Erken evre meme kanserinde, adjuvan tedavi flekliyle
ilgili karar vermek konusunda zorlan›ld›¤›nda, yani

standart prognostik faktörlerin yetersiz kald›¤›
durumlarda, tümörün genetik imzas› olarak
de¤erlendirilebilecek, çok parametreli gen çal›flmalar›
(Oncotype DX ve Mammaprint) ile tedavi
yönlendirilmesi önemli bir geliflme kaydetti. Bu
multigen çal›flmalar›ndan Oncotype DX ile hastal›k
iyi, orta ve yüksek risk gruplar›na ayr›lmakta iken,
Mammaprint ile bafll›ca 2 tane (iyi ve kötü) risk grubu
belirlenmektedir. Buna göre, Oncotype DX ile
hastalar›n %30 kadar›, orta risk grubunda kalmakta
ve gene hekim, di¤er klinik bulgular› dikkate alarak
tedavi karar› vermek zorunda kalmaktad›r.
Mammaprint sonuçlar›na bakarak, iyi prognoz
grubundaki hastalara kemoterapi önerilmemektedir.
Yaln›z ameliyat s›ras›nda al›nan taze doku ile
çal›fl›lmakta iken, Oncotype DX ameliyat sonras›
parafinde saklanm›fl dokularda çal›flabilmektedir ve
bu nedenle daha yayg›n kullan›lmaktad›r.

Son 1 y›l içinde yap›lan meme kanseri kongrelerinde,
tedavilerin sonuçlar›n› k›sa sürede, daha iyi
de¤erlendirebilmek ve hastalara meme koruyucu
cerrahi flans›n› sa¤lamak için uygulanan, neoadjuvan
tedavi dedi¤imiz, cerrahiden önce uygulanan
tedavilerle ilgili önemli çal›flmalar›n sonuçlar› aç›kland›.
Bu çal›flmalarda tümör biyolojisine özellikle dikkat
edilerek, hedefli tedavilerin etkinli¤i araflt›r›ld›.
HER2/neu onkogeninin yüksek oranda eksprese eden
tümörlerde, cerrahi giriflimden önce uygulanan
kemoterapi ile kemoterapi ve hedefli tedaviler
(trastuzumab, lapatinib ve pertuzumab gibi) ya da
kemoterapi verilmeksizin yaln›z kombine hedefli
tedavilerin uyguland›¤› hastalarda, tedavi sonuçlar›
k›yasland›.  ‹lginç olarak da hasta seçimi uygun
yap›ld›¤›nda, kemoterapi verilmeksizin uygulanan
trastuzumab ve lapatinib ya da trastuzumab ve
pertuzumab birlikteli¤inin çok iyi sonuçlar verdi¤i
anlafl›ld›. Pertuzumab henüz piyasada bulunmamakta
ve klinik çal›flmalar› devam etmektedir. Ayr›ca üçlü
negatif meme kanserlerinde neoadjuvan kemoterapi
duyarl›¤›n›n oldukça yüksek oldu¤u gösterildi.

Metastazl› hastalarda da farkl› hedefe yönelik tedavi
seçeneklerinin yan› s›ra, yeni damar oluflmas›n›
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HER2/neu onkogen eksprese eden tümörlerin tedavisinde trastuzumab kullan›lmas› önemli bir sa¤kal›m
avantaj› sa¤lad›. Son çal›flmalarda ise trastuzumab tedavisi uygulan›rken progrese olan hastalarda,
trastuzumab ile lapatinib kombinasyonunun oldukça baflar›l› oldu¤u  gösterildi.
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engelleyen antiVEGF (vascular endothelial growth
factor) ilaçlar›n etkinli¤i, hormonlara duyarl› olmayan
ve HER2/neu onkogeni tafl›mayan “üçlü negatif meme
kanserleri” ile  ilgili çeflitli tedavi seçenekleri, PARP
inhibitörleriyle yap›lan çal›flmalar ön plana ç›kt›. Öncü
çal›flmalar›n çok olumlu olmas›na ra¤men, randomize
kontrollu çal›flmalarda PARP inhibitörleri ve antiVEGF
tedavilerle ayn› baflar›l› sonuçlar elde edilemedi.

Bütün bu çal›flmalar günlük prati¤imiz aç›s›ndan bize,
her hastaya farkl› yaklafl›m gereklili¤ini, yaln›z öncü
çal›flmalara bakarak günlük uygulamalar›n hemen
de¤ifltirilmemesi gerekti¤ini, tedavi karar› verirken
zorland›¤›m›zda risk belirleme için destek olabilecek
yöntemlere baflvurabilece¤imizi ve tümör hücrelerinin
genetik özelliklerine dikkat ederek, kifliye özel
uygulamalar yapabilece¤imizi anlatmaktad›r.

Meme kanserinin tedavisi konusunda son y›llarda
ne gibi geliflmeler söz konusu?

Meme kanseri heterojen bir hastal›kt›r; yak›n zamanda
farkl› alt gruplar› tan›mlanm›flt›r. Bu alt gruplar›
tan›mlamak, özelliklerine göre hastalara farkl› tedavi
seçenekleri sunma flans› verdi¤i için çok önemlidir.
Gerek adjuvan gerekse metastatik hastal›¤›n
tedavisinde, tümörün ve hastan›n özelliklerine göre
yaklafl›mlar de¤iflmektedir. Özellikle HER2/neu
onkogen eksprese eden tümörlerin tedavisinde
trastuzumab kullan›lmas› önemli bir sa¤kal›m avantaj›
sa¤lad›. Bizler için trastuzumab kullanmakta iken
progrese olan hastalar›n tedavisi konusu hâlâ önemli
bir konudur. Bu hastalar›n tedavisinde, trastuzumab›n
yan›ndaki ilac›n de¤ifltirilmesi veya tedaviye lapatinib
içeren bir kemoterapiyle devam edilmesi önemli bir
geliflme olmufltu. Son çal›flmalarda ise trastuzumab
tedavisi uygulan›rken progrese olan hastalarda,
trastuzumab ile lapatinib kombinasyonunun oldukça
baflar›l› oldu¤u da gösterildi.

Erken ve metastatik evre tedavi seçeneklerinden
bahseder misiniz?

Erken evre meme kanserinde prognostik ve prediktif
özelliklere dikkat edilerek adjuvan tedaviler uygulan›r.
Standart prognostik ve prediktif parametreler
aras›nda, tümör çap›, aksillada metastaz yapm›fl lenf
bezi say›s›, hormon reseptörlerinin ve HER2/neu
onkogeninin varl›¤›, tümörün farkl›laflma derecesi ve
lenfovasküler invazyon varl›¤› s›ralanabilir.

Aksiller lenf bezi tutulumu olmayan, hormon
reseptörleri (ER/PR) pozitif, HER2/neu ekspresyonu
olmayan,  Grad 1 ve tümör çap› <1 cm olan hastalar
düflük riskli grupta yer al›rlar ve kemoterapi aday›
de¤ildirler. ER/PR pozitif, tümör çap› 1-2 cm aras›nda
ve grad 2 olan hastalar, orta risk grubundad›r; bu
hastalara endokrin tedavi ve klinik di¤er faktörlere
bakarak kemoterapi önerilir. Hormon reseptörü
negatif olup, >2 cm ve grad 2-3 olan hastalar yüksek
riskli olarak de¤erlendirilir.

Aksiller lenf bezi metastaz› bulunan  hastalara veya
yüksek riskli aksilla negatif hastalara sistemik
kemoterapi uygulan›r. Hormon reseptörleri pozitif
olanlarda, kemoterapinin ard›ndan hormon tedavisi
ile devam edilir. Premenopoze hastalara en az 5 y›l
tamoksifen önerilmektedir. 40 yafl›n alt›ndaki yüksek
riskli hastalar için 3-5 y›l süreyle over ablasyonu da
önerilmektedir. Bu amaçla, bilateral oforektomiye
alternatif olarak, genellikle goserelin veya leuprolid
asetat gibi LHRH analoglar›ndan biri kullan›lmaktad›r.
Hormon reseptöü pozitif  postmenopoze hastalar›n
adjuvan tedavisinde ise genellikle aromataz
inhibitörlerinden biri kullan›lmaktad›r. Günlük
prati¤imizde kullanmakta olan 3 aromataz inhibitörü

ONKOLOJ‹ - Meme Kanseri
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Gelecekte, hedefe yönelik
tedavilerin daha etkin ve
daha düflük maliyetli olarak,
belki de kemoterapi
verilmeden
uygulanabilece¤ine ve
hastal›¤› kontrol
edebilece¤ine inan›yorum.

ONKOLOJ‹ - Meme Kanseri
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vard›r. Bunlar; eksemestan, letrozol ve
anastrazoldür. Aromataz inhibitörleri
bafllang›çtan itibaren 5 y›l süreyle
kullan›labilece¤i gibi, ard›fl›k tedavi olarak
tamoksifenle yer de¤ifltirilerek de
önerilmektedir; 2-3 y›l tamoksifen ve
ard›ndan 2-3 y›l aromataz inhibitörü
önerilebilir. Uzat›lm›fl adjuvan
hormonoterapide ise, 5 y›l tamoksifen
kullan›m›ndan sonra 5 y›l da letrozol veya
3 y›l anastrazol verilebilmektedir. Ayr›ca,
HER2/neu onkogenini yo¤un olarak
eksprese  edilen tümörlerde
immunhistokimya ile +3 veya FISH ile +),
adjuvan kemoterapinin ard›ndan ya da
uygun ilaçlar seçildi¤inde tedaviye efllik
edecek flekilde, 1 y›l süreyle trastuzumab
kullan›l›r.

Metastatik hastal›kta tedavi seçimi,
hastan›n yafl›na, komorbid hastal›klar›na,
hastan›n semptomlar›na, önceden ald›¤›
tedaviye, metastaz bölgesine ve metastaz
say›s›na, tümörün özelliklerine göre
de¤iflmektedir. Bu hastalarda HER2/neu
ekspresyonu varsa, hedefe yönelik tedavi
seçenekleri sunulur. ‹lk seçim tedavide
kemoterapiye trastuzumab eklenir.
Toksisiteye de dikkat ederek 6-9 siklus
kemoterapi ve trastuzumab verildikten
sonra, trastuzumaba tek bafl›na ya da
hormon reseptörü pozitif ise antiestrojn
tedavi ile birlikte devam edilir. Kemik
metastaz› bulunan hastalara, ayr›ca
bifosfonatlar da önerilmektedir.
Trastuzumab tedavisi s›ras›nda
progresyon görülürse, trastuzumab›n
birlikte kullan›ld›¤› ilaç de¤ifltirilir; tedaviye
lapatinib eklenebilir, farkl› bir kemoterapi
ilac›na geçilebilir ya da trastuzumab
kesilerek lapatinib ve kemoterapi ile yeni
bir tedaviye bafllanabilir. Ülkemizde
trastuzumab ve lapatinib
kombinasyonunun kullan›lmas› ruhsatl›
olmad›¤› için, bu tedavi seçene¤ini daha
az kullanmaktay›z.

Meme kanseri hastalar›n›n %25 kadar›nda
hücre yüzeyinde HER2/neu ekspresyon
art›fl› vard›r. Trastuzumab, bu reseptörlere
ba¤lanarak etkisini gösteren bir

monoklonal antikordur. Hem adjuvan hem
de metastatik meme kanseri tedavisinde
etkili oldu¤u gösterilmifltir. Hem hastal›ks›z
sa¤kal›m› hem de genel sa¤kal›m› uzatt›¤›
gösterilmifl, oldukça rahat tolere edilen
bir ilaçt›r.

Lapatinib ise küçük moleküllü, hücre içinde
HER1 (EGFR) ve HER2 yolaklar›n›
bask›layan bir tirozin kinaz inhibitörüdür.
Dual inhibitör etkisi vard›r ve hücre içi
sinyal ileti yollar›n› bloke ederek, hücre
ço¤almas›n› ve hücre sa¤kal›m›n› engeller.
Trastuzumab ile tedavi edilmekteyken
progrese olan, antrasiklin ve taksan
kullanm›fl HER2 pozitif hastalarda etkinli¤i
kan›tlanm›fl ilk ilaçt›r.

Hem erken hem de metastatik evrede
yeni tedaviler sonras› baflar› flans› nedir?

Son 10 y›lda, meme kanseri tedavisindeki
en önemli geliflme, tedaviye trastuzumab›n
eklenmesiyle oldu. Trastuzumab birçok
farkl› tedavi protokolleri ile birlikte denendi
ve hepsinde de ayn› oranda baflar›l› oldu¤u
anlafl›ld›. Klinik çal›flma sonuçlar›na göre,
adjuvan kemoterapiye trastuzumab›n
eklenmesi ile, hastal›ks›z sa¤kal›mda %50,
genel sa¤kal›mda da %30’dan fazla art›fl
sa¤land›. Benzer sonuçlar metastazl›
hastalar için de geçerlidir.

Hedefe yönelik tedavilerin gündeme
gelmesi ile yaflam kalitesinde ne gibi
de¤iflimler söz konusu oldu?

Metastazl› hastal›kta semptom kontrolü
ve toksisitesi düflük ilaçlar›n kullan›lmas›
hastalar›n yaflam kalitesini belirgin flekilde
art›rmaktad›r. Trastuzumab, damar yoluyla
kullan›lan, yaln›zca %2-4 oran›nda
kardiyak toksisitesi bulunan bir ilaçt›r.
Nadiren allerjik reaksiyon ve pulmoner
toksisite yapmaktad›r. Kemoterapi ile
birlikte kullan›ld›¤› gibi tek bafl›na da
etkilidir. Lapatinibin en belirgin yan etkileri
ishal ve cilt döküntüsüdür. A¤›z yoluyla
kullan›ld›¤› için hastalar için konforlu
olmaktad›r. Birlikte kullan›lan ilac›n
toksisite profilinden de etkilendi¤i için doz



ONKOLOJI.fh11 1/26/12 2:04 AM Page 9 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

ayarlamas›na gidilebilir. Etkin bir tedavi
ile semptom kontrolu sa¤lanmas›, meme
kanseri hastalar› için yaflam kalitesini
belirgin flekilde art›rmaktad›r.

Meme kanserinin tan›s› konusunda
günümüzde ne gibi geliflmelerden
bahsedebiliriz?

Meme kanserinin erken tan›s› mamografi,
ultrasonografi ve bazen de memenin
magnetik rezonans ile görüntülenmesi
(MRG) ile mümkündür. Bilateral mamografi
ile %80-90 oran›nda tan›
konulabilmektedir. Geliflmifl bir teknik
olarak, dijital mamografi ile elde edilen
görüntüler bilgisayar ortam›na
aktar›lmakta ve flüpheli bölgeler daha iyi
de¤erlendirilebilmektedir. Ayr›ca yak›n
zamnalarda kullan›ma giren tomosentez
ile meme, ince kesitler halinde taranmakta
ve küçük odaklar›n saptanabilmektedir.

Mamografide görünmese bile, memede
palpabl kitle varsa, biyopsi yapmak flartt›r.
Standart olarak, palpabl lezyonlardan
kesici i¤ne biyopsisi veya insizyonel ya da
eksizyonel biyopsi yap›l›r.  Palpe
edilemeyen lezyonlar için yap›lan biyopsi
tekniklerinde de yenilikler olmufltur;
ultrasonografi alt›nda kesici i¤ne biyopsisi,
mamografi eflli¤inde stereotaktik biyopsi,
mamografi eflli¤inde i¤ne ile iflaretleyip
cerrahi yoldan eksizyonel biyopsi ya da
MRG alt›nda da çok küçük flüpheli
lezyonlara biyopsi olana¤› sa¤lanmaktad›r.

Tan› ve tedavi olanaklar› konusunda
ülkemizin geneli için bir de¤erlendirme
yapar m›s›n›z? Bu olanaklardan her
bölgede eflit olarak yararlan›labiliyor mu?

Meme kanseri kad›nlarda en s›k görülen
kanser türüdür. Bunun fark›ndal›¤›n›
yaratmak çok önemlidir. Bu konuda görsel
ve yaz›l› bas›na çok ifl düflmektedir. Her
ne kadar sa¤l›k programlar›na a¤›rl›k
verilmekteyse de hâlâ oldukça ileri evrede
hastalara rastlamaktay›z. Bu konuda,
bilinçlendirme ve fark›ndal›k için daha fazla

çal›flmam›z gerekiyor. Tan› için yurt
genelinde mamografik kontrol yapan
merkezler kuruldu. Ancak mamografi
de¤erlendirilmesi konusunda daha iyi
e¤itim alm›fl ekiplerin bu merkezlerde yer
almas› gerekti¤ini düflünüyorum. Tedaviyi
yönlendirecek patoloji raporlar›n›n, biyopsi
yapacak radyolog ve cerrahlar›n sürekli
yeniliklerin içinde olmas› gerekiyor.
Hastalara kesici i¤ne biyopsisi yeterli
olacakken, eksizyonel ya da insizyonel
biyopsi yap›lmas›n›, bu ifllemler için
randevular›n gecikmesini, daha sonraki
cerrahi planlama konusunda ve sistemik
tedaviler için geç kal›nd›¤›n› görmekteyiz.

Tedavi olanaklar› büyük flehirlerde
flüphesiz daha iyidir, ancak üniversitelerde
ve e¤itim-araflt›rma hastanelerinde
yo¤unluk fazla oldu¤u için kaliteli hizmet
verilememektedir. Kanser hastalar›n›n
özelliklerine göre tedavi programlar›
de¤iflmektedir. Bu özellikleri belirlemede
patologlara çok ifl düflmektedir. Patoloji
laboratuvarlar›n›n daha donan›ml› olmas›n›
sa¤lamak ve standartlar› oluflturmak
gereklidir.

Baz› bölgelerdeki onkoloji merkezlerinde
medikal onkolog bulunmamaktad›r;
baz›lar›nda ise radyoterapi cihaz›
olmamas›na ra¤men radyasyon
onkologlar›n›n çal›flt›¤›n› görmekteyiz.
Anadoludaki baz› t›p fakültelerinde medikal
onkoloji aç›¤› belirgindir, hastalar özel
merkezlerde tedavi olmak durumunda
kalmaktad›r. Mecburi hizmet atamalar›nda
bu duruma önem verilmesi uygun
olacakt›r.

Tedavi sürecinde en s›k karfl›laflt›¤›n›z
sorunlar neler?

Onkolojik tedavilerin yo¤un olarak yap›ld›¤›
merkezlerde üniversite hastanelerinde
onkoloji konusunda deneyimli hemflire
say›s› yetersizdir. Bu nedenle, tedaviler
aksayabilmekte, randevular gecikmektedir.
Kaliteli hizmet verebilmek için, ekipte
psikolog, diyetisyen ve gönüllü elemanlar›n
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Son 10 y›lda, meme kanseri
tedavisindeki en önemli
geliflme, tedaviye
trastuzumab›n eklenmesiyle
oldu. Trastuzumab birçok farkl›
tedavi protokolleri ile birlikte
denendi ve hepsinde de ayn›
oranda baflar›l› oldu¤u anlafl›ld›.
Klinik çal›flma sonuçlar›na göre,
adjuvan kemoterapiye
trastuzumab›n eklenmesi ile,
hastal›ks›z sa¤kal›mda %50,
genel sa¤kal›mda da %30’dan
fazla art›fl sa¤land›.



ONKOLOJI.fh11 1/26/12 2:04 AM Page 10 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

ONKOLOJ‹ - Meme Kanseri

55Temmuz - Eylül 2011

Nil Molinas
Mandel

?
kimdir
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T›p Fakültesi’nde 4 y›ll›k iç hastal›klar› uzmanl›k e¤itimi ald›. Malatya Devlet Hastanesi’nde 2
y›l süreyle zorunlu hizmet yapt›. 1985 y›l›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Onkoloji Bilim Dal›’na döndü ve 1987 y›l›nda dahiliye doçenti,1994 y›l›nda da profesör
unvan› ald›. 2011 y›l› bafl›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi’nden emekli olan Nil Mandel, halen t›bbi
onkoloji uzman› olarak muayenehane hekimli¤i yap›yor.

görev almas› gerekmektedir. Hastalar›n hijyenik,
daha rahat ve konforlu ortamlarda, düzenli bir
program içinde tedavi görmelerini sa¤lamak flartt›r.
Bu anlamda, bekleme salonlar›ndan, randevular›n
ayarlanmas›na kadar, sistemin daha iyi çal›flmas›n›
sa¤lamak önemlidir. Hastanelere daha fazla
hemflire ve hekim kadrosu verilmesi, üniversite
hastanelerinde daha fazla onkoloji uzman›
yetifltirilmesine olanak sa¤lanmas› gerekmektedir.
Sosyal güvenlik kurumlar›yla anlaflmal› çal›flmakta
olan özel hastanelerde bile yeterli hekim say›s›na
ulafl›lamad›¤› için geç randevu verilmesi, hastalara
yeterli zaman ayr›lamamas›, bazen muayene bile
olamadan tedavilerin tamamlanmas› gibi sorunlar
görülmektedir.

‹laçlara ulaflma sorunu çözüldü ama hala baz›
tedavileri uygulamakta s›k›nt›lar›m›z devam ediyor.

Sizin görüflünüze göre meme kanseri bilinçlilik
oran› günümüzde yükseldi mi? Bu bilinci art›rmak
üzere daha farkl› neler yapmak gerekir?

Eskiye oranla meme kanseri bilinçlilik oran› artt›.
Ama daha yeterli düzeyde olmad›¤› kan›s›nday›m.
Toplumumuzda yaz›l› bas›n› takip sorunu vard›r.
Bu nedenle daha fazla görsel e¤itime gereksinim
vard›r. Radyo ve televizyon programlar›nda bu
konu daha fazla ifllenmeli diye düflünüyorum.

Meme kanserinin tedavisi konusunda gelecekteki
beklentileriniz neler? fiu an sonuçlar›n›n
aç›klanmas› beklenen bir çal›flma var m›?

Erken tan›, birçok kanser türünde oldu¤u gibi,
meme kanserinde de çok önemli. Bu konuda
toplum daha bilinçli. Meme kanseri tedavisinde
kulland›¤›m›z çeflitli kemoterapi ilaçlar› var ve
bunlar›n da birçok yan etkileri mevcut. Bu yan
etkileri önleyecek destek tedaviler, çeflitli
antiemetikler, antibiyotik ve kemik ili¤i
bask›lanmas›n› hafifleten ilaçlar var. Bu anlamda,
benim asistanl›k yapt›¤›m 1980’li y›llara göre çok
önemli katk›lar oldu ama bunlar›n her zaman da
yeterli olmad›¤›n› görüyoruz. Daha az yan etkili
ilaçlara gereksinimimiz devam ediyor. Gelecekte,
hedefe yönelik tedavilerin daha etkin ve daha
düflük maliyetli olarak, belki de kemoterapi
verilmeden uygulanabilece¤ine ve hastal›¤› kontrol
edebilece¤ine inan›yorum.
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56 Temmuz - Eylül 2011

Serviks Kanseri Görülme Yafl›
Gün Geçtikçe Düflüyor

Bugün, 40 yafl alt› görülen genital kanserlerde
serviks kanseri Avrupa’da ikinci s›raya kadar
yükselmifl, serviks kanseri öncü lezyonlar›na
yakalanma oranlar› da genç yafllarda artm›fl
durumda. Servikal kanserlerdeki önemli bir de¤ifliklik
de eskiden çok az oranda görülen adenokarsinom
s›kl›¤›n›n giderek art›yor olmas›. Bu durum
önümüzdeki y›llarda tarama programlar›nda önemli
bir sorun olarak karfl›m›za ç›kacakt›r.

ONKOLOJ‹ - Serviks Kanseri

Prof. Dr. ‹smail Mete ‹til
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›
Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Baflkan›

Serviks kanseri konusunda son y›llarda nas›l bir geliflim söz
konusu? Ne gibi nedenlerle olufluyor ve y›lda ortalama kaç
kad›nda görülüyor?

Servikal kanser, geliflmekte olan ülkelerde en s›k görülen kad›n
genital sistem kanseri. Geliflmifl ülkelerde giderek yayg›nlaflan
tarama programlar› sonucunda servikal kanser kontrol alt›na al›nd›
ve giderek geri s›ralara düfltü. Sigara içen kad›nlar›n rahim a¤z›
kanserlerine yakalanma riski daha fazla. Human papillomavirüs
(HPV) enfeksiyonunun baz› yard›mc› faktörlerin de etkisiyle serviks
kanserine yol açt›¤› günümüzde kabul görüyor. Bilimsel yay›nlar
HPV varl›¤›n›n servikste kanser geliflimi için gerekli oldu¤unu
vurgularken, yeterli olmad›¤› konusunda birlefliyor. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Kanserle Savafl Dairesi verilerine göre, 2005 y›l›nda serviks
kanserinin ülkemizdeki insidans› 100.000’de 5.3 olarak bulundu.
2005 y›l› kay›tlar›na göre, servikal kanserler kad›nlarda görülen
kanserler aras›nda onuncu, genital sistem kanserleri aras›nda
üçüncü s›rada yer al›yor ve y›lda ortalama 1.300 yeni olgu tan›
al›yor.

Son y›llarda servikal kanserin epidemiyolojisinde çok önemli baz›
de¤ifliklikler görülüyor. Serviks kanserinin görüldü¤ü ortalama yafl
giderek düflüyor ve daha genç yafllarda serviks kanserine yakalanan
hasta say›s› giderek art›yor. Bugün, 40 yafl alt› görülen genital
kanserlerde serviks kanseri Avrupa’da ikinci s›raya kadar yükselmifl,
serviks kanseri öncü lezyonlar›na yakalanma oranlar› da genç
yafllarda artm›fl durumda. Servikal kanserlerdeki önemli bir de¤ifliklik
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de eskiden çok az oranda görülen adenokarsinom
s›kl›¤›n›n giderek art›yor olmas›. Bu durum önümüzdeki
y›llarda tarama programlar›nda önemli bir sorun olarak
karfl›m›za ç›kacakt›r.

Erken tan›n›n tedavi baflar›s› üzerindeki öneminden
bahseder misiniz?

Erken tan›n›n tedavide çok önemli yeri var. Serviks
kanser öncü lezyonlar›n›n serviks kanserine dönüflümü
y›llar içinde gerçeklefliyor ve öncü lezyonlar›n tedavisi
ile kanser büyük ölçüde önlenebiliyor.

Hastal›¤› önlemek için neler yap›lmal›d›r?

Erken tan›n›n temelini kanser öncü lezyonlar›n›n tarama
programlar› ile yakalanmas› oluflturuyor. Tarama
program› size baflvuran hastalara yap›lan hücresel
tarama de¤il, yak›nmas› olmayan ve toplumun tümünü
kapsayan bir yap›d›r. Tarama programlar› serviks hücresel
taramas› ya da primer HPV taramas› ile yap›l›yor. Serviks
hücresel taramas› s›v› bazl› ya da klasik yöntemlerle
yap›labilir ve iki yöntem eflit baflar› gösterir. HPV ile
serviks kanseri aras›ndaki iliflki, HPV DNA’s›n›n bir tarama
testi olarak kullan›labilirli¤ini gündeme getirmifltir. HPV
testi flu an çok pahal›, bu yüzden ilgili firmalar›n zaman
içinde gösterece¤i fiyat düflüflleri ile HPV testi gelecekte
hücresel tarama ile birlikte kullan›labilecek diye
düflünüyoruz. Servikal kanser tarama program ve
stratejisi ülkeden ülkeye farkl›l›klar gösteriyor. Baflar›l›
tarama programlar›n›n en önemli özelli¤i, ülke ekonomisi
için kabul edilebilir ölçülerde olmas› ve hedef kitlenin en
az %70’ini kapsamas›d›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl Dairesi Baflkanl›¤›
taraf›ndan 2001 y›l›nda bafllat›lan kanser taramas› projesi
ile Kanser Erken Teflhis, Tan› ve E¤itim Merkezleri
(KETEM) kuruldu. Bu merkezlerde tüm hastalar kansere
karfl› önce e¤itiliyor, baflta rahim a¤z› kanseri olmak
üzere taranabilir tüm kanserlere yönelik tetkikleri
yap›l›yor.

Serviks kanseri için ulusal kanser tarama standartlar›m›za
göre, tarama bafllang›ç yafl› 35, tarama aral›¤› 5 y›lda
bir ve tarama sonlanmas› 65 yafl olarak belirlenmifltir.

Tan› ve tedavi aflamas›nda sizce en önemli zorluklar
neler? Ülkemizde sizce hastalar›n ne kadar› erken tan›
alabiliyor?

Serviks kanseri ortaya ç›kt›ktan sonra hastay› zor bir
tedavi süreci bekliyor. Tedavide uygulanan yöntem,
cerrahi olarak ç›kar›labilecek kitlelerin ç›kart›lmas› ve
risk faktörlerine göre adjuvan radyoterapi
uygulanmas›d›r. Cerrahi olarak ç›kart›lmas› olas› olmayan
ya da ek hastal›klar› olan olgularda primer
kemoradyoterapi uygulan›yor. Serviks kanserinde erken
tan› kanser öncü lezyonlar›n›n tarama programlar› ile
ortaya ç›kar›lmas› ve kanser ortaya ç›kmadan tedavinin
yap›lmas›d›r. Bu ancak etkin tarama programlar› ile
baflar›labilir.

ONKOLOJ‹ - Serviks Kanseri

57Temmuz - Eylül 2011

Serviks kanserinin en ideal flekilde önlenebilmesi için HPV afl›lamas›n›n 20 yafl›ndan önce uygulanmas›
gereklidir. Afl›,15-26 yafl aras› etkilidir. Afl›lama sonras› izlem süreleri ikili afl› için 8.4 y›lla s›n›rl›d›r. HPV
afl›s› ile oluflan immün yan›t›n süresi belirsizdir. HPV afl›s›n›n 11-12 yafllar›nda yap›lmas› önerilmektedir.
9 yafl›ndan itibaren HPV afl›s› yap›labilir ve 13-26 yafllar aras› afl› yap›lmayanlara uygulanabilir.
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1962 y›l›nda ‹zmir ‘de do¤du. 1980 y›l›nda
‹zmir Bornova Anadolu Lisesi’nden mezun
oldu. Ocak 1987-Nisan 1987 aras›nda
Burdur Tefenni Beyköy Sa¤l›k Oca¤›’nda
görev yapt›ktan sonra, 1987 y›l›nda Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda
asistan olarak çal›flmaya bafllad›. 1992
y›l›na kadar buradaki görevini devam
ettirdikten sonra, k›sa dönem askerlik
hizmetinin ard›ndan, 1993-1995 y›llar›
aras›nda Rize Pazar Devlet Hastanesi’nde
mecburi hizmetini yapt›. Daha sonra tekrar
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’ne dönerek
kariyerine devam etti ve 2006 y›l›nda
profesör unvan› ald›. Halen ayn› fakültenin
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›’nda ö¤retim üyesi olarak çal›fl›yor ve
ayn› zamanda Türk Jinekoloji ve Obstetrik
Derne¤i genel baflkanl›¤› görevini
yürütüyor.

‹smail Mete itil

kimdir
?

ONKOLOJ‹ - Serviks Kanseri

58 Temmuz - Eylül 2011

Afl› konusunda ne düflünüyorsunuz? Rahim
a¤z› kanserinden korunmak için afl› ne kadar
önemli, kimler afl› olmal›?

Serviks kanserinin en ideal flekilde
önlenebilmesi için HPV afl›lamas›n›n 20
yafl›ndan önce uygulanmas› gereklidir.
Afl›lama kampanyas› ile birlikte olgular›n ve
ailelerin e¤itimi önemlidir. Cinsel iliflkiye
bafllama yafl›, viral epidemiyoloji ve afl›lama
politikalar› ülkeden ülkeye de¤ifliklik gösterir.
Afl›, 15-26 yafl aras› etkilidir. Afl›lama sonras›
izlem süreleri ikili afl› için 8.4 y›lla s›n›rl›d›r.
HPV afl›s› ile oluflan immün yan›t›n süresi
belirsizdir. HPV afl›s›n›n 11-12 yafllar›nda
yap›lmas› önerilmektedir. 9 yafl›ndan itibaren
HPV afl›s› yap›labilir ve 13-26 yafllar aras› afl›
yap›lmayanlara uygulanabilir. HPV
enfeksiyonu ortaya ç›kmadan önce yap›lan
her iki HPV afl›s› etkilidir. Afl› yap›lsa bile
servikal hücresel tarama program›
uygulanmal›d›r. Dörtlü afl›lar genital si¤iller
için koruyucudur, ancak oluflmufl si¤iller için
tedavi edici de¤illerdir.

Afl› konusunda son zamanlarda yap›lan yeni
bir klinik çal›flma var m›?

Afl› ile ilgili yap›lan Future II faz 3 çal›flmas›nda
15-26 yafl aras›nda afl›lama rejimini
tamamlayan, afl›lama öncesinde ve afl›lamay›

izleyen 1 aya kadar afl› içeri¤inde yer alan
HPV tipiyle karfl›laflmam›fl ve protokole uyan
olgularda (n=5301) plaseboya karfl› (n=5258)
HPV 16 ve 18’e ba¤l› CIN-2,3 ve AIS’den
korunma için etkinlik %100 bulunmufltur.
Bivalan afl› ile yap›lan Patricia çal›flmas›nda
HPV 16 ve 18’e ba¤l› HSIL gelifliminin
önlenmesinde afl› %100 etkili bulunmufltur.
Ancak bilinmesi gereken herhangi bir koruma
ve tedavi yönteminde oldu¤u gibi afl›n›n %100
etkin olmad›¤›d›r.

HPV 16-18 afl›s› servikal kanser riskini
azaltacak, ancak elimine etmeyecektir.
Afl›laman›n HPV enfeksiyonu tafl›yan olgular
üzerindeki etkisi henüz belirlenmemifltir.
Serviks kanseri öncü lezyonu olan olgularda
afl›n›n yararlar› s›n›rl›d›r.

Ülke olarak tedavi kalitemizi bat›yla
k›yaslarsan›z neler söylemek istersiniz?

Serviks kanseri tedavisi ülkemizde bat›yla
ayn› düzeyde uygulan›yor. Serviks kanseri
tarama programlar› konusunda son y›llarda
yap›lan çal›flmalarla h›zla bat›y›
yakalayaca¤›m›za inan›yorum.

Konu hakk›nda toplumsal bilinç sizce ne
düzeyde? Bu bilinci art›rmak için neler
yapmak gerekir?

Afl› kampanyalar›nda serviks kanserinin afl›
ile önlenebilece¤inin üzerinde durulmas› ve
ön planda sunulmas›, cinsel yolla
bulaflabilecek bir hastal›¤a karfl› afl›lama
yap›ld›¤› kavram›ndan daha etkili olacakt›r.
Taraman›n tüm topluma halk› e¤iterek
yayg›nlaflt›r›lmas› gereklidir. HPV afl›lar›,
serviks kanseri tarama programlar›
konusunda halka yönelik e¤itimler
yap›lmal›d›r. Bu e¤itimlerde sigara ile serviks
kanseri iliflkisi mutlaka vurgulanmal›d›r.

Halk› bilinçlendirmek ad›na Türk Jinekoloji
ve Obstetrik Derne¤i (TJOD) olarak halka
yönelik bir kampanya bafllatt›k ve bir de web
sitesi kurduk (hpv.gen.tr). Yine birçok ilde
halk toplant›lar› gerçeklefltirdik. Böylelikle
konu hakk›nda toplumda bilinç düzeyini
art›rmay› amaçlad›k.
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Prof. Dr. Sevgi Kalayo¤lu Befl›fl›k
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi

‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
Hematoloji Bilim Dal›

Multipl Myelom Tedavisinde
Son 15 Y›lda Önemli Baflar›lar
Elde Edildi

60 Temmuz - Eylül 2011

Multipl myelom, kötücül özellik kazanm›fl bir plazma
hücresinin klon halinde ço¤almas› ile geliflen, organ
hasar›na yol açan, kötü niyetli bir hastal›kt›r. Tedavi
edilmedi¤i takdirde yaflam süresi 3 y›l ile s›n›rl›d›r.
Kötücül özellikteki plazma hücrelerinin birtak›m
sitokinler salg›lamas›, kemik ili¤indeki destek
hücreleri ile iliflki halinde olmas›, etkileflim ile sal›nan
sitokinler hastal›¤›n klini¤ini belirler.

ONKOLOJ‹ - Multipl Myelom

Multipl myelomun nas›l bir hastal›k oldu¤undan biraz bahsedebilir
misiniz?

Multipl myelom, kötücül özellik kazanm›fl bir plazma hücresinin
klon halinde ço¤almas› ile geliflen, organ hasar›na yol açan, kötü
niyetli bir hastal›kt›r. Tedavi edilmedi¤i takdirde yaflam süresi 3 y›l
ile s›n›rl›d›r. Kötücül özellikteki plazma hücrelerinin birtak›m sitokinler
salg›lamas›, kemik ili¤indeki destek hücreleri ile iliflki halinde olmas›,
etkileflim ile sal›nan sitokinler hastal›¤›n klini¤ini belirler.
En tan›t›c› özelli¤i, plazma hücrelerinden yay›lan baz› sitokinlerin
kemi¤i oyucu özellikte olan osteoklastlar› aktive etmesiyle iliflkili
kemik hasarlar› ve buna ba¤l› olarak geliflen kemik a¤r›s›, s›rt ve
bel a¤r›s›, kol-bacaklarda a¤r›, bacaklarda uyuflma ve felç gibi
yak›nmalard›r. Bu nedenle hastalar s›kl›kla ortapedi ve nöroloji
kliniklerine baflvururlar.

Baflka bir baflvuru nedeni, hastal›¤›n kendi hücresinin salg›lad›¤›
proteinler ile birden daha çok nedenle böbrek hasar› ve böbrek
yetmezli¤i tablosu geliflmesidir. Bu s›rada multipl myelom tan›s›
böbrek yetmezli¤ine ra¤men böbreklerin küçük olmamas› ile konur.

Hastal›k, acil dahiliye birimlerine kan kalsiyum düzeyinde yükselme
ile iliflkili uyan›kl›k kusuru ile baflvurulmas›na neden olabilir. Acil
birim sorumlusu öykü al›rken uyan›kl›k kusuru geliflmifl hastada
poliüri, polidipsi, kab›zl›k bilgilerine ulaflabilir. Önce yanl›fl konuflmalar
aile taraf›ndan tespit edilir, daha sonra uyuklama hali ve komaya
kadar giden durum ortaya ç›kar. ‹lk belirtiler diyabet ile kar›flt›r›labilir.
S›k idrara ç›kma ile kaybedilen su aç›¤› yerine konulmazsa hasta
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dehidrate kal›r. Bu durumda tansiyon
düflüflü ve uyan›kl›k durumunda
de¤ifliklikler olur. Myelom hücrelerinden
sal›nan proteinlerin toksik etkisi ile
hasarlanan böbrek kanallar›nda iflleyifl
bozulur, baz› elektrolitler idrar yolu ile
kaybedilir; en önemlisi fosfor kayb›d›r.
Kab›zl›k da yine en tan›t›c›
özelliklerindendir.

Myelomun bir baflka özelli¤i, infeksiyona
karfl› koruyucu olan antikoru yapan
plazma hücresinin hastal›¤› olmas›d›r.
Ancak myelom hücresi art›k bir tümör
hücresidir, sa¤l›kl› plazma hücresi gibi
yap›sal tam antikor üretemez. Yap›sal tam
olmayan antikor infeksiyonlara karfl›
koruyucu de¤ildir ve antikor yapan sa¤l›kl›
plazma hücreleri tümör iflgali nedeni ile
say›ca azalm›fl olaca¤›ndan, hasta
infeksiyonlara karfl› dirençsizleflir. Uzam›fl
atefl, tedaviye cevap vermeyen zatürre,
a¤›r idrar yolu infeksiyonlar› hastay›
hekime götüren bulgulard›r. Tan›da çok

gecikilirse plazma hücrelerinin yapt›¤›
proteinler kanda artar ve buna ba¤l› kan
ak›flkanl›¤› bozulur; kan›n oksijenlenmesi
bozulur; s›k›nt›l› solunum, uyan›kl›k kusuru,
de¤iflik bölgelerde kanamalar geliflebilir.

Hastalar›n öncelikle di¤er branfllara
baflvurmalar› tan›da gecikmelere neden
oluyor mu? Di¤er branfl hekimlerinin ve
aile hekimlerinin nelere dikkat etmeleri
gerekir?

Tan›da gecikme söz konusu olabiliyor.
Hastalar genelde di¤er uzmanl›k alan›
hekimlerden geçerek bizlere (iç hastal›klar›
ve kan hastal›klar› uzmanlar›) ulafl›yorlar.
Ben bir y›l tan› konulamam›fl vaka gördüm.
Di¤er uzmanl›k alanlar›n› gözden
geçirirsek; multipl myelom, ileri yafllarda
daha s›k gözlenen bir hastal›k olarak
tan›mlan›r. Omurgada hissedilen a¤r›
omurlara yerleflmifl kitlenin (plazmositom)
omur deliklerinden geçen sinirlere bas›s›
veya omurlarda ortaya ç›km›fl k›r›k ile
iliflkili olabilir. Bu klinik, s›kl›kla bir
ortopedist veya beyin cerrah› taraf›ndan
de¤erlendirilir. Burada sadece tamir amaçl›
de¤il, ayn› zamanda tan›sal amaçl›
yaklafl›m çok önemlidir.

Osteoartroz, osteoporoz, anksiyete gibi
tan›sal yaklafl›mlar myelom ile ay›r›c›
tan›ya girer. De¤iflik bölgelerde
aç›klanamayan, hareketle iliflkisiz sürekli
a¤r›larda görüntüleme ile de¤erlendirme
yap›lmal›d›r. Hastal›k her zaman düz
radyografik incelemede
yakalanamayabilir. Bilgisayarl› tomografi,
magnetik rezonans veya pozitron emisyon
tomografisi ile (ard› s›ra gerekli oldu¤unda)
görüntüleme almak gerekli olabilir.

Vücudun hemen her yerinde kan›n ulaflt›¤›
her alanda tümöral kitle, akla plazma hücre
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Myelom, genellikle 50-60 yafl sonras›nda ortaya ç›kar ve 70’li yafllara do¤ru s›kl›¤› artar. Ancak myelom
yafl›n›n kitabi bilgilere göre çok daha erken yafllara indi¤ini gözlemledi¤imizi an›msatmak isterim.

Myelom tedavisine yerleflen
yeni ilaçlar ve bunlar›n birlikte
kullan›lmas› ile tam remisyon
oran› %10’lardan %90 –
100’e yükselmifltir. Bu oran›n
genel sa¤kal›ma olumlu
yans›mas› da sa¤kal›m
e¤rilerinde gösterilmifltir.
Myelomda bundan sonraki
hedef, elde edilen bu
remisyonun kalitesini art›rmak
ve uzun süreli olmas›n›
sa¤lamakt›r.
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birikimi ile oluflan plazmositomu getirmelidir.
Örne¤in, hasta kafas›nda veya kol üzerinde
bir flifllikle gelebilir. Tan› bu fliflliklerden al›nan
biyopside klonal plazma hücrelerinin varl›¤›n›n
gösterilmesi ile konur.

Polinöropati olarak isimlendirdi¤imiz el veya
ayak parmaklar›nda uyuflma, kar›ncalanma
belirtileri nöroloji uzmanlar› taraf›ndan
de¤erlendirilir; aç›klanamayan sinir ucu hasar›
myelomu akla getirmelidir. Yine özellikle yafll›
ve anemisi, lökopenisi veya trombositopenisi
olan hastalarda kemik ili¤ini iflgal eden
hastal›klar ve bu grupta myelom akla
gelmelidir. Poliüri, polidipsi kemik
resorbsiyonu ile geliflen hiperkalsemi veya
hastal›¤›n çeflitli nedenlerle yol açt›¤› böbrek
yetmezli¤i ile iliflkili olabilir.

Multipl myelom konusunda ülkemizde
yap›lan bir epidemiyolojik çal›flma var m›?

Maalesef yok. Ancak her kanser tan›s› Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na bildiriliyor. O nedenle en az›ndan
belirlenmifl bir zaman dilimi içinde (kay›t

sisteminin ülkede tam etkinlikte kullan›ld›¤›
tarihten itibaren) bir y›lda kaç myelom tan›s›
konuldu¤u Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan edinilebilir.

Multidisipliner yaklafl›m›n tedavi
baflar›s›ndaki önemi nedir?

Öncelikle baz› hastal›klar bu konuda deneyimli
sa¤l›k ekiplerince tedavi edilmelidir. Sa¤l›k
ekibi; hekimler, hemflire, fizyoterapist,
psikolog, sosyal hizmet uzmanlar›n› kapsar.
Myelom, konusunda bilgili ve deneyimli
hekimlerin takip etmesi gereken, üstelik
birden çok uzmanl›k alan›ndaki hekimin efl
zamanl› ifl birli¤i halinde hizmet vermesi
gereken bir hastal›kt›r. Yani kemik k›r›¤›
riskinde ortopedi veya beyin cerrahisi,
radyasyon onkolojisi, böbrek yetmezli¤i
geliflmifl olmas› halinde nefrolog, nöropati
geliflmiflse nöroloji uzman›, enfeksiyon
geliflmiflse enfeksiyon hastal›klar› uzman›
tedavide görev alacakt›r.

Ortalama hangi yafl grubunda ortaya
ç›k›yor?

Myelom, genellikle 50-60 yafl sonras›nda
ortaya ç›kar ve 70’li yafllara do¤ru s›kl›¤›
artar. Ancak myelom yafl›n›n kitabi bilgilere
göre çok daha erken yafllara indi¤ini
gözlemledi¤imizi an›msatmak isterim.

Hastal›kta genetik yatk›nl›k söz konusu mu?

Myelomda genetik yatk›nl›k söz konusudur
ama daha çok çevre faktörünün etkisiyle
ortaya ç›kt›¤› vurgulan›yor. Çevre
faktörlerinden en bilineni radyasyondur.
Kurala uygun olmadan at›lm›fl nükleer at›klar
ciddi bir sorundur. Yani nükleer enerjinin
kullan›ld›¤› ve bunlar›n kural›na uygun
at›lmad›¤› zamanlarda da radyasyona
maruziyet söz konusu.

Bunun d›fl›nda çiftçilikle u¤raflan kesim risk
alt›nda. Özellikle ilaçlamalar›n kurallara uygun
yap›lmad›¤› kesimlerde hem ilaçlayan kifliler
hem de ilaçlanm›fl ürünleri yiyen kifliler risk
alt›nda. Tekstilde ya da plastik sanayiinde
çal›flan kesimde de hastal›k riski mevcut.
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‹stanbul Erkek Lisesi’nden mezun olduktan sonra,
‹stanbul T›p Fakültesi’ni bitirdi. Manisa Soma
Ana Çocuk Sa¤l›¤› Merkezi’ndeki mecburi hizmet
görevini takiben ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç
Hastal›klar› uzmanl›k ö¤rencili¤ini tamamlad› ve
bir y›l gönüllü olarak Hematoloji Bilim Dal›’nda
çal›flt›ktan sonra, 1992 y›l›nda ayn› fakültede
hematoloji yan dal e¤itimine bafllad›. 1993 y›l›nda
‹ngiltere’de transplantasyon e¤itimi ald›. 1995’de
hematolog oldu, 1998’de doçent, 2006’da
profesör kadrosuna atand›. 1996’da birlikte
çal›flt›¤› hocas›n›n önerisi ile multipl myelom
hastalar›na gönüllü dan›flmanl›k yapmaya bafllad›.
Çok say›da myelom hastas›na tan› aflamas›ndan
transplantasyon aflamas› ve daha sonraki
aflamalarda bizzat dan›flmanl›k yapm›flt›r.
Myelom ile iliflkili uluslararas› çal›flmalarda yer
alm›fl, çok say›da konferans vermifltir. Bir ‹ç
hastal›klar› ve Hematoloji BD. ö¤retim üyesi
olarak myelom ile iliflkili tezlerin dan›flman
ö¤retim üyeli¤ini yapm›fl, myelomla iliflkili
Türkiye’den makaleleri yay›nlanm›flt›r. Halen
kemik ili¤i bankas› yönetim kurulu üyeli¤i ve
klinik dan›flmanl›¤›, hastane infeksiyon
komitesinde ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›’n› temsili
olarak görevli olup, ‹ç Hastal›klar› Hematoloji
Bilim Dal›’nda ö¤retim üyesi ve terapötik aferez
ünitesi sorumlusudur.

Sevgi Kalayo¤lu
Befl›fl›k

?
kimdir
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Son y›llarda multipl myelom tedavisinde
nas›l geliflmeler yaflan›yor?

Son 15 y›lda myelom tedavisinde çok
büyük geliflmeler oldu. Tedavideki
geliflmeleri flu flekilde s›ralayabilirim:

Yüksek doz kemoterapi:
Hastal›¤›n ilaca olan direncinin çok yüksek
doz kemoterapi verilerek k›r›labildi¤inin
gözlenmesi ile tümör yükü azalt›lm›fl
hastalarda çevre kan›na dökülen kan kök
hücreleri aferez tekni¤i ile topland›. Genel
durumu uygun hastalarda yüksek doz
kemoterapi verildikten sonra kök hücreler
geri infüze edildi. Bu ifllem otolog kök
hücre nakli olarak an›ld›.

Otolog kök hücre deste¤i ile yüksek doz
kemoterapinin genel sa¤kal›m üzerine
olumlu etkisi belgelendi. Otolog kök hücre
nakli baflar›s› görüldükten sonra yüksek
doz kemoterapi etkisinden daha fazla
yararlanmak amac› ile ard› s›ra olmak
üzere çift nakil tedavisinin yeri belgelendi.

‹mmunomodülatuar ajanlar:
1999’da bence tedavide bir evrimi bafllatan
daha sonraki 10 y›lda myelom tedavisini
yönlendirecek bir çal›flma sonucu “New
England Journal of Medicine”de
yay›nland›. Gebelik kusmalar› için
neredeyse 40 y›l önce piyasaya sürülmüfl
ve fokomeliye yol açt›¤›ndan geri çekilmifl
bir ilaç olan talidomidin myelom
tedavisinde etkili oldu¤u gösterildi. ‹lk kez
myelomda, hastal›¤›n patofiyolojisine
yönelik bir ilaç kullan›lm›flt›. Talidomid
hem sitokin sal›n›m›n› önlüyor hem de
anjiyogenezi bask›l›yordu.

Talidomidin myelomda etkinli¤i yan etkileri
ile tan›fl›lmas›na arac› oldu. Nitekim
periferik nöropati ve derin ven trombozu
en s›k ve ciddi yan etki olarak gözlendi.
Giderek talidomid analoglar› ile çal›flmalar
baflland›.

Lenalidomid bir talidomid analo¤udur.
Lenalidomidin myeloma karfl› etkisi

talidomidden çok daha fazla olup, yan
etkisi daha azd›r. Lenalidomid hem
myelom hücresinde bask›lanm›fl tümör
süpresör genlerini aktifler, kaspaz enzim
sistemini aktif hale geçirir, sitokin
sal›n›m›n› önler hem de do¤al öldürücü
hücre ve T lenfosit aktivitesini art›r›r.
Anjiyogenezi bask›lay›c› etkisi geri
plandad›r.

Sinyal iletisinin önlenmesi; proteazom
inhibisyonu:
Bortezomib farkl› etkisi ile myelom
tedavisinde yerini bulan bir baflka güncel
ilaçt›r. Bu üç ana ilaç, 2000'den 2011'e
kadar yap›lan çal›flmalar›n ana konusunu
oluflturmufltur. Myelom tedavisine
yerleflen yeni ilaçlar ve bunlar›n birlikte
kullan›lmas› ile tam remisyon oran›
%10’lardan %90 – 100’e yükselmifltir. Bu
oran›n genel sa¤kal›ma olumlu yans›mas›
da sa¤kal›m e¤rilerinde gösterilmifltir.
Myelomda bundan sonraki hedef, elde
edilen bu remisyonun kalitesini art›rmak
ve uzun süreli olmas›n› sa¤lamakt›r.

Destek tedavileri:
Multipl myelomda patofizyolojiye dayal›
en önemli hasar kemik yontucu hücrelerin
(osteoklast) afl›r› aktivasyonu ve kemik
yap›c› hücrelerin (osteoblast)
bask›lanmas›na ba¤l› kemik hasarlar›d›r.

Kemik hasar› geliflmesini önleyici
“osteoklast geliflimini önleyen bifosfonat
grubu ilaçlar” myelom tedavisinin önemli
bir basama¤›n› oluflturur.

Çal›flmalar› süren monoklonal antikorlar:
Myelom patofiyolojisinde yer alan
proteinlerin ifllevsiz hale gelmesine yönelik
üretilmifl antikorlar ile çal›flmalar halen
sürmektedir.

Di¤er ilaçlar:
Hücre siklüsünde de¤iflik basamaklarda
etkiyerek hücre ölümüne yol açan çok
say›da ilaç ile halen de¤iflik aflamada
çal›flmalar sürmektedir.
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Hematolojik hastal›klarda kök hücre nakli say›s›
giderek art›fl gösteriyor. 2000’li y›llar›n bafl›nda
200 civar›nda olan nakil say›s›, 2011’de 2000’i
geçmifltir. fiu an Avrupa’da ilk 5’e girmifl durumday›z
ve önümüzdeki 5 y›l içerisinde yurt d›fl›ndan hasta
almay› düflünüyoruz.

Prof. Dr. Osman ‹lhan
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi

Hematoloji Bilim Dal›
Sa¤l›k Bakanl›¤› Kemik ‹li¤i Nakli

Bilimsel Komisyon Baflkan›

Türkiye Kemik ‹li¤i Naklinde,
Avrupa Ülkeleri Aras›nda ‹lk Befl
‹çerisinde Yer Al›yor

Kemik ili¤i nakli konusunda son y›llarda dünyada ve ülkemizde
ne gibi geliflmeler yaflan›yor?

1978 y›l›nda Ankara T›p Fakültesi’nde dahiliye asistanl›¤›na bafllad›m.
O zamanlar imkânlar çok k›s›tl›yd›. Kemik ili¤i nakli, üniversitemizde
ilk defa 1988 y›l›nda bafllad›. O dönemde kemik ili¤i naklini
ameliyathane flartlar›nda yap›yorduk. Hastan›n diyabeti,
hipertansiyonu, kalp hastal›¤› ya da ast›m› varsa narkoz
alamad›¤›ndan nakil yap›lam›yordu. Çok büyük i¤nelerle hastan›n
kalças›na girerek kemik ili¤i almaya çal›fl›yorduk, bazen bunu
baflaram›yorduk. Hastan›n kalbi durabiliyordu. Otolog kök hücre
nakli çok zordu. Allogenik kök hücre naklinde ise kardeflten kemik
ili¤i al›p hastaya naklediyorduk fakat o zaman ilik ald›¤›m›z için kan
grubunun uygun olmas› flartt›. fiimdi ise kandan kök hücre
toplad›¤›m›z için kan grubu önemli de¤il. 1990-1995’li y›llarda çok
s›k›nt› çektik. 1991-1992 y›l›nda ilk defa bir kiflinin kendi kan›ndan
kök hücre toplay›p naklettik. Kök hücreleri al›r almaz
kullanamad›¤›m›z için bunlar›n saklanmas› gerekiyordu. Bunun için
de aferez denen bir teknolojiye ihtiyaç vard›. Onu da DMSO, HES
dedi¤imiz baz› maddelerle çözdük. Bugün bir kiflinin kök hücresini
50 y›ldan fazla saklayabiliyoruz, eritti¤imiz anda da canl› oldu¤unu
görüyoruz.

Hematolojik hastal›klarda kök hücre nakli say›s› giderek art›fl
gösteriyor. 2000’li y›llar›n bafl›nda 200 civar›nda olan nakil say›s›,
2011’de 2000’i geçmifltir. fiu an Avrupa’da ilk 5’e girmifl durumday›z
ve önümüzdeki 5 y›l içerisinde yurt d›fl›ndan hasta almay›
düflünüyoruz. Bütün bunlar Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sosyal güvenlik
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Gelecekte kemik ili¤i,
kök hücre ve kordon
kan› nakli sadece
hematolojik hastal›klarda
de¤il, ayn› zamanda
diyabet, kalp hastal›klar›,
karaci¤er hastal›klar›,
damar hastal›klar› ve
beyin hastal›klar›nda
kullan›lacak. Bunlar›n
yan› s›ra, biyoestetikte
de kök hücre nakli
uygulanabilecek.

uygulamas› olan altyap› çal›flmalar›n›n
h›zlanmas› ile ortaya ç›kt›. Sonuçta bugün
Türkiye’de kemik ili¤i nakli en az Avrupa
seviyesindedir ve bu uygulamay› yapan
doktorlar ve hemflireler ücret almad›¤› için
bizim ülkemizde Avrupa’ya göre çok daha
düflük maliyetlidir. Örne¤in, bugün ABD’de
MD Anderson’da kemik ili¤i nakli 450 bin
dolardan bafllarken, Türkiye’de 70 bin
dolard›r. Bu da Türkiye’de baflar›n›n artt›¤›n›
gösteriyor. Art›k kemik ili¤i nakli için kimse
yurt d›fl›na gitmiyor, aksine yurt d›fl›ndan
hastalar bize gelmeye bafllad›.

Bugün Türkiye’de 4.000 hasta kök hücre
nakli bekliyor, ancak bu konuda çok baflar›l›
olmam›za ra¤men, 2000 hasta ile s›n›rl›
kal›yoruz. Bunun nedeni de verici bulmada
s›k›nt› yaflamam›z. Bugün kan kanseri olan
bir hastan›n verici bulabilme flans› %25’tir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Avrupa’da bir ilk olan Türk
Kök Projesi’ni hayata geçiriyor. AB taraf›ndan
kabul edilen ve desteklenen bu proje
kapsam›nda 100.000 kadar kordon kan›
saklan›p, Türk halk›n›n hizmetine sunulacak.
Bunun d›fl›nda 100.000 gönüllü vericinin doku
tipini tayin edip, doku bilgi bankas›nda
saklayaca¤›z ve kök hücre nakli gerekti¤inde
herhangi bir ücret al›nmadan bu bankalardan
kök hücre temin edilmesi sa¤lanacak. Bu
uygulama ile devlet, sosyal devlet anlay›fl›
içerisinde kök hücrenin önünü aç›yor. Ayr›ca
Sa¤l›k Bakanl›¤› baz› kad›n do¤um
hastanelerini de bu konu için haz›rlad›. Bu
hastanelerde do¤um s›ras›nda kullan›lmayan
göbek kordonlar›n› annenin izni ile al›p
saklayaca¤›z. Bu sayede kök hücre vericisi
bulma flans›m›z %100’e ç›kacak. Hatta bunlar›
yurt d›fl›na satmaya bafllayaca¤›z. Böyle bir
uygulama dünyada ilk defa yap›l›yor.

Tüm bunlar›n yan› s›ra, kemik ili¤indeki kök
hücrelerin sadece kan yapmad›¤›, karaci¤er,
beyin, kalp gibi organlarda da oldu¤u ortaya
ç›kt›. Kök hücre transplantasyonu sadece
hematolojik hastal›klarda de¤il, bu tür
hastal›klarda da kullan›labilece¤i saptand›.
Göbek ya¤›nda kök hücre oldu¤u, liposuction
yöntemi ile al›nan göbek ya¤›n›n içerisindeki
kök hücrelerin kan hücrelerine döndü¤ü

belirlendi. Benim kiflisel görüflüme göre,
gelecekte kemik ili¤i, kök hücre ve kordon
kan› nakli sadece hematolojik hastal›klarda
de¤il, ayn› zamanda diyabet, kalp hastal›klar›,
karaci¤er hastal›klar›, damar hastal›klar› ve
beyin hastal›klar›nda kullan›lacak. Bunlar›n
yan› s›ra, biyoestetikte de kök hücre nakli
uygulanabilecek. Mide, yemek borusu,
ba¤›rsak, soluk borusu veya idrar torbas› gibi
içi bofl olan organlar›n art›k yap›lma flans›
var. Günümüzde by-pass ameliyatlar› için
hastan›n baca¤›ndan, gö¤üs duvar›ndan
damar al›n›yor, gelecekte ise art›k böyle bir
fleye ihtiyaç duyulmayacak gibi görünüyor.
Beni çok fazla etkileyen bir baflka konu da
kanser afl›s›. Son iki y›ld›r dünyada her organ›n
bir kök hücresi oldu¤una dair bir görüfl var.
Bir kanser olgusunda bu kök hücrenin
bozuldu¤u düflünüldü¤ü için buna yönelik
araflt›rmalar yap›l›yor ve bu konu dikkate
al›narak kanser afl›s› araflt›r›l›yor.  Gelecekte
hastaya kemoterapiden sonra, bir daha
tekrarlamamas› için tümör afl›s› da yap›lacak
diye düflünüyorum.

Kemik ili¤i nakli kimlere, nas›l yap›l›r?

Allogenik kemik ili¤i nakli, kemik ili¤ine ba¤l›
kanserlerde yani AML, ALL, multipl myeloma,
aplastik anemi ve ba¤›fl›kl›k sistemi bozuk
hastalara uygulan›r. Kemik ili¤i nakli
yapabilmek için kan grubu uygunlu¤undan
ziyade, dokunun %100 uygunlu¤u gerekir
Bir de otolog kök hücre nakli yap›lmaktad›r.
Yani kiflinin kendi kan›ndan toplanan kök
hücreler saklan›r, hastaya yüksek doz ilaç
verilerek tümör yok edilir. Bu s›rada kemik
ili¤i de bozulur. Bu durumda saklanan kök
hücre hastan›n boynuna bir kateter tak›larak
verilir. Bu da 65 yafl alt›ndaki multipl myeloma
hastalar›na, MDS, testis kanseri, Hodgkin ve
Hodgkin d›fl› lenfomalara yap›l›yor.

En uygun verici kimdir?

En uygun verici öncelikle kardefltir. Doku
tiplendirmesinde HLA-B ve C ve DR’nin
uymas› gerekir. 6 da 6 uygunluk varsa kardefl
en uygun kiflidir. Geliflen bütün teknolojiye
ra¤men kardefl nakillerinde ölüm oran› ilk
100 günde %10-15 civar›ndad›r. Bu
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1978 y›l›nda Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden mezun oldu. 1982 y›l›nda
iç hastal›klar› uzman› olduktan sonra,
mecburi hizmet ve askerlik görevini
tamamlad›. YÖK karar› ile onkoloji-
hematoloji klini¤inin kurulmas›nda rol
ald›. 1988 y›l›nda yine Ankara T›p
Fakültesi’nde hematoloji yan dal
ihtisas›na bafllad› ve 1990’da yard›mc›
doçent, 1991’de doçent, 1996 y›l›nda da
profesör oldu. Kemik ili¤i nakli konusunda
bilgi ve becerisini gelifltirmek için 1996
y›l›nda ABD’de MD Anderson’da çal›flt›.
Halen Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi’nde görev yap›yor. Ayn›
zamanda Sa¤l›k Bakanl›¤› Kemik ‹li¤i
Nakli Bilimsel Kurulu Komisyon baflkan›
ve Hücresel Tedavi ve Rejeneratif T›p
Derne¤i kurucu baflkan› olarak çal›fl›yor.

Osman ‹lhan

kimdir
?

uygunsuzluk ne kadar artarsa ölüm oran›
o kadar artar. Akraba d›fl›ndan nakil
gerçeklefltirilirse doku tipi %100 uygun
olsa dahi ölüm oran› riski %20-25’e
yükseliyor. Vericilerin 18-55 yafl aras›nda
olmas›n› öneriyoruz ama bazen zorunlu
hallerde 3 yafl›ndaki kardeflten de kök
hücre alabiliyoruz.

Kemik ili¤i nakli yap›lan hastalarda nakil
sonras› baflar› oran› ortalama yüzde
kaçt›r?

fiu an için baflar› oran› ortalama %75’in
üzerinde ve bu baflar› oran› her geçen gün
daha da art›yor. Dokusu %100 uyan
kardeflten yap›lan nakille baflar› %90’lara
kadar yükseliyor.

Kemik ili¤i nakli s›ras›nda ne gibi yan
etkiler söz konusu oluyor?

Verici ile ilgili herhangi bir komplikasyon
söz konusu de¤ildir. Hastada ise en s›k
enfeksiyon riski oluyor. Kardeflin dokusu
%100 uysa da kardeflten gelen kök
hücreler, hastan›n cildi, karaci¤eri ve
ba¤›rsa¤›nda harabiyete neden oluyor.
Buna graft versus host hastal›¤› denir ve
çok ciddi bir durumdur. Bunun önüne
geçebilirsek baflar› daha da artacak.
Mezenkimal kök hücre nakli bu
komplikasyonun tedavisinde ve
önlenmesinde etkilidir.

Bunun yan› s›ra, karaci¤eri etkileyen VOD
dedi¤imiz ciddi bir yan etki söz konusu.

Kemik ili¤i nakillerini kolaylaflt›ran ne gibi
yenilikler söz konusu? Bunlar ne gibi
avantajlar sa¤l›yor ve nakildeki baflar›
flans›n› ne ölçüde etkiliyor?

Art›k kemik ili¤inden de¤il, kandan kök
hücre toplamaya bafllad›k. Filgrastim ad›n›
verdi¤imiz G-CSF büyüme faktörünü
vericiye her gün afl› fleklinde yaparak, 5.
gün aferez ünitesinde vericiden kök hücreyi
topluyoruz. Bu büyüme faktörü, kandan
elde etti¤imiz kök hücrenin say›s›n›

art›r›yor. Böylece hastaya daha fazla kök
hücre verebilme flans›na sahip oluyoruz,
bu da baflar›m›z› art›r›yor. Bu yöntem,
kemik ili¤i nakli konusunda yaflanan en
büyük geliflmelerden biridir. Kök hücreyi
hastaya verdikten sonra bu kök hücrenin
kan yapmas› için ortalama bir ay gibi bir
zaman geçerken, art›k kandan toplanan
kök hücrelerle bu süre 15 güne indi. G-CSF
içeren bu preparatla hem vericinin h›zl›
flekilde ve çok miktarda kök hücre vermesi
sa¤lan›yor hem de nakil sonras› hasta çok
daha h›zl› bir flekilde evine dönebiliyor.

Bir di¤er geliflme de eritropoetin ile kemik
ili¤ini uyararak, alyuvar yap›m›n›
h›zland›rabiliyoruz. Son y›llarda teknolojinin
geliflmesi ile kandan toplad›¤›m›z kök
hücreleri dondurarak 20 y›la kadar saklama
flans› elde ettik. ‹htiyac›m›z oldu¤unda
dondurulan bu kök hücreleri eriterek
hastaya nakledebiliyoruz.

Kemik ili¤i nakli konusunda ülke geneli
için konuflacak olursak bir
standardizasyondan bahsetmek mümkün
mü? Ülke olarak ne gibi sorunlar›m›z var?

Özellikle do¤u ve güney do¤u
bölgelerimizde altyap› ve personel eksikli¤i
var. Bat›daki geliflmifl kemik ili¤i
merkezlerinin do¤u bölgelerindeki
merkezlerle ifl birli¤i yapmas›n› sa¤layarak,
o bölgedeki hastalar›n da bulunduklar›
bölgede bu hizmetten yaralanabilmeleri
konunda giriflimlerimiz var. Buralarda
çal›flan kemik ili¤i nakli uzmanlar›na e¤itim
vererek, onlar›n da bat› bölgelerindeki
uzmanlarla ayn› kalitede transplant
yapmalar›n› sa¤l›yoruz.

Bu sorunlar›n da 2015’te tamamen
afl›laca¤›na inan›yorum. Ayr›ca hematolog
say›s›n›n az olmas› da di¤er bir sorunumuz.
Bunun yan› s›ra, iyi geliflmeler de var.
Önümüzdeki y›llarda Avrupa Hematoloji
Pasoportu’nu elde edece¤iz ve böylece
inan›yorum ki Türk hematologlar›
Avrupa’da da çal›flmaya bafllayacaklar.



ONKOLOJI.fh11 1/26/12 2:04 AM Page 23 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

68 Temmuz - Eylül 2011

BMS, Gelifltirilmekte Olan Molekülleri
‹le Onkolojide Liderli¤e Do¤ru ‹lerliyor

BMS, günümüzde halen reçetelenmekte olan ilk
kanser ilac›n› k›rk y›ldan daha uzun bir süre önce
piyasaya vermifltir. Günümüzde onkoloji
portföyünde onaylanm›fl ilaçlar› ve “inci dizisi”
stratejisi kapsam›nda gelifltirilme aflamas›ndaki
molekülleri ile yeni jenerasyon inovatif kanser ilaçlar›
gelifltirmeye ve onkoloji alan›ndaki karfl›lanmam›fl
t›bbi ihtiyaçlara odaklanmaktad›r.

Dr. Hakan Pakel
BMS Onkoloji-Viroloji Grup Medikal Müdürü

Özden Bingöl
BMS Kurumsal ‹liflkiler ve Pazar Eriflim Müdürü

ONKOLOJ‹
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Bristol-Myers Squibb’in vizyonu, faaliyet gösterdi¤i
tedavi alanlar› ve organizasyonel yap›s› hakk›nda
bilgi verebilir misiniz?

Özden Bingöl: Bristol-Myers Squibb, 1858 y›l›nda
Broklyn, New York’da kurulmufl 153 senelik bir ilaç
flirketidir ve bugün gelece¤in global biyo-farmasötik
lideri olarak yoluna devam etmektedir. Firmam›z,
hastalar›n ciddi hastal›klar ile mücadelesine yard›mc›
olan yenilikçi ilaçlar keflfetme, gelifltirme, sunma
misyonuna sahiptir ve büyük bir çaba ve titizlikle bunu
yerine getirmek için çal›flmaktad›r. Yenilikçi ilaçlar›m›z
tüm dünyada milyonlarca insana kanser,
kardiyovasküler hastal›klar, diyabet, hepatit B,
HIV/AIDS, romatoid artrit ve psikiyatrik bozukluklar
gibi ciddi hastal›klar karfl›s›nda sürdürdükleri savaflta
yard›mc› olmaktad›r. Ar-Ge organizasyonumuz ile
sektörde en üretken firmalar aras›nda  görülmekteyiz
ve yenilikçi ittifaklar›m›z, ortakl›klar›m›z ve bizim “inci
dizisi (String of Pearls)” diye adland›rd›¤›m›z sat›n
alma stratejimiz mevcut kapasitemizi daha da
gelifltirmektedir.

BMS Türkiye, 1995 y›l›nda kurulmufltur. Bugün 150
kiflilik kadromuzla Türkiye operasyonumuzu
yürütmekteyiz.  Tedavi alanlar›m›z özel uzmanl›k
alanlar› oldu¤u için uzmanl›klara yönelik 3 ifl birimimiz
mevcuttur. Bu fonksiyonlar›m›zdan biri de onkoloji ifl
birimidir. Destek fonksiyonlar›m›z ile hem sahadaki
operasyonlar›n etkin ve verimli çal›flmas›n› sa¤l›yoruz
hem de orta ve uzun vade geliflim f›rsatlar›n› planl›yor
ve uygulamaya koyuyoruz.

“Biyofarma” kültürünüzü ve bu alandaki liderlik
hedefinizi biraz aç›klayabilir misiniz?

Özden Bingöl: Bristol-Myers Squibb olarak,  baflar›l›
bir biyoteknoloji flirketinin niteliklerini geleneksel bir
farmasötik flirketin gücü ile özgün bir flekilde
birlefltirerek yeni nesil biyofarma flirketine
dönüflüyoruz. Bu yeni giriflim h›zl›, atak, yenilikçi, esnek,
giriflimci ve sorumluluk sahibi bir kültürü gerektiriyor.

Biyofarma stratejimizin temelini hasta ve hekimlere
umut veren ve de¤er yaratan ilaçlar oluflturuyor. Bu
nedenle stratejik önceli¤imizi müflterilerimizin
karfl›lanmam›fl ihtiyaçlar›na ve ürün portföyümüzü
geniflletmeye odaklad›k. fiirketimiz yeni tedavilerin
keflfini ve gelifltirilmesini h›zland›rmak için büyük-
küçük flirketlerle yenilikçi ortakl›klar ve devralmalar
gerçeklefltirerek iç kapsitesini art›rmaktad›r. Biz buna
“inci dizisi (String of Pearls)” stratejisi diyoruz. Ekim
2007’den bu yana flirketimiz grubu tamamlayan sekiz
inciyi diziye katm›flt›r. Bu kat›l›mlar›n her biri Ar-Ge
organizasyonumuz içinde var olan gücü benzersiz
flekilde art›ran ya da yeni bir uzmanl›k alan› oluflturan
seçilmifl birer ticari ifllemdir. Her bak›mdan temel
hedef, çare bulunmam›fl önemli t›bbi ihtiyaçlar› olan
hastalara yenilikçi tedavi seçenekleri sunmakt›r.

fiimdiden, -gelifltirilmekte olan yeni ve s›n›f›nda ilk olan
küçük moleküller ve biyolojik bileflenler dahil- bu yeni
teknolojiler, ittifaklar ve devralmalar dizisi haz›rl›k
aflamas›ndaki ürün portföyümüzü güçlendirmifl,
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BMS Onkoloji, ürün portföyünde araflt›rma-gelifltirme aflamas›ndaki yeni ürünlerinin say›s› en fazla olan
firmalar›n bafl›nda gelmektedir. Kronik myeloid lösemi ve metastatik meme kanserinde son birkaç y›lda
lansman› yap›lan ürünlerinin yeni endikasyonlar› için faz III çal›flmalar devam etmektedir.
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mevcut ortaklarla iliflkilerimizi gelifltirmifl ve
gelecekteki hastalar›m›z›n ciddi hastal›klar›
yenme potansiyellerini art›rm›flt›r

Bristol-Myers Squibb olarak geçmifl
oldu¤unuz biyofarma stratejisinin onkoloji
alan›ndaki yat›r›mlar›n›za etkisi nedir?

Özden Bingöl: Vizyonumuzda belirtti¤imiz
gibi ciddi araflt›rmalar yapt›¤›m›z hastal›k
alanlar›ndan biri de kanserdir.  ABD’de
kanserle savafl deklarasyonu yay›nland›¤›n›n
ilk günlerinden beri Bristol-Myers Squibb
kanserle savaflta ön s›ralarda yer alm›flt›r.
1970’ten beri kanser araflt›rmalar› ve
tedavisinde lider konumda yer almaktad›r.

Bristol-Myers Squibb, günümüzde halen
reçete edilmekte olan ilk kanser ilac›n› k›rk
y›ldan daha uzun bir süre önce piyasaya
sürmüfltür. Günümüzde de geliflmekte olan
onkoloji portföyünde onaylanm›fl ilaçlar› ve
gelifltirilme aflamas›ndaki molekülleri
bar›nd›rarak, bu alanda liderli¤e do¤ru
ilerlemektedir.

Firmam›z, inci dizisi stratejisi kapsam›nda,
önde gelen onkoloji programlar› için iki
biyoteknoloji firmas›yla ortakl›k kurarak
2004’ten beri üç yeni kanser ilac›n› piyasaya
ç›karm›flt›r ve gelifltirilmekte olan erken ve
ileri evre antikanser molekülleriyle daha da
güçlenmektedir. Ayr›ca, onkoloji Ar-Ge’si
bünyesinde gelifltirilmekte olan, genifl
yelpazede tedavi seçenekleri sa¤layacak,
geleneksel sitotoksiklerin yan›nda biyolojikler,
immünoterapi ilaçlar› ve di¤er yeni ve
hedeflenmifl yaklafl›mlar› içeren 20 molekül
bulunmaktad›r. Firmam›z 20 farkl› tümör
çeflidi için 200 kadar klinik araflt›rma
yürütmektedir.

Araflt›rman›n en heyecan verici k›sm›
immüno-onkolojidir. Bristol-Myers Squibb’in
immüno-onkoloji alan›ndaki çal›flmalar›
1990’lar›n ortalar›nda bafllam›fl ve 2009’da
Medarex Inc.’yi bünyesine katarak bu alanda
çal›flmalar›n› geniflletmifltir. Bristol-Myers
Squibb Adnexus Therapeutics’in 2007’de
sat›n al›nmas›yla onkolojide gelifltirilmekte
olan molekül say›s›n› art›rarak daha da

uzmanlaflt›k. Bu sat›nalma firmam›za yeni
s›n›f hedeflenmifl protein bazl› ilaçlarda keflif
ve gelifltirme yetenekleri kazand›rd›. Bristol-
Myers Sqibb’in inovatif kanser tedavilerine
sürekli katk›s›, flirketin hastalara verilmifl, 40
y›l önce oldu¤u gibi halen geçerli olan bir
sözüdür.

BMS onkolojinin faaliyet gösterdi¤i tedavi
alanlar› neler?

Özden Bingöl: Bristol-Myers Squibb’in
onkoloji alan›nda halihaz›rda, kronik myeloid
lösemi, meme, over ve kolon kanseri
alanlar›nda baflar›l› ürünleri mevcuttur.
Bristol-Myers Squibb, temel amac› olan
karfl›lanmam›fl t›bbi gereksinimleri karfl›lama
stratejisinin gere¤ini di¤er hastal›k alanlar›nda
oldu¤u gibi kanser alan›nda da yerine
getirmek için araflt›rma gelifltirme
faaliyetlerini aral›ks›z sürdürmektedir.

Bristol-Myers Squibb araflt›rma gelifltirme
faaliyetlerinde,  yeni jenerasyon  inovatif
kanser ilaçlar› gelifltirmeyi öncelikli olarak
hedeflemektedir. Hastalara kanser
tedavisinde çok genifl bir yelpazede
seçenekler sunuyoruz. Geleneksel hücre
öldürücü kemoterapötik ajanlar,  hedeflenmifl
biyolojik ilaçlar, tümör büyümesini engelleyen
sinyal transdüksiyonu inhibitörü ilaçlar ve
vücudun kendi immün sistemini kanserle
savafl›r hale getiren immünomodülatörler.

Önümüzdeki dönemde pazara girecek olan
yeni ürünleri var m›?

Dr. Hakan Pakel: 2011 Haziran ay›nda
düzenlenen ASCO kongresine damgas›n›
vuran onkoloji  ilaçlar›m›zdan en yenisi olan
ve vücudun kendi immün sistemini kanserle
savafl›r hale getiren immünomodülatör
ilac›m›z  ipilimumab  cilt kanserinin en agresif
ve ölümcül türü olan melanoman›n tedavisi
için ABD’de FDA, Avrupa’da EMEA taraf›ndan
onaylanm›flt›r. Türkiye’de de insani yard›m
program› kapsam›nda bu ürün
kullan›labilmektedir.  BMS’in flu an gelifltirilen
ve yak›n zamanda onay almas› beklenen
karaci¤er kanseri alan›ndaki brivanib adl›
tirozin kinaz inhibitörü mevcuttur. Bu yeni
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BMS’in onkoloji alan›nda
halihaz›rda, kronik myeloid
lösemi, meme, over ve kolon
kanseri alanlar›nda baflar›l›
ürünleri mevcuttur. BMS,
temel amac› olan
karfl›lanmam›fl t›bbi
gereksinimleri karfl›lama
stratejisinin gere¤ini di¤er
hastal›k alanlar›nda oldu¤u
gibi kanser alan›nda da yerine
getirmek için araflt›rma
gelifltirme faaliyetlerini aral›ks›z
sürdürmektedir.
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ç›kacak olan ilaçla ilgili faz III çal›flmalar›
Türkiye’de de devam etmektedir. Bu yeni
gelecek ilaçla birlikte karaci¤er kanseri alan›nda
da BMS, hastalar›n karfl›lanmam›fl medikal
ihtiyaçlar›n› karfl›lamaya devam edecektir.

‹leri evre cilt kanseri tedavisinde son
zamanlarda ne gibi geliflmeler söz konusu
oldu? Ipilimumab’›n tedavideki yeri ve
avantajlar› hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

Dr. Hakan Pakel: Son zamanlarda, letal
melanoma tedavisinde üç ajan umut vadedici
sonuçlar göstermektedir. Bu ilaçlar metastatik
melanom tan›l› hastalarda hem yaflam
sürelerini iyilefltirmekte hem de hastal›k
progresyonunu yavafllatmaktad›r. Bu hastal›¤›n
ilerlemifl evreleri cilt kanserinin ölümcül tipidir
ve hastalar›n ortalama yaflam süreleri 6-9
ayd›r. Yeni bir kemoterapi ajan› (vemurafenib,
Roche), geleneksel kemoterapiye ek olarak
immün tedavi (ipilimumab, BMS) ve afl›
(afl›+interlökin) uygulamalar› New England
Journal’da en son yay›nlanan tedavi
seçenekleridir.

Amerikan Klinik Onkoloji Derne¤i (ASCO)’nin
‹cra Heyeti Baflkan› Dr. Allen Licheter’in
Associated Press’e verdi¤i demece göre,
“Gelecek bu tedavilerin kombinasyonlar›
denemesi sonucu ortaya ç›kacak baflar›n›n
üzerine kurulacakt›r.” Roche ve BMS ilaç
flirketleri vemurafenib ve ipilimumab ilaçlar›n›n
metastatik melanom tedavisinde güvenli ve
etkin olduklar›n› ilerleyen dönemlerde
kombinasyon denemelerinin yap›laca¤›n›
bildirmifllerdir.

Ipilimumab,  Mart 2011 tarihinde FDA onay›
alan ve bir immün sistem tedavi ajan› olarak
kanserli hücreler ile immün sistemin mücadele
etmesini sa¤lamak üzere gelifltirilen pür insan
monoklonal antikorudur. ‹pilimumab, etkinili¤ini
CTLA-4 antijenini inhibe ederek gerçeklefltirir.
CTLA-4 inhibisyonu T hücresi aktivasyonunu
sa¤lar ve tümör regresyonunu teflvik eder.
‹mmün sistem üzerinden etki yapan ajanlar,
yönetilebilir ve spesifik immün sistem yan
etkileri ortaya koyabilirler. Bu nedenle
hastalar›n iyi takip edilmesi ve bu konuda
bilinçlendirilmesi gerekmektedir.

BMS onkolojinin k›sa ve uzun vadedeki
hedefleri neler?

Dr. Hakan Pakel: BMS Onkoloji, ürün
portföyünde araflt›rma-gelifltirme aflamas›ndaki
yeni ürünlerinin say›s› en fazla olan firmalar›n
bafl›nda gelmektedir. Kronik myeloid lösemi
ve metastatik meme kanserinde son birkaç
y›lda lansman› yap›lan ürünlerinin yeni
endikasyonlar› için faz III çal›flmalar devam
etmektedir. Ayr›ca yine faz III çal›flma
aflamas›nda olan metastatik melanom,
karaci¤er, prostat kanseri ve küçük hücreli
olmayan akci¤er kanseri tedavisi için
gelifltirmekte oldu¤u yenilikçi ürünleri
bulunmaktad›r. Bunlar›n yan›nda faz I ve faz
II aflamas›nda multipl myelom ve çeflitli solid
tümörlerde çok kapsaml› bir klinik çal›flma
program› yürütülmektedir.

Son olarak belirtmek isterim ki BMS olarak
ciddi hastal›klar› olan hastalar›n karfl›lanmam›fl
t›bbi ihtiyaçlar›na cevap veren yenilikçi, yüksek
kaliteli ilaçlar› sa¤lamak için bilimsel
mükemmellik içinde araflt›rma ve gelifltirme
taahhüdü veriyoruz. Hastalar›n yaflamlar›n›
iyilefltirip gelifltiren ilaçlar arac›l›¤› ile klinik ve
ekonomik fayda sa¤lamak en büyük
çabam›zd›r.

ONKOLOJ‹
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Prof. Dr. Hakan Karpuz
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi

Kardiyoloji Anabilim Dal›

JÜP‹TER çal›flmas› kolesterolü düflürmemiz
gerekti¤i kadar CRP’yi de düflürmemiz gerekti¤ini
gösterdi. Ayr›ca, LDL kolesterolün çok düflürülmesi
gereklili¤i hep bir soru iflaretiydi ama bu çal›flma
sonunda gördük ki LDL ortalama 55 mg/dl civar›nda
bile olsa, statin tedavisinde yan etki aç›s›ndan
önemli bir problem söz konusu de¤il. Bu çal›flma
statinlerin güvenilir olduklar›n› bir kere daha kan›tlad›.

KARD‹YOLOJ‹ - Dislipidemi
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Dislipidemi Tedavisinde Statinler
Etkin ve Güvenilir

Dislipidemi konusunda sonuçlar› aç›klanan son çal›flmalar hakk›nda
bilgi alabilir miyiz?

Dislipidemi konusunda son zamanlarda sonuçlar› aç›klanan çok
fazla çal›flma var ama bizim as›l sonuçlar›n› daha do¤rusu
aç›klanmas›n› bekledi¤imiz, çok s›k kulland›¤›m›z lipid
k›lavuzlar›m›zdan ATP 4. Buna karfl›l›k son y›llarda bizim için en
önemli çal›flma JÜP‹TER’di. Bizim için bir çal›flman›n gerçekten
anlaml› olmas› için metodolojisi önemlidir ve k›lavuzlar› de¤ifltirecek
sonuçlar›n›n olmas› gerekir. Bu aç›dan bakt›¤›m›zda JÜP‹TER bizim
için önemli. JÜP‹TER çal›flmas› kolesterolü düflürmemiz gerekti¤i
kadar CRP’yi de düflürmemiz gerekti¤ini gösterdi. CRP
düflürülmesinin, LDL kolesterolün düflürülmesi kadar önemli
oldu¤unu bu çal›flma sonucunda gördük. Ayr›ca, LDL kolesterolün
çok düflürülmesi gereklili¤i hep bir soru iflaretiydi ama bu çal›flma
sonunda gördük ki LDL ortalama 55 mg/dl civar›nda bile olsa statin
tedavisinde yan etki aç›s›ndan önemli bir problem söz konusu de¤il.
 Bu çal›flma statinlerin güvenilir olduklar›n› bir kere daha kan›tlad›.

Statinlerin diyabete neden olup olmad›klar› konusuna aç›kl›k
getiren çal›flma sonuçlar› neler?

fiimdiye kadar yap›lan meta-analizleri de¤erlendirecek olursak,
statinler ile diyabet görülme riski %4.89 iken plaseboda bu oran
%4.5, yani ikisi aras›ndaki rölatif fark %9’dur. Yani statinlerin %9
oran›nda diyabete yol açt›¤› düflüncesi do¤ru de¤ildir. Ayr›ca
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statinler koroner arter hastal›¤›n›n engellenmesinde
gerek primer gerekse sekonder korumada çok önemlidir.
Yak›n bir süre önce 91.000 kifli üzerinde yap›lan bir
metaanaliz aç›kland›. Bu çal›flmaya göre, yüksek doz
statinin daha düflük doz statine göre diyabet yapma riski
daha fazla. Burada da net bir yarg›ya varmak güç, çünkü
belki yüksek doz statin kullananlarda yan etki insidans›n›n
yüksek olabilece¤i düflünülerek, bu grubun daha çok
irdelenmesi ve baz› patolojilerin daha çok fark edilmesi
söz konusu olmufl olabilir. Bugün için özellikle 2 noktay›
vurgulamak gerekir: Statinler LDL kolesterolün
düflürülmesinde ve kardiyovasküler hastal›klar›n
önlenmesinde çok etkili ve önemlidir. Yan etki bak›m›ndan
da halen çok güvenlidir.

Bir de son y›llarda ön plana ç›kan bir konu üzerinde daha
durmak isterim. Lipid dendi¤inde flimdiye kadar hep LDL
üzerine konsantre olduk, oysaki trigliserid ve HDL’de en
az LDL kadar önemli. Kaliteli HDL’yi do¤al yollarla
yükseltti¤iniz zaman bu durumun çok faydal› oldu¤unu

gördük. Düflük LDL seviyesinde bile HDL yüksekli¤inin
yararl› oldu¤unu ö¤rendik. Ayn› zamanda trigliseridin
çok önemli bir risk faktörü oldu¤unu tekrar fark ettik.
Hatta yüksek trigliserid, düflük HDL birlikteli¤inin LDL
normal veya hafif yükselmifl olsa bile atorojenik
dislipidemiyi gelifltirdi¤ini gördük. Dolay›s› ile dislipidemiyi
genel bir kavram olarak ele almak gerekir. Dislipidemiyi
sadece LDL olarak ele almamak laz›m. Birinci hedef
LDL’yi düflürmek olsa da HDL’nin yükseltilip, trigliseridin
düflürülmesi bir o kadar önem tafl›yor, çünkü LDL’yi
düflürerek sa¤lanan fayda %25, geri kalan %75 ‘rezidüel’
riski yüksek HDL ve düflük trigliserid ile azaltmaya
çal›flmak mümkün olabilir.

Yaflam tarz› de¤iflikli¤i d›fl›nda HDL hangi yollarla
yükseltilir?

Yaflam tarz› de¤iflikli¤i LDL için bir noktaya kadar
önemlidir fakat HDL ve trigliserid için çok daha önemlidir.
Sigaray› b›rakmak, egzersiz yapmak ve sa¤l›kl›
beslenmeyle çok daha fazla fayda sa¤lamak mümkündür.
Dislipidemide altta yatan hastal›klara da bakmak gerekir.
Örne¤in, kolesterol problemi bazen tiroid ile de ilgili
olabilir ve bu problem giderilince, kolesterol problemi
de ortadan kalkabilir. Tedavide  trigliserid ve HDL için
s›kl›kla fibratlar ve niasinler kullan›l›r. Fibratlardan da
özellikle fenofibrat tercih ediyoruz. Niasinlerin yeni
formlar› yan etki bak›m›ndan da oldukça avantajl›lar.
Gerek trigliserid gerekse HDL için yaflam tarz› de¤iflikli¤i
d›fl›nda özellikle bu iki molekülü kullan›yoruz.

Statin tedavisi kimlere uygulan›r?

Statin bafllamak için kulland›¤›m›z kriter kolesterol
de¤eridir. E¤er kiflinin özellikle LDL kolesterolü yüksekse
bu, bugün için en önemli statin kullanma endikasyonudur.
Kolesterolü yüksek olmayanlarda dahi faydal› oldu¤una
dair çal›flma sonuçlar› var fakat flu anda k›lavuzlar
statinlerin kullan›m› için kolesterol de¤erlerindeki
seviyelere bak›lmas› gerekti¤ini söylemektedir.

Dislipidemiyi sadece LDL olarak ele almamak laz›m. Birinci hedef LDL’yi düflürmek olsa da HDL’nin
yükseltilip, trigliseridin düflürülmesi bir o kadar önem tafl›yor, çünkü LDL’yi düflürerek sa¤lanan fayda
%25, geri kalan %75 ‘rezidüel’ riski yüksek HDL ve düflük trigliserid ile azaltmaya çal›flmak mümkün
olabilir.

KARD‹YOLOJ‹ - Dislipidemi

74 Temmuz - Eylül 2011
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1959 y›l›nda ‹stanbul’da do¤du. 1978
y›l›nda Galatasaray Lisesi’ni, 1984 y›l›nda
da Cerrahpafla T›p Fakültesi’ni bitirdi.
‹sviçre’nin Cenevre Kantonu Üniversite
Hastanesi’nde 1991 y›l›nda iç hastal›klar›,
1993 y›l›nda da kardiyoloji ihtisas›n›
tamamlad›. 1993-97 y›llar› aras›nda Lozan
Üniversite Hastanesi’nde klinik flefi olarak
çal›flt›. 1996’da ‹stanbul Üniversitesi’nden
kardiyoloji alan›nda doçentlik, 2002 y›l›nda
da profesörlük unvan› ald›. 1997’den beri
‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Kardiyoloji
Anabilim Dal›’nda ö¤retim üyesi olarak
görev yap›yor.

Hakan Karpuz

kimdir
?
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Tan› ve tedavide en s›k karfl›laflt›¤›n›z sorunlar
nelerdir?

Kolesterol yüksekli¤ini gösteren bir belirti
genellikle söz konusu de¤ildir. Bu nedenle de
kifliler lipid düzeylerini ölçtürmüyorlar. Bu bizim
tan›daki en büyük sorunumuz. Kolesterol
sadece yanl›fl beslenenlerde ve fazla kilolularda
görülmez. Örne¤in, sigara içenler ve obezler
daha riskli grubu oluflturur fakat bunun
d›fl›ndaki kiflilerde de olabilir. Bu yüzden
herkesin mutlaka lipid profili yapt›rmas› gerekir.
20 yafl›n› geçmifl herkesin bir defa lipid profiline
bakt›rmas›, e¤er normalse bunu 5 y›lda bir
tekrarlatmas› gerekir. E¤er bir kiflinin 1.
derecedeki ve 50 yafl›n alt›ndaki bir yak›n›nda
dislipidemi veya KAH problemi varsa, o zaman
çocukluk ça¤›nda bile lipid düzeyine bakt›r›lmas›
gerekir.

Dislipidemi problemi ortaya konmuflsa o zaman
mutlaka k›lavuzlardaki önerilere uyarak statin
tedavisine bafllanmas› ve bu tedavi alt›nda
iken de zaman zaman kontrol edilmesi gerekir.
Tan› konmufl kiflilerde statin bafllanmamas›
çok büyük bir yanl›flt›r. Tan› ve tedavideki
problemleri özetlersek, birinci problem tan›n›n
konulamamas›, ikinci problem tan› konsa da
gerekli tedavinin bafllanmamas›, üçüncü
problem ise de¤erler normale döndükten sonra
ilac›n kesilmesidir. Bugünkü bilgilerimize göre
statin tedavisi yaflam tarz› de¤iflikli¤i ile beraber
ömür boyudur.

Statinlerle ilgili yanl›fl bilgilerin yan› s›ra, bir
de karaci¤er ve kas enzimleri ile ilgili  abart›lm›fl
bilgiler var. Statin alan bir kiflide kas a¤r›s›
olabilir ama bu mutlaka miyopati demek
de¤ildir. Miyopati tan›s› kreatin fosfokinaz›n
normalin 10 misli üzerine ç›kmas› ile konur.
Dolay›s› ile biraz kas a¤r›s› olan birinde statin
tedavisi kesilmemelidir. Karaci¤er enzimleri
normalin 3 misli üzerine ç›kmad›¤› sürece de
yine statin kesilmemelidir.

Hastalar›n tedaviye uyumu yönünden
hekimlere ne gibi görevler düflüyor?

Baz› hastalarda ne yaz›k ki hekimler tedaviye
geç kal›yor. Hekimin hastas›n› olay›n riski
aç›s›ndan çok iyi ayd›nlatmas› gerekir. Hastas›n›

bilgilendirdikten sonra verdi¤i tedavinin
ard›ndan mutlaka hastas›n› takip etmesi lâz›m.

Dislipidemiye iliflkin ülkemizde yap›lm›fl bir
epidemiyolojik çal›flma var m›?

Hipertansiyon için elimizde net rakamlar var
ama dislipidemi için baz› yüzdeler varsa da
tam olarak ayn› fleyi söyleyemiyoruz. Sadece
Türkiye’de 10 milyon metabolik sendromlu
oldu¤unu düflünürsek bunlar›n en az 1/3’ünde
LDL ve HDL sorunu oldu¤unu biliyoruz.
Türkiye’nin kat›ld›¤› PURE çal›flmas› belki bize
bu konuda daha net bilgiler verebilir diye
düflünüyoruz.

Dislipidemiyi önlemek için neler yap›lmal›, bu
konudaki bilinç düzeyini art›rmak ad›na nas›l
bir yaklafl›m sergilenmesi gerekiyor?

Biraz önce de belirtti¤im gibi 20 yafl›n
üzerindeki herkes bir kez lipid profili bakt›rmal›,
e¤er normalse 5 y›lda bir tekrarlamal›d›r. E¤er
50 yafl›n alt›ndaki birinci derecedeki
akrabalar›nda koroner arter hastal›¤› veya lipid
problemi varsa çocukta bile bak›lmal›d›r.
Amerikan Pediatri Birli¤i çocuklardaki de¤erleri
bildiren bir konsensus yay›nlad› ve tedavi
protokolleri belirlenmeye baflland›.

Günümüzde beslenme tarz› tamamen haz›r
g›dalara döndü. Bu da dislipidemi için önemli
bir risk faktörü. Özellikle çocuklarda beslenme
çok büyük önem tafl›yor. Fast food ile
besleniyorlar ve çok hareketsizler. Bu da
çocuklar›n gelece¤ini belirliyor. Sigara içme
yafl› da oldukça düfltü. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
verilerine göre 15-17 yafl aras›ndaki çocuklarda
düzenli sigara içme oran› %22. Bu üç faktör
bir araya gelince gelecekte çocuklar için kötü
bir tablo bizi bekliyor.

Hekimler 50 yafl›n alt›nda koroner arter
hastal›¤› gördükleri hastalar›n›n çocuklar›na
da mutlaka bakmal›lar. Hastal›¤› tedavi etmek
ekonomik de¤il, önemli olan oluflmas›n›
önlemek. Bu anlamda da toplumun
bilinçlendirilmesi, hekimin karfl›s›na gelen
hastay› bilinçlendirmesi ve özellikle hastan›n
çocuklar›n› kontrol etmesi çok önemli.

KARD‹YOLOJ‹ - Dislipidemi
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Hipertansiyon tan›s› konulur konulmaz
kombinasyon tedavisi kullan›lan olgularla, tek
tedavi ile bafllan›p daha sonra kombinasyon
tedavisine geçilen olgular aras›nda bir k›yaslama
yap›ld› ve kombinasyon tedavisi uygulananlarda
kontrol oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü.
Hedef de¤eri 20/10 mmHg’nin üzerinde olan kan
bas›nçlar›nda kombinasyon tedavi ile bafllamak
daha uygun oluyor.

KARD‹YOLOJ‹ - Hipertansiyon

Prof. Dr. Ömer Kozan
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi

Kardiyoloji Anabilim Dal›

Hipertansiyonda Kontrol Oranlar›
Günümüzde %28’lere Kadar Yükseldi

Hipertansiyon konusunda son y›llarda ne gibi geliflmeler söz
konusu?

Hipertansiyon hem dünyada hem de ülkemizde halen çok yayg›n
bir hastal›k. Türkiye’de 17 milyona yak›n hipertansif hasta bulunuyor.
%30-33 oran›nda hipertansiyon söz konusu, bu oran dünyada da
hemen hemen ayn›. Hipertansiyon, s›kl›kla tuz tüketiminin ve
obezitenin fazla oldu¤u sanayileflmifl toplumlarda görülüyordu fakat
trend biraz de¤iflti, art›k fakir ülkelerde daha s›k görülmeye bafllad›.
Zenginlefltikçe bilinç düzeyi art›yor, bu da hipertansiyon görülme
s›kl›¤›n›n bu toplumlarda düflmesini sa¤l›yor.

Bu sinsi düflmanla mücadelenin yollar› da zaman içerisinde de¤iflti.
Art›k elimizde hipertansiyonla mücadele edece¤imiz çok daha güçlü
ilaçlar›m›z var. Hipertansiyonun sebebini biliyorsak, bu nedenleri
ortadan kald›rarak kolayca tedavi edebiliyoruz. Baz›lar›n›n maalesef
nedenini bilmiyoruz. Bu hastalarda kulland›¤›m›z 5-6 grup ilaç
mevcut. Bu ilaçlar› hastan›n genel durumuna göre tercih ediyoruz.
Baz›lar›n› ise birbirleri ile kombine ederek kullan›yoruz.

Son zamanlardaki en modern geliflme ise, ablasyon yöntemi ile yani
radyofrekans dalgalar›n› kullanarak böbrek damar› içerisindeki
sinirleri bloke ederek hipertansiyonun tedavi edilmeye bafllanmas›
oldu. Bu yöntemi, oran› %3-5 aras›nda de¤iflen ilaca dirençli olgularda
kullan›yoruz. Özel bir aletle ve kateter yöntemi ile uygulan›yor. 1-2
aya kadar üniversitemize bu aleti alarak, bu yöntemi kullanmay›
düflünüyoruz.
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Kombinasyon tedavilerin kullan›m› hakk›nda biraz daha
detayl› bilgi alabilir miyiz?

Geçti¤imiz günlerde bu konuyla ilgili yap›lan bir
araflt›rman›n sonuçlar› yay›nland›. Hipertansiyon tan›s›
konulur konulmaz kombinasyon tedavisi kullan›lan
olgularla, tek tedavi ile bafllan›p daha sonra kombinasyon
tedavisine geçilen olgular aras›nda bir k›yaslama yap›ld›
ve kombinasyon tedavisi uygulananlarda kontrol
oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü. Hedef de¤eri
20/10mmHg’nin üzerinde olan kan bas›nçlar›nda
kombinasyon tedavi ile bafllamak daha uygun oluyor.
Bugün için ideal kombinasyon nedir diye sorarsan›z, RAS
blokerleri, kalsiyum kanal blokerleri ve düiretikleri
sayabiliriz.

Peki bu tedaviler nas›l kombine edilmeli?

Yap›lan çal›flmalara bakt›¤›m›zda ras ve kalsiyum kanal
blokerinin, RAS ve düiretik kombinasyonuna oranla
kardiyovasküler riskler aç›s›ndan biraz daha uygun
oldu¤unu görüyoruz. Dolay›s› ile RAS+kalsiyum kanal
blokeri ile bafllay›p kontrol edemedi¤imiz durumlarda
düiretik ilave etmek flu an için en ideal kombinasyon
tedavisi. Hipertansiyon tedavisinde genetik ve bölgesel
farkl›l›klar›n çok önemli oldu¤u da ak›lda tutulmal›d›r.
Örne¤in, yap›lan çok merkezli çal›flmalar›n sonuçlar› baflka
bir ülkedeki hastalar üzerinde de¤erlendirildi¤inde çok
farkl› sonuçlar da ç›kabiliyor. Herkese ayn› ilaç ayn› dozda
etki etmeyebiliyor. Dolay›s› ile yap›lan çal›flmalar›n
sonuçlar›n› herkese uygulamak pek mümkün olmuyor.
Gelecekte bölgesel etkinlikler daha fazla rol oynayacak
deniliyor, ben de buna kat›l›yorum. Biz de dünyada tuz
tüketimi en fazla olan ülkelerden biriyiz. Dolay›s› ile hastan›n
durumunu göz önünde bulundurmam›z gerekir, özellikle
volüm birikimi olan hastalarda RAS+düiretik kombinasyonu
ile bafllay›p, gerekirse kalsiyum kanal blokeri eklemek
bizde daha yo¤un kullan›lan bir yöntem. A¤›r hidraskonu
olmad›¤›n› düflündü¤ümüz hastalarda RAS+kalsiyum kanal
blokeri kullan›l›r ve gerekirse de düiretik eklenir. Yaln›z
bu tedavilerden bahsederken beta blokerlere de haks›zl›k
etmememiz gerekti¤ini düflünüyorum. Beta blokerleri
NICE k›lavuzu arka plana at›yor. Bu ‹ngilizlerin yapt›¤› bir

de¤erlendirmeydi ve genç olgularda olumsuz baz› sonuçlar
meydana getirdi¤i söyleniyordu. Ancak bu çal›flmada
belirtildi¤i gibi beta blokerlerin genç olgularda olumsuz
bir sonucu söz konusu de¤il. Özellikle 3. basamak beta
blokerleri ayr› bir yere koymak gerekti¤ini ve tedavide
her zaman kullan›lacaklar›n› düflünüyorum.

‹rbesartan›n etkinli¤inden biraz bahseder misiniz?

‹rbesartan, bir anjiyotensin reseptör blokeridir ve diyabetik
olgularda renal koruyucu özelli¤e sahiptir. IRMA ve IDNT
çal›flmalar›nda kendini göstermifl, etkinli¤ini kan›tlam›fl bir
ilaçt›r. Bir ilac›n kullan›labilmesi için o ilaca yönelik çok
merkezli çal›flmalar›n olmas› gerekir. ‹rbesartan için yap›lm›fl
say›s›z çal›flma var ve bu çal›flmalar›n sonuçlar› molekülün
etkinli¤ini kan›tlam›fl durumda. Bugün hipertansiyon
tedavisinde RAS blokeri temeldir, bunun içerisinde ACE
inhibtörü ve ARB ilk seçene¤i oluflturmaktad›r. ‹rbesartan
da bir ARB’dir ve ARB’ler içinde en etkin moleküllerden
biridir. Hipertansiyon tedavisinde hastalar için etkili bir
tedavi seçene¤idir.

KARD‹YOLOJ‹ - Hipertansiyon

77Temmuz - Eylül 2011

Hastan›n tedaviye uyumunu art›rmak için kullan›m› kolay olan ilaçlar› tercih etmek gerekir.  Günde tek
sefer kullan›lan ilaçlar› kullanmakta yarar var. Ömür boyu günde 3 kez içilen ilaçlara davam etmek
hasta için kolay de¤ildir. ‹laç al›m s›kl›¤› ve say›s› artt›kça hasta uyum oran› düfler. ‹rbesartan da günde
tek doz kullan›lan bir ARB’dir. Yan etkisi de en düflük olan ilaçlardan biridir. Dolay›s› ile bu ilaç ile tedavi
uyum oran› yüksektir.
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Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi’ni
bitirdi. Ayn› üniversitede iç hastal›klar›
uzmanl›¤›n› tamamlad›. Kofluyolu Kalp ve
Araflt›rma Hastanesi’nde kardiyoloji
ihtisas›n› bitirdikten sonra, 1993 y›l›
bafl›nda Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›’nda
göreve bafllad›.  Kardiyoloji Anabilim Dal›
kurucu baflkanl›¤›n› yapt›. Fakülte yönetim
kurulu üyeli¤i, Türk Kardiyoloji Derne¤i
yönetim kurulu üyeli¤i,  ‹nvaziv Kardiyoloji
Çal›flma Grubu baflkan yard›mc›l›¤› ve
genel sekreterli¤i, TKD genel sekreterli¤i
görevlerini üstlendi. Avrupa Kardiyoloji
Derne¤i fellowu olan Ömer Kozan, halen
Dokuz Eylül Üniversitesi Kardiyoloji
Anabilim Dal›’nda profesör olarak çal›fl›yor
ve ayn› zamanda Türk Kardiyoloji Derne¤i
yönetim kurulu üyesi ve gelecek dönem
baflkan›d›r.

Ömer Kozan

kimdir
?
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Hipertansiyon tedavisinde genel olarak hasta
uyumu ne düzeyde?

Hipertansiyon tedavisinde hastan›n uyumunu
belirleyen en önemli faktörlerden biri ilaç
seçimi. ARB’ler tedavi uyumunun en yüksek
oldu¤u ilaç grubudur. Yan etki profili oldukça
düflüktür. Dolay›s› ile hastalar çok rahatl›kla
kullanabiliyorlar. Kalsiyum kanal blokerlerinin
bacak ödemi, beta blokerlerin libido azalmas›
gibi belirli alanlarda kullan›m› k›s›tl›d›r. ARB’ler
ise tolerans› en yüksek olan ilaç grubudur.
Hipertansiyon tedavisinde ilaç tolerans›
düflüktür. %60-80 aras›nda de¤iflen bir
kullan›m oran› söz konusu. Bunun sebebi de
hastal›¤›n kronik olmas› ve ömür boyu devam
etmesi gereklili¤i.

Hastalarda hipertansif ilaçlar›n ömür boyu
kullan›ld›¤›nda al›flkanl›k yapt›¤›na iliflkin yanl›fl
bir kan› söz konusu. Oysa ki hiçbir
antihipertansif ilac›n al›flkanl›k yapmas› söz
konusu de¤ildir. Hastal›k ömür boyu devam
etti¤i için ilac› zaten b›rakmamak gerekir.
Bunlar› hastaya do¤ru bir flekilde anlatmak
tedavinin baflar›s› için son derece önem tafl›r.
Hastalar›n düzenli olarak doktor kontrolüne
gitmeleri gerekir, çünkü ayn› doz ilac› sürekli
ayn› flekilde kullanmak gerekmeyebilir. Doz
ayarlamas› yapmak, tedaviye farkl› bir grup
ilaç eklemek veya eklenmifl bir grup ilac› kesmek
gerekebilir. Bu nedenle bu hastalar›n düzenli
kontrolü de önemlidir. Bunlar› hastayla paylafl›p
düzenli olarak kontrollere gelmesi
sa¤lanmal›d›r.

Ayr›ca hastan›n tedaviye uyumunu art›rmak
için kullan›m› kolay olan ilaçlar› tercih etmek
gerekir. Günde tek sefer kullan›lan ilaçlar›
kullanmakta yarar var. Ömür boyu günde 3
kez içilen ilaçlara davam etmek hasta için kolay
de¤ildir. ‹laç al›m s›kl›¤› ve say›s› artt›kça hasta
uyum oran› düfler. ‹rbesartan da günde tek
doz kullan›lan bir ARB’dir. Yan etkisi de en
düflük olan ilaçlardan biridir. Dolay›s› ile bu ilaç
ile tedavi uyum oran› yüksektir.

Tedavi uyumunu art›rmak için hekimler nas›l
bir yaklafl›m sergilemelidir?

Hekimin hastaya gerekli zaman› ay›rmas› ve
tedavinin ömür boyu niçin sürmesi gerekti¤ini

hastaya çok iyi anlatmas› gerekir. ‹laç yaz›p
gönderildi¤inde hastan›n o ilaca devam
etmesini bekleyemeyiz, çünkü hasta
hipertansiyona ba¤l› herhangi bir belirti
hissetmedi¤inden bir an önce ilac› b›rakmak
isteyecektir. ‹lac›n b›rak›lmas› halinde
organlar›n›n hasar görece¤i, kalp krizi riski
oldu¤u ve günün birinde beyin kanamas›
geçirerek felç olabilece¤ini hastaya anlatmak
gerekir. Hasta ancak durumun ciddiyetini
kavrarsa ilac›n› almaya devam eder. Bunun
için de her hastaya en az 15-20 dakika zaman
ay›rmak gerekir fakat bir hastaya ortalama 2
dakika ay›rabilen bir hekimin bunu yapabilmesi
elbette mümkün de¤il. Günümüzdeki
performansa dayal› sistem de maalesef bunu
gerektiriyor. Sistemin tüm bunlar göz önüne
al›narak kurulmas› gerekir.

TKD, hipertansiyon konusunda toplumsal
fark›ndal›¤› art›rmak için bugüne kadar birçok
kampanya düzenledi. fiimdiye kadar
hipertansiyonda geçerli olan bir yar›lar kural›
vard›. Bu kampanyalar sonras›nda fark›ndal›k
oranlar›nda bir de¤iflim oldu mu, kontrol oran›
yükseldi mi?

Yap›lan her kampanya toplumda fark›ndal›¤›
yükseltiyor. %18-20’lerde olan fark›ndal›k,
%40’lara kadar yükselebiliyor. Y›llar önce Türk
Saha Çal›flmas› ad›nda benim yapt›¤›m bir
çal›flma verilerine göre, kontrol oranlar› %20
iken, bugün yap›lan kampanyalar sonras›nda
bu oran %28’lere yükselmifl durumda. Bat›
toplumlar›na bakt›¤›m›zda da kontrol oranlar›
bu seviyelerde. Sadece ABD’de biraz daha
yüksek.

Hipertansiyondan korunmak için neler
yap›lmal›d›r?

Hipertansiyon oluflumunun genetik bir nedeni
yoksa en önemli nedeni kilodur. Özellikle genç
yafllarda ortaya ç›kmas› obeziteye ba¤l›d›r.
Dolay›s› ile hastal›ktan korunmak için obezite
ile mücadele etmek son derece önemlidir.
Hareketsiz yaflam tarz›, sigara ve fast food
tarz› beslenme hipertansiyon görülme yafl›n›
erkene al›yor. Sigaradan uzak durmak, egzersiz
yapmak ve sa¤l›kl› bir beslenme tarz› ile
hipertansiyondan korunmak mümkün.
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Hipertansiyon s›kl›¤›nda gittikçe bir art›fl oldu¤unu
söyleyebiliriz. fiu an için dünyada 1 milyar
hipertansiyon hastas› oldu¤u düflünülürken,  2020
y›l›nda bunun % 50 artaca¤› ve rakam›n da 1 milyar
500 milyona ulaflaca¤› belirtiliyor. Türkiye’de de
bu flekilde oran art›yor. Ülkemizde son yap›lan
insidans çal›flmas›na göre, eriflkin nüfus içerisinde
17 milyon civar›nda hipertansif oldu¤u, bunlar›n da
sadece yar›ya yak›n›n›n tedavi ald›¤› tahmin ediliyor.

KARD‹YOLOJ‹ - Hipertansiyon

Prof. Dr. Fatih Sinan Ertafl
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi

Kardiyoloji Anabilim Dal›

Tedavideki En Önemli Sorun
Sürdürülebilirlik

Hipertansiyon konusunda son zamanlarda sonuçlar› aç›klanan bir
çal›flma var m›?

Güncel k›lavuzlar› etkileyecek ölçüde önemli bir çal›flma henüz
yay›nlanmad›. Hipertansiyon konusunda 2006 y›l›nda yay›nlanan
Avrupa Kardiyoloji Derne¤i’nin tan› ve tedavi k›lavuzu son olarak
yap›lan yeni araflt›rmalar kapsam›nda 2009 y›l›nda güncellendi
fakat genel tedavi stratejimizi de¤ifltiren önemli bir de¤ifliklik söz
konusu olmad›.

Avrupa k›lavuzu; hastay› de¤erlendirirken, efllik eden kalp damar
hastal›¤›, böbrek hasar› vs. varsa buna yönelik tedavi efli¤i ve
tedavinin ne zaman bafllan›p hangi ilac›n tercih edilmesi gerekti¤ini
ve asemptomatik organ hasar›n›n da araflt›r›lmas›n› söyler. Bunlar›n
bulunmad›¤› kiflilerde de 10 y›ll›k kardiyovasküler risklerin hesaplan›p,
tedavi efli¤i, hedef de¤erleri, tedavinin sürati ve ilaç seçiminin buna
göre planlanmas› gerekti¤ini vurgular. Bu y›l A¤ustos ay›nda
‹ngilizlerin NICE k›lavuzu yay›nland›. NICE k›lavuzu, 10 y›ll›k risk
hesaplamas›n›n hastan›n yaflam boyu risklerini öngörmek için yeterli
olmad›¤›n› ve hedef organ hasar›n›n hemen hemen herkeste dikkate
al›nmas› gerekti¤ini belirtmektedir. Bu k›lavuz ayr›ca di¤er
k›lavuzlardan farkl› olarak, genç yafllardaki hastalarda kullan›lacak
ilaçlar›n seçimi ile ileri yafllardaki hastalarda kullan›lacak ilaçlar›n
seçiminin farkl› olmas› gerekti¤ini söylüyor. Ayr›ca hipertansiyon
tan›s› konulurken, 24 saatlik kan bas›nc› ölçümünün önemini biraz
daha fazla vurguluyor. Bunun d›fl›nda epidemiyolojik baz› araflt›rmalar
yap›l›yor. Hipertansiyon s›kl›¤›nda gittikçe bir art›fl oldu¤unu
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Son dönemde tedavi konusunda çok büyük bir geliflme olmad›. Mevcut ilaçlar›m›z aynen korunuyor.
Alternatif tedaviler ile ilgili birtak›m çal›flmalar yap›l›yor. Örne¤in, böbrek sinirinin denervasyonu. Öte
yandan, dirençli hipertansiyonun tan›m›nda ve dirençli hipertansiyonu olan hastalar›n tedavisindeki
algoritmalarda de¤ifliklikler oldu. Kiflinin riski yüksekse süratli kan bas›nc› kontrolü ve hedefe çabuk
ulaflmak, tedavinin bafl›nda kombinasyon tedavisine çekinmeden bafllamak gerekti¤i konusu üzerinde
daha fazla durulmaya baflland›.

söyleyebiliriz. fiu an için dünyada 1 milyar
hipertansiyon hastas› oldu¤u düflünülürken,  2020
y›l›nda bunun % 50 artaca¤› ve rakam›n da 1 milyar
500 milyona ulaflaca¤› belirtiliyor. Türkiye’de de
bu flekilde oran art›yor. Ülkemizde son yap›lan
insidans çal›flmas›na göre, eriflkin nüfus içerisinde
17 milyon civar›nda hipertansif oldu¤u, bunlar›n da
sadece yar›ya yak›n›n›n tedavi ald›¤› tahmin ediliyor.

Hipertansiyonun en önde gelen sebepleri, fliflmanl›k
ve hareketsizlik. Tüm dünyada geliflmifl ve
geliflmekte olan ülkelerdeki sürece benzer
endüstrileflme ve kentleflmenin do¤al sonucu olarak
insanlar sa¤l›ks›z beslenmeye ve hareketsiz
kalmaya bafllad›lar. Tah›l, sebze-meyve tüketiminin
azalmas›, potasyumun daha az al›nmas›, haz›r
yiyeceklerdeki tuz oran›n›n art›fl› ile daha tuzlu
beslenilmesi, fast food al›flkanl›¤›n›n artmas›, spor
alanlar›n›n azalmas› Türkiye’de de net bir flekilde
görüldü. Toplum biraz daha fazla kilolu hale geldi.
Tüm bunlar hipertansiyon görülme s›kl›¤›n›n art›fl›na
yol aç›yor. Örne¤in, Türkiye’de günlük tuz
tüketiminin normal olmas› gerekenin tam 3 kat›
oldu¤unu ö¤rendik. Hipertansiyon s›kl›kla orta ve
ileri yafllarda ortaya ç›kmas›na ra¤men, gittikçe
erken yafllara do¤ru ilerliyor. Bunun da en önemli
sebebi fiziksel hareketsizlik ve obezite. Art›k 18
yafl›n alt›nda obez ve esansiyel hipertansiyonlu
biriyle karfl›laflmak do¤al karfl›lanmaya baflland›.

Hipertansiyon, sebep oldu¤u organ hasarlar›
bak›m›ndan nas›l bir öneme sahip?

Günümüzde kardiyovasküler hastal›klar bir numaral›
ölüm sebebidir. Kardiyovasküler hastal›klar aras›nda
iki tane en önemli ölüm sebebini kalp krizi ve felç
olarak düflünürseniz, felcin %60’›ndan tek bafl›na
hipertansiyon sorumludur. Hipertansiyon bir risk
faktörüdür ve ölümle sonuçlanan hastal›klar›n
bafl›nda gelen kalp damar hastal›klar›n›n en önemli
sebeplerinden biridir. Bunun d›fl›nda, böbrek
yetmezli¤i de yine ölümle sonuçlanabilen bir
hastal›kt›r ve hipertansiyon böbrek yetersizli¤inin

en önemli nedenlerinden biridir. Bunlar,
hipertansiyonla bafllad›¤›n›z serüvenin en son
aflamas›d›r. Bu sürece giderken hipertansiyonun
üç farkl› dönemden geçti¤ini düflünebiliriz. Bunun
en uç döneminde, yani sondan bir öncesinde
semptomatik kardiyovasküler hastal›klar›n oldu¤u,
yani kiflinin semptomlar› hissetti¤i, hastaneye yat›fl
gereksiniminin oldu¤u durumlar yer al›yor. ‹nme,
kalp krizi ya da kalp yetersizli¤i gibi klinik durumlar
bu döneme özgüdür. Hipertansif topluma
bakt›¤›m›zda en küçük birimin burada olufltu¤unu
görüyoruz. Hastalar›n %75’i ilk iki dönemde
olmaktad›r. ‹kinci ya da sürecin ortas›ndaki orta
dönemde kiflinin hissetmedi¤i, bir semptom
oluflturmayan organ hasarlar› vard›r. Kiflinin
herhangi bir damar bölgesinde sorun oluflabilir,
ateroskleroz, sol vetrikül hipertofisi geliflir ya da
böbreklerde fark›na var›lmayan bir protein kayb›
veya kreatinin yükselmesi meydana gelebilir. Bu
asemptomik organ hasarlar›, hipertansiyonun birer
sonucudur. Semptom oluflturmad›klar›ndan
doktorlar›n araflt›rmas› sonucunda ortaya
ç›kar›labilirler. Bunun öncesindeki dönemde bunlar›n
hiçbiri yoktur, sadece kiflinin kan bas›nc› yüksektir.

Hipertansiyon konusunda toplumda yar›lar kural›
geçerliydi, son y›llarda yap›lan fark›ndal›k
çal›flmalar› bu kuralda de¤iflikli¤e neden oldu mu?

Yap›lan fark›ndal›k kampanyalar› ile elbetteki
fark›ndal›k oranlar›nda önemli ölçüde geliflme
sa¤land› fakat halen bu fark›ndal›k düzeyi
istedi¤imiz düzeyde de¤il.

12/8 Tansiyonum Kontrol Alt›nda kampanyas›yla
ilgili baz› hekimler elefltirilerde bulunuyor. Bu
kampanya ile halk›n yanl›fl yönlendirildi¤ini,
kampanyan›n tansiyonu 12/8 olmayan kifliler
aras›nda panik oluflturdu¤unu düflünüyorlar.
Bu konuda sizin görüflünüz nedir?

Bizim toplumumuzda, “Ben bugüne kadar hiç
doktora gitmedim” diye övünen çok say›da insan
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1967 y›l›nda Van’da do¤du. Temel
e¤itim y›llar›n› s›ras› ile Van, ‹stanbul
ve Mersin’de tamamlad›ktan sonra, t›p
e¤itimine 1985 y›l›nda Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi’nde bafllad›.
1991 y›l›nda ayn› fakülteden mezun
oldu ve Nisan 1992’de TUS Türkiye
birincisi olarak Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›’nda
araflt›rma görevlisi olmaya hak
kazand›. S›ras› ile 1997 y›l›nda
kardiyoloji uzman›, 2000 y›l›nda
kardiyoloji doçenti ve 2006 y›l›nda
kardiyoloji profesörü oldu. 1997-1999
y›llar›nda ayn› fakültede invaziv
kardiyoloji alan›nda çal›flt›. 1999-2000
y›l› Avrupa Kardiyoloji Derne¤i
“Training Fellowship” bursuna hak
kazanarak Londra Üniversitesi Guy’s
& St Tomas Hastanesi’nde invaziv
kardiyoloji alan›nda “fellow” olarak
çal›flt›. Halen Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›’nda
ö¤retim üyesi olarak görev yap›yor.
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Fatih Sinan
Ertafl

?
kimdir

var ne yaz›k ki. Bu insanlar aras›nda fark›ndal›k
sa¤laman›n farkl› nas›l bir yolu olabilirdi
bilemiyorum. Rakamlar üzerinde fazla
durmazsak bu kampanya toplumda birçok
insan›n tansiyonunu ölçtürmeleri ve konu
hakk›ndaki bilinçlerini art›rma konusunda
oldukça baflar›l› oldu. 12/8 ve alt› ideal, olmas›
gereken bir rakamd›r fakat ileri yafltaki
hastalarda, farkl› birtak›m hastal›klar› olanlarda
ilaçla tansiyon düflürülmeye çal›fl›l›r. Bu noktada
hekim, 12/8 ve alt›n› hedef al›yorsa elbette bu
günümüzde geçerli bir yaklafl›m de¤ildir. Bu
nedenle bu kampanyay› elefltirenlere de sayg›
duymak gerekir. Ancak kampanyan›n fark›ndal›k
konusundaki baflar›s›n› da göz ard› etmemek
gerekir.

Tedavi konusunda son y›llarda bir geliflimden
bahsetmek mümkün mü?

Son dönemde tedavi konusunda çok büyük bir
geliflme olmad›. Mevcut ilaçlar›m›z aynen
korunuyor. Alternatif tedaviler ile ilgili birtak›m
çal›flmalar yap›l›yor. Örne¤in, böbrek sinirinin
denervasyonu. Öte yandan, dirençli
hipertansiyonun tan›m›nda ve dirençli
hipertansiyonu olan hastalar›n tedavisindeki
algoritmalarda de¤ifliklikler oldu. Kiflinin riski
yüksekse süratli kan bas›nc› kontrolü ve hedefe
çabuk ulaflmak, tedavinin bafl›nda kombinasyon
tedavisine çekinmeden bafllamak gerekti¤i
konusu üzerinde daha fazla durulmaya baflland›.
En son Haziran ay›nda Avrupa Hipertansiyon
Kongresi yap›ld› ve bu kongrede de tedavide
çok çarp›c› bir geliflme aç›klanmad›. Bu y›l ACE
inhibitörleri biraz daha öne ç›kt›. ARB’lerin biraz
daha durgunlaflt›¤› bir sene yafl›yoruz. Bunun
d›fl›nda da tedavide yaflanan bir geliflmeden
bahsedemeyece¤iz.

Hastalar›n tedaviye uyumu konusunda ne gibi
sorunlar yaflan›yor, tedavinin sürdürülmesi
konusunda hekimlerin gerekli hassasiyeti
gösterdiklerini söyleyebilir misiniz?

Tedavi uyumu dünyada kan bas›nc› kontrol
oranlar›ndaki düflüklü¤ün en önemli
sebeplerinden bir tanesidir. Hipertansiyon bir
hastal›k de¤il, kardiyovasküler bir risk faktörüdür.
Sorunun kaynaklar›ndan birisi burada
yatmaktad›r. Gerek hekim gerekse de hastalar,
hastal›klar konusunda tan› ve tedavi imkânlar›n›

daha fazla kullansalar da uzun vadeli çözümlerde
biraz daha gevflek davran›yorlar, çünkü risk
faktörlerine yönelik tedavi, orta ve uzun vadeli
bir davran›fl› gerektirir. Hastalar ortada bir sorun
varsa bunun giderilmesini isterler ama
hipertansiyon hissedilmeyen bir fleydir ve bir
hastal›k de¤il risk faktörü oldu¤u için ömür boyu
kontrol alt›nda tutulmal›d›r. Bunun için de
birtak›m önlemler al›nmas› gerekir. Bu önlemlerin
içerisinde ilaç kullanmak da yer al›yor, hayat
tarz› de¤iflikli¤i de. Hastaya bunu anlatmak kimi
zaman zor olabiliyor. Hastaya, 30 y›l sonra kalp
krizi geçirme riskine karfl›l›k önlem almas›n›
söylüyoruz. Bu noktada hem hekimin hem de
hastan›n psikolojik motivasyonu dolay›s›yla güç
oluyor. Burada sorumluluk iki tarafa da düfltü¤ü
için tedavi iki koflulda mümkün. Bunlardan bir
tanesi hedef bir rakama ulaflmak, di¤eri de bunu
ömür boyu korumak. Hedef rakama bir günde
ulaflmak mümkün ama bir günde sa¤layaca¤›n›z
kontrol size bir fley kazand›rmaz, bunun ömür
boyu olmas› gerekir. Tedaviye bafllama
konusunda hekimlerde bir s›k›nt› oldu¤unu
düflünmüyorum. Eskiden pratisyen hekimler
tedaviye bafllamaktan çekinirlerdi. Günümüzde
antihipertansif ilaçlar›n güvenilirli¤i kan›tland›¤›
için böyle bir çekince kalmad›. Tek problem
sürdürülebilirlik. Bunu sa¤lamak için hasta-hekim
iliflkisi çok önemlidir. Hekimdeki empati
yetene¤inin iyi olmas›, hastas›n›n sosyal-kültürel
yaflam standartlar›n› iyi bilmesi ve buna göre
bir yaklafl›m sergilemesi gerekir. Hekimin hastay›
iyi motive etmesi oldukça önemlidir.

Peki hekimlerin hastalar› ile bu iletiflimi
kurmalar› konusunda flartlar yeterince elveriflli
mi ya da bu flartlar alt›nda hekimler nas›l
davranmal›lar?

Performansa dayal› sistem nedeni ile ne yaz›k
ki hekimin hasta ile iliflkileri konusunda sorunlar
yaflan›yor. Yo¤unluk artt›kça hekimler tansiyon
ölçmüyorlar. Tansiyonu ölçmezseniz,
de¤erlendirmesini de yapamazs›n›z. Bu nedenle
performans sistemine mutlaka bir k›s›tlama
getirilmelidir. Mesela online sistemlerde hastan›n
kan bas›nc›n›n sisteme girilmeden, sistemin onay
vermemesi sa¤lanabilir. Bunun yan› s›ra, hasta
muayeneye girmeden kap›da beklerken ölçüm
gerçeklefltirilebilir. Tansiyonu yüksek
görünenlerin kan bas›nc› hekim taraf›ndan tekrar
ölçülebilir. Bu da zamandan tasarruf sa¤lar.
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Alan›m›zla ilgili sorunlardan bir tanesi alan›m›zdaki
dernek ve toplant› say›s›n›n fazlal›¤›d›r. Dermatoloji
alan›nda 17 dernek daha bulunuyor ve yetki, etkinlik
ve temsil alanlar›nda kar›fl›kl›klar yaflan›yor. Bir di¤er
sorunumuz ise, etkinlik alan›m›z›n, özellikle de
kozmetik dermatoloji alan›n›n sürekli olarak yetkisiz
kifliler taraf›ndan sald›r›ya u¤ramas›.

DERMATOLOJ‹ - Dernek

85Temmuz - Eylül 2011

Prof. Dr. Ertu¤rul Aydemir
Deri ve Zührevi Hastal›klar Derne¤i Baflkan›

Deri ve Zührevi Hastal›klar Derne¤i
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Derne¤imizin hedefleri; dermatoloji e¤itiminde uluslararas› standard› yakalama yönünde aktiviteleri art›rmak
ve alan›m›zdaki kargaflaya çare bulmakt›r.

DERMATOLOJ‹ - Dernek

86 Temmuz - Eylül 2011

Kuruluflundan günümüze Deri ve Zührevi
Hastal›klar Derne¤i’nin gelifliminden bahseder
misiniz?

Derne¤imiz Dermatoveneroloji alan›nda kurulan
ilk ulusal dernektir. ‹lk olarak 1919 y›l›nda
‹stanbul'da ‘Emraz-› Cildiye ve Efrenciye Cemiyeti’
ad›yla kurulmufltur. Bu derne¤in kurucular›
aras›nda; Ali R›za Bey, Bujes, Karakoç, Osman
Nuri Bey, Naci Bey, Haz›m Bey, Hulusi Behçet
Bey, ‹zzet Kamil Bey, Hasan Reflad Bey, Rüfltü
Bey ve Ömer Abdurrahman Bey'ler
bulunmaktad›r. Bu dernek ancak befl y›l kadar
faaliyetine devam edebilmifltir. Daha sonra
14.11.1930 tarihinde "Cilt ve Zührevi Hastal›klar
Cemiyeti" ad› ile yeniden ‹stanbul'da kurulan
derne¤in kurucular› aras›nda ise, Prof. Dr. Ali
Hüseyinzade, Prof. Dr. Ali R›za Atasoy, Dr. Celal
Tevfik Sunat, Dr. Cevat Kerim ‹nceday›, Dr. Fahri
‹zgi, Dr. Ahmet Feyzi Türk, Dr. Hulusi Behçet,
Prof. Dr. Hasan Reflad S›¤›nd›m, Dr. Naci Erim,
Dr. Osman Nuri Eren, Dr. Orfanidis, Dr. Rüfltü
Özkan, Prof. Dr. Talat Çaml› ve Dr. Viktor Hodara
bulunmaktad›r. Daha sonra ad› Deri ve Zührevi
Hastal›klar Derne¤i olarak de¤iflen derne¤imiz
o günden beri kesintisiz olarak varl›¤›n› ve
etkinliklerini sürdürmektedir.

Derne¤in kurulufl amac› nedir?

Derne¤imiz, bilimsel ve mesleki faaliyette
bulunur. Amac›; deri ve zührevi hastal›klar
uzmanlar› ve asistanlar› aras›nda ilmi, mesleki
bir birlik ve çal›flma sa¤lamak, halk›n deri ve
zührevi hastal›klar hakk›nda bilgilendirilmesi ve
ayd›nlat›lmas› yönünde çal›flmalar yapmakt›r.

Toplam kaç üyeniz bulunuyor, kimler
derne¤inize üye olabiliyor?

Üye say›m›z 1.050 olup, deri ve zührevi hastal›klar
uzman ve asistanlar› üye olabilmektedir.
Üyelerimizin hepsi deri ve zührevi hastal›klar

uzman ve asistanlar›ndan oluflur ve toplam
say›n›n (yaklafl›k 1.500-1.600 kifli) 2/3’ü derne¤e
üyedir.

Üyelerinizle iletiflimi nas›l sa¤l›yorsunuz?

E-mail, mobil telefon mesajlar›, web sayfam›z
arac›l›¤›yla iletiflim kurabiliyoruz.

Derne¤inizin çal›flma gruplar› var m›, bunlar
neler?

Derne¤imizin, psoriazis, dermatoonkoloji ve
psikokutan dermatozlar olmak üzere 3 ayr›
çal›flma grubu bulunuyor.

Hekimlere ve topluma yönelik e¤itim
çal›flmalar›n›z var m›, bunlardan biraz bahseder
misiniz?

Temelde hekimlere yönelik e¤itim çal›flmalar›
yap›yoruz. Bunun da a¤›rl›¤› deri ve zührevi
hastal›klar uzman ve asistanlar›na yönelik oluyor.
Daha çok bize gelen isteklere ba¤l› olarak, birinci
basamak hekimlere, nadir olarak da üyelerimiz
arac›l›¤›yla bireysel olarak e¤itimler veriliyor.
Topluma yönelik e¤itim için özel bir program ve
ekibimiz olmamakla birlikte, zaman zaman baz›
sponsor kurumlarla ortak broflür, konferans,
tarama vb. çal›flmalar›m›z oluyor.

Periyodik bir yay›n›n›z var m›? Neleri içeriyor,
ne kadar bas›l›p da¤›t›l›yor?

Türkderm (eski ad›yla Deri Hastal›klar› ve Frengi
Arflivi), adl› yay›n›m›z 43 y›ld›r aral›ks›z
yay›nlan›yor. 2008 itibariyle de SCIE’ye kabul
edildi. Y›lda 4 say› ve 2 ek say› (supplement)
olarak ç›k›yor. Editörümüz Doç. Dr. Nahide Onsun
dergimizin bu noktaya gelmesinde çok önemli
katk›lar› olan bir üyemizdir ve uzun süre de genel
sekreterlik görevini yürütmüfltür.
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DERMATOLOJ‹ - Dernek

87Temmuz - Eylül 2011

Dernek ve toplant› fazlal›¤›n›n
getirdi¤i kargaflay›, baflta ikinci
büyük dernek olan Türk
Dermatoloji Derne¤i olmak
üzere di¤er derneklerle
uzlaflma yollar› arayarak
sonland›rmak, alan›m›z› tek bir
güçlü ses haline getirerek,
zaman, kaynak ve emek
kayb›n› önlemek gerekir.

Düzenledi¤iniz kongre ve bilimsel etkinlikler
hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

‹ki y›lda bir “Bahar Sempozyumu (o y›l›n
ad›yla)” adl› sempozyumlar›m›z yap›l›yor.
fiimdiye kadar geleneksel olarak ‹stanbul
Askeri Müze Kültür sitesinde yap›ld›. Bu y›l
ilkbahardaki toplant› sonbahara (5-8 Ekim
2011) al›nd› ve ‹stanbul d›fl›na tafl›nd›. Ayr›ca
International Society of Dermatology
derne¤iyle bir Joint meeting ve bir de Akdeniz
Ülkeleri Dermatoloji Toplant›s› (AMED) olmak
üzere iki uluslaras› toplant› da gerçeklefltirildi.
Bunlar›n yan› s›ra, ilk Ulusal Dermatoloji
Kongresi de derne¤imiz taraf›ndan yap›ld›.
Ayr›ca Ekim-May›s aylar› aras›nda ortalama
100-120 kifliyle gerçeklefltirilen ayl›k vaka
toplant›lar› yap›l›yor. Bunun yan› s›ra,
dermoskopi (3 tane), laser, saç ve alerji
kurslar› yap›l›yor.

Uluslararas› derneklerle ifl birli¤i yap›yor
musunuz?

Tüm dünyadaki dermatoloji derneklerinin
çat›s› gibi kabul edilen ILDS  (International
League of Dermatological Societies) üyesi
oldu¤umuz uluslararas› kurulufltur.

Alan›n›zla ilgili ülkemizde ne gibi sorunlar
mevcut? Bunlar›n çözümü için önerileriniz
neler?

Alan›m›zla ilgili sorunlardan bir tanesi
alan›m›zdaki dernek ve toplant› say›s›n›n
fazlal›¤›d›r.

Maalesef alan›m›zda daha sonralar› kurulmufl,
en eskisi 1960’da kurulan Ankara Deri ve
Zührevi Hastal›klar Derne¤i olmak üzere 17
dernek daha (bilmediklerim de olabilir)
bulunuyor ve yetki, etkinlik ve temsil
alanlar›nda kar›fl›kl›klar yaflan›yor.  Bir di¤er
sorunumuz ise, etkinlik alan›m›z›n, özellikle
de kozmetik dermatoloji alan›n›n sürekli
olarak yetkisiz kifliler taraf›ndan sald›r›ya
u¤ramas›. Dermatolog olmayan hekimler ve
hekim olmayan baz› insanlar çok rahatl›kla
faaliyet gösteriyorlar. Bu yüzden; televizyon,
gazete, eczane ve aktar vitrinlerinde sürekli

asl› astar› olmayan tedavi ve güzellik
reçeteleri, “xxx hastal›¤›na son!” ifadeleri,
sürekli gençlik ve güzellik vaatleri eksik
olmuyor.

Birinci sorunun çözümü için, dernek ve
toplant› fazlal›¤›n›n getirdi¤i kargaflay›, baflta
ikinci büyük dernek olan Türk Dermatoloji
Derne¤i olmak üzere (kuruluflu 1968) di¤er
derneklerle uzlaflma yollar› arayarak
sonland›rmak, alan›m›z› tek bir güçlü ses
haline getirerek, zaman, kaynak ve emek
kayb›n› önlemek gerekir. ‹kinci sorunun
maalesef denetimi çok zor, kontrolden ç›km›fl
durumda. Çözüm ancak halk›m›z›n
bilinçlenerek deriyle ilgili her sorununda
(hastal›k veya kozmetik) bir deri hastal›klar›
uzman›na baflvurmas›yla olabilir.

Derne¤inizin k›sa ve orta vadedeki hedefleri
neler?

Derne¤imizin hedefleri; dermatoloji
e¤itiminde uluslararas› standard› yakalama
yönünde aktiviteleri art›rmak ve alan›m›zdaki
kargaflaya çare bulmakt›r.
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Prof. Dr. Nilgün Atakan
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi

Dermatoloji Anabilim Dal›
Dermatoimmünoloji Derne¤i Baflkan›

DERMATOLOJ‹ - Psoriazis

88 Temmuz - Eylül 2011

Psoriazisli hastalar›n yaflam kalitesi hastal›ktan çok
olumsuz etkilenir. Bu hastalar›n kendilerine güveninin
azalmas›, kendilerini toplumdan d›fllanm›fl
hissetmeleri, depresyon, intihar e¤ilimi çok
belirgindir. Bu nedenle hekimlerin tedaviyi planlarken
hastal›¤›n fliddet ve özelli¤inin yan› s›ra, hastan›n
psikolojik durumunu da göz önünde bulundurmas›
gerekir.

Tedavideki Geliflmeler ‹le Psoriazisli
Lezyonlarda %100’e Yak›n ‹yileflme
Sa¤lanabiliyor

Psoriazis konusunda son y›llarda aç›klanan önemli bir çal›flma
sonucu var m›?

Deri hastal›klar› aras›nda en fazla çal›flma yap›lan hastal›klar›n
bafl›nda psoriazis gelmektedir. Son y›llarda hem nedenine hem de
di¤er inflamatuar hastal›klarla birlikteli¤ine yönelik yap›lan pek
çok çal›flma var. Psoriazis ile birlikte kalp ve damar hastal›klar›n›n,
inflamatuvar ba¤›rsak hastal›klar›n›n, obezite, metabolik sendrom
ve artritin s›k görülmesi gibi komorbiditelerle iliflkili çal›flmalar çok
say›da. Bunlar›n yan› s›ra, hastal›k ve komorbiditelere yönelik
epidemiyolojik çal›flmalar son y›llarda önem kazand›. Tabii hastal›¤a
spesifik tedaviler, biyolojik ajanlar ve immünspresyon yapan
sistemik tedavilerin kullan›m› gündeme gelince bunlara yönelik
etkinlikler ve güvenilirlikleri gösteren ve karfl›laflt›ran çal›flmalar
da  h›z kazand›.

Psoriazis tedavisinde son y›llarda ne gibi geliflmeler söz konusu?

Son y›llarda hastal›¤›n etyopatogenezine yönelik çal›flmalar art›nca
hastal›¤›n gelifliminde önemli rol oynayan faktörler daha iyi
anlafl›lmaya baflland›. Bunun sonucunda T- lenfositlerin  belli baz›
alt gruplar›n›n Th1 ve özellikle Th17 ve bunlar›n salg›lad›klar›
sitokinlerin bu hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›nda esas rol oynad›¤› ve
bunlara yönelik tedavilerin daha iyi sonuçlar verebilece¤i saptand›
ve tedaviler daha spesifik bir hale geldi. Ayr›ca son y›llarda
psoriazisin yaflam kalitesini di¤er sistemik hastal›klara nazaran
çok daha olumsuz etkileyen bir hastal›k oldu¤u yap›lan çal›flmalarla
aç›kça gösterildi. Hastalar›n %75’inden fazlas›n›n ald›klar› tedaviden
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DERMATOLOJ‹ - Psoriazis

89Temmuz - Eylül 2011

Klasik sistemik tedavide temel olarak birkaç ajan›m›z bulunuyor. Bunlardan biri siklosporindir. Siklosporin
psoriazis tedavisinde en h›zl› yan›t al›nan ilaçt›r. Hasta tedaviden 15 gün sonra kafl›nt›lar›n›n azald›¤›n›,
kepeklerinin büyük ölçüde döküldü¤ünü fark eder ve yaklafl›k bir ay sonra lezyonlar temizlenir ve
hastalar›n büyük bir k›sm›nda 12 hafta sonra %100 temizli¤e ulafl›l›r.

memnun olmad›klar› ve özellikle fliddetli
psoriazisi olan hastalar›n ihtiyac›n› karfl›lamayan
tedaviler kulland›¤› saptand›. Hekimler daha
çok kortizon içeren kremlerle hastal›¤› tedavi
etmeyi tercih ediyorlar. Hafif psorazisi olan
hastalarda bu yöntemle yarar sa¤lamak
mümkün, ancak fliddetli psoriazisi olan hastan›n
elbette ihtiyac› çok daha fazla ve tedavisi
yetersiz oluyor. Bu hastalar›m›z›n sistemik
tedavilere ihtiyac› var. Bu tedavilerle ancak
fayda sa¤l›yor ve mutlu oluyorlar. Bu nedenle
hastal›k fliddetini belirlemede universal baz›
kriterler oluflturuldu. Mesela, vücut yüzeyinin
%10’undan fazlas›n› kaps›yorsa, saçta, t›rnakta,
genital bölgede tutulum varsa, hastan›n yaflam
kalitesini belirgin olumsuz etkiliyorsa ve elbette
eklem tutulumu mevcutsa sistemik tedaviler
uygulanmal›. Bunlar aras›nda uzun y›llard›r
kulland›¤›m›z, kortizon d›fl› immünspresyon
yapan ilaçlar örne¤in, siklosporin ve metotreksat
en s›k kullan›lan ajanlar. Bunun d›fl›nda son 5-
6 y›ld›r biyolojik ajanlarla tedaviler gündeme
geldi ve hastalar›n yaflam kalitesi artm›fl oldu.

Psoriazis tedavisinde biyolojik ajanlar nas›l
bir yere ve öneme sahip?

Biyolojik ajanlar canl› hücrelerden s›kl›kla
rekombinan DNA teknikleri kullan›larak elde
edilen ve tedavi etkinli¤ine sahip protein
yap›s›nda olan moleküllerdir. Bu moleküller
hastal›¤› ortaya ç›karan mekanizmalar› ve
sorumlu molekülleri hedef alarak tedavisel etki
gösterirler. Uzun y›llard›r, özellikle inflamatuvar
eklem ve ba¤›rsak hastal›klar›n›n tedavisinde
kullan›lan biyolojik ajanlar son y›llarda psoriazis
hastal›¤›n›n tedavisinde de kullan›lmaya
baflland›. Psoriazisin patolojik mekanizmalar
döngüsünün son y›llarda daha iyi anlafl›lmas›
ile tedavide hedef yap›lar›n daha do¤ru
belirlenmesi mümkün oldu. Böylece psoriazis
hastal›¤›n›n mekanizmas›nda temel rol oynayan

patolojik T lenfositlerini ya da inflamasyonun
güçlü sitokini olan tümör nekrozis faktör (TNF)
dedi¤imiz bir molekülü etkisiz hale getiren
biyolojik ajanlar tedavide kullan›lmaya baflland›.
Bugün ülkemizde psoriazis tedavisinde
kullan›lma ruhsat› olan birkaç tane TNF blokörü
olan biyolojik ilaç bulunuyor. Ülkemizde biyolojik
ajanlar›n  etki ve yan etkilerin de¤erlendirildi¤i
çal›flmalar gerçeklefltirildi ve görüldü ki
biyolojikler psoriazis tedavisinde oldukça etkili
ilaçlar ve yan etkileri karaci¤er ve böbrek gibi
organ toksisitesi göz önüne al›nd›¤›nda klasik
tedavilere göre daha düflük. Ancak güçlü ilaçlar
olduklar› ve immün sistemdeki önemli baz›
mekanizmalar› devreden ç›kard›klar› için,
özellikle enfeksiyonlara karfl› korunma ve
savunmada birtak›m sorunlar ile iliflkili
çekincelerimiz halen devam ediyor. Ülkemizde
tüberküloz enfeksiyonunun halen bir sa¤l›k
problemi oluflturmas› nedeniyle aç›kças› en
önemli çekincemiz biyolojik ajan kullanan
hastalarda tüberküloz gelifliminin kolaylaflmas›.
Bunun engellenmesi için gerekli önlemlerin
do¤ru bir flekilde al›nmas›, gerekli hastalarda
koruyucu ilaçlar›n bafllanmas› gerekiyor. Yaflam
süresini ve kalitesini ileri derecede olumsuz
olarak etkileyen bu hastal›kta biyolojik ajanlar›n
kullan›m› hastalar›m›z için büyük bir umut kap›s›
açt›. fiiddetli psoriazisi olan hastalar›m›z art›k
biyolojik ilaçlar› 4-5 y›ld›r sorunsuz kullanmakta
ve tedavilerinden memnun olarak günlük
yaflamlar›n› sürdürmektedirler.

Konvansiyonel tedaviler içerisinde
siklosporinin yerini de¤erlendirir misiniz?
Tedaviye bafllanmas›ndan itibaren sonuçlar
ne kadar zamanda elde edilmeye bafllan›yor,
lezyonlar üzerindeki baflar› oran› nedir?

Tüm sistemik tedaviler herkeste ayn› oranda
fayda sa¤lamayabilir. Ancak her hasta için
uygun bir sistemik tedavinin planlanabilece¤i
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Nilgün Atakan

?
kimdir

1979 y›l›nda Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi’nden mezun oldu.
Uzmanl›k e¤itimini 1980-1984 tarihleri
aras›nda Hacettepe T›p Fakültesi Deri
ve Zührevi Hastal›klar Anabilim
Dal›’nda tamamlad›. Uzmanl›k sonras›
zorunlu hizmetini Ankara Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Dermatoloji Klini¤i’nde yapt›. 1987
y›l›nda Hacettepe T›p Fakültesi Deri
ve Zührevi Hastal›klar Anabilim
Dal›’nda yard›mc› doçent olarak
akademik yaflam›na bafllad› ve ayn› y›l
doçentlik unvan›n› ald›. 1994 y›l›nda
profesör olan Dr. Atakan, halen ayn›
anabilim dal›nda ö¤retim üyesi olarak
görevini sürdürmektedir. Prof. Dr.
Nilgün Atakan’›n ilgi alanlar›n› daha
çok otoimmün, inflamatuar ve alerjik
deri hastal›klar› ile tedavilerindeki
yenilikler oluflturmaktad›r. Ulusal ve
uluslararas› dergilerde yay›nlanm›fl
100’den fazla makalesi olan Dr. Atakan,
ayn› zamanda Türk
Dermatoimmünoloji Derne¤i
baflkan›d›r.

unutulmamal› ve hasta yafl›, cinsiyeti,
beraberindeki di¤er hastal›klar gibi özellikler
göz önüne al›narak tedavi plan› yap›lmal›d›r.
Klasik sistemik tedavide belirtti¤imiz gibi temel
olarak birkaç ajan›m›z bulunuyor. Bunlardan biri
siklosporindir. Siklosporin, psoriazis tedavisinde
en h›zl› yan›t al›nan ilaçt›r. Hasta tedaviden 15
gün sonra kafl›nt›lar›n›n azald›¤›n›, kepeklerinin
büyük ölçüde döküldü¤ünü fark eder ve yaklafl›k
bir ay sonra lezyonlar temizlenir ve hastalar›n
büyük bir k›sm›nda 12 hafta sonra %100
temizli¤e ulafl›l›r. Ancak böbrekler üzerinde
ortaya ç›kabilecek yan etkileri nedeni ile çok
uzun y›llar aral›ks›z kullan›lmamal›d›r. En yayg›n
uygulanan aral›kl› tedavidir ve bu aralar hastan›n
durumuna göre planlanmal›d›r. Kesintisiz olarak
en fazla 2 y›l kullan›lmas› ve sonra ara verilmesi
önerilmektedir. ‹htiyaç oldu¤unda tekrar k›sa
sürelerle kullan›labilir. Metotreksat ile tedavide
yan›t biraz daha geç ve yavaflt›r. Gastrointestinal
irritasyon s›k olufltu¤u için hastalar›n ilac› tolere
etmeleri biraz daha güçtür. Karaci¤er toksisitesi
aç›s›ndan dikkatli olunmas› gereken bu tedavi,
eklem tutulumu söz konusu oldu¤unda tercih
edilebilir.

Siklosporinin di¤er konvansiyonel tedavilere
göre h›zl› yan›t oluflturmas› d›fl›ndaki en önemli
avantaj› ise 15 y›l› aflan süre ile kullan›ld›¤›ndan
yan etkilerinin iyi biliniyor olmas›d›r. Di¤er
yandan psoriazisli hastalar›n ço¤unun obez
olmas› nedeni ile doz ayarlamas› problem
oluflturur. Siklosporin dozu ise kiloya göre
kolayca ayarlanabilir. ‹lac›n di¤er avantajlar› ise
çocuk hastalar›n çok iyi tolere edebilmesi ve
güvenle kullanabilmesi, ayr›ca gebelik
döneminde de mecbur kal›nd›¤›nda
kullan›labilmesidir. Di¤er yandan h›zl› sonuç
verdi¤i için hastalar›n psikolojilerini de çok olumlu
yönde etkilemektedir.

Kullan›lan tedavilerin psoriazise efllik eden
di¤er sistemik hastal›klara etkisi nedir?

Psoriazis özellikle fliddetli formlar›nda sistemik
inflamasyonla seyreden bir hastal›kt›r. Dolay›s›
ile inflamatuar ba¤›rsak hastal›klar›, eklem
tutulumlar›, aterosklerotik kalp hastal›klar›,
hipertansiyon ve metabolik sendrom birlikteli¤i
s›k görülüyor. Bizim kulland›¤›m›z ajanlar ayn›

zamanda antiinflamatuar etkileri belirgin ilaçlar
oldu¤u için psoriatik lezyonlar› iyilefltirirken,
di¤er hastal›klar›n ortaya ç›k›fl›n› da azalt›yor.
Bunu destekleyen çal›flmalar mevcut. Ancak
flöyle bir ikilem de var; kulland›¤›m›z ilaçlar›n
tansiyon, hiperlipidemi, karaci¤er ve böbrek
toksisitesine neden olmas› da söz konusu olabilir
ama yine de düflük dozda kullan›lan
antiniflamatuar ilaçlar›n di¤er sistemik
hastal›klar›n ortaya ç›k›fl›n› azaltt›¤› birçok
çal›flmada gösterilmifl durumda.

Psoriazis, hastalar›n psikolojik durumlar›n› ve
sosyal yaflamlar›n› nas›l etkiliyor?

Psoriazisli hastalar›n yaflam kalitesi hastal›ktan
çok olumsuz etkileniyor. Bu hastalar›n
kendilerine güveninin azalmas›, kendilerini
toplumdan d›fllanm›fl hissetmeleri, depresyon,
intihar e¤ilimi çok belirgin. Di¤er yandan
toplumun hastalara bak›fl aç›s›n›n yanl›fll›¤›,
yaln›z kalmalar›, ifl bulmakta güçlük çekmeleri
gibi faktörler hastalar› hem fizyolojik hem de
psikolojik aç›dan olumsuz etkiliyor. Bu nedenle
hekimlerin tedaviyi planlarken hastal›¤›n fliddet
ve özelli¤inin yan› s›ra, hastan›n psikolojik
durumunu da göz önünde bulundurmas› gerekir.

Tedavi aflamas›nda yaflanan en önemli sorunlar
neler?

Hekimlerin ço¤u hastan›n ihtiyac› oldu¤u halde
sistemik tedavilere bafllama konusunda çekinceli
davran›yorlar. Bu tedavilerin yan etkilerinden
çekindikleri için bir süre topikal tedavilerle devam
etmeyi tercih ediyorlar. Bu da hastal›¤›n
ilerlemesini durdurmad›¤› gibi, çeflitli
komorbiditelerin de ortaya ç›k›fl›n›
engelleyemiyor. Özellikle fliddetli psoriazisli
hastalarda s›k geliflen eklem tutulumlar›n›n
ilerlemesi ile kal›c› deformiteler ortaya ç›kabiliyor.
Hastalar kendilerini anlayan ve iyi iletiflim
kurabilecekleri hekim istiyorlar.

Uzun soluklu bu hastal›kta asl›nda bu iletiflimin
sa¤lanmas› çok önemli. Bu nedenle hastalara
ihtiyac› olan uygun tedaviler bafllamak, yaflam
kalitelerini önemsemek, tedavi takibinde
güvende olduklar›n› hissettirebilmek tedavi
baflar›s›n› etkileyecektir.
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Prof. Dr. Oktay Ergene
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kardiyoloji Klini¤i
Türk Kardiyoloji Derne¤i Baflkan›
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Prof. Dr. Ali Esat Karakaya
Gazi Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi
Toksikoloji Anabilim Dal›
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Sa¤l›kl› beslenme sayesinde kalp damar
hastal›klar›na neden olan risk faktörlerinden afl›r›
kilo, kolesterol yüksekli¤i, fleker hastal›¤› ve yüksek
tansiyon geliflimi geciktirilebilir veya azalt›labilir.
Toplumun giderek yerleflen bat› tipi diyet ve fast
food al›flkanl›¤› ile mücadele etmek bu hedeflere
ulaflmak için gereklidir. Diyet al›flkanl›klar› çocukluk
yafllar›nda bafllad›¤›ndan bu yafllardan itibaren
sa¤l›kl› diyet al›flkanl›¤›n›n yerlefltirilmesi ile toplumun
kalp damar hastal›¤› riski azalt›labilir.

Sa¤l›kl› Beslenme Al›flkanl›¤›
Toplumda Kalp-Damar Hastal›¤›
Görülme Oranlar›n› Düflürür

Prof. Dr. Oktay Ergene
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kardiyoloji Klini¤i
Türk Kardiyoloji Derne¤i Baflkan›

Türkiye’de kalp hastal›klar› konusunda son y›llarda ne gibi de¤iflimler
olmaya bafllad›? Dünya ile k›yasland›¤›nda hangi noktaday›z?

Ülkemizde kalp damar hastal›klar›n›n gerek tan›s› gerekse tedavisinde
son y›llarda Avrupa ülkeleri ile k›yaslanabilecek düzeyde iyileflmeler
kaydedilmifltir. Türkiye’deki damar sertli¤ine ba¤l› (koroner kalp
hastal›klar›) kalp hastal›klar› ile ilgili olarak ülkemizde yap›lan genifl
kapsaml› bir çal›flmada, 1990 y›l›ndan beri geçen sürede koroner
kalp hastas› say›s›n›n 2.8 milyona yükseldi¤i ve art›fl oran›n›n y›ll›k
%5-6 dolay›nda oldu¤u tahmin edilmektedir. Ülkemizde koroner
kalp hastal›klar›nda tüm dünyada uygulanan ça¤dafl tedavi
yöntemlerinden hemen hepsi uygulanabilmektedir.

Kalp ve damar hastal›klar› birden fazla faktöre ba¤l› hastal›klard›r.
Bugün için kalp ve damar hastal›klar› riskini art›rd›¤› bilinen ve her
toplumda etkin oldu¤u kabul edilen risk faktörleri vard›r. Sigara
içmemenin, sa¤l›kl› beslenmenin, fliflmanlamaman›n, düzenli egzersiz
yapman›n (en az günde yar›m saat, haftada befl gün), normal glukoz
metabolizmas›n›n ve afl›r› stresten uzak durman›n kalp ve damar
sa¤l›¤›n› korumak aç›s›ndan önemi bilinmektedir.

Kalp ve damar hastal›klar› ile ilgili risk faktörleri aras›nda yafl, cinsiyet,
genetik ve etnik etkenler “de¤ifltirilemez etkenler” grubuna girerken;
sigara, sa¤l›ks›z beslenme al›flkanl›klar›, afl›r› alkol, oturgan (sedanter)
yaflam, fliflmanl›k, kan ya¤lar›n›n yüksekli¤i, kan bas›nc› yüksekli¤i
ve kan flekeri yüksekli¤i “düzeltilebilir risk faktörleri” olarak ayr›labilir.
Özellikle düzeltilebilir risk faktörleri kalp ve damar hastal›klar›n›n
önlenmesi stratejilerinin temelini oluflturur.
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Margarin, basit anlam›yla
bir ya¤ ve su bileflimi
oldu¤undan, birim
miktar›n›n kalori içeri¤i di¤er
ya¤lara göre daha
düflüktür. ‹çerdi¤i doymufl
ya¤ oran› baz› s›v› ya¤larla
benzerdir. Hangi diyet
yap›l›rsa yap›ls›n kalori
ihtiyac›n›n üçte birlik
k›sm›n›n ya¤lardan
al›nmas›n› önerdi¤imizden
ve kolesterol de  içermedi¤i
için di¤er ya¤lar gibi
kullan›labilecek g›da
maddelerinden biri
olmufltur. Özet olarak,
gerek günlük kullan›mda
gerekse kalp sa¤l›¤›
aç›s›ndan miktara dikkat
edilmek kofluluyla
tüketilmesini sak›ncal›
bulmuyorum.

Kalp hastal›klar›n›n görülme s›kl›¤›n›n genç
yafllara do¤ru inmesinde yaflam tarz›n›n ne
oranda etkisi var?

Günümüzde teknolojinin h›zla ilerlemesinin
getirdi¤i de¤iflimler nedeniyle toplum gün
geçtikçe farkl›laflan bir yaflam tarz›
sürdürmektedir. Modern yaflam›n getirdi¤i
olanaklar nedeniyle insanlar daha az hareket
eder hale gelmifllerdir. Son y›llarda elimizde
ülkemiz için say›sal veri bulunmamakla birlikte
art›k yirmili, otuzlu yafllarda da koroner arter
hastal›klar›na günlük prati¤imizde daha s›k
rastlamaktay›z. Bunun en önemli nedeni,
sigara al›flkanl›¤›d›r. Buna ek olarak fiziksel
aktivitedeki azalma, kilo art›fl›, beslenmeye
yeterince dikkat edilmemesi ve stres de katk›da
bulunan faktörler olabilir.

Kalp sa¤l›¤›n› korumak için ne gibi önlemler
al›nmal›, beslenmenin önemi nedir?

Sa¤l›kl› beslenme sayesinde kalp damar
hastal›klar›na neden olan risk faktörlerinden afl›r›
kilo, kolesterol yüksekli¤i, fleker hastal›¤› ve
yüksek tansiyon geliflimi geciktirilebilir veya
azalt›labilir. Toplumun giderek yerleflen bat› tipi
diyet ve fast food al›flkanl›¤› ile mücadele etmek
bu hedeflere ulaflmak için gereklidir. Diyet
al›flkanl›klar› çocukluk yafllar›nda bafllad›¤›ndan
bu yafllardan itibaren sa¤l›kl› diyet al›flkanl›¤›n›n
yerlefltirilmesi ile toplumun kalp damar hastal›¤›
riski azalt›labilir. Afl›r› kalori ve tuz tüketilmesinin
önlenmesi, hayvansal ya¤lar›n azalt›larak bitkisel
ya¤lar›n, taze sebze, meyve, lifden zengin
yiyecekler ve bal›¤›n daha çok tüketildi¤i bir
diyetin benimsenmesi kalp damar hastal›¤› riskini
azaltmaktad›r. Toplam tüketilen enerjinin %
30’dan az›n›n hayvansal ya¤lardan köken almas›
gerekmektedir. Ayr›ca toplam enerji al›m›n›n
kiflinin ideal kilosunu sa¤layacak düzeyde olmas›
önemlidir.

Di¤er bir öncelik verilmesi gereken konu da
metabolik sendrom ve diyabet s›kl›¤›ndaki
korkutucu art›fltan sorumlu fliflmanl›k ve hareket
azl›¤› ile mücadeledir. Bu mücadele de toplum
düzeyinde verilmeli ve topluma bu bilinç e¤itim
yoluyla kazand›r›lmal›d›r.

Bilinen KDH olan veya yüksek risk grubuna dahil
edilen bireylerde korunma tedavisinin ana
hedefleri flu flekilde özetlenebilir:

 Sigara içilmemeli
 Sa¤l›kl› beslenme al›flkanl›¤› kazan›lmal›
 Bedensel olarak aktif olunmal›
 Beden kütle indeksi 25 kg/m2’den düflük olmal›
 Kan bas›nc› 140/90 mmHg’den, özel gruplarda

(örne¤in diyabet) 130/80 mmHg’den düflük
olmal›
 Total kolesterol 190 mg/dl’den, özel gruplarda

175mg/dl’den düflük olmal›
 LDL-kolesterol 115 mg/dl’den, özel gruplarda

100 mg/dl’den (<70) düflük olmal›
 Diyabetik hastalarda  kan flekeri kontrolü

sa¤lanmal›
 Özel gruplarda koruyucu ilaç tedavisi

düflünülmelidir

Kalp sa¤l›¤› ve beslenme konusunda hastalar
taraf›ndan s›k yap›lan hatalar neler?
Meslektafllar›n›z› gözledi¤inizde geliflime aç›k
noktalar› görüyor musunuz?

Hastalar›m›zda günlük pratikte gördü¤ümüz en
önemli eksiklik, tuz miktar›nda çok fazla
k›s›tlamaya gidememeleridir. Di¤er konularda
sosyoekonomik ve kültürel düzeyle iliflkili olarak
genelde diyet önerilerine uyulmaktad›r.
Hekimlerin de beslenme konusunda hastaya
daha fazla vakit ay›rmalar› gerekmekte veya
yo¤unluk nedeniyle bu mümkün olam›yorsa
hastay› bir diyestisyene yönlendirerek
profesyonel destek almas› sa¤lanmal›d›r.

Dünyadaki bilim kurulufllar›n›n kalp sa¤l›¤› ve
beslenme konusundaki güncel yönlendirmeleri
nelerdir? Bu yönlendirmeler ülkemizde
yeterince takip ediliyor mu?

AB ülkelerinde kalp damar sa¤l›¤›n› korumak
amac›yla toplum temelli beslenme stratejileri
önerilmelidir. En yüksek kan›t düzeyine sahip
Avrupa Sa¤l›k A¤›’n›n önerdi¤i stratejinin ana
hedefleri flunlard›r:

a) Doymufl ya¤ ve trans ya¤ asitleri tüketiminin
azalt›lmas›
b) Meyve ve sebze tüketiminin art›r›lmas›
c) Tuz tüketiminin azalt›lmas›
d) Bedensel aktivitenin art›r›lmas›
e) Beden-kütle indeksi (BMI)’nin azalt›lmas›

Bu öneriler flu flekilde özetlenebilir;
 Diyette doymufl ya¤ oran› azalt›lmal›, tekli ve

çoklu doymam›fl ya¤ asitlerini içeren ya¤lar›n
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Oktay Ergene

?
kimdir

1956 y›l›nda Ankara’da do¤du. 1967
y›l›nda Atatürk Üniversitesi T›p
Fakültesi’nden mezun oldu. Ayn›
üniversitenin ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›’nda 1981 y›l›nda uzmanl›k
e¤itimine bafllad› ve 1985 y›l›nda
uzmanl›¤›n› tamamlad›. Kardiyoloji
uzmanl›¤›n› Kofluyolu Kalp ve
Araflt›rma Hastanesi’nde 1993 y›l›nda
tamamlayan Ergene,  1993-1999
y›llar› aras›nda Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji
Anabilim Dal›’nda ö¤retim üyesi
olarak çal›flt›. 1999-2002 y›llar›
aras›nda SDÜ T›p Fakültesi
Kardiyoloji Anabilim Dal› Baflkan›
olarak görev yapt›. 2002 y›l›ndan
beri ‹zmir Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Kardiyoloji
Klinik fiefi olarak çal›flan Prof. Dr.
Oktay Ergene, ayn› zamanda Türk
Kardiyoloji Derne¤i baflkan›d›r.

oran› art›r›lmal›,
 fiiflman hastalar›n vücut a¤›rl›klar› boy

uzunlu¤u ve yafla göre olmas› gereken
a¤›rl›¤a getirilmeli, fiziksel aktiviteleri
art›r›lmal›d›r.
 Kompleks karbohidratlar ve posa içeren

yiyeceklerin tüketimi (20-30 r/gün) art›r›lmal›,
 Besinler yoluyla al›nan kolesterole dikkat

edilmeli,
 Afl›r› flekerden kaç›n›lmal›,
 Afl›r› alkol kullan›m›ndan kaç›n›lmal›,
 Tuz tüketimi en az düzeye indirilmeli,
 Yap›lan araflt›rmalar yaz›l› ve görsel yay›n

organlar›ndaki reklamlar›n özellikle
çocuklardaki besin tüketiminin ve talebin en
etkili belirleyicisi oldu¤unu ortaya
koymaktad›r. Do¤ru ve  dengeli beslenme
ilkö¤retim ça¤›nda aileler ve ö¤retmenler
arac›l›¤› ile çocuklara bir davran›fl flekli olarak
kazand›r›lmal›d›r. Çocuklar› kötü
etkileyebilecek, yanl›fl yönlendirebilecek
reklamlar (örne¤in, fast food al›flkanl›¤›n›n
özendirilmesi gibi) reklam düzenleme kurulu
taraf›ndan dinamik bir flekilde ay›klanmal›d›r.
 fiirket ve firmalara toplu yemek yapan

flirketlerin menü ve içerikleri kalp damar
sa¤l›¤›na uygunluklar› aç›s›ndan
de¤erlendirildikten sonra faaliyet
göstermelerine izin verilmelidir.
 fiirket ve firmalar›n toplu egzersiz

programlar› oluflturmalar› desteklenmelidir.

Siz hastalar›n›z› beslenme konusunda nas›l
yönlendiriyorsunuz?

Günlük toplam enerji mikar›n›n %30’u
ya¤lardan, %50-60’› karbonhidratlardan ve
%10-20’si de proteinlerden sa¤lanmal›d›r.
Doymufl ya¤lar bu oran›n <%7’sini, tekli
doymam›fl ya¤ %20’sini ve çoklu doymam›fl
ya¤lar ise %10’unu oluflturmal›d›r.

Hayvansal g›dalarda (k›rm›z› et, sakatat,
sucuk, past›rma, sosis vs) ve tereya¤›nda bol
bulunan doymufl ya¤lar yerine, tekli (zeytin
ya¤›) ve çoklu doymam›fl ya¤lardan (soya ve
m›s›r ya¤›, bal›k) zengin yiyecekler ve omega
3 (bal›k) ve 6 (soya ya¤›, m›s›r özü) ya¤
asitinden zengin yiyecekler tercih edilmelidir.
Bu tip beslenme ile hem kötü huylu kolesterol
(LDL-kolesterol) ve trigliserid art›fl›
önlenmekte hem de iyi huylu kolesterol (HDL-
kolesterol) artmaktad›r.

Hastalar›ma ya¤s›z süt ve süt ürünlerini,
haftada 1-2 kez bal›k yemelerini, günde en
az üç kez sebze-meyve tüketmelerini,
ekseriyetle beyaz et (tavuk, hindi gibi) tercih
etmelerini (ya¤s›z dana veya koyun eti
hafllamas› veya ›zgara da olabilir), bol posal›
yiyecekleri (tah›llar, yulafl› kepekli ekmekler,
bulgur, baklagiller vs) tüketmelerini, ara
ö¤ünlerini sebze-meyve ile geçifltirmelerini,
yatmadan önce kesinlikle yemek
yememelerini, afl›r› alkolden kaç›nmalar›n›,
sigara ve stresten uzak durmalar›n› ve ideal
kiloda kalabilmeleri içinde haftada 5 gün en
az yar›m saat egzersiz yapmalar›n›
öneriyorum.

Margarinlerin kolesterol içermedi¤ini,
üretim teknolojisindeki de¤iflimle birlikte
90’lar›n sonundan beri trans ya¤ da
içermedi¤inin farkl› çal›flmalarla
gösterildi¤ini biliyoruz. Margarinlerin günlük
beslenme plan›ndaki yeri ne olmal›? Kalp
sa¤l›¤› aç›s›ndan de¤erlendirebilir misiniz?

Margarinler,  özellikle 2000’li y›llardan önce
üretim teknolojisi ile ilgili olarak %15’lere
kadar ulaflan trans ya¤ içeri¤ine sahipti.
Margarinlerde ham madde olarak bitkisel
kaynakl› ya¤lar kullan›ld›¤› için kolesterol o
zaman da içermiyordu. Buna karfl›n yap›lan
çal›flmalarda  margarin tüketimi ile koroner
arter hastal›¤›  aras›nda do¤rusal bir iliflki
mevcuttu. Bu durumun saptanmas› üzerine
tüm dünyada ve Türkiye’de margarin üretim
teknolojisinde de¤iflime gidildi ve pratikte
trans ya¤ içermeyen (%1 alt›nda) margarin
üretilmeye baflland›. Son 10 y›lda dünyada
ve ülkemizde obezite s›kl›¤›n›n giderek
artmas› ile kalori k›s›tlanmas› önem kazand›.
Margarin basit anlam›yla bir ya¤ su bileflimi
oldu¤undan, birim miktar›n›n kalori içeri¤i
di¤er ya¤lara göre daha düflüktür. ‹çerdi¤i
doymufl ya¤ oran› baz› s›v› ya¤larla benzerdir.

Hangi diyet yap›l›rsa yap›ls›n kalori ihtiyac›n›n
üçte birlik k›sm›n›n ya¤lardan al›nmas›n›
önerdi¤imizden ve kolesterol de içermedi¤i
için di¤er ya¤lar gibi kullan›labilecek g›da
maddelerinden biri olmufltur. Özet olarak
gerek günlük kullan›mda gerekse kalp sa¤l›¤›
aç›s›ndan miktara dikkat edilmek kofluluyla
tüketilmesini sak›ncal› bulmuyorum.
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Günümüzde G›da Katk›
Maddelerinin Kullan›m› Son Derece
Güvenli

G›da katk›lar›n›n kullan›lmas›nda geçmiflle bugün
aras›ndaki fark, günümüzde g›da katk› maddelerinin
kullan›m amaçlar›n›n çeflitlenmesi ve say›lar›n›n
artmas›d›r. Buna ek olarak g›da katk› maddelerinin
kullan›m izni öncesi çok kapsaml› güvenlik
testlerinden geçirilmesi, kullan›m›n uluslararas›
sa¤l›k ve g›da otoritelerinin iznine ba¤lanmas›
zorunlulu¤u ise geçmiflle bugün aras›ndaki bir
di¤er önemli farkt›r.

Prof. Dr. Ali Esat Karakaya
Gazi Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi

Toksikoloji Anabilim Dal›

G›da katk› maddesi nedir? Nerelerde, ne amaçla kullan›l›r?

20. yüzy›l öncesinde insanlar ço¤unlukla kendilerinin ürettikleri veya
yak›n çevrede üretilen g›dalar› tüketmekte idiler. Günümüzde ise
g›dalar›n üretildikleri yörede, üretenler taraf›ndan kullan›lma oran›
ihmal edilecek ölçüdedir. fiehirleflmenin getirdi¤i yaflam biçimi,
ifllenmifl g›day› kaç›n›lmaz hale getirmifltir. Bugün tarladan veya
çiftlikten sofraya kadar geçen süreçte, baflta g›dalar›n mikrobiyolojik
bozulmalar›na engel olmak, besleyici de¤erlerini, tatlar›n› ve
görünüfllerini korumak olmak üzere 32 de¤iflik amaçla g›da katk›
maddeleri kullan›lmaktad›r. Ancak bundan g›da katk› maddelerinin
insan yaflam›na g›da endüstrisiyle girdi¤i sonucu ç›kart›lmamal›d›r.
G›dalar›, katk›lar kullan›larak uzun süre saklama uygulamas› çok
eskilere dayanmaktad›r. Eski M›s›r’da M.Ö 3000’li y›llardan bafllayarak
g›dalar› korumak, tat ve görünüfllerini düzeltmek için katk›lar
kullan›ld›¤› bilinmektedir. Tuz katarak veya tütsüleyerek kullanmak
bu uygulamalar›n bafl›nda gelmektedir. Ortaça¤da etlerin tuzlanmas›
ve tütsülenmesinin yan› s›ra, nitrat katarak muhafazas› ve etin
renginin korunmas› uygulanmas› da bafllam›flt›r. Nitrat ve nitrit bugün
de ifllenmifl et ürünlerine clostridium botilinum adl› bakterinin yol
açt›¤› öldürücülü¤ü çok yüksek olan ve botilizm olarak adland›r›lan
zehirlenmeden korunmak için kat›lmaktad›r.

G›da katk›lar›n›n kullan›lmas›nda geçmiflle bugün aras›ndaki fark,
günümüzde g›da katk› maddelerinin kullan›m amaçlar›n›n çeflitlenmesi
ve say›lar›n›n artmas›d›r. Buna ek olarak g›da katk› maddelerinin
kullan›m izni öncesi çok kapsaml› güvenlik testlerinden geçirilmesi
ve kullan›m›n uluslararas› sa¤l›k ve g›da otoritelerinin iznine

BESLENME - G›da Katk› Maddeleri

96 Temmuz - Eylül 2011 Foto¤raflar: Hakan Çayo¤lu
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ba¤lanmas› zorunlulu¤u ise geçmiflle bugün
aras›ndaki bir di¤er önemli farkt›r. Geçmiflte bir
katk›n›n kullan›lmas› için istenen etkiyi sa¤lamas›
yeterli idi. Bu nedenle insan sa¤l›¤›na zararl›
olabilecek baz› katk›lar kullan›lm›flt›r. Çok
eskilerden örnek vermek gerekirse, Romal›lar,
üzüm suyunu kurflun kaplarda kaynatarak elde
ettikleri ve bol miktarda kurflun içeren “defrutum”
adl› kar›fl›m› g›da koruyucusu olarak
kullanm›fllard›r. Bu konuda yak›n geçmiflten de
örnekler vard›r. Bugünkü güvenlik testlerinin
olmad›¤› 1960’lar öncesi g›da katk›s› olarak
kullan›lan ve sonradan yasaklanan borik asit,
kloramfenikol, bir azo boyas› olan tereya¤ sar›s›,
furilfuramid (AF-2) gibi katk›lar›n günümüz
güvenlik testlerinden geçme ihtimali yoktur.

G›da katk› maddelerinin kullan›m›nda uyulmas›
gereken koflullar nelerdir? Bunlar nas›l belirlenir?

G›dalar s›n›r tan›mayan bir hareket içindedir. Bir
ülkede üretilen bir g›da, çok say›da ülkede
tüketilebilir. Buna ek olarak bir ürün lokal pazar
için üretilse dahi, bu ürünün turizm hareketleri
nedeniyle tüm dünya ülkeleri vatandafllar›
taraf›ndan tüketilme ihtimali de vard›r. Bu da
g›da güvenli¤i konusunda dünya ölçe¤inde bir ifl
birli¤ini gerektirir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)
ve G›da ve Tar›m Organizasyonu (FAO) taraf›ndan
oluflturulan Kodeks Alimentarius Komisyonu bu
ihtiyaçtan do¤mufltur. Bu örgüt g›da konusunda
bilim bazl› standartlar›n oluflturulmas› görevini
üstlenmifltir. Bu standartlarda en belirgin amaç
insan sa¤l›¤›n›n korunmas›d›r. G›da katk›lar›n›n
kullan›lmas› bu örgütten bafllayarak JECFA (G›da
Katk›lar› FAO/WHO Ortak Uzmanlar Komitesi),
EFSA (Avrupa G›da Güvenli¤i Otoritesi) gibi
uluslararas› ve baflta FDA (Birleflik Devletler G›da
ve ‹laç ‹daresi) gibi bir dizi ulusal g›da ve sa¤l›k
otoritelerinin iznine ba¤l›d›r. Bu iznin al›nma
koflulu ise kullan›lacak katk›n›n insan sa¤l›¤› için
güvenli oldu¤unun ayr›nt›l› güvenlik testleri ile
kan›tlanmas›d›r. Ülkeler yukar›da belirtilen
uluslararas› kurulufllar›n belirledi¤i kurallar
çerçevesinde g›da katk›lar› ile ilgili mevzuatlar›
haz›rlarlar ve bunlar› yönetirler.

Katk› maddeleri içeren g›dalar insan sa¤l›¤›
aç›s›ndan risk tafl›r m›?

Burada risk kelimesinin yaratt›¤› alg›ya dikkat
etmek gerekir. Risk genellikle tehlike olarak
alg›lanmakt›r. Risk ve tehlike ayr› kavramlard›r.

Her faaliyet bir risk tafl›r. Örne¤in, yemek yerken
solunum yollar›na yemek kaçmas› bir risktir. Her
y›l ABD’de her bir milyon kifliden dört kifli solunum
yollar›na g›da veya bir cisim kaçmas› sonucu
ölmektedir. Yaflamda s›f›r risk yoktur. Yaflam
“kabul edilebilir risk” s›n›rlar› içinde sürdürülür.
G›da ile ilgili afl›r› kalori al›m›n›n yol açt›¤› obezite
ve bunun yaratabilece¤i hastal›klarla ilgili riskleri
bireyler kendileri yönetebilirler. Ancak g›da
güvenli¤i konusundaki riskler kamu idaresi
taraf›ndan yönetilmelidir. Bu yönetimin etkinli¤i
ölçüsünde de insan sa¤l›¤› korunur. Di¤er bir
deyiflle, bir ülkede g›da katk› maddeleri yukar›da
belirtilen bilime dayal› uluslararas› kurallara göre
kullan›l›yorsa ve öz denetim dahil, etkin bir flekilde
denetleniyorsa sa¤l›k üzerinde olumsuz etkileri
konusunda bireysel kayg›lar duymak yersizdir.

G›da katk›lar› konusunda endifle duyulmas›
gereken konu kay›t d›fl› üretimdir. Ülkemizde
“merdiven alt› üretim” olarak da adland›r›lan
kay›t d›fl› üretim yayg›nd›r. Konudan sorumlu
bakan›n 2002 y›l›nda aç›klad›¤›na göre, ülkemizde
26.000 g›da iflletmesinden 20.000’inin üretim
izni bulunmamaktad›r.

Bir di¤er yanl›fl alg› da g›da katk›lar›n›n yaln›zca
büyük çapta üretim yapan g›da endüstrisi
taraf›ndan kullan›ld›¤›d›r. Ekmekten tuza kadar
üretilen her g›dada g›da katk›s› vard›r. G›da
katk›lar› rastgele kimyasallar de¤ildir. Baflta
safs›zl›k olmak üzere,  bütün özellikleri g›da
kodeksi standartlar›nda olmal›d›r. ‹zinsiz
iflletmelerde neyin g›da katk›s› olarak
kullan›ld›¤›n›n denetlenmesinin mümkün olmad›¤›
aç›kt›r.

G›da katk› maddelerinin güvenli¤i konusunda
hangi disiplinler çal›flma yapar? Bu konuda
ulafl›labilecek en sa¤l›kl› kaynaklar
kimler/nelerdir?

Daha önce de belirtildi¤i gibi, g›da katk›
maddelerinin güvenli¤i konusu uluslararas› bir ifl
birli¤ine dayal› bir yönetim sistemi ile
gerçeklefltirilir. Bu sistemin dayand›¤› bilimsel
ç›k›fl noktas› güvenlik testleri olarak da adland›r›lan
toksisite testleridir. Bu yönüyle toksikoloji bilimi
g›da katk› maddelerinin güvenli¤i konusundaki
sorumlu bilim alan›d›r. G›da katk› maddeleri ile
yukar›da belirtilen konulara ait ayr›nt›l› bilgiye,
Türk Toksikoloji Derne¤i web sayfas›ndan
eriflilebilir “ http://www.turktox.org.tr/gida/”

Gazi Üniversitesi Toksikoloji
Anabilim Dal›’nda profesör olarak
görev yapan Ali Esat Karakaya, çok
say›da  uluslararas›  ve ulusal
organizasyonlarda ve komitelerde
baflkanl›k dahil etkin görevler
yürütmüfltür. Bunlar aras›nda 54
ulusal dernek ve 24,500 üye ile
toksikolojinin en büyük bilimsel
örgütü olan “International Union of
Toxicology - IUTOX" isimli kuruluflun
baflkanl›k (2004-2007) görevi de
vard›r. Ali Esat Karakaya görev
sürecinde ABD’de "The University
of Arizona, Toxicology Program"
(1977-1978) ve "The National
Institute of Standards and
Technology. Biotechnology
Division"da (1995) araflt›rmac›
olarak çal›flm›flt›r. Prof. Karakaya
“Fellow of the Academy of
Toxicological Sciences” and
“European Registered Toxicologist“
olarak iki ayr› uluslararas›
akreditasyon sisteminden akredite
toksikologtur. Türk Eczac›lar› Birli¤i
‘2009 Eczac›l›k Hizmet Ödülü’
sahibidir.

Ali Esat
Karakaya

?
kimdir
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Prof. Dr. Mert Savrun
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dal›

Prof. Dr. Mustafa Ertafl
Anadolu Sa¤l›k Merkezi Nöroloji Klini¤i
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Tedavi Edilmeyen Depresyon
Nedeni ‹le Mortalite ve Morbidite
Oranlar› Art›yor

Depresyon, bana göre insan›n sosyal yaflam›n›
etkileyen en önemli hastal›k. ‹fl, e¤itim, aile gibi
hayat›n bütün alanlar› olumsuz yönde etkileniyor.
Tedavi edilmemifl depresyonda hem morbidite
hem de mortalitenin normal popülasyona göre
çok daha yüksek oldu¤u birçok çal›flmayla ortaya
konmufl durumda. Depresyon di¤er hastal›klarla
da beraber yayg›n flekilde görülüyor.

99Temmuz - Eylül 2011

Prof. Dr. Mert Savrun
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi

Psikiyatri Anabilim Dal›

Depresyon konusunda son y›llarda nas›l geliflmeler söz konusu,
görülme s›kl›klar›nda bir de¤iflim var m›?

Bütün dünyada depresyonun s›kl›¤›nda art›fl oldu¤una dair yayg›n
bir kanaât var. Baz› çal›flmalarla da bu ortaya konmufl. Ancak
gerçekten depresyon s›kl›¤›nda bir art›fltan söz edebilir miyiz, yoksa
depresyon hem hekimler hem de halk taraf›ndan çok daha iyi tan›n›p,
yard›m arand›¤› ve teflhis edildi¤i için say›da art›fl var gibi mi görünüyor
bunu tespit etmek lâz›m. Özellikle depresyonun hem halk hem de
psikiyatri d›fl› hekimlerce gerçek bir hastal›k gibi kabulü ve tedavi
aranmas› son bir iki dekadda yayg›nlaflt› fakat bana göre art›k bu
tart›flmam›n bir anlam› kalmad›. Depresyon günümüzde, bütün
dünyada insanl›¤› etkileyen t›bbi hastal›klar aras›nda en s›k görülen
ve sa¤l›¤› en fazla etkileyen 3 hastal›ktan birisi.

Kiflinin sosyal yaflam›n› nas›l etkiliyor? Tedavi edilmedi¤i takdirde
ne gibi sonuçlara yol aç›yor?

Depresyon, bana göre insan›n sosyal yaflam›n› etkileyen en önemli
hastal›k. ‹fl, e¤itim, aile gibi hayat›n bütün alanlar› olumsuz yönde
etkileniyor. Özellikle tedavi edilmemifl çocuk ve ergenlerde okul
baflar›s› belirgin flekilde düflüyor. Arkadafl iliflkileri bozuluyor. Keza
eriflkinlerde hem aile hem de ifl hayat›nda ciddi sorunlar ortaya
ç›k›yor. ‹fl verimi belirgin flekilde azal›yor. Depresyona ba¤l› aile
hayat›ndaki etkilenmeler boflanmaya kadar gidebiliyor. Tedavi
edilmemifl depresyonda hem morbidite hem de mortalitenin normal
popülasyona göre çok daha yüksek oldu¤u birçok çal›flmayla ortaya
konmufl durumda. Depresyon di¤er hastal›klarla da beraber yayg›n
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Mert Savrun

kimdir
?

1961 y›l›nda Gelibolu’da do¤du. ‹lk, orta ve lise
e¤itimini ‹stanbul’da tamamlad›. 1984 y›l›nda
‹stanbul T›p Fakültesi’nden mezun oldu. 1990
y›l›nda girdi¤i Cerrahpafla T›p Fakültesi Psikiyatri
Anabilim Dal›’nda uzman, doçent ve profesör
unvanlar›n› ald›. Halen ayn› fakültede ö¤retim
üyesi olarak çal›flmalar›na devam ediyor.
Psikiyatri Anabilim Dal›’ndaki görevine ek olarak
uzun y›llar Adli T›p Kurumu’nda bilirkifli olarak
görev yapt›. Önce Gözlem ‹htisas Dairesi’nde
bilirkifli olarak görev yaparken, sonra Adli T›p
Kurumu 4. ihtisas kurulu üyeli¤ine atand›. En
son Adli T›p Kurumu 6. ihtisas kurulu baflkanl›¤›
görevini yürüttü.

flekilde görülüyor. E¤er kronik bir hastal›kta
görülen depresyon tedavi edilmezse, yine
mortalite ve morbidite oranlar› art›yor. En
basit flekilde bir örnekle aç›klarsak,
depresyonu olmayan bireylerin tansiyon
ve flekerlerinin, depresyonu olan bireylere
göre ayn› tedaviyi almalar›na ra¤men daha
iyi regüle edildi¤i yayg›n bir klinik gözlemdir.

Tedavi yöntemlerinden bahseder misiniz?
‹laç tedavisinde ne gibi yeniliklerden
bahsetmek mümkün?

Bugün için depresyon tedavisinde 3 ana
gruptan söz etmek mümkün. Bunlardan
birisi psikoterapiler. Özellikle son y›llarda
yayg›nlaflan depresyona özel
psikoterapilerin etkinli¤i klinik olarak da
kan›tlanm›fl durumda. Bunlar içinde en
yayg›n olarak kullan›lan› biliflsel davran›flç›
terapiler. Keza kifliler aras› psikoterapi ve
daha uzun sürede sonuç verebilen dinamik
psikoterapiler de depresyonda kullan›lan
terapi yöntemleri. Tedavideki di¤er bir ana
grup, somatik tedaviler bafll›¤› alt›nda
toplanabilir. Bunlarda en önemlisi, halk
aras›nda flok tedavisi olarak da bilinen
elektro konvulsif terapi çok eskilerden beri
kullan›lmaktad›r. Yayg›n inan›fl›n aksine
oldukça güvenli ve çok etkili olan bu tedavi,
halen a¤›r depresyonlarda s›k olarak
kullan›l›yor. Son y›llarda transkraniyal
manyetik stimülasyon ve vagus uyar›m
tedavisi gibi yeni tekniklerin depresyon
tedavisinde etkili oldu¤u baz› klinik
çal›flmalarla ortaya konmakla birlikte, henüz
yayg›nlaflm›fl de¤il. Depresyonda bugün
için en yayg›n kullan›lan tedavi
antidepresan ilaçlard›r. Antidepresan ilaçlar
uzun y›llard›r, milyonlarca hasta üzerinde
güvenle ve etkin biçimde kullan›lm›flt›r. Son
20 y›ld›r çok say›da yeni nesil antidepresan
ilaç da kullan›ma girdi. Yeni nesil SSRI
grubuna ilave olarak; SNRI, NaSSA ve daha
birkaç farkl› etki mekanizmas›na sahip
ilaçlar›n piyasaya girmesi sayesinde
elimizdeki tedavi olanaklar› çeflitlendi.

Yeni nesil antidepresanlar ne gibi
avantajlar sa¤l›yor?

Yeni nesil antidepresanlar›n eskilere oranla
en önemli art›lar› yan etkilerinin çok daha

düflük olmas›d›r. ‹lave olarak farkl› etki
mekanizmalar›na sahip olmalar› nedeniyle
rasyonel kombinasyonlar yapma olana¤›
do¤mufl, bu durum da özellikle tedaviye
dirençli olgularda daha etkili müdahalelerin
kap›s›n› açm›flt›r.

Depresyon konusunda toplumdaki
bilinçlilik durumunu nas›l
de¤erlendiriyorsunuz? Toplumumuzda
antidepresan kullan›m› çok yayg›n. Bu
konudaki görüflünüz nedir, özellikle di¤er
branfl hekimleri tedaviye bafllama
konusunda nas›l davranmal›lar?

Bu sorunun iki ayr› cephesi var. Birincisi,
sadece depresyon için de¤il, bütün
psikiyatrik bozukluklar için toplumsal
bilinçlilik düzeyinde büyük bir art›fl var.
Ancak bu tam istedi¤imiz düzeyde de¤il.
Etraf›m›zda belirgin flekilde depresyonda
oldu¤unu gördü¤ümüz halde tedaviye
direnen, hekime gitmekten imtina eden bir
hasta popülasyonu mevcut ve ne yaz›k ki
psikiyatri d›fl› hekimlerin küçük bir k›sm›nda
da bu bilinç henüz tam yerleflmifl de¤il.

Psikiyatrik hastal›klar t›bbi birer tablo olarak
de¤erlendirilmiyor. O nedenle toplumda
depresyonu olan bireylerin bence halâ
önemli bir k›sm› maalesef tedavi alm›yor,
almak istemiyorlar. Yine bu grupta iyileflir
iyileflmez tedaviyi kesen hastalar mevcut.
Halbuki biliyoruz ki, depresyon yeterli süre
ve dozda tedavi edilmezse tekrarlama
ihtimali yüksek. Bu sorunun ikinci cephesi
gereksiz ilaç kullan›m›. Pek çok insan en
ufak mutsuzluk ve üzüntü durumlar›nda
hemen eczaneden ald›klar› antidepresan›
kullanmaya bafll›yorlar.

Bir küçük uyar› da psikiyatri d›fl›ndaki
hekimlere. Her ne kadar depresyon için
patognomonik bir biyolojik markera sahip
olmasak da klinik olarak ayr›nt›l› bir
psikiyatrik muayenenin hassasiyeti çok
yüksek. Bu nedenle tam bir psikiyatrik
muayene yap›lmadan, daha ilk semptom
üzerine antidepresan bafllanmas› hem
gereksiz ilaç kullan›m›na yol açabilir hem
de altta yatabilecek baflka bir psikiyatrik
tablonun gizlenmesine neden olabilir.
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12 y›l önce 24 bini aflk›n kifli üzerinde yap›lm›fl
olan TURDEP çal›flmas›nda, 20 yafl ve üzeri
popülasyonda diyabet prevelans› %7.2 olarak
bulunmufltu.12 y›l sonra 26 bin kiflide yap›lan ikinci
çal›flmada, oran %13.7 bulundu, yani 12 y›lda
diyabette %90 bir art›fl söz konusu. Bu hastalar›n
yar›s›ndan fazlas› nöropatiye sahiptir. Tüm diyabetik
hastalar›n %14’ü a¤r› çekiyor. A¤r› çeken hastalar›n
%80’i a¤r›lar›n›n fliddetli oldu¤undan flikâyet ediyor
ve bu hastalar›n %25’inin sosyal yaflam› olumsuz
etkileniyor.

Prof. Dr. Mustafa Ertafl
Anadolu Sa¤l›k Merkezi Nöroloji Klini¤i

Nöropatik A¤r› Tedavi Seçenekleri
Hekimler Taraf›ndan Yeterince
Kullan›lm›yor

CNS - Nöropatik A¤r›

102 Temmuz - Eylül 2011

Nöropatik a¤r› konusunda son zamanlarda sonuçlar› aç›klanan
yeni bir çal›flma var m›?

Bu konuda Türkiye’de tek bir çal›flma yap›ld›. Dünyada da nöropatik
a¤r› konusunda yap›lm›fl çok az say›da çal›flma vard›r. Türkiye’de
yapt›¤›m›z çal›flmada diyabet hastalar›nda nöropatik a¤r› prevelans›na
bakt›k. Endokrinoloji uzmanlar›, nörolog ve algologlar olarak çok
say›da merkezde diyabet hastalar›ndaki nöropatik a¤r› görülme
oran›n› araflt›rd›k ve çal›flma sonunda gördük ki diyabetlilerde
nöropatik a¤r› görülme oran› %14. Bu veri, ülkemiz için ilk, dünya
için de öncü verilerden biri oldu.

Nöropatik a¤r› ne gibi nedenlerle ortaya ç›k›yor?

Nöropatik a¤r›, sinirin kendisinin a¤r›s›d›r. Normalde vücudun
herhangi bir yerinde bir a¤r› oldu¤unda bu duyuyu beyine sinirler
iletir. Nöropatik a¤r›da ise durum farkl›d›r. Vücutta geliflen bir zarar›
beyine iletmesi gereken sinir sistemi, böyle bir durum olmaks›z›n
kendinden kaynaklanan bir a¤r› duygusu oluflturur. Nöropatik a¤r›
dedi¤imizde, sinir sisteminden kaynaklanan tüm a¤r›lar› de¤il, sadece
kronikleflen sinir a¤r›s›n› ele al›yoruz. Örne¤in, kolunuzu bir yere
çarpt›¤›n›zda sinirde oluflan geçici hasar sonras› geliflen a¤r›y›
nöropatik a¤r› olarak tan›mlamay›z fakat sinirdeki hasar uzun süreli
olursa beyin bu duruma göre kendini programl›yor ve a¤r›y› daha
çok alg›lamaya bafll›yor. Bu durumda nöropatik a¤r› geliflmifl oluyor.
Örne¤in, bir sinir kesilmesi nöropatik a¤r› sebebi olabilir, çünkü
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‹laç seçimi ve doz ayarlamas› konusunda hâlâ çok büyük s›k›nt›lar›m›z var. Kolay tolere edilebilen
ilaçlarda bile bafllang›çta bu konuda az da olsa s›k›nt› yaflan›yor fakat sonras›nda ilaç tolere edilebilir
bir hale geliyorsa, o zaman ilac›n dozunu azaltmadan tedaviye devam etmek gerekir. Ne yaz›k ki
nöroloji uzmanlar› aras›nda bile yan etkilerden çekinilerek, etkisi tam olarak gösterilmemifl ilaçlar›n
seçimi halen yayg›n. Bu da hastan›n tedaviye inanc›n›n kalmamas›na neden oluyor

kesilen sinirin onar›lmas› için uzun bir süre
gerekecektir ve bu süreç içinde kronik bir
sinir a¤r›s› yerleflebilir. Çok daha yayg›n
olarak karfl›m›za ç›kan ve nöropatik a¤r›
geliflimine sebep olan hastal›klardan biri
diyabettir. Her iki diyabet hastas›n›n birinde
kol, bacak gibi çevre sinirlerinin etkilenmesi
söz konusudur ve bu hastalar›n bir
k›sm›nda y›pranm›fl olan sinirlerden köken
alan nöropatik a¤r› geliflir.

12 y›l önce 24 bini aflk›n kifli üzerinde
yap›lm›fl olan TURDEP çal›flmas›nda, 20
yafl ve üzeri popülasyonda diyabet
prevelans› %7.2 olarak bulunmufltu. 12 y›l
sonra 26 bin kiflide yap›lan ikinci çal›flmada,
oran %13.7 bulundu, yani 12 y›lda diyabette
%90 bir art›fl söz konusu. Bu hastalar›n
yar›s›ndan fazlas› nöropatiye sahiptir. Tüm
diyabetik hastalar›n %14’ü a¤r› çekiyor.
A¤r› çeken hastalar›n %80’i a¤r›lar›n›n
fliddetli oldu¤undan flikâyet ediyor ve bu
hastalar›n %25’inin sosyal yaflam› olumsuz
etkileniyor. Nöropatik a¤r› ciddi oranda ifl
gücü kayb›na neden oluyor.

Nöropatik a¤r›, b›çakla kesiliyormufl hissi
verebilir, yanma hissine neden olabilir, hem
yanma hem de donma hissini ayn› anda
hissettirebilir. Ayr›ca, i¤ne batmas› hissi
ve uyuflma s›k görülen belirtileridir. Bu
hastalar, bahsetti¤imiz bu hisleri sürekli
olarak yafl›yorlar, dolay›s› ile günlük
yaflamlar› çok olumsuz yönde etkileniyor.

Nöropatik a¤r› diyabetin fliddetine göre
mi ortaya ç›k›yor, yoksa bundan ba¤›ms›z
bir durum mu?

Glukoz intolerans› olan hastalarda dahi
nöropatik a¤r› geliflebiliyor. Diyabet
hastalar› kadar  s›k olmasa da henüz
diyabet hastas› ad›n› almadan bile flekerle
ilgili bir bozukluk bafllad›¤› anda nöropati

ve nöropatik a¤r› geliflebiliyor. Çok a¤›r
diyabeti olup nöropatik a¤r›s› olmayan
hastalar olabildi¤i gibi, çok hafif diyabeti
oldu¤u halde fliddetli nöropatik a¤r›s› olan
hastalar da olabiliyor.

Gün içerisinde flekerin yükselmesi a¤r›n›n
da buna paralel olarak artmas›n›
sa¤layabiliyor. fieker fazla yükseldi¤inde
do¤al olarak hastaya insülin verilecektir,
bazen insülinin kendisi de nöropatiye ve
nöropatik a¤r›ya neden olabilir. ‹nsülinin
meydana getirdi¤i nöropatik a¤r› çok
fliddetlidir, neyse ki insülin nöropatisi nadir
karfl›lafl›lan bir durumdur.

Zona geçiren hastalarda da nöropati ve
nöropatik a¤r› geliflme durumu söz konusu
olabilir. Zona geçirdikten haftalar sonra o
bölgede a¤r›lar, elektriklenmeler ortaya
ç›kmaya bafllar. Hasta o bölgeye
dokunamaz hale gelir. Hatta üzerine elbise
giyemez ve bu yüzden eve mahkûm
kalabilir. Buna allodini diyoruz. Nöropatik
a¤r› hastalar›n›n birço¤unda allodini
bulunur.

Nöropatik a¤r› tedavisinde son y›llarda
ne gibi geliflmeler oldu? Bunlar hastalar›n
yaflam kalitesini nas›l de¤ifltirdi?

Eskiden diyabet hastalar›na, hastal›¤›n›z
ömür boyu sürece¤ine göre, a¤r›ya da
katlanman›z gerekiyor denilirdi. Bu a¤r›ya
katlanmak mümkün de¤ildir ama
yap›labilecek bir fley yok san›l›yordu. Benim
bir hastam, bu a¤r› nedeni ile kendini
pencereden atarak intihara kalk›flm›fl bir
gençti, çünkü nöropatik a¤r›y› a¤r› kesiciler
geçirmez, morfin bile orta derecede ifle
yarar. Günümüzde çok daha fazla etkili
olan tedavi seçeneklerimiz var. Asl›nda
sadece nöropatik a¤r› için de¤il, di¤er branfl
hastal›klar›nda kullan›lan ilaçlara da genel
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1960 ‹stanbul do¤umludur. ‹lk ve orta
ö¤renimini ‹stanbul’da tamamlad›ktan
sonra, ‹stanbul T›p Fakültesi’nden 1982
y›l›nda mezun olup, 2 y›ll›k zorunlu
görevin ard›ndan Ege T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›’nda 1989 y›l›nda
nöroloji uzman›, 1993 y›l›nda doçent
unvan› alm›flt›r. 1997 y›l›nda ‹stanbul
T›p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal›’na
geçmifl, 1999 y›l›nda profesör unvan›
alm›flt›r. ‹stanbul Üniversitesi Nöroloji
Anabilim Dal›’nda sürdürdü¤ü nöroloji
ve klinik nörofizyoloji ö¤retim üyeli¤i
görevinden 2008 y›l›nda emekli olarak
ayr›l›p, Anadolu Sa¤l›k Merkezi
Hastanesi Nöroloji Klini¤i’nde göreve
bafllam›flt›r. ‹sveç ve ABD’de dönemsel
olarak misafir ö¤retim üyesi olarak
çal›flm›flt›r. A¤›rl›kl› olarak klinik
nörofizyoloji, nöropatik a¤r› ve bafl a¤r›s›
üzerine uluslararas› yay›nlar›
bulunmaktad›r.

CNS - Nöropatik A¤r›

104 Temmuz - Eylül 2011

Mustafa Ertafl

kimdir
?

olarak bakt›¤›m›zda, kullan›lan ilaçlar›n ço¤u
eskiden de vard›, günümüzde gelifltirilen yeni
formlar›n önemli bir fark›, kolay tolere
edilebiliyor olmalar›. Yeni ilaçlar›n emilim
oranlar› çok daha yüksek ve tutarl›. Ayr›ca yan
etki profilleri de eski ilaçlara göre çok daha
düflük. Dolay›s› ile yeni ilaçlar hastalar›n yaflam
kalitelerini yükseltiyorlar.

Nöropatik a¤r›da çok daha spesifik ilaçlar
gelifltirildi. Bunlar›n hepsi nöropatik a¤r› için
keflfedilmifl ilaçlar olmasa da bu konudaki
özellikleri fark edilerek bu konuda daha
iyilefltirilmifl moleküllere dönüfltürüldü. Mesela
antiepileptik ilaç grubunda olan gabapentin,
pregabalin nöropatik a¤r› tedavisinde kullan›l›r.
Duloksetin ve venlafaksin etken maddeli ilaçlar
da antidepresan grupta olup, nöropatik a¤r›ya
etki eden ilaçlard›r. Bunlar›n yan› s›ra, 50 y›ldan
beri kulland›¤›m›z antidepresan özellikli
amitriptilin de tedavide halen kullan›l›yor.
Yüksek dozda etki ediyor ve tolere edilmesi
zor oldu¤u için bu durum kullan›m› k›s›tl›yor.

Yeni moleküller tedaviye girmifl olmas›na
ra¤men, halen eski ilaçlar› da kullanmaya
devam ediyoruz. Bunun nedeni ise eski ilaçlar›n
fiyatlar›n›n düflük olmas›.

Geri ödemeler konusunda bir sorun söz
konusu mu?

‹laçlar›n fiyatlar› yükseldikçe, geri ödeme
konusunda daha fazla flart›n yerine getirilmesi
gerekiyor. Baz› moleküller sadece uzman
taraf›ndan yaz›labilirken, baz›lar› birinci
basamak hekimler taraf›ndan da yaz›labiliyor.
Örne¤in, 4 TL’lik bir nöropatik a¤r› ilac›n› tüm
aile hekimleri reçete edebilirken, ayn› amaç
için kullan›lan yeni gelifltirilmifl olan› sadece
e¤itim hastanelerinin nöroloji uzmanlar›
taraf›ndan reçete edilebiliyor.

Nöropatik a¤r› tedavisinde hasta uyumunu
sa¤lamak için nelere dikkat etmek gerekir?

Tedavi kiflinin özelliklerine göre planlanmal›d›r.
Bir ilac› bir hasta rahatl›kla tolere edebilirken,
baflka bir hasta edemeyebilir. O zaman bu
hasta için farkl› bir kombinasyon
düflünülmelidir. Dolay›s› ile “Nöropatik a¤r›l›
hastan›n tedavisi medikal bir terzilik gerektirir”
diyebiliriz. Hekimlerin a¤r› kesiciler ile bu

hastal›¤› tedavi etmenin mümkün olmad›¤›n›
çok iyi bilmeleri gerekir. Sadece nöropatik
a¤r›ya özel spesifik ilaçlarla tedavisi
mümkündür.

Tan› konusunda sorunlar s›k olarak yaflan›yor
mu? Nöropatik a¤r›n›n a¤r› kesiciler ile tedavi
edilmeye çal›fl›lmas› halen yayg›n bir durum
mu?

Ne yaz›k ki hâlâ çok yayg›n bir durum. Öncelikle
a¤r› kesici veriliyor ve ifle yaramad›¤›
görüldü¤ünde a¤r›lar altta yatan hastal›¤a
ba¤lan›p, hastan›n katlanmas› gereken bir
durum olarak görülüp tedavi edilmiyor. ‹laç
seçimi ve doz ayarlamas› konusunda hâlâ çok
büyük s›k›nt›lar›m›z var. Kolay tolere edilebilen
ilaçlarda bile bafllang›çta bu konuda az da olsa
s›k›nt› yaflan›yor fakat sonras›nda ilaç tolere
edilebilir bir hale geliyorsa, o zaman ilac›n
dozunu azaltmadan tedaviye devam etmek
gerekir.

Ne yaz›k ki nöroloji uzmanlar› aras›nda bile
yan etkilerden çekinilerek, etkisi tam olarak
gösterilmemifl ilaçlar›n seçimi halen yayg›n.
Bu da hastan›n tedaviye inanc›n›n kalmamas›na
neden oluyor.

Nöroloji uzmanlar› tam olarak yapmasalar da
ne yapmalar› gerekti¤ini asl›nda biliyorlar fakat
di¤er branfllarda bu bilgi biraz daha geriden
geliyor. Diyabetle ilgilenen hekimlerin,
endokrinoloji uzmanlar›n›n nöropatik a¤r›
tedavi seçeneklerini yeterince kullanmad›klar›n›
düflünüyorum.

Sizce di¤er branfl hekimlerinin nöropatik
a¤r›y› tedavi etmeye çal›flmalar› m›, yoksa
nöroloji uzman›na hastay› sevk etmeleri mi
daha do¤ru bir yaklafl›m?

Dokunmaya ba¤l› afl›r› hassasiyet ve felçler
geliflmifl ise bu hastay› mutlaka nöroloji
uzman›na sevk etmeleri gerekir fakat bir
diyabet hastas›nda nöropatik a¤r› belirtileri
ortaya ç›km›flsa bunu bir endokrinoloji uzman›
rahatl›kla tedavi edebilir. Ayn› flekilde fizik
tedavi uzmanlar› da s›k s›k nöropatik a¤r› ile
karfl›laflabilmektedir. Çok komplike bir durum
söz konusu olmad›¤› müddetçe fizik tedavi
uzmanlar› da nöropatik a¤r›y› baflar›l› bir flekilde
tedavi edebilir.
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Sa¤l›k Mesle¤i Mensuplar›!
‹laç Güvenlili¤inin ‹zlenmesine
Katk› Sunuyor musunuz?

Hekim ve eczac›lar, hastalar›na vermeleri gereken
birtak›m bilgi ve talimatlar aras›nda ilaçlarla ilgili yan
etkilere ve uyar›lara da yer vermelidir.

E¤er sa¤l›k mesle¤i mensubuysan›z; piyasaya yeni
ç›kan veya güvenli oldu¤u kabul edilen iyi bilinen
ilaçlarla görülen tüm flüpheli, ciddi ve beklenmeyen
advers etkileri TÜFAM'a bildiriniz

Prof. Dr. Semra fiardafl
Marmara Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi,

Toksikoloji Anabilim Dal›
Farmakogenetik ve ‹laç Güvenlili¤i Birimi
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Advers etki bildirim formuna, ilgili yönetmelik ve k›lavuzlara Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel
Müdürlü¤ü ‹laç Güvenli¤i ‹zleme, De¤erlendirme fiube Müdürlü¤ü - Türkiye Farmakovijilans Merkezi
(TÜFAM) web adresinden http://www.iegm.gov.tr/beseritibbiurun/farmakovijilans/tufam/Pages/default.aspx
ulaflabilirsiniz.

E¤er sa¤l›k mesle¤i
mensubu de¤ilseniz;
ilaçlarla ilgili bir advers
etkiden flüphelendi¤inizde
hekim ya da eczac›n›za
baflvurarak TÜFAM'a
bildirim yap›lmas›n›
sa¤lay›n›z.

‹laçlar önemli yararlara sahip olmakla
birlikte istenmeyen yan etkilere de neden
olabilirler. Hiçbir ilaç tamamen risksiz
de¤ildir. ‹laç ile ilgili uygulamalarda ortaya
ç›kan ve önemli halk sa¤l›¤› sorunu olan
advers ilaç reaksiyonlar› (ADR) hemen
her ülkenin u¤raflt›¤› sa¤l›k problemlerinin
bafl›nda gelmektedir. Bu nedenle ilaçlar›n
advers etkilerinin izlenmesi büyük önem
tafl›maktad›r.

Sa¤l›k mesle¤i mensuplar›n›n advers etki
bildiriminde duyarl› davranmas›, söz
konusu risklerin erken fark edilip gerekli
önlemlerin çok daha h›zl› hayata
geçirilmesini sa¤layacakt›r.

Geçti¤imiz yüzy›l içinde ilaçlar ile ilgili
yap›lan araflt›rmalar ve bunun sonucunda
ilaçlar›n üretimi, da¤›t›m›, reçeteli ya da
reçetesiz tüketimi bütün dünyada oldu¤u
gibi ülkemizde de h›zla art›fl göstermifltir.
Bu art›fla paralel olarak ilaç güvenlili¤i
konusu, bütün ülkelerde ilgili kamuoyunda
güncel tart›flma konular› aras›nda yerini
alm›flt›r. Örne¤in, Amerika Birleflik
Devletleri’nde ölüm nedenleri aras›nda
ilaçlara ba¤l› sorunlar›n 4 ile 6. s›ralarda
yer ald›¤›, yine ayn› ülkede sa¤l›k
harcamalar› aras›nda ilaçlara ba¤l›
sorunlar›n tedavi maliyetinin ilk s›raya
yerleflti¤i rapor edilmektedir.

‹laç güvenlili¤i ile ilgili konularda yap›lan
araflt›rmalar›n ortaya att›¤› iddialar ve
bazen bu araflt›rmalar›n yol açt›¤›
skandallar, ilaç üreticilerinden hastalara
ve düzenleyici otoritelere kadar ilaç
kullan›m› sürecindeki tüm kifli ve
kurulufllar› ilgilendiren çok de¤iflik krizlere

yol açmaktad›r. Yeni ilaç gelifltirme
aflamalar›nda ilaç güvenlili¤i flüphesiz, s›k›
bir flekilde araflt›r›lmaktad›r. Ne yaz›k ki
pazarlama öncesi yap›lan bu
araflt›rmalar›n ilaç güvenlili¤ini tam olarak
ortaya koymas› ve elde edilen sonuçlar›n
toplumun geneline uyarlanmas› her zaman
mümkün olamamaktad›r. Bunun nedenleri
aras›nda klinik öncesi yap›lan toksisite
araflt›rmalar›n›n sonuçlar›n›n her zaman
insanlara uyarlanamamas›, klinik
çal›flmalar›n k›sa sürelerde tamamlanmas›
ve uzun dönemde ortaya ç›kmas›
muhtemel problemleri yans›tmamas›, bu
araflt›rmalar›n denek seçimi aflamas›nda
“araflt›rmaya dahil edilmeme” kriterlerinin
çok genifl tutulmas› (steril hasta
gruplar›n›n kullan›lmas›) nedeniyle elde
edilen verilerin toplumun genelindeki
durumu her zaman yans›tmamas›,
araflt›rmalar›n az say›da kifli üzerinde
yap›l›yor olmas›, deneklerin araflt›rma
protokolüne uyumunun çok s›k› takip
edilmesi, dolay›s›yla hasta uyumunu
etkileyen birtak›m faktörlerin ortadan
kald›r›lmas›, gruplar ve toplumlar aras›nda
ilaçlara ba¤l› sorunlar›n çeflitlili¤ini
etkileyebilecek genetik ve kültürel
farkl›l›klar›n bulunmas› gibi daha birçok
neden s›ralanabilir. Bütün bu k›s›tl›l›klar,
ilaçlar›n pazarlanma sonras› güvenlili¤inin
farmakovijilans yönünden daha yak›ndan
takip edilmesini gerekli k›lmaktad›r.

Türkiye’de ilaç güvenlili¤i ile ilgili önemli
geliflmeler

Ülkemizde 1928 y›l›nda yürürlü¤e giren
‹spençiyari ve T›bbi Müstahzarat
Kanunu’nda ilaç imal ve sat›fl› ile ilgili
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Yeni düzenleme ile bilhassa
hekim ve eczac›lar›n bu
görevi üstlenmeleri, eskiden
oldu¤u gibi gönüllülük
esas›na göre de¤il, zorunlu
hale gelmifltir.

düzenlemeler yap›lmaya bafllanm›fl olmas›na
karfl›n, ilaç güvenlili¤i ilk kez, 1985 y›l›nda
Türk ‹laç Advers Etkilerini ‹zleme ve
De¤erlendirme Merkezi’nin (TADMER)
kurulmas› ile kurumsal bir yap›ya
kavuflmufltur.

Dünya Sa¤l›k Örgütü ‹laç ‹zleme ‹flbirli¤i
Merkezi’ne üyeli¤i 1987’de tan›nan TADMER’e
aradan geçen 20 y›l boyunca ilaçlar›n advers
etkileriyle ilgili bilgi ak›fl› etkin bir flekilde
sa¤lanamam›fl ve merkez yeterince ifllevsel
olamam›flt›r. Bu tecrübelerin ard›ndan 2004
y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel
Müdürlü¤ü bünyesinde ‹laç Güvenli¤i ‹zleme
ve De¤erlendirme fiube Müdürlü¤ü kurulmufl
ve 14 Ocak 2005 tarihinde Befleri T›bbi Ürün
Güvenli¤ini ‹zlenme, De¤erlendirme ve
Dan›flma Komisyonu oluflturmufltur. Bu
geliflmelere paralel olarak, ‘Befleri T›bbi Ürün
Güvenli¤inin ‹zlenmesi ve De¤erlendirmesi
Hakk›nda Yönetmelik’ 30 Haziran 2005’de
yürürlü¤e girmifltir.

Yönetmelikle birlikte TADMER’in ad›, Türkiye
Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM) olarak
de¤ifltirilmifl , üstlendi¤i görevler  ayr›nt›l›
olarak belirtilmifltir
(http://www.iegm.gov.tr/beseritibbiurun/fa
rmakovijilans/tufam/Pages/default.aspx).

Bunu takiben, ayn› y›l içerisinde ‘Befleri T›bbi
Ürün Ruhsat› Sahipleri ‹çin Farmakovijilans
K›lavuzu’ ve farmakovijilans denetimlerinin
yürütülmesi, raporlanmas›, ruhsat/izin
sahibinin koflullara uygunluk durumu, risk
yönetim sistemlerine dair di¤er güncel
k›lavuzlar ise 2011 y›l›nda yay›mlanm›flt›r.

TÜFAM’›n ilaçlar›n advers etkilerini sistematik
bir flekilde izlemek, bu konuda bilgi toplamak,
toplanan verileri kay›t alt›na almak,
de¤erlendirmek, arflivlemek, konunun ulusal
ve uluslararas› düzeydeki muhataplar›
aras›nda iletiflim kurmak, ilaçlar›n yol
açabilece¤i olas› zararlar› tespit etmek,
önlemeye çal›flmak veya en az düzeye
indirilmesine yard›mc› olmak, gerekti¤inde
ilaç güvenlili¤i araflt›rmalar› yap›lmas› veya
yapt›r›lmas›na destek olmak gibi birçok görev

ve sorumlulu¤u bulunmaktad›r.
Ülkemizde farmakovijilans konusunda
toplumu ayd›nlatmak, e¤itim ve araflt›rma
faaliyetlerinde bulunmak, ulusal ve
uluslararas› boyutta ilgili kifli ve kurulufllar›n
ifl birli¤ine katk› sa¤lamak amac›yla Türkiye
Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM) ve
Periyodik Güvenlilik Güncelleme Raporu ve
Ulusal Rapor ‹nceleme fiube Müdürlü¤ü
olarak, Klinik Araflt›rmalar fiube Müdürlü¤ü
bünyesinde e¤itim ve bilgilendirme faaliyetleri
yo¤un olarak sürdürülmektedir. Bütün
bunlar›n yan› s›ra, farmakovijilans irtibat
noktas› sorumlular› ve ilaç endüstrisinin ilgili
birimlerinde görev alanlara yönelik bir dizi
e¤itim faaliyeti de yürütülmektedir.

‹laç güvenlili¤i izleminde sa¤l›k çal›flanlar›na
önemli görevler düflmektedir

‹laçlara ba¤l› oluflabilecek risklerden hem
bireyleri hem de toplumu koruma alt›na
almay› hedefleyen farmakovijilans sistemleri,
bu risklere yol açabilecek veya bunlar› tespit
edebilecek kifli ve kurulufllara birtak›m önemli
sorumluluklar yüklemektedir. Türkiye’de
2005 y›l›nda yürürlü¤e giren yönetmelik ve
k›lavuz, hekimler ve eczac›lar baflta olmak
üzere tüm sa¤l›k çal›flanlar›na farmakovijilans
ile ilgili faaliyetlerde de¤iflik görev ve
sorumluluklar yüklemektedir.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n hastalar›na sunduklar›
sa¤l›k hizmetinin güvenli olmas› ön kofluldur.
Ak›lc› ilaç kullan›m› perspektifinden
bak›ld›¤›nda, hekim ve eczac›lar›n hastalar›na
vermeleri gereken birtak›m bilgi ve talimatlar
aras›nda ilaçlarla ilgili yan etkilere ve uyar›lara
da yer verilmelidir. Bu bilgiler hastalara
eksiksiz olarak aktar›l›rsa ve hastalar›n
uyuncu yeterince sa¤lan›rsa, ilaçlara ba¤l›
sorunlar›n yaflanmas› olas›l›¤› azalacak, ayr›ca
ortaya ç›kmas› muhtemel sorunlar
bak›m›ndan hastalar daha bilinçli davranacak
ve advers etki/olay görüldü¤ünde, hastalar›n
bu sorunlar› sa¤l›k mesle¤i mensuplar›na
geribildirimi kolaylaflacakt›r. fiayet
geribildirimin yap›ld›¤› sa¤l›k mesle¤i
mensubu farmakovijilans konusunda
donan›ml› ise, daha da önemlisi alg›lar›, advers



FARMAKIV�J�N�LANS.fh11 1/26/12 12:14 AM Page 4 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

etki konusunda aç›k ise, bu advers
etkilerin ilgili üst merkezlere ak›fl› sa¤l›kl›
olarak sa¤lanabilecek ve böylece
farmakovijilans sisteminde ulusal bilgi
ak›fl› daha sa¤l›kl› yürütülebilecektir.
Yönetmelikte de belirtildi¤i gibi, sa¤l›k
çal›flanlar›n›n advers etki bildirim
formlar›n›n ilgili ilaç firmas›na ya da
TÜFAM’a bildirilmesinde yetki ve
sorumluluklar› bulunmaktad›r. Yeni
düzenleme ile bilhassa hekim ve
eczac›lar›n bu görevi üstlenmeleri,
eskiden oldu¤u gibi gönüllülük esas›na
göre de¤il, zorunlu hale gelmifltir.

Farmakovijilans ile ilgili baz› önemli
kavramlar

Farmakovijilans; ilaç güvenlili¤i ile ilgili
sorunlar›n saptanmas›, izlenmesi,
de¤erlendirilmesi, ilaçlara ba¤l› olarak
k›sa ve uzun dönemde ortaya ç›kmas›
muhtemel advers etki/olaylar›n
önlenmesi ya da en aza indirilmesi ile
u¤raflan, farmakoloji, toksikoloji ve
epidemiyoloji baflta olmak üzere, ilgi
alan›nda ilac›n bulundu¤u bütün bilim
dallar›yla, endüstriyle, düzenleyici
otoriteyle ve ilgili di¤er kurulufllarla yak›n
iliflki içerisinde olan multidisipliner bir
çal›flma alan›d›r.

Advers etki; bir ilac›n hastal›ktan
korunma, hastal›¤›n teflhis veya tedavisi
ya da bir fizyolojik fonksiyonun
de¤ifltirilmesi amac›yla kabul edilen
normal dozlarda kullan›m›nda ortaya
ç›kan zararl› ve genellikle amaçlanmam›fl
etkisidir.

Advers olay; bir ilac›n uygulanmas›n›
takiben ortaya ç›kan istenmeyen bir
olayd›r. ‹stenmeyen bu durumun, tedavi
ile nedensel bir iliflkisinin bulunmas› flart
de¤ildir.

Beklenmeyen advers etki; ilac›n k›sa
ürün bilgisi (KÜB) ile niteli¤i, fliddeti veya
sonlan›m› bak›m›ndan uyumlu olmayan
advers etkisidir.

Ciddi advers etki; ilac›n ölüme, hayati
tehlikeye, hastaneye yatmaya veya
hastanede kalma süresinin uzamas›na,
kal›c› veya belirgin sakatl›¤a veya ifl
göremezli¤e, konjenital anomaliye veya
do¤umsal bir kusura neden olan advers
etkisidir.

Sinyal; bir advers olay ile ilaç aras›ndaki,
bilinmeyen veya daha önce yeterince
belgelenmemifl, muhtemel bir
nedensellik iliflkisi ile ilgili raporlanm›fl
bilgidir.

Periyodik Güvenlilik Güncelleme
Raporu (PGGR); ruhsatl› bir ilac›n güncel
güvenlilik bilgilerini ve ilac›n yarar/risk
konusundaki bilimsel raporunu içeren,
belirli aral›klarla ruhsat/izin sahibi
taraf›ndan düzenleyici otoriteye
sunulmas› gereken rapordur.

Farmakovijilans ‹rtibat Noktas›;
üniversite ve di¤er e¤itim, araflt›rma
hastanelerinde ve  27/03/2002 tarihli,
24708 say›l› Resmi Gazete’de
yay›mlanan ‘Özel Hastaneler
Yönetmeli¤i’nde belirtilen A-1 grubu özel
hastanelerde (50 yatak ve üstü
hastaneler) advers etkilerin bildirilmesini
teflvik etmekten, farmakovijilans
verilerini toplamaktan ve Türkiye
Farmakovijilans Merkezi’ne iletmekten,
gerekti¤inde e¤itim ve bilgilendirme
çal›flmalar› yapmaktan sorumlu kifli veya
konu ile ilgili birimdir.

FARMAKOV‹J‹LANS
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Gelinen son noktada,
ülkemizde ilaç güvenlili¤i ile
ilgili altyap› ve e¤itim
faaliyetlerinin h›zlanm›fl olmas›
sevindiricidir ve mevcut
koflullar daha iyi seviyelere
ulaflmaktad›r.

Semra fiardafl

kimdir
?

Ankara Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi Toksikoloji
Birimi’nde 1982 y›l›nda
doktoras›n› tamamlad›. 1982-1986 y›llar›nda Gazi
Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi’nde
yard›mc› doçentlik, 1986 y›l›nda Gazi Üniversitesi
Eczac›l›k Fakültesi Toksikoloji Anabilim
Dal›’nda doçentlik unvan›n› ald›. 1987 y›l›nda
Londra T›p Fakültesi ‘St.Mary’s Hospital
Pharmacology and Toxicology’ departman›nda
bir y›l TÜB‹TAK Bursu ile 1990-1992
y›llar›nda ‹ngiltere Newcastle Upon Tyne
Üniversitesi T›p Fakültesi Farmakoloji
Departman›’nda bir y›l boyunca British Council
deste¤i ile ortak proje ve araflt›rmalar
yapt›. Haziran 1993 itibar›yla profesörlük
kadrosuna atand›. 1994–1997 y›llar›nda
Gazi Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi dekan
yard›mc›l›¤›, 2004–2006 y›llar›nda Gazi
Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi Toksikoloji
Anabilim Dal› baflkal›¤› görevini üstlendi.
Prof. Dr. Semra fiardafl, Temmuz 2006’dan
itibaren Marmara Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi
Toksikoloji Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi olarak
görev yapmaya bafllad›. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç
Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü’nde Merkezi Etik
Kurul üyeli¤i ve Farmakovijilans bilimsel dan›flma
komisyonu baflkanl›¤›n› ve Farmakovijilans
Derne¤i ‹stanbul fiubesi baflkanl›k görevini
sürdürüyor.
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Dr. Edibe Taylan,
Sanofi-aventis Türkiye Medikal Direktörü

Dr. ‹pek Yüreko¤lu Demircan
GSK Türkiye Medikal Direktörü

Gözde Olkay
Boehringer Ingelheim
Türkiye Klinik Operasyonlar Müdürü

Neslihan Aslan
Celgene Türkiye Medikal Direktörü

Dr. Fulya Erman
Roche Türkiye Medikal Direktörü
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Türkiye’de bütün ilaç firmalar›n›n klinik araflt›rmalara
yapt›¤› yat›r›m toplam› 46 milyon dolar civar›nda.
Bu yat›r›m›n 15 milyon dolarl›k bölümü sanofi-
aventis Türkiye taraf›ndan gerçeklefltiriliyor. Bu
rakam da aç›kça sanofi-aventis’in klinik
araflt›rmalardaki liderli¤ini gösteriyor.

KL‹N‹K ARAfiTIRMALAR VE ‹KU E⁄‹T‹MLER‹
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Sanofi-aventis Olarak Önceli¤imiz
Ar-Ge’de ‹novasyon…

Dr. Edibe Taylan,
Sanofi-aventis Türkiye Medikal Direktörü

Sanofi-aventis’in Ar-Ge’ye verdi¤i önem ve bu alandaki yat›r›mlar›
hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

Sanofi-aventis Ar-Ge’ye en çok yat›r›m yapan global firmalardan birisi,
2009 y›l› Ar-Ge yat›r›m› 4.5 milyar Euro. Firmam›zda toplam 64 yeni
molekül ve afl› gelifltirilme aflamas›ndad›r.

‹laç sektörü tüm dünyada, yeni ürün onay süreçlerindeki k›s›tlamalar›n
artmas›, ilaç gelifltirme maliyetlerindeki art›fl ve son olarak da jenerik
ilaçlara ba¤l› olarak al›flt›¤› ifl yap›fl yöntemlerinin art›k ifllememesi
nedeni ile bir yol ayr›m›nda. Ayr›ca tedavi yaklafl›mlar›nda son 5-10
y›lda teknolojik ve bilimsel geliflimlerin sonucu olarak ciddi de¤iflimler
var. Eskiden ‘hastal›k tedavisi’ kavram› ele al›n›rken; bugün ‘hastaya
özel tedavi’den, yani ayn› hastal›ktan muzdarip her hasta için farkl›laflan
tedavi yaklafl›m›ndan bahsediyoruz. Eskiden block-buster ilaçlar›n
gelifltirilmesi hedeflenirken, günümüzde, bu geliflmelerin bir sonucu
olarak ilgili hastal›kta daha küçük hasta gruplar›n› da hedefleyen
ilaçlardan bahsediyoruz.

Ancak flimdiye kadar, sa¤l›kta çözüm aray›fllar›ndaki ihtiyaç hiç bu
kadar fazla ve daha da önemlisi bilimsel ve teknolojik geliflmeler de
hiç bu kadar heyecan verici olmam›flt›. Sanofi-aventis de hem bu
zorluklar hem de yeni f›rsatlara paralel olarak önemli bir de¤iflim
dönemi yaflamakta. Ar-Ge’de inovasyon, flirketin bu de¤iflim sürecinde
belirlenmifl ilk önceli¤idir. Bu kapsamda Ar-Ge stratejisi ve modeli
yeniden tan›mlan›yor, ifl yap›fl süreçlerimiz yeniden ele al›n›yor, k›sacas›
firmam›zda gelece¤i daha iyi karfl›layacak yeni bir kültür oluflturuluyor.
Hatta gelifltirilmekte olan tüm moleküller, hasta ve hastan›n hayat›n›
kolaylaflt›rmak üzere odaklanan bir yaklafl›m ile yeniden ele al›n›yor,
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Liderli¤in sorumlulu¤uyla,Türkiye’de yürütülen klinik araflt›rmalar›n kalite, h›z ve say›s›n›n daha da
art›r›lmas› için uzun süredir çal›fl›yoruz.  Kaliteli veri üreten klinik araflt›rma çal›flmalar› yan›nda bu ortam›
destekleyen e¤itim, altyap›, bilimsel teflvik ve ulusal tan›t›m› öne ç›karan birçok programla da katk›lar›m›z›
sürdürüyoruz.

risk modelleri yeniden tan›mlan›yor. Bu hedefler
do¤rultusunda, 2010 y›l› içerisinde 28 Ar-Ge ifl
birli¤i gerçeklefltirildi. Bunun yan› s›ra, 9 yeni flirket
sat›n almay› içeren 37 operasyonel ifl birli¤ine
imza at›ld›.

Bu de¤iflim sürecinde firmam›z bünyesinde
diyabet, onkoloji ve oftalmoloji için Ar-Ge’den
pazarlamaya kadar tüm basamaklar› yönetecek
olan bölümler oluflturuldu. Ayr›ca inovasyon için
4 stratejik tedavi ünitesi belirlendi: Yafla ba¤l›
hastal›klar›n tedavisi ve hastalar›n iyilik halinin
korunmas›n›n hedeflendi¤i yafllanma (aging) tedavi
ünitesi, fibrosis ve yara iyileflme tedavi ünitesi,
immuno-inflamasyon tedavi ünitesi ve bulafl›c›
hastal›klar tedavi ünitesi.

Sanofi-aventis Türkiye’nin globalin bilimsel
çal›flmalara ne gibi katk›lar› söz konusu?

Sanofi-aventis Türkiye’de ilk uluslararas›
çal›flmas›n› 1995 y›l›nda gerçeklefltirdi.  O günden
bugüne uzun y›llar birçok uluslararas› çal›flmada
önemli baflar›lara imza att›. Halen yürütmekte
oldu¤umuz 50 projeye 900 araflt›rma merkezinde
yaklafl›k 14.000 hasta dahil edildi. Bu projelerin
41’i çeflitli fazlardaki araflt›rmalar olup, kalan 9
tanesi hastal›k ve tedavi yaklafl›mlar› ile ilgili
bilimsel veriye önemli katk›lar sa¤lamay›
hedefleyen gözlemsel veya epidemiyolojik
çal›flmalard›r. Türkiye’de araflt›rmac› ilaç firmalar›
aras›nda ilk Faz I çal›flmay› 2008 y›l›nda
gerçeklefltirmifl olan sanofi-aventis; olan Ege
Üniversitesi ‹laç Gelifltirme&Farmakokinetik
Araflt›rma-Uygulama Merkezi (ARGEFAR)’nde
ikinci Faz I çal›flmas›n› halen yürütüyor.

2005 y›l›na kadar tüm çal›flmalar› tek çat› alt›nda
yürüten sanofi-aventis Türkiye’nin, sundu¤u veri
kalitesindeki baflar›lar›n›n bir sonucu olarak, 28
ülkede faaliyet gösteren sadece Ar-Ge çal›flmalar›
yürütmekten sorumlu klinik araflt›rma ünitesi
2005 y›l›nda Türkiye’de kuruldu. 2011 y›l› bafl›nda
flirketin ald›¤› stratejik karar ile hem uluslararas›
Ar-Ge çal›flmalar› hem de global ve yerel bilimsel
yay›n üretmeye yönelik çal›flmalar yeniden ayn›
çat› alt›nda toplanarak klinik araflt›rma birimimiz
kuruldu.  Son olarak da Türkiye klinik araflt›rma

birimimiz Orta Do¤u ve Kuzey Afrika’daki 13 ülkeye
klinik araflt›rmalarda liderlik etme görevini üstlendi.

Türkiye’de klinik araflt›rmalara yat›r›m yapan
firmalar aras›nda sanofi-aventis’i nas›l
konumland›rabiliriz? Bu alanda yapt›¤›n›z
çal›flmalardan bahseder misiniz, en çok hangi
alanlarda klinik araflt›rma çal›flmalar›n›z
bulunuyor?

1993 y›l›nda ilk klinik araflt›rmalar yönetmeli¤inin
yay›nlan›fl›ndan itibaren ülkemizin klinik
araflt›rmalar alan›ndaki potansiyeline inanan
sanofi-aventis, bu alanda her aç›dan yap›lmas›
gerekenleri kendine görev bilen bir yol izliyor.
Türkiye’de bütün ilaç firmalar›n›n klinik
araflt›rmalara yapt›¤› yat›r›m toplam› 46 milyon
dolar civar›nda. Bu yat›r›m›n 15 milyon dolarl›k
bölümü sanofi-aventis Türkiye taraf›ndan
gerçeklefltiriliyor. Bu rakam da aç›kça sanofi-
aventis’in klinik araflt›rmalardaki liderli¤ini
gösteriyor.

Sanofi-aventis’in Ar-Ge portföyü, özellikle grubun
uzman› oldu¤u tromboz, kardiyometabolizma,
afl›lar, onkoloji, merkezi sinir sistemi ve iç
hastal›klar› tedavi alanlar›nda odaklanm›fl
durumda. Türkiye'de bu alanlar›n tamam›nda
çal›flmalar›m›z yürütülüyor. Klinik araflt›rmalar
alan›nda referans olarak kabul edilen
www.clinicaltrials.gov veritaban›na göre, kay›tl›
toplam 85 klinik çal›flmam›z ile Türkiye'de klinik
araflt›rma alan›nda lider ilaç flirketlerinden biriyiz.

Liderli¤in sorumlulu¤uyla, Türkiye’de yürütülen
klinik araflt›rmalar›n kalite, h›z ve say›s›n›n daha
da art›r›lmas› için uzun süredir çal›fl›yoruz.  Kaliteli
veri üreten klinik araflt›rma çal›flmalar› yan›nda;
bu ortam› destekleyen e¤itim, altyap›, bilimsel
teflvik ve ulusal tan›t›m› öne ç›karan birçok
programla da katk›lar›m›z› sürdürüyoruz.

Bunlardan ilki olan AkademiKA® Türkiye’de
tasarlanm›fl ve hayata geçirilmifl referans bir
e¤itim program›d›r. AkademiKA® program›,
gerçeklefltirdi¤imiz ifl birli¤i çerçevesinde ‘Temel
‹yi Klinik Uygulamalar E¤itimi’ne art›k Ege
Üniversitesi çat›s› alt›nda devam ediyor.
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Sanofi-aventis Ar-Ge alan›nda Ege Üniversitesi
ile ifl birli¤ine imza att›. Bu ifl birli¤i süreci ve
amac› hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

15 y›ll›k bir geçmifle sahip oldu¤umuz Ege
Üniversitesi ile birçok klinik araflt›rma projesini
baflar›yla birlikte yürüttük.  Ar-Ge’yi kendine öncelik
olarak belirlemifl iki kurumun, daha yak›n
çal›flabilmesi için ifl birli¤ine haz›r oldu¤unu gördük.
Sanofi-aventis, Ege Üniversitesi ile yapt›¤› bu ifl
birli¤i sayesinde Türkiye’ye daha çok çal›flmay›
tafl›yabilecekken, Ege Üniversitesi de yo¤un bilgi
ve deneyim transferinden yararlanabilecek. Bu ifl
birli¤iyle beraber sanofi-aventis Türkiye’de bir
sa¤l›k üssünün de tohumlar›n› atm›fl oluyor. Bu
kapsamda sanofi-aventis klinik araflt›rmalar›nda
Ege Üniversitesi’ne öncelik verecek. Özellikle
diyabet, onkoloji, kardiyoloji ve merkezi sinir sistemi
alanlar›nda daha çok çal›flma yürütülecek. Faz I
çal›flmalar› bu ifl birli¤inin ana hedefleri aras›nda
yer al›yor. Hatta 2011 y›l›nda ikinci bir Faz I çal›flma
daha hayata geçti. Ege Üniversitesi bu ifl birli¤i
kapsam›nda yeni bulufl potansiyeli olan projeleri
öncelikle sanofi-aventis’in de¤erlendirmesine
sunacak. Ayr›ca klinik araflt›rmalarda tüm bilim
dallar›nda sanofi-aventis’e öncelik tan›yacak.

Ayr›ca bu ifl birli¤i ile inovasyon ikliminin
gelifltirilmesi amaçlan›yor. Sanofi-aventis

araflt›r›c›lara global a¤›nda e¤itim ve staj olanaklar›
sa¤laman›n yan›nda, Ege Üniversitesi’nde ilaç Ar-
Ge dersleri de verecek. Ege Üniversitesi’ndeki
klinik araflt›rma odalar› gibi altyap› destekleri ile
patent, bilimsel yay›n, süreç yönetimi, ilaçta Ar-
Ge gibi teknik konularda verilecek e¤itimler olacak.
Verilecek ödüllerle araflt›rma ortam› teflvik
edilecek.

Bu sürecin ilk ad›m› olarak da ‘Sa¤l›kta ‹novasyon
Zirvesi’ni hayata geçirerek Türkiye’nin vizyonunu
ortaya koymay› amaçlad›k.

Ege Üniversitesi ile bugüne kadar ortaklafla
gerçeklefltirdi¤iniz klinik çal›flmalar nelerdi?

Sanofi-aventis, bugüne kadar Ege Üniversitesi
çat›s› alt›nda Türkiye’nin ilk ve tek Faz I çal›flmas›
dahil olmak üzere, Faz 2 ve Faz 3 kapsam›nda 20
adet klinik araflt›rmay› destekledi ve tüm bu
araflt›rmalar her iki taraf›n da ifl birli¤i ile baflar›yla
tamamland›. Ülkemizde gerçek anlamda yeni bir
ürünün gelifltirilmesi amac› ile yap›lan ilk Faz I
çal›flma, 2008 y›l› sonunda sanofi-aventis ile Ege
Üniversitesi ‹laç Gelifltirme ve Farmakokinetik
Uygulama Merkezi-ARGEFAR’›n ortak çal›flmalar›
sonucunda gerçeklefltirildi. Bu çal›flman›n yap›lmas›
için ülkemizin seçilmesi Türkiye’nin bilimsel olarak
klinik çal›flmalardaki baflar›s›n›n bir tescili ve bunu
yapmaya uygun görülen çok az say›da ülke ile
birlikte kabul edilebilirlik düzeyine geldi¤i anlam›n›
tafl›yor. Bu çal›flma ayr›ca ülkemizi sanofi-aventis
grubu bünyesinde Faz I çal›flma yap›labilen 8 ülke
aras›na soktu.  ABD, Belçika, Fransa, Hollanda,
‹spanya, ‹sviçre ve ‹talya’dan sonra Türkiye’nin
bu alandaki yetkinli¤i ikinci çal›flman›n da yolunu
açt›. Tüm Ar-Ge sürecinde özel bir önem tafl›yan
bu çal›flmalar ayr›ca büyük yat›r›mlar› da
beraberinde getiriyor.

Bu ifl birli¤i ülkemizde gerçeklefltirilen klinik
araflt›rmalara nas›l bir katk› sa¤layacak?
Hedefleriniz neler?

Bu ifl birli¤iyle beraber Türkiye daha fazla klinik
çal›flmaya ev sahipli¤i yapacak. Bunun oluflturaca¤›
yat›r›m potansiyelinin yan›nda, edinilen tecrübe
ilaç keflfinin de yolunu açacakt›r. ‹fl birli¤inin ilk
meyvesini ise 2011 y›l›nda gerçeklefltirmekte
oldu¤umuz Faz I çal›flmas›yla ald›k.  Böylece
Türkiye’nin ilk Faz I çal›flmas›n› gerçeklefltirerek
açm›fl oldu¤umuz yolda ikinci ad›m› da yine Ege
Üniversitesi ile beraber atm›fl olduk.
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GSK, insan yaflam›n›n kalitesini yükselten yenilikçi
ilaç ve tedaviler gelifltiren, dünyan›n önde gelen
araflt›rmac› ilaç ve afl› firmalar›ndan biridir. Bu
bak›mdan Ar-Ge bizim için temel öneme sahip ve
her y›l çok ciddi kaynaklar ay›rd›¤›m›z alanlar
aras›nda yer al›yor. 2010 y›l›nda GSK'n›n Ar-Ge
yat›r›mlar› için tüm dünyada ay›rd›¤› bütçe yaklafl›k
4 milyar sterlin oldu.

Dr. ‹pek Yüreko¤lu Demircan
GSK Türkiye Medikal Direktörü

Afl› Ar-Ge’sinde Dünya Liderlerinden
Olan GSK, Bu Alandaki Çal›flmalar›n›
H›zla Sürdürüyor
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Afl› Ar-Ge'sinde dünyada lider konumdaki araflt›rmac› ilaç firmalar› aras›nda yer al›yoruz. GSK bünyesinde
sadece yeni afl› gelifltirmek için çal›flan 1.600'den fazla bilim insan› bulunuyor. Gelifltirmekte oldu¤umuz
20'yi aflk›n yeni afl› aday› ile bu alanda en güçlü portföye sahip ilaç firmalar›ndan biriyiz.

Ar-Ge ve klinik araflt›rmalar konusunda
Türkiye sizce flu an nas›l bir noktada? Bu
konudaki de¤erlendirmenizi alabilir miyiz?

Türkiye'de Ar-Ge yat›r›mlar›n› gelifltirmek ve
Gayri Safi Yurt ‹çi Hâs›la'dan (GSY‹H) Ar-Ge'ye
ayr›lan pay› art›rmak için son y›llarda çok önemli
ad›mlar at›ld›. Ar-Ge teflvik yasas› ç›kart›ld› ve
yeni düzenlemeler yap›ld›. Bu çal›flmalar
sonucunda, 2002 y›l›nda GSY‹H'de binde 6
olan Ar-Ge pay›, 2009'da binde 8,5’e kadar
yükseldi. 2009 y›l›nda Türkiye’nin üniversite,
özel sektör ve kamu kesimi olarak toplam Ar-
Ge harcamas› 8 milyar TL düzeyine (5,2 milyar
dolar), Tam Zaman Eflde¤eri araflt›rma
personeli say›s› da 73.500’e ulaflt›. Ancak
Türkiye'nin Ar-Ge alan›ndaki potansiyeli bu
rakamlar›n çok ötesine geçiyor.

‹laç sektöründeki Ar-Ge yat›r›mlar› aç›s›ndan
da Türkiye yüksek bir potansiyele sahip
bulunuyor. Bugün Türkiye'de ilaç Ar-Ge'sinde
yap›lan y›ll›k yat›r›m 85 milyon dolar düzeyine
eriflmifl bulunuyor. Oysa araflt›rmac› ilaç ve
biyoteknoloji firmalar› her y›l dünyada 100
milyar dolar›n üstünde Ar-Ge yat›r›m›
yap›yorlar. Türkiye bu yat›r›mlardan çok daha
fazla pay alabilir. Ülkemizde bilimsel altyap›,
nitelikli insan kaynaklar› ve uluslararas›
standartlarda tesisler bulunuyor. Son derece
dinamik bir ilaç endüstrisine ve h›zl› büyüyen
bir ekonomiye sahibiz. Bütün bunlar ilaç Ar-
Ge'sinde bize önemli bir potansiyel sunuyor.
Bu potansiyeli yeterince de¤erlendirebilmek
için, Ar-Ge yat›r›mlar›na uygun bir ortam›
desteklemek ve gelifltirmek gerekiyor. Bu
aç›dan bak›ld›¤›nda sa¤lam hukuksal altyap›n›n
oluflturulmas›, h›zl› iflleyen bir bürokratik yap›n›n
gelifltirilmesi ve fikri mülkiyet haklar›n›n
uluslararas› standartlarda korunmas› büyük
önem tafl›yor.

Üzerinde durmak istedi¤im bir önemli nokta
da genel Ar-Ge teflvik düzenlemeleri yap›l›rken,
ilaç sektörünün kendi koflullar›n›n ve

ihtiyaçlar›n›n dikkate al›nmas› gere¤idir.
Örne¤in, bugün Ar-Ge teflviklerinden
yararlanabilmek için molekül keflfinin Türkiye’de
yap›lmas› isteniyor. Oysa henüz Türkiye’de
gelifltirilmifl bir molekül bulunmuyor. Ayr›ca
sadece 50’den fazla araflt›rma personeli olan
merkezler teflvik kapsam›na al›nm›fl bulunuyor.
Hâlbuki ilaç sanayinin, özellikle de biyoteknoloji
çal›flmalar›n›n bugünkü yap›s›, Ar-Ge
faaliyetlerinin genellikle çok daha az say›da
personelin çal›flt›¤› ortamlarda yürütülmesini
gerektiriyor.

‹laç sektörünün kendi çal›flma koflullar›n›n ne
kadar önemli oldu¤unu vurgulayan baflka
örnekler de verilebilir, ancak burada yerimiz
s›n›rl› oldu¤u için bunu yapmayaca¤›m. Sadece,
ülkemizde Ar-Ge yat›r›mlar›nda son y›llarda
elde edilen olumlu geliflmelerin daha da ileri
düzeylere ulaflabilece¤ini ve bu alandaki
potansiyeli hayata geçirmenin mümkün
oldu¤unu vurgulamak istiyorum. Bunun için
Ar-Ge ortam›ndaki iyilefltirmeyi sürdürmek
gerekiyor.

GlaxoSmithKline’›n Ar-Ge’ye bak›fl›, bu
alandaki yat›r›mlar› ve klinik araflt›rmalara
verdi¤i önemden biraz bahseder misiniz?

GSK, insan yaflam›n›n kalitesini yükselten
yenilikçi ilaç ve tedaviler gelifltiren, dünyan›n
önde gelen araflt›rmac› ilaç ve afl› firmalar›ndan
biridir. Bu bak›mdan Ar-Ge bizim için temel
öneme sahip ve her y›l çok ciddi kaynaklar
ay›rd›¤›m›z alanlar aras›nda yer al›yor. 2010
y›l›nda GSK'n›n Ar-Ge yat›r›mlar› için tüm
dünyada ay›rd›¤› bütçe yaklafl›k 4 milyar sterlin
oldu.

Bu yat›r›mlar›m›z sonucunda gerek yeni
ilaçlarda gerekse de yeni afl›larda dünyada en
güçlü portföye sahip ilaç firmalar›ndan biriyiz.
Halen gelifltirmekte oldu¤umuz ve insanl›¤›n
hizmetine sunmak üzere son aflamalar›na
yaklaflan yaklafl›k 30 ürünümüz bulunuyor.
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GSK’n›n portföyünde
biyoteknoloji ürünü pek
çok ilaç ve tedavi yer
al›yor. Halen gelifltirilme
aflamas›nda bulunan
biyoteknoloji ürünleri
aç›s›ndan da GSK'n›n
en zengin portföye
sahip araflt›rmac› ilaç
firmalar›ndan biri
oldu¤unu rahatl›kla
söyleyebilirim. Tüm
dünyada bu alandaki
Ar-Ge yat›r›mlar›m›z›
art›rarak sürdürece¤iz.

2010 y›l›nda 6 yeni ilac›m›z ABD ve AB'nin yetkili
kurumlar›ndan ruhsat al›rken, 5 ilaç aday›m›z III.
faz klinik araflt›rmalar› baflar›yla tamamlad›.10
yeni ilaç aday›m›z›n ise III. faz çal›flmalar› bafllad›.

Afl› Ar-Ge'sinde dünyada lider konumdaki
araflt›rmac› ilaç firmalar› aras›nda yer al›yoruz.
GSK bünyesinde sadece yeni afl› gelifltirmek için
çal›flan 1.600'den fazla bilim insan› bulunuyor.
Gelifltirmekte oldu¤umuz 20'yi aflk›n yeni afl›
aday› ile bu alanda en güçlü portföye sahip ilaç
firmalar›ndan biriyiz. Ayr›ca Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün tüm dünyada mücadele için öncelik
verdi¤i üç hastal›k olan AIDS, verem ve s›tma
için afl› gelifltiren tek araflt›rmac› ilaç firmas›y›z.

GSK globalin araflt›rma gelifltirme alan›nda
çal›flan merkezleri hakk›nda bilgi alabilir miyiz?
Bu konuda toplam ne kadar bilim adam› Ar-Ge
çal›flmalar›n› yürütüyor?

GSK tüm dünyada insanl›¤a en etkin yenilikçi ilaç
ve tedavileri sunmak için çal›fl›yor. Bu bak›mdan
Ar-Ge yap›lanmam›z bizim için büyük önem
tafl›yor. Bilim insanlar›na rahat çal›flacaklar›,
bilime ve tedaviye odaklanabilecekleri, yeni ilaçlar
gelifltirecekleri bir ortam sa¤lamay› hedefliyoruz.

Halen GSK'da yaklafl›k 15.000 bilim insan› ve
görevli, dünyan›n de¤iflik bölgelerinde sadece
yeni ilaç ve afl› gelifltirmek için çal›fl›yor. Bu
çal›flmalar› kendi bünyemizdeki yap›lanmalar
arac›l›¤› ile oldu¤u kadar, ifl birli¤i yapt›¤›m›z
dinamik biyoteknoloji firmalar›yla birlikte de
yürütüyoruz.

Küresel düzeyde farkl› bölgelerdeki Ar-Ge
tesislerimizin farkl› alanlarda uzmanlaflt›¤›n›
söyleyebiliriz. Örne¤in, ‹spanya’da Tres
Cantos’daki ilaç keflif birimimiz sadece s›tma ve
verem araflt›rmalar›na odaklan›yor. ABD ve
‹ngiltere’de ise HIV / AIDS ve ilaca dirençli
bakteriler üzerine çal›flan Ar-Ge merkezlerimiz
bulunuyor. Yenilikçi afl› Ar-Ge’sine odaklanan
çal›flmalar›m›z da Belçika’daki Rixensart
merkezimizde devam ediyor.

Ar-Ge yap›lanmam›zda keflif ve yenilikçilik ruhunu
canl› tutmay› hedefleyen ve mükemmel bir
çal›flma ortam› sa¤layan modelleri uyguluyoruz.
Buna bir örnek olarak Keflif Performans Birimlerini
(Discovery Performance Units – DPU) vermek
isterim. Her birim belli bir hastal›¤›n veya sa¤l›k

sorununun tedavisine odaklanan, say›lar› 5 -70
aras›nda de¤iflebilen bilim insan›ndan olufluyor.
Halen yaklafl›k 40 DPU aktif olarak çal›flmalar›n›
sürdürüyor. Her birim kendi ifl plan›n› haz›rlayarak
Keflif Yat›r›m Kurulu'na (Discovery Investment
Board - DIB) sunuyor. Bu planlar, GSK'n›n
kaynaklar›yla yap›lacak çal›flmalar› kapsad›¤› gibi,
kurum d›fl›ndan ifl birlikleriyle elde edilecek
kaynaklar› da kapsayabiliyor. Plan onaylan›r
onaylanmaz çal›flma bafll›yor.

‹nisiyatif almaya, etkin ve odakl› çal›flmaya olanak
sa¤layan bu yap›lanma GSK'n›n en önemli
avantajlar›ndan birini oluflturuyor.

Son senelerde GSK faaliyet gösterdi¤i ülkelerde
ne gibi ödüllere lay›k görüldü?

GSK tüm dünyada ve Türkiye'de gerek bilimsel
çal›flmalar› gerekse de sosyal sorumluluk
çal›flmalar› nedeni ile son y›llarda birçok ödül
kazand›. Burada k›saca birkaç örnek vermek
istiyorum.

2009 y›l›nda Prix Galien ABD En ‹yi Biyoteknoloji
Ürünü Ödülü’nün sahibi GSK oldu. GSK hematoloji
ürünü eltrombopag ile ödüle hak kazand›. Ödül
30 Eylül 2009 tarihinde New York’ta düzenlenen
bir törenle GSK’ya verildi.

Geçen y›l ise Afl› Endüstrisi Mükemmeliyet Ödülleri
(Vaccine Industry Excellence Awards)
kapsam›nda, “En ‹yi Ruhsatl› Afl›” ödülünü
pnömokok afl›s› ile GSK kazand›. Ödül Amerika
Birleflik Devletleri’nde gerçeklefltirilen Dünya Afl›
Kongresi s›ras›nda 20 Nisan’da düzenlenen
törenle GSK’ya verildi.

GSK taraf›ndan haz›rlanan, afl›yla önlenebilir
hastal›klar konusunda toplumda bilinci ve
fark›ndal›¤› art›rmay› hedefleyen bilgilendirici,
interaktif bir web sitesi olan www.asidunyasi.com
da birden fazla ödül kazand›. Bu sitemiz bugüne
kadar New York Festivals Global Awards,
Uluslararas› Interactive Media Awards, Alt›n
Örümcek Ödülleri gibi birçok ulusal ve uluslararas›
ödülün sahibi oldu.

Alm›fl oldu¤umuz ödüllere, Orange Day
kapsam›ndaki sosyal sorumluluk çal›flmalar›m›z
nedeniyle Özel Sektör Gönüllüleri Derne¤i/
Gönülden Ödülleri de eklemek gerekiyor.
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GSK Türkiye olarak hangi alanda klinik
araflt›rmalara yo¤unlaflm›fl durumdas›n›z?

Türkiye'de son y›llarda daha çok onkoloji, hematoloji
ve afl› alan›nda klinik çal›flmalara odakland›¤›m›z›
söyleyebilirim. Solunum ve enfeksiyon hastal›klar›
alanlar›nda ise epidemiyolojik çal›flmalara destek
verdik. Epidemiyolojik çal›flmalar, bu alanda sa¤l›kl›
bir veri taban› oluflturulmas›na yard›mc› oluyor.
Toplum sa¤l›¤› için büyük önem tafl›yan ba¤›fl›klama
politikalar› ancak güncel ve ulusal bilimsel verilere
dayal› bir flekilde haz›rlanarak takibi yap›ld›¤›nda
etkin sonuçlar verebilir.

GSK Türkiye olarak globalin bilimsel
araflt›rmalar›na ne gibi katk›lar sa¤l›yorsunuz?

Özellikle onkoloji, hematoloji ve afl› alanlar›nda
yürüttü¤ümüz çal›flmalardan elde etti¤imiz verilerle,
GSK'n›n küresel düzeydeki Ar - Ge faaliyetlerine
katk›da bulunuyoruz.

Biyoteknoloji ürünleri ile ilgili çal›flmalar›n›z var
m›, bunlar hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

Bugün biyoteknolojideki geliflmeler t›pta yepyeni
ufuklar aç›yor. Bu alanda yaflanan bilimsel
geliflmelerle art›k eskisinden çok daha etkin, kifliye
özel ilaç ve tedaviler gelifltirmenin yolu aç›lm›fl
bulunuyor. GSK’n›n portföyünde biyoteknoloji ürünü
pek çok ilaç ve tedavi yer al›yor. Halen gelifltirilme
aflamas›nda bulunan biyoteknoloji ürünleri
aç›s›ndan da GSK'n›n en zengin portföye sahip
araflt›rmac› ilaç firmalar›ndan biri oldu¤unu
rahatl›kla söyleyebilirim. Tüm dünyada bu alandaki
Ar-Ge yat›r›mlar›m›z› art›rarak sürdürece¤iz.

GSK Türkiye’nin klinik araflt›rmalar›n ülkemizdeki
geliflimi, araflt›r›c›lar› desteklemek üzere
sürdürdü¤ü projeleri ve bu konudaki hedefleri
hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

GSK, Türkiye'nin Ar-Ge alan›nda güçlü bir
potansiyele sahip oldu¤una inan›yor ve bu
potansiyelin gerçekleflmesine katk›da bulunmak
istiyor. Bu çerçevede çal›flmalar yap›yoruz. Geçen
y›l bu alanda çok önemli bir ilke imza att›k. GSK Afl›
Klinik Araflt›rmalar Merkezi’ni, akademisyenlerin
liderli¤inde ve Hacettepe Teknokent A.fi. ifl birli¤i
ile Ankara’da Hacettepe Üniversitesi Teknopark’ta
faaliyete geçirdik. Böylece Türkiye’de ilk kez afl›
araflt›rmalar›na odaklanan, bu alanda eksik olan

ulusal/bölgesel epidemiyolojik verileri üretecek,
yeni gelifltirilen afl›lar›n ulusal ve uluslararas› klinik
çal›flmalar›n› yürütecek bir merkez; üniversite,
akademisyenler ve özel sektör ifl birli¤inde kurulmufl
oldu.

Afl› Klinik Araflt›rmalar Merkezi ülkemizde afl› ile
önlenebilir hastal›klardaki ihtiyaç olan
epidemiyolojik verileri toplamaya yönelik çal›flmalar›
destekleyecek, böylece enfeksiyon hastal›klar› ve
kullan›lan afl›lar›n uygulama sonuçlar› hakk›nda
Türkiye’de ihtiyaç duyulan sa¤l›kl› bir veri taban›
oluflturulmas›na katk›da bulunaca¤›z. Ayr›ca yeni
gelifltirilen afl›lar›n etkinlik ve güvenilirlik verilerinin
oluflturulmas› amac›yla ulusal klinik araflt›rmalar›n
gerçekleflmesi ve uluslararas› klinik araflt›rmalara
Türkiye’den kat›l›m olmas›n› sa¤lamak için çaba
gösterece¤iz.

Bu modelin Türkiye'de Ar-Ge'nin geliflimi aç›s›ndan
çok önemli katk›lar sa¤layaca¤›na inan›yoruz. Afl›
d›fl›ndaki alanlarda da benzer çal›flmalar
yürütüyoruz. Bu çal›flmalar sonuçland›kça kamuoyu
ile paylaflaca¤›z.

‹yi Klinik Uygulama e¤itimleri konusunda
önümüzdeki dönemde projeleriniz var m›?

GSK olarak genel ‹KU e¤itimi yerine, tedavi
alanlar›na özel ‹KU e¤itimleri planl›yoruz. Öncelikle
afl› ve onkoloji alanlar›nda ‹yi Klinik Uygulama
e¤itimleri gerçeklefltirmek için çal›flmalar›m›z
sürüyor. Bu sene Viyana Klinik Araflt›rma Okulu ile
ortak gelifltirdi¤imiz ve afl› klinik araflt›rmalar›nda
‹KU’ya odaklanan çok interaktif bir e¤itim
gerçeklefltirdik. Onkoloji alan›nda ise yine çok sayg›n
bir bilim merkezi olan Oxford Üniversitesi ve iliflkili
organizasyonlar ile birlikte çal›fl›yoruz. ‹lk aflamada
önümüzdeki aylarda ‹ngiltere’de gerçekleflecek
e¤itimlere s›n›rl› say›da kat›l›mc› ile dahil olmay›
sonras›nda bu imkan› daha fazla say›da hekimimize
sunabilmek ad›na ülkemizde bir e¤itim
gerçeklefltirmeyi planl›yoruz.

GSK, yar›m asr› aflk›n bir süreden beri Türkiye'de
hastalara yenilikçi, etkin ilaç ve tedaviler sunuyor
ve de¤er yarat›yor. Biz bu ülkenin Ar-Ge ‘de tafl›d›¤›
potansiyele yürekten inan›yor ve bu potansiyelin
gerçekleflmesi için çal›fl›yoruz. Hastalar›m›za en
kaliteli ilaç hizmetlerini sunmak ve ilaç endüstrimizin
geliflimine katk›da bulunmak için faaliyetlerimizi
kararl›l›kla sürdürece¤iz.
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Boehringer Ingelheim bir ilaç flirketi olarak baflar›y›,
fark yaratan tedaviler gelifltirmekte görüyor.
Çal›flmalar›m›z›, tam anlam›yla tedavi yöntemleri
bulunamam›fl hastal›klar üzerinde yo¤unlaflt›rd›k.
Amac›m›z, yüksek tedavi gerektiren alanlarda
önemli geliflmeler yapmak ve sektörde lider olmak.

Boehringer Ingelheim Fark Yaratan
Tedavilerle Liderli¤i Hedefliyor

Boehringer Ingelheim global için Ar-Ge ve klinik çal›flmalar nas›l
bir öneme sahip?

Boehringer Ingelheim bir ilaç flirketi olarak baflar›y›, fark yaratan
tedaviler gelifltirmekte görüyor. Çal›flmalar›m›z›, tam anlam›yla
tedavi yöntemleri bulunamam›fl hastal›klar üzerinde yo¤unlaflt›rd›k.
Amac›m›z, yüksek tedavi gerektiren alanlarda önemli geliflmeler
yapmak ve sektörde lider olmak. Bu amaca ulaflmak için stratejik
öneme sahip teknolojiler, sürekli olarak en üst seviyede tutuluyor
ve önemli yeni teknolojik yaklafl›mlar araflt›r›l›p uygulan›yor.

Bir ilaç için ortalama AR-GE maliyeti 900 milyon dolardan fazlad›r.
Her y›l taranan milyonlarca bilefli¤in yaln›z bir tanesi yeni bir ilaç
haline gelir. Bir ilac›n gelifltirilme ve hastaya ulaflt›r›lma süreci 12-
15 y›l sürer. Araflt›rma faz› tamamlan›p, gelifltirme faz›na do¤ru
ilerleyen bir molekülün, ilaç olma yolculu¤unda en önemli katk›y›
flüphesiz klinik çal›flmalara kat›lan gönüllüler sa¤lar.

Boehringer Ingelheim, kendini insan sa¤l›¤›na adam›fl küresel
yenilikçi bir topluluk yaratmak için dünyan›n dört bir yan›ndaki
akademik ve ticari kurulufllarla ifl birli¤i yaparak iyi fikirleri
mükemmel ürünlere dönüfltürüyor.

Dünya genelinde yaklafl›k 90 ülkede 3.000’e yak›n araflt›rmac›,
klinik çal›flma yöneticisi, veri yöneticisi ve istatistikçiyle klinik ürün
gelifltirme çal›flmalar› yürütüyoruz. Ayr›ca dünya genelinde klinik
öncesi Ar-Ge çal›flmalar›nda 4.000 bilim adam›, teknisyen ve destek
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Boehringer Ingelheim Türkiye, yüksek hasta say›s› ve yüksek veri kalitesi sunarak yürüttü¤ü erken faz
klinik çal›flmalar ile Boehringer Ingelheim globalin bilimsel çal›flmalar›na büyük katk›s› olan potansiyel bir
ülke haline geldi. Boehringer Ingelheim’›n Türkiye’de 2003 y›l›nda bafllayan klinik araflt›rma faaliyetleri
her y›l yeni endikasyon ve yeni hekim gruplar› ile artmaya devam ediyor.

personeli ile genifl bir kadro hizmet veriyor.
Boehringer Ingelheim, hastal›klar›
araflt›rarak, yeni ilaçlar ve tedaviler
gelifltirerek insanlara yard›m etmeye çal›fl›r.
‘Yarat›c›l›kla Gelen De¤erler’ vizyonumuz
dünya genelindeki araflt›rma ve gelifltirme
merkezlerimizdeki ilaç keflfinin itici gücüdür.
Yapt›¤›m›z çal›flmalar sonucunda
kadiyovasküler, merkezi sinir sistemi,
solunum, ürolojik ve viral rahats›zl›klar›n
tedavisinde önemli maddelerin
gelifltirilmesinin yan› s›ra, onkolojik, metabolik
ve tromboembolik hastal›klardaki
araflt›rmalar›m›z› da baflar›l› bir flekilde
ilerletiyoruz.

Boehringer Ingelheim globalin araflt›rma
merkezlerinden biraz bahseder misiniz,
özellikle hangi alanlarda Ar-Ge
çal›flmalar›n›z mevcut?

Boehringer Ingelheim'›n araflt›rma ve
gelifltirme faaliyetlerindeki devaml› baflar›lar›,
ürün portföyünü güçlendiriyor ve hastalara
do¤ru ve etkin terapötik yarar sa¤l›yor. Yeni
ilaç keflifleri 6 ana alan üzerinde yo¤unlaflm›fl
durumda: Solunum hastal›klar›,
kardiyovasküler / metabolik bozukluklar,
onkoloji, nörolojik hastal›klar, immunolojik
ve bulafl›c› hastal›klar.

Boehringer Ingelheim Global
Araflt›rma&Gelifltirme Bölümü, 4 ana AR-GE
merkezi ve 3 adet daha küçük özelleflmifl
merkezden olufluyor. Yeni ilaç gelifltirme
merkezleri solunum hastal›klar›, metabolik
hastal›klar ve nörolojik hastal›klar alan› için
Biberach (Almanya),  onkoloji ürünleri için
Viyana (Avusturya), kardiyovasküler
hastal›klarla ilgili ve immunolojik ürünler için
Ridgefield (ABD) ve bulafl›c› hastal›klar için
de Laval’da (Kanada) yer al›yor.
Moleküler biyoloji alan›nda özelleflmifl
merkez Kobe’de (Japonya) yer al›rken,

Buenos Aires (Arjantin) ve Milano’da da
(‹talya) klinik öncesi gelifltirme için özelleflmifl
destek merkezleri bulunuyor.
Son 10 y›l içinde Boehringer Ingelheim;
toplam 87 ülkede, 106 molekül ile yaklafl›k
bir milyon hastan›n dahil edildi¤i 1.320 adet
klinik çal›flma yürüttü veya sponsor oldu. Bu
çal›flmalardan 817’si faz çal›flmas›n›, 217’si
PMS’i (post marketing surveillance), 295
tanesi de ilaca erken eriflim programlar› ve
efl-sponsorluk çal›flmalar›n› kaps›yor.
Boehringer Ingelheim’›n tüm dünyada çal›flan
say›s› 42.224 iken, Ar-Ge faaliyetleri için
görevli 7000’in üzerinde kalifiye çal›flan›
mevcut.

2010 y›l›nda net sat›fl› 12,6 milyar Euro olan
Boehringer Ingelheim, bu net sat›fl›n yaklafl›k
% 24’ünü (yaklafl›k 2,5 milyar Euro) en genifl
ifl kolu olan reçeteli ürünlerin AR-GE
faaliyetlerine yat›r›m yaparak de¤erlendirdi.

Boehringer Ingelheim son y›llarda ne gibi
ödüllere lay›k görüldü?

Boehringer’in global anlamda alm›fl ödüller,
asl›nda çal›flan›na verdi¤i de¤erin çok net
bir göstergesi. Birçok ülkede çal›flan›
taraf›ndan de¤erlendirilip, en iyi iflyeri/en
iyi iflveren gibi ödüllere lay›k görüldü. Birkaç
örnek vermem gerekirse; Avusturya’da
Certification berufundfamilie gGmbH
Danimarka “En ‹yi ‹fl Yeri” (15.’lik),
Almanya’da “Kurumsal Sa¤l›k Ödülü 2010”
(Handelsblatt, EuPD Research ve TÜV Süd
Life Service Giriflimi, 2.’lik), Japonya’da JMA
(Japonya Yönetim Derne¤i) HRD
Mükemmeliyet Ödülü “En ‹yi ‹fl Yeri”, Güney
Kore’de “Kore – EU Ödülleri” (1.’lik),
Hollanda’da “En ‹yi ‹flveren” (CFR Institute),
ABD’de “Çal›flan Anneler ‹çin En ‹yi 100
fiirket” ve Amerika Sa¤l›k Derne¤i 1.’lik
ödülüne lây›k görüldü.
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Klinik araflt›rmalar
kapsam›nda ‹yi Klinik
Uygulamalar sertifikal›
e¤itim programlar› Sa¤l›k
Bakanl›¤› ile birlikte her y›l
farkl› flehirlerde
düzenlenmeye devam
edecektir. Hedefimiz, ‹KU
ve temel klinik araflt›rma
e¤itimlerini tüm Türkiye’de
organize etmek ve klinik
araflt›rmalarla ilgili bilinç ile
fark›ndal›¤›n ülke
genelinde oluflmas›n›
sa¤lamakt›r.

Boehringer Ingelheim Türkiye'nin, globalin
bilimsel çal›flmalar›na ne gibi katk›lar› söz
konusu?

Boehringer Ingelheim Türkiye, yüksek hasta
say›s› ve yüksek veri kalitesi sunarak yürüttü¤ü
erken faz klinik çal›flmalar ile Boehringer
Ingelheim globalin bilimsel çal›flmalar›na büyük
katk›s› olan potansiyel bir ülke haline gelmifltir.
Boehringer Ingelheim’›n Türkiye’de 2003
y›l›nda bafllayan klinik araflt›rma faaliyetleri
her y›l yeni endikasyon ve yeni hekim gruplar›
ile artmaya devam ediyor.

Ancak son 1 y›ld›r yaflanan önce yasa belirsizli¤i,
daha sonra regülasyonun olmamas›
sebepleriyle birçok fizibiliteyi geri çevirmek
durumunda kald›k. Boehringer Ingelheim
Türkiye taraf›ndan yürütülen klinik çal›flma
say›s› 2009 y›l›nda 14 iken, 2010 y›l›nda 13 ve
2011 y›l›nda 12 olarak istatistiklere yans›yor.
Asl›nda 2011 y›l›nda bu rakam çok daha yüksek
olabilirdi. Ancak yasal zeminin oturmas› biraz
zaman ald› ve nihayetinde yasam›za paralel
olarak yönetmeli¤imiz de yay›nland›. Bundan
sonra, yeni yönetmeli¤e uygun etik kurullar›n

oluflturulmas›n› takiben, sistem pratikte de
ifller hale gelecek ve gerek bilimsel anlamda
gerekse de say›sal olarak çok daha fazla klinik
çal›flman›n yap›lmas›n›n önü aç›lm›fl olacak.
Bu konuda T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k
Genel Müdürlü¤ü temsilcileri son derece
hassasiyet göstererek özverili bir çal›flma
gerçeklefltirdiler ve Türkiye’nin ilaç alan›ndaki
Ar-Ge faaliyetlerinin önü tamamen aç›ld›.

Boehringer Ingelheim’›n özellikle biyoteknoloji
ürünleriyle ilgili major güncel çal›flmalar›
hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

Boehringer Ingelheim, biyoteknolojik ürünlerin
gelifltirilmesi ve üretiminde en önde gelen ilaç
flirketlerinden biridir.  Bu üretim teknolojisi
son 25 y›ld›r Boehringer Ingelheim’›n Almanya,
ABD ve Avusturya’daki üretim bölgelerinde
kullan›l›yor. Bugüne kadar DNA’da üretilen 19
adet biyofarmasötik ilaç baflar›yla pazara
sürüldü. Bu ürünlerin 4 tanesi, tüm dünyada
en çok sat›fl yapan 20 ilaç içinde yer al›yor.

Boehringer Ingelheim Türkiye’nin klinik
araflt›rmalar departman›n›n yap›s› nas›l?

2010 y›l›n›n bafl›na kadar, BI Türkiye’ye ba¤l›
bir departman iken, 2010 y›l›nda yaflan›lan bir
de¤ifliklikle; Boehringer Ingelheim Türkiye
Klinik Operasyonlar Departman› operasyonel
olarak Boehringer Ingelheim Viyana (Regional
Center Vienna) bölgesine ba¤land› ve özlük
iflleri Boehringer Ingelheim Türkiye taraf›ndan
yürütülmeye baflland›. Bu de¤iflikli¤in,
organizasyonumuzun yap›s›nda da birtak›m
yans›malar› oldu. Klinik proje müdürü görev
tan›m› kald›r›ld› ve onun yerine 3 ayr› alt
müdürlük oluflturuldu. fiu anki yap›; klinik
operasyonlar departman›, klinik kalite ve
e¤itim, proje gelifltirme ve klinik araflt›rma
uzmanlar›n›n yönetimi olmak üzere üç ana alt
birimden olufluyor.
.
Klinik araflt›rma uzmanlar›, klinik data
sorumlusu, klinik araflt›rma asistanlar› ve klinik
çal›flma merkez koordinatörleri bu birimlerin
alt›nda spesifik olarak e¤itilip gelifltiriliyor.
Toplam 22 kiflilik bir ekipten oluflan klinik
operasyonlar departman›nda 10 kifli merkez
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ofiste görev al›rken, 12 kiflilik klinik çal›flma merkez
koordinatörleri de¤iflik illerde görevlerine devam
ediyor.

Boehringer Ingelheim Türkiye'nin, klinik
araflt›rmalar›n ve e¤itimlerinin ülkemizdeki
geliflimi yönünde sürdürdü¤ü çal›flmalar neler?

Boehringer Ingelheim ‹laç Tic. A.fi., 2009 y›l›ndan
beri T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel
Müdürlü¤ü temsilcileri, Etik Kurul üyeleri, klinik
araflt›rma yürüten araflt›rmac›lar, hekimler, hukuk
temsilcileri ve sigorta firmas› temsilcilerinin kat›l›mc›
oldu¤u sempozyum ve e¤itim toplant›lar›na ev
sahipli¤i yap›yor.

Klinik Araflt›rmalarda Gönüllü Haklar› Sempozyumu
- 03.07.2009, ‹stanbul
‹yi Klinik Uygulamalar E¤itimi – 17.03.2010 Malatya
‹yi Klinik Uygulamalar E¤itimi – 05.06.2010, Adana
2011 y›l›nda da yeni bir ‹yi Klinik Uygulamalar E¤itim
Program› planlan›yor.

‘Klinik Araflt›rmalarda Gönüllü Haklar›
Sempozyumu’ ile gerek ilaç sektörü gerekse
düzenleyici kurul ve kurumlar için büyük önem arz
eden gönüllü haklar› konusunda fark›ndal›k art›r›ld›
ve gönüllü haklar›n›n korunmas›ndaki görev ve
sorumluluk bilincini oluflturmak ad›na çok önemli
bir ad›m at›ld›.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü
ile koordineli bir flekilde organize edilen ve her y›l
farkl› flehirlerde düzenlenen ‘‹yi Klinik Uygulamalar
E¤itim Programlar›’ ile klinik araflt›rma yürüten
araflt›rmac›lar ve di¤er hekimlere ilgili mevzuat
kapsam›nda lokal ve uluslararas› regülasyonlar
aktar›l›yor. Klinik araflt›rmalarda ‹yi Klinik
Uygulamalar, araflt›rmac›n›n, sponsorun,
gönüllünün sorumluluklar›, güvenilirlik
raporlamalar›, ilaç uygulamalar›, veri kay›t
sistemleri, monitorizasyon ve kalite kontrol
aktiviteleri ile denetim / teftifl uygulamalar› gibi
konular, Boehringer Ingelheim Klinik Araflt›rmalar
Departman›, Sa¤l›k Bakanl›¤› temsilcileri ve Etik
Kurul üyeleri taraf›ndan kat›l›mc›larla paylafl›l›yor.

‘‹yi Klinik Uygulamalar E¤itim Program›’na kat›lan
araflt›rmac›lar ve hekimler, Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve
Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan sertifiye

ediliyor. Sertifikasyon, klinik araflt›rma yürütmek
isteyen tüm hekimler için lokal regülasyonlar ile
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan zorunlu hale getirilmifl
durumda.

Boehringer Ingelheim Türkiye Klinik Araflt›rmalar
Departman› bünyesinde her sene bir stajyere e¤itim
verilerek yeni yeteneklerin geliflimine katk›da
bulunuluyor.

Klinik araflt›rmalar ve ‹KU e¤itimleri konusunda
gelecek dönem için ne gibi projeleriniz var?

Klinik araflt›rmalar kapsam›nda ‹yi Klinik
Uygulamalar sertifikal› e¤itim programlar› Sa¤l›k
Bakanl›¤› ile birlikte her y›l farkl› flehirlerde
düzenlenmeye devam edecek. Hedefimiz, ‹KU ve
temel klinik araflt›rma e¤itimlerini tüm Türkiye’de
organize etmek ve klinik araflt›rmalarla ilgili bilinç
ile fark›ndal›¤›n ülke genelinde oluflmas›n› sa¤lamak.

Gelecek dönemde klinik araflt›rma tecrübesi
olmayan hekimler için ‘‹yi Klinik Uygulamalar E¤itim
Program›’ yan›nda, klinik araflt›rma yürüten
araflt›rmac›lar için de ‘‹leri ‹yi Klinik Uygulamalar
E¤itim Programlar›’ düzenleyece¤iz.
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Hematolojik onkoloji alan›nda faaliyet gösteren bir
biyo-teknoloji firmas› olarak, Türkiye’deki tedavi
alan›m›z di¤er ülkelerde oldu¤u gibi sürekli
geniflliyor. fiu anda, immünomodülatör ilaçlarla
(IMID) multipl myelom ve lenfoma hastalar› için
hizmet veriyoruz. Önümüzdeki yak›n süreçte, di¤er
farkl› hematolojik onkoloji hastalar› için de hizmet
vermeye bafllayaca¤›z.

Neslihan Aslan
Celgene Türkiye Medikal Direktörü

Celgene, Hematolojik Onkolojide
Tedavi Gelifltiren Bir Numaral› Firma
Olmay› Hedefliyor

Celgene Türkiye’nin vizyonu, Türkiye’deki tedavi alanlar› ve ürün
gruplar› hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

Global olarak vizyonumuz, hematolojik onkolojide bir numaral›
tedavi gelifltiren firma olmakt›r. Celgene Türkiye de bu vizyona
ulaflmak için dört ana noktaya özellikle dikkat eder: Tutku, cesaret,
güven, mükemmellik. Bu dört kelimeyi biraz aç›klamak gerekirse;

 Genelde hastal›k ön plandad›r, bizim iflimizin ana ö¤esi ise hasta.
Hastaya duyulan tutku ve empati ile çal›fl›yoruz.

 Hasta için çal›fl›rken, özellikle Ar-Ge’de birçok zorluklarla
karfl›lafl›l›r. Ar-Ge uzun bir yoldur. ‹flte biz bu yolda ilerlerken
bilinmeyenle yüzleflme cesareti tafl›yoruz. Aksi halde oldu¤u yerde
patinaj çeken bir kurulufl haline geliriz.

 Bahsetti¤im bu uzun yolda, insanlar›n sözümüze ve yapt›¤›m›z
ifle olan güvenlerini hep en üst seviyede tutma gayretindeyiz. Güven
bizim için çok önemli.

 Ana ö¤emiz olan hastalar için çal›fl›rken de emek verirken de
iflimizi mükemmel yapmak mecburiyetindeyiz. Aksi halde, Ar-Ge’den
ola¤anüstü sonuçlar› elde etmek, ekspertiz alan›m›z olan hematolojik
onkoloji hastalar›na tatminkar hizmet vermek mümkün olmaz.
Hematolojik onkoloji alan›nda faaliyet gösteren bir biyo-teknoloji
firmas› olarak, Türkiye’deki tedavi alan›m›z di¤er ülkelerde oldu¤u
gibi sürekli geniflliyor. fiu anda, immünomodülatör ilaçlarla (IMID)
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Celgene, Türkiye’de henüz 3 y›ld›r faaliyette. Multipl myelom ilac›m›z›n lansman›n› ise 4 ay önce yapt›k.
Ancak bu k›sa süreye ra¤men, üç tane faz çal›flmas›nda yer al›yoruz ve iki klinik çal›flmam›z için de
onay almak üzereyiz. Önümüzdeki aylarda yine hematolojik onkoloji alan›nda, çok daha fazla say›da
araflt›rma projesine kat›lm›fl olaca¤›z

multipl myelom ve lenfoma hastalar› için hizmet
veriyoruz. Önümüzdeki yak›n süreçte, di¤er farkl›
hematolojik onkoloji hastalar› için de hizmet vermeye
bafllayaca¤›z.

Celgene’in Ar-Ge ve klinik çal›flmalara verdi¤i önem
ve son y›llarda yap›lan Ar-Ge yat›r›mlar› hakk›nda
bilgi alabilir miyiz?

Ar-Ge ve klinik çal›flmalar Celgene’in en çok önem
verdi¤i alanlard›r. Zaten Celgene’in baflar›s› Ar-Ge’deki
hasta odakl› çal›flmas›ndan ileri geliyor. fiu anda,
bafll›ca araflt›rma merkezlerinde  300’den fazla klinik
çal›flmada Celgene’in bileflikleri araflt›r›l›yor. Bu
araflt›rmalarda bileflikler, multipl myelom,
myelodisplastik sendrom, KLL, NHL, miyelofibrozis
ile akci¤er ve prostat kanserinde araflt›r›lmaktad›r.

Celgene globalin araflt›rma merkezleri ve bu
merkezlerde çal›flan bilim insanlar› ile ilgili biraz bilgi
verebilir misiniz?

Celgene’nin Amerika Birleflik Devletleri’nde merkezi
NJ Summit’dedir. Araflt›rma ve gelifltirme merkezleri
buradaki merkezin d›fl›nda San Fransisco ve San
Diego’da merkezleri vard›r. Celgene’in toplam çal›flan
say›s› ise 4.000’i aflt›. Araflt›rmalar özellikle,
hematolojik onkoloji, immünolojik hastal›klar, solid
tümörler ve enflamatuvar hastal›klar üzerinde
yo¤unlafl›yor. Hücre bazl› tedaviler gelifltirmek üzerine
çal›flmalar da oldukça dikkat çekici. Kök hücre alan›nda
birçok yenilik birkaç y›l içinde ortaya ç›kacak.

Celgene Türkiye’nin klinik araflt›rmalar departman›n›n
yap›s›ndan biraz bahseder misiniz?

Klinik araflt›rmalar›n yürütülmesinde yurt d›fl› kaynakl›
CRO’lar ile çal›fl›yoruz. Hematolojik onkoloji,
immünolojik hastal›klar, solid tümörler ve enflamatuvar
hastal›klar›n yan› s›ra, Crohn hastal›¤›n› tedaviye
yönelik kök hücreler ile ilgili araflt›rmalar devam ediyor.
‹mmünomodulatuvar ilaçlar, hücre sinyal inhibitörleri

gelifltirmeye öncelik veriliyor. Bugüne dek tedavisi
karfl›lanmam›fl hastal›klara yönelik, belirtti¤im spesifik
alanlarda uzmanlaflm›fl bir firma Celgene.

Celgene Türkiye'nin, globalin bilimsel çal›flmalar›na
katk›lar› nelerdir?

Celgene Türkiye’de henüz 3 y›ld›r faaliyette. Multipl
myelom ilac›m›z›n lansman›n› ise 4 ay önce yapt›k.
Ancak bu k›sa süreye ra¤men, üç tane faz çal›flmas›nda
yer al›yoruz ve iki klinik çal›flmam›z için de onay almak
üzereyiz. Önümüzdeki aylarda yine hematolojik
onkoloji alan›nda, çok daha fazla say›da araflt›rma
projesine kat›lm›fl olaca¤›z.
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80.500 çal›flan› ile 150 ülkede faaliyet gösteren
Roche, kanser ilaçlar›nda lider tedarikçi ve virolojide
pazar lideri olman›n yan› s›ra, kifliye özel tedavide
öncü konumdad›r. Roche’un 2010 y›l› Ar-Ge
yat›r›m›, 9 milyar ‹sviçre frang›n› aflt›. AB
Komisyonu’nun 2009 Ar-Ge yat›r›mlar› raporunda
ise dünyada en çok Ar-Ge harcamas› yapan
flirketler aras›nda, Roche 2. s›ray› ald›.

Roche, Ar-Ge Yat›r›mlar›nda
Dünya ‹kincisi

Dr. Fulya Erman
Roche Türkiye Medikal Direktörü

Roche globalin Ar-Ge ve klinik çal›flmalara verdi¤i önem ve yapt›¤›
yat›r›mlar hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

80.500 çal›flan› ile 150 ülkede faaliyet gösteren Roche, kanser
ilaçlar›nda lider tedarikçi ve virolojide pazar lideri olman›n yan› s›ra,
kifliye özel tedavide öncü konumdad›r. Roche’un 2010 y›l› Ar-Ge
yat›r›m›, 9 milyar ‹sviçre frang›n› aflt›. AB Komisyonu’nun 2009 Ar-
Ge yat›r›mlar› raporunda ise dünyada en çok Ar-Ge harcamas› yapan
flirketler aras›nda, Roche 2. s›ray› ald›.

Gücümüzü, 100 y›l› aflk›n süredir büyük bir kararl›l›kla sürdürdü¤ümüz
Ar-Ge çal›flmalar›m›zdan  al›yoruz. Bu çal›flmalar›n sonuçlar› onkoloji,
otoimmün hastal›klar ve metabolik bozukluklar alanlar›nda ç›tay›
daha da yükseltecektir. Roche, bugüne kadar oldu¤u gibi, global
anlay›fl›yla ve yerel yarat›c› çözümleriyle sa¤l›k ve yaflam kalitesini
yükseltmeye devam edecektir. Bilimde mükemmellik sa¤layarak
hastalara yard›m etmek konusundaki vizyonumuz ile kifliye özel
tedavinin potansiyelini keflfeden ilk flirketlerden biri olduk.  Kifliye
özel tedavi alan›nda, global ölçekte oldu¤u gibi Türkiye’de de Roche
‹laç ve Roche Diagnostik olarak yak›n ifl birli¤i içindeyiz ve kifliye
özel tedavinin sa¤l›k sistemine sa¤layaca¤› faydalar› sunmak üzere
çal›fl›yoruz.

Son zamanlarda aç›klanan klinik araflt›rma sonuçlar›ndan bahseder
misiniz?

Amerika Klinik Onkoloji Derne¤i'nin (ASCO) Chicago’da düzenlenen
47. y›ll›k toplant›s›nda  sunulan güncel veriler kapsam›nda, Roche
ve Genentech taraf›ndan gelifltirilen moleküllerin ileri evre cilt, akci¤er
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Roche, Türkiye’de
genifl bir klinik
araflt›rma departman›
ile hem lokal hem de
global olarak bafllat›lan
çal›flmalara yüksek
oranda katk›da
bulunuyor. Hâlihaz›rda
yaklafl›k 40 (lokal ve
global) klinik çal›flma
yürütülüyor.

ve over kanserinde çok büyük baflar›lar gösterdi¤i
klinik çal›flma sonuçlar› aç›kland›. Meme ve ba¤›rsak
kanseri tedavisinde kullan›lan molekülün de
yumurtal›k kanserinin yay›lmas›n› da yavafllatt›¤›
belirlendi. Bu tedavi ile 20 y›ld›r yap›lan en büyük
keflif olarak yumurtal›k kanserini ölümcül bir
hastal›k olmaktan ç›kar›p kronik bir hastal›¤a
dönüfltürmeyi umuyoruz. Cilt kanseri tedavisi için
çal›flmalar› baflar› ile sonuçlanan molekül, ileri
derecede cilt kanseri olan hastalara, kemoterapiye
oranla daha uzun süre hayatta kalma flans› tan›yor.

Roche Türkiye, globalin bilimsel çal›flmalar›na ne
gibi katk›lar sa¤l›yor?

Roche, dünyada araflt›rma gelifltirmeye yapt›¤›
yat›r›mlarla tüm sektörler aras›nda ikinci s›rada
yer alan lider bir firmad›r. Roche, Türkiye’de de
genifl bir klinik araflt›rma departman› ile hem lokal
hem de global olarak bafllat›lan çal›flmalara yüksek
oranda katk›da bulunuyor. Hâlihaz›rda yaklafl›k 40
(lokal ve global) klinik çal›flma yürütülüyor.

Roche’un özellikle biyoteknoloji ürünleriyle ilgili
major güncel çal›flmalar› hakk›nda bilgi alabilir
miyiz?

Roche, kifliye özel tedavi alan›nda lider bir firma.
Meme kanserindeki tedavi, standart tedavi haline
gelerek, hayatta kalmay› uzatt› ve her Her2+ meme
kanseri hastalar bu tedaviyi kullan›yor. Son yap›lan
ASCO kongresinde, onkoloji alan›nda özellikle deri
kanseri, akci¤er kanseri ve over kanserinde çok
önemli çal›flma sonuçlar› aç›kland› ve bunlar
standart tedavileri de¤ifltirdi. Özellikle bu sayd›¤›m
kanserlerde sa¤kal›mda önemli ilerleme kaydedildi.

Roche Türkiye’nin klinik araflt›rmalar
departman›n›n yap›s›ndan bahseder misiniz?

Roche Türkiye’de 2 ayr› klinik çal›flmalar
departman› mevcut. Medikal direktörlük
bünyesinde klinik çal›flmalar müdürlü¤ü, hem global
hem de lokal çal›flmalar› yürütüyor. Roche Türkiye
Medikal, Orta Do¤u ve Kuzey Afrika bölgesindeki
ülkelere klinik çal›flmalar konusunda liderlik etmek
üzere bölgenin Hub lideri oldu. Bu bölgede ülkelerin
ihtiyaçlar›na yönelik klinik çal›flma programlar›na
Türkiye olarak yön gösterece¤iz.

Ayr›ca global ilaç gelifltirme bölümünün Ocak 2009
tarihinden itibaren ‹laç Gelifltirme Direktörlü¤ü ad›
alt›nda Türkiye’de çal›flmalar›na bafllam›fl olmas›,

Roche Türkiye’yi önemli bir merkez haline getirmek
ad›na att›¤›m›z bir di¤er önemli ad›m. Her iki
departmanda da konusunda deneyimli ve e¤itimli
arkadafllar›m›z tutkuyla klinik çal›flmalar›n
Türkiye’de geliflmesine katk›da bulunuyorlar.

Roche Türkiye'nin, klinik araflt›rmalar›n ve
e¤itimlerinin ülkemizde geliflimi yönünde
sürdürdü¤ü çal›flmalar neler?

Ülkemiz klinik çal›flmalar alan›nda her geçen gün
önem kazanmakta ve araflt›r›c›lar›m›z da gittikçe
artan bir s›kl›kla bu çal›flmalarda yer almak
istemektedirler. Departman›m›z, hem bu talebi
karfl›lamak hem de araflt›r›c› profilimizi yükseltmek
amac›yla “Roche Klinik Çal›flmalar Okulu” ad›
alt›nda ‹yi Klinik Uygulamalar E¤itim Program›
yürütüyor. Bu program ile Türkiye’de daha çok
klinik çal›flmaya kat›lmay› ve daha da kaliteli veri
üretmeyi amaçl›yoruz. ‹lki  2006 senesinde yap›lan
ve kurumsallaflarak günümüze kadar gelen bu
e¤itim program›n›n hem uluslararas› hem de yerel
akreditasyonu bulunuyor. Bugüne kadar 15 Roche
Klinik Çal›flmalar Okulu'nda  830’a yak›n araflt›r›c›
e¤itim ald›.

Bu e¤itimlerin hekimlere olan katk›lar› neler?

Bu e¤itimlerle kat›l›mc› hekimler, hem klinik
araflt›rma yürütmek için gerekli olan bilgilerle
donan›yorlar hem de Türkiye’deki son
regülasyonlardan haberdar oluyorlar. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n katk›lar› sayesinde son geliflmeleri
takip ederek, sorunlar› da otorite ile birebir
konuflabilme olana¤› buluyorlar. E¤itim program›na
yo¤un olarak çal›fltaylar koyarak, bu tart›flma
ortam›n› daha da interaktif hale getiriyoruz.

Klinik araflt›rmalar ve ‹KU e¤itimleri konusunda
gelecek dönemde planlanan yeni projelerden
biraz bahseder misiniz?

Klinik Çal›flma Okulu 2011 y›l›nda bir ilke imza
atarak, ‹leri Klinik Çal›flma Okulu program›n› hayata
geçirdi. Bu program, daha önce Roche Klinik
Çal›flmalar Okulu’na kat›lan ya da ‹yi Klinik
Uygulamalar e¤itimini alan, en az bir çal›flma
bafllatm›fl her araflt›rmac›ya aç›kt›r. Bilgisini
tazelemek ve gelifltirmek isteyen etik kurul üyeleri
de bu e¤itim program›na kat›labilecekler.
Hedefimiz, bu iki e¤itim program› ile tüm Türkiye’de
araflt›rmac›lar›n e¤itimine katk›da bulunabilmektir.
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Mehmet Can Aslantafl
Olmetec Ürün Müdürü
Pfizer

128 Temmuz - Eylül 2011

‹LET‹fi‹M - adX

Neden adX?

Ben birlikte çal›flt›¤›m ajans›, iflimin orta¤› olarak görmek isterim.
Beraber yapt›¤›m›z projelerde baflar›l› olabilmemiz için bana göre
bu en kritik ön kofluldur. adX sizinle “ortak” oldu¤unu hissettirmeyi
baflaran ve bu flekilde size yaklaflan bir ajans.

En çok akl›n›zda kalan adX ifli / projesi? Neden bu akl›n›zda kald›?

Özellikle bir ifli burada belirtmek di¤erlerine haks›zl›k olur diye
düflünüyorum. Sonuçta yaklafl›k 1 y›l› aflk›n süredir beraber
çal›fl›yoruz ve bu dönemde yapt›¤›m›z her irili-ufakl› ifle adX
kendinden de çok fley katt›. Benim akl›mda kalan belli bir projeden
 ziyade, adX’in neleri yapabilece¤ini her seferinde daha da fazla
göstermesiydi.

adX’ten hangi hizmetleri al›yorsunuz?

adX bizim yarat›c› reklam ajans›m›z. Ürünlerimizin konsepti,
konumland›rmas› ve genel stratejileri çerçevesinde birlikte
çal›flt›¤›m›z orta¤›m›z.

Üç kelimeyle adX?

Baflar›l›, esnek ve samimi.

adX Brand Communications:
“Baflar›l›, esnek, samimi”

Sa¤l›k iletifliminin ismi genç, ekibi deneyimli ajans›
adX baflar›yla bafllad›¤› yolculu¤una portföyüne
ilaç ve g›dadan farkl› alanlarda müflterileri katarak
devam ediyor. Müflterileri ve çal›flanlar› adX’i neden
tercih ediyor?
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Burcu Kaya
Marka Sorumlusu
adX Brand Communications

Neden adX?

Çünkü buras› benim evim gibi. Çünkü çal›flma arkadafllar›m ailem gibi.
Konkura haz›rlan›rken sabah›n 4’ünde bile kahkahalarla çal›flabilen
tek “deli”nin kendim oldu¤unu zannederdim, yan›lm›fl›m! Baflar›l›
ifllere imza atan, bu baflar›s› müflterisi taraf›ndan da taktir edilen
bir ekibin parças› olmak motive edici.

En çok akl›n›zda kalan adX ifli / projesi? Neden bu akl›n›zda kald›?

Her müflterimiz / markam›z için ayn› istekle ve heyecanla
çal›fl›yoruz. Hiçbir ifli di¤erinden ay›rt edemem. Her biri emek dolu.
En çok akl›mda kalan uykusuz, ailemizden, evimizden uzak
kald›¤›m›z zamanlarda dahi keyifle çal›flm›fl olmam›z ve
eme¤imizin karfl›l›¤›n› baflar› ve taktirle almam›z.

adX’te hangi hizmetleri veriyorsunuz?

adX sa¤l›k iletiflimi yapan bir reklam ajans›. Hem ajans ortaklar›,
hem de müflteri iliflkileri ve yarat›c› ekibimiz sa¤l›k iletifliminde
uzun y›llar çal›flman›n getirdi¤i tecrübeye sahip. Arkamda böyle
bir ekip oldu¤u için farkl› iletiflim hizmetlerini gönül rahatl›¤›yla
müflterilerime önerebiliyorum: Konsept, tasar›m, strateji,
planlama, prodüksiyon, dijital çözümler. K›sacas› bir reklam
ajans›ndan alabilece¤iniz tüm hizmetleri veriyoruz.

Üç kelimeyle adX?

Yarat›c›, samimi, çözüm üreten.

Ayazmadere Cad. Medya Plaza
No:10/1 Dikilitafl Befliktafl
34349 / ‹stanbul
Telefon : 0212 258 76 00
Fax : 0212 258 37 40
e-mail : adx@adx.com.tr
web : www.adx.com.tr

Pfizer, Sanofi-Aventis, Okalip, MÜMSAD (Mutfak Ürünleri ve
Margarin Sanayicileri Derne¤i), Abbott, Astra Zeneca, BMS,
Türk Kardiyoloji Derne¤i, Boehringer Ingelheim, Abdi ‹brahim,
Geriatri ve Gerontoloji Derne¤i, Türk Üroloji Derne¤i, Roche ve
Takeda’ya marka ve kurumsal iletiflim hizmetleri veriyor.

Portföyünde pediatri, solunum, kardiyoloji, hematoloji, beslenme,
diyabet, algoloji alanlar›ndan markalar var.

12 kiflilik iflini ve birbirini seven, deneyimli bir ekibi var.

Müflterileri taraf›ndan samimi, yarat›c›, baflar›l›, çözüm üreten,
pratik, güvenilir, ak›ll›, esnek olarak nitelendiriliyor.

‹LET‹fi‹M - adX
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VMD and More, temelleri 2003 y›l›nda at›lan bir tam
hizmet ajans›d›r. Ana amac›m›z, sektörde
gerçeklefltirece¤imiz ifller ve profesyonel yaklafl›m›m›z
ile müflterilerimizin en yak›n çözüm orta¤› haline
gelmektir.

Hizmet verdi¤imiz markalar› do¤ru flekilde pazara
sunmak, pazardaki rekabete göre do¤ru konumland›rmak,
en önemlisi de “sat›n alma güdüsü” yaratacak çal›flmalar
ortaya koymak temel görevimizdir. Hizmetlerimizi
sunarken h›zl› çözümler üretmek, objektif olmak, fleffafl›k
ve dürüstlük vazgeçilmezimizdir.

VMD and More olarak, marka için do¤ru mesaj ve
stratejiyi bulur, do¤ru konumland›rma için gerekli tüm
pazarlama araçlar›n› kullan›r›z. Do¤ru çözümleri en h›zl›
flekilde üreterek ürününüzün tüketici gözünde
rakiplerinden s›yr›larak tercih edilir hale gelmesini sa¤lar›z.

Sektörünüzde var olan yar›fl›
kazanmak istiyorsan›z, çözüm
orta¤›n›z olmaya haz›r›z.

www.vmdandmore.com.tr
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Sheraton ‹stanbul Maslak olarak sundu¤umuz fiziki
imkânlar sayesinde öne ç›k›yoruz. Sahip oldu¤umuz
kolonsuz 818 m2 boyunda, seperatörler ile üçe
bölünebilen ana salonumuz ve hemen önündeki
730 m2’lik fuaye alan› tercih edilme sebeplerimizden
biri. Ayr›ca bu salonlara workshop veya breakout
alanlar› olarak destek verebilecek 17 adet daha
salonumuzun olmas› da büyük avantaj.

Ulukan Ulun
Sheraton ‹stanbul Maslak

Pazarlama ve Sat›fl Direktörü

Sheraton ‹stanbul Maslak:
fiehrin Kalbinde…

KONGRE TUR‹ZM‹

133Temmuz - Eylül 2011
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Hizmet kalitemizin artarak devam edebilmesi için, hem binasal altyap›ya hem de görsel üstyap›ya önem
veriyoruz. Bunlar› sürekli yeniliyor, ileriye tafl›yoruz. Geçti¤imiz aylarda tüm salonlar›m›z›n ve ortak kullan›m
alanlar›m›z›n renevosyonunu tamamlad›k. Art›k salonlar›m›z daha ferah, daha modern ve daha albenili.
Bizler de böylesi özel bir ürünle misafirlerimize hizmet vermenin keyfini yafl›yoruz.

Maslak Sheraton’›n konumundan ve genel
özelliklerinden biraz bahseder misiniz?

Sheraton Istanbul Maslak, flehrin yükselen
y›ld›z›, Türkiye’nin yeni ifl merkezi Maslak’da,
gerek genifl ve ferah modern odalar› ile
gerekse de 3.500 m2’ye yay›lm›fl 20 adet
toplant› ve kongre salonlar› ile misafirlerinin
tüm ihtiyaçlar›na cevap vermekte.

Farkl› kategorilerden oluflan toplam 305
odam›zda misafirlerimizin gereksinim
duyabilece¤i hizmetleri sunuyor, kendilerine
sadece bir konaklama mekân› olarak de¤il,
keyfi ç›kart›lacak bir yaflam mekan› olarak
hizmet veriyoruz. Otelimiz bünyesinde
bulunan ve emsallerine göre çok geliflmifl ve
modern görünümde olan SPA merkezimiz
toplam 3.500 m2’ye yay›lmakta ve otel
misafirlerimiz 24 saat bu mekân› bedelsiz
kullanabilmekte. Ocean SPA’da alabilecekleri
kiflisel terapiler ile de günün yorgunlu¤undan
kurtulabilmekteler.

Yiyecek içecek konusunda da çok kuvvetli bir
ekibe sahibiz. Neredeyse tamam›, Türkiye
Aflç›lar Milli Tak›m›’na mensup mutfak
tak›m›m›z ve iflinin ehli, e¤itimli servis
kadromuz gerek ana restaurant›m›z Cafe
333’de gerekse ziyafet organizasyonlar›nda
misafirlerimize Sheraton ‹stanbul Maslak
fark›n› yaflat›yorlar.

‹deal konumumuz ile flehrin hemen hemen
her noktas›na sa¤l›kl› ve seri ulafl›m
sa¤layabiliyoruz. TEM otoyolu ba¤lant›s›
otelimize araç ile yap›lan ulafl›mlar›
kolaylaflt›r›yor. Özellikle geçti¤imiz haftalarda
hizmete giren ‹stanbul Metrosu ‹TU dura¤›n›n
yeni ç›k›fl›, ‹stanbul’un di¤er noktalar› ile olan
ba¤lant›y› çok ciddi oranda kolaylaflt›rm›fl
durumda. Yeni ç›k›fl, otelimize sadece 1
dakikal›k yürüme mesafesinde.

Kongre düzenleme komiteleri veya
toplant›lar› organize eden organizasyon
firmalar› kongrelerini veya toplant›lar›n›
düzenleyecekleri oteli seçerken otelin
hangi özelliklerini öncelikle göz önünde
bulundurmal›lar?

Organizasyon sahipleri öncelikle otellerin fiziki
flartlar›n› göz önünde tutmal›. Teknolojik
altyap› da çok önemli fakat fiziki olarak
yetersiz salon ve odalara sahip bir otele
istedi¤iniz kadar yüksek teknoloji yükleyin,
istedi¤iniz kadar altyap›ya önem verin, fiziksel
olarak istenilen verim al›namayacaksa macera
aramaya gerek yok.

Peki siz kongre ve toplant›lara ev sahipli¤i
yapan bir otel olarak ‹stanbul’daki di¤er
otellerle kendinizi k›yaslad›¤›n›zda ne gibi
avantajlar sunuyorsunuz?

Bu noktada Sheraton ‹stanbul Maslak olarak
sundu¤umuz fiziki imkânlar sayesinde öne
ç›k›yoruz. Sahip oldu¤umuz kolonsuz 818 m2

boyunda, seperatörler ile üçe bölünebilen ana
salonumuz ve hemen önündeki 730 m2’lik
fuaye alan› tercih edilme sebeplerimizden
biri. Ayr›ca bu salonlara workshop veya
breakout alanlar› olarak destek verebilecek
17 adet daha salonumuzun olmas› da büyük
avantaj. Teknolojik güçlü altyap› da bütün
bunlar›n art›s›. Bir di¤er konumuz da Star
Meeting Concierge konseptimiz. Tüm
organizasyonlar›n bafl›ndan sonuna kadar
sorunsuz geçmesi için bir koordine ekibimiz
bulunmakta. Tek görevleri sorunsuz bir ak›fl
ve %100 memnun misafir.

Temelde bak›ld›¤›nda her birimiz ayn› fleyi
sunuyor ve sat›yoruz: Zaman ve yatak.
Misafirimizin otelimizde geçirdi¤i zaman›
mümkün oldu¤u kadar konforlu ve verimli
geçirmesini sa¤lamak ana hedefimiz.

KONGRE TUR‹ZM‹
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Odalar›m›z›n büyüklü¤ü önemli bir özelli¤imiz.
Birçok otelde ebat› aç›s›ndan Junior Suite
olarak sunulan odalar, Sheraton ‹stanbul
Maslak’ta standart odaya tekabul etmekte. En
küçük odam›z 32 m2. Ayr›ca club oda
statüsünde konaklayan misafirlerimiz,
sundu¤umuz ücretsiz servisleri sadece club
lounge bölgesinde de¤il, otelin di¤er
outletlerinde de alabiliyorlar. Örne¤in bir club
oda misafiri akflam üstü içece¤ini teras›m›z da
veya lobby barda da alabiliyor. Bu önemli bir
farkl›l›k, misafirlerimize sunmay› hedefledi¤imiz
bir özgürlük.

fiimdiye kadar oteliniz sa¤l›k sektörüne
yönelik hangi kongre ve toplant›lara ev
sahipli¤i yapt›?

Toplant›, seminer ve benzeri ufak çapl›
organizasyonlar saymakla bitmeyecek kadar
çok. Bu nedenle yap›lm›fl uluslararas›
kongrelerden bir iki örnek vermek daha do¤ru
olur san›r›m. 5. Avrupa Kardiyoloji Kongresi,
Diyabet Kongresi, Estetik Difl Hekimli¤i
Akademesi Derne¤i Uluslararas› Kongresi, 12.
Avrupa Oral Diagnoz ve Maksillofasial Radyoloji
Kongresi ve Obstetik Ultrason Kongresi akl›ma
ilk anda gelenler. Önümüzdeki aylarda ise
Hipnoz Kongresi, 12. A¤r› Kongresi ve Avrupa
Korozyon Kongreleri’ne de ev sahipli¤i
yapaca¤›z.

Personel seçimi ve e¤itimi konusunda nelere
dikkat ediyorsunuz? Personel yap›n›z›n genel
özelliklerinden bahseder misiniz?

Hizmet sektöründe baflar› için en önemli
unsurun “‹nsan” oldu¤unun bilincindeyiz. Bu
nedenle sürekli olarak insana yat›r›m yap›yoruz.
Ba¤l› bulundu¤umuz Starwood Hotels&Resorts
zincirinin kurumsal yap›s›nda bulunan “Servis
Kültürü” e¤itimleri tüm personelin kat›lmas›
gereken e¤itimlerden birisi. Bu konuda öncelikli
olarak e¤itimi verecek departman
müdürlerimizin yurt d›fl›nda e¤itimlerini
almalar›n› sa¤l›yor ve zincirin halkalar›n› afla¤›ya
do¤ru tamaml›yoruz. Bu e¤itime ek olarak,
tüm departmanlar haftal›k e¤itimler
düzenliyorlar. ‹fllenecek konuya göre de¤iflken
sürelerde gerçekleflen bu e¤itimlerde hem
kiflisel geliflim konular› hem de mesleki e¤itim
konular› iflleniyor.

Yeni yat›r›mlar›n›z var m›?

Her ne kadar uluslararas› dev bir zincirin
mensubu olman›n getirdi¤i avantajlar olsa da
Sheraton ‹stanbul Maslak ailesi olarak bununla
yetinmiyoruz. Daha önce de belirtti¤im gibi
sürekli olarak insana yat›r›m yap›yor, aile
bireylerimizin geliflimi için çaba sarf ediyoruz
fakat bunlar› yeterli görmüyor, yat›r›ma devam
ediyoruz. Hizmet kalitemizin artarak devam
edebilmesi için, hem binasal altyap›ya hem de
görsel üstyap›ya önem veriyoruz. Bunlar›
sürekli yeniliyor, ileriye tafl›yoruz. Geçti¤imiz
aylarda tüm salonlar›m›z›n ve ortak kullan›m
alanlar›m›z›n renevosyonunu tamamlad›k. Art›k
salonlar›m›z daha ferah, daha modern ve daha
albenili. Bizler de böylesi özel bir ürünle
misafirlerimize hizmet vermenin keyfini
yafl›yoruz.

KONGRE TUR‹ZM‹
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Ziya Cihan
WOW ‹stanbul Hotels&Convention Center

Genel Koordinatörü

KONGRE TUR‹ZM‹
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‹stanbul’un Kongre Merkezi:
WOW ‹stanbul Hotels&Convention Center

WOW Istanbul Hotels&Convention Center, World
of Wonders Oteller grubunun ilk flehir oteli yat›r›m›d›r.
Ayn› alan içinde 4 y›ld›zl› WOW Airport Hotel, 5
y›ld›zl› WOW Istanbul Hotel ve 4.000 kiflilik kongre
merkezi WOW Convention Center’dan oluflmas›
bizim en önemli özelli¤imizdir, çünkü böyle bir
yap›n›n Türkiye’de baflka örne¤i yok.

Önceleri ‹stanbul büyük kongrelere ev sahipli¤i yapabilecek otel
bak›m›ndan yeterli olmad›¤› için Antalya en s›k tercih edilen
bölge idi. Son y›llarda ise ‹stanbul önemli ulusal ve uluslararas›
kongrelere daha fazla ev sahipli¤i yapar oldu. ‹stanbul’un
kongrelere ev sahipli¤i yapma konusundaki avantajlar› neler
sizce? WOW ‹stanbul Hotels&Convention Center’›n bu konuya
ne gibi katk›lar› oldu?

Son y›llarda yap›lan yat›r›mlarla ‹stanbul, en büyük sorunlar›ndan
biri olan kapasite aç›¤›n› önemli ölçüde kapad›. Kongre turizminde
dünya 7.'li¤ine ç›kan ‹stanbul için istikrarl› tan›t›m kampanyalar›
ve etkili pazarlama çal›flmalar› sürdürülmelidir. En önemlisi de
sahip oldu¤u tarihi, co¤rafi ve kültürel de¤erlerini bozmadan
marka de¤eri art›r›lmal›d›r. Birçok ülkede olmayan do¤al güzellikler,
çok say›da farkl› medeniyetlerin yer ald›¤› tarihi zenginlik, Türk
insan›n genlerinden gelen misafirperverlik duygusu ‹stanbul'u
birçok flehirden farkl› k›l›yor. Co¤rafi konum olarak hem Avrupa
hem de Asya k›tas›n›n ortas›nda yer almas› ‹stanbulu lokasyon
seçimi için avantajl› konuma getiriyor.

Öncelikle sektördeki hizmet çeflitlili¤i ve kalitesini, teknoloji gibi
tüm ihtiyaçlar› karfl›layacak geliflmeleri takip ediyoruz. Kongre ve
toplant› ile ilgili pazarlama ve sat›fl ekibimiz var. Bu ekip ile pazar
araflt›rmalar›m›z› kesintisiz sürdürüyoruz. Hareketli bir sat›fl ve
pazarlama politikas› uyguluyoruz, sektörde yer alan herkesle
sürekli iletiflim halindeyiz. Her y›l uluslararas› turizm fuarlar›nda
ve kataloglar›nda yer al›yoruz. Özellikle Avrupa, Asya ve Ortado¤u
pazar›yla yak›ndan ilgileniyoruz. Yurt d›fl› acentelerle kurulan
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kontaklar ve iyi iliflkilerin yans›malar› da
olumlu oluyor. Geçti¤imiz y›l küresel otel
sat›fl pazarlama flirketi Great Hotels
organizasyonunun üyesi olarak dünya
turizminin önde gelen markalar› aras›nda
yer ald›k. Bu da bize sat›fl pazarlama
anlam›nda önemli katk›lar sa¤l›yor.

‹stanbul’daki di¤er kongre otelleri ile
k›yaslad›¤›n›zda ne gibi farklar›n›z ve
avantajlar›n›z var?

WOW Istanbul Hotels&Convention
Center'›n, ayn› alan içinde 4 y›ld›zl› WOW
Airport Hotel, 5 y›ld›zl› WOW Istanbul Hotel
ve 4.000 kiflilik kongre merkezi WOW
Convention Center’dan oluflmas› bizim en
önemli özelli¤imizdir, çünkü böyle bir
yap›n›n Türkiye’de baflka örne¤i yok. Her
iki otelde toplam 635 oda ve 1.270 yatak
kapasitemiz bulunuyor. Ana salonun
yan›nda 10 ile 235 kifli kapasiteli 8 toplant›
salonumuz daha var.  Dinamik yap›m›z ve
profesyonel bir kadro ile çözüm odakl›
çal›flmam›z›n da önemli fark yaratt›¤›n›
düflünüyorum.

Kongre düzenleme komiteleri kongrelerini
düzenleyecekleri oteli seçerken otelin
hangi özelliklerini öncelikle göz önünde
bulundurmal›lar?

Asl›nda çok say›da kriter var. Uluslararas›
kongrelerde havaalan›na yak›nl›k önemli
bir kriter. Bunun yan›nda, kongre kat›l›mc›
say›s›nda art›fl ya da düflüfle uygun cevap
verebilecek salonlar›n›n olmas› gerekiyor.
Bu yüzden kongrelerin kapasitelerine
esneklik gösterebilecek otel seçimi çok
önemli.

Otel ya da kongre merkezinin ekip ve
hizmet kalitesi, organizasyonun sorunsuz
gerçekleflmesini sa¤l›yor. Uyumlu ve
çözüme odakl› profesyonel bir ekip,
kongrelerin baflar›s›n› sa¤layan di¤er
önemli unsur. Son olarak mekân›n her türlü
konsepte uygun kullan›labilme özelli¤i
olmas›, fark yaratmak isteyen kongre
düzenleyicileri için önemli kriterler aras›nda.

Peki siz kongrelere ev sahipli¤i yapan bir
otel olarak ne gibi avantajlar
sunuyorsunuz?

WOW Istanbul Hotel&Convention Center
olarak profesyonel ve konusunda uzman
yöneticiler, ‹stanbul’un en büyük
havaalan›na yak›nl›¤›m›z, yine flehrin her
bölgesine trafi¤e tak›lmadan gidebilece¤iniz
metro istasyonunun bahçemizde
bulunmas›n› sayabilirim.

Bunun yan›nda, WOW Convention
Center’da bulunan 3.108 m2 alan› ile ana
salon farkl› kapasite say›s›na göre
bölünebiliyor. Örne¤in, ana salonu bir
kongrede tiyatro düzeninde kullanabilirken,
bir flirket için futbol sahas› ve tribün olarak
kullanabiliyoruz. Yani her türlü konsepte
uygun mekân çözümleri sunabiliyoruz. Ana
salonda simetrik olarak bulunan 146
metrekarelik sahnelere do¤rudan d›flar›dan
malzeme getirilebilmesi, haz›rl›k
süreçlerinin k›salmas›n› sa¤l›yor. Özellikle
dekor, ses ve ›fl›k çal›flmalar›n›n önem
tafl›d›¤› büyük etkinliklerde sahne içerisinde
bir malzeme kap›s› olmas›, operasyonun
k›sa sürede tamamlanmas›na yard›mc›

oluyor. 8.6 metrelik tavan yüksekli¤i ise
istenilen çeflitlilikte dekor yap›labilmesini
olanakl› k›l›yor. Her salon ayr› ba¤lant›larla
otoparka aç›l›yor.

Mutfak konusunda çok iddial›y›z.
Organizasyona özel mönüler planlayabiliyor
ve 3.000 kifliye kalitede hiçbir bozulma
olmadan, ayn› özenle servis yapabiliyoruz.

Yeni yat›r›m›n›zdan biraz bahseder
misiniz?

Temmuz ay›nda inflaat›na bafllanan 21 adet
toplant› salonunun yer ald›¤›  proje ile
toplant› kapasitesini önemli ölçüde
art›r›yoruz. Yeni projede en büyük salonun
tavan yüksekli¤i 7 metre, toplam alan› ise
1.200 metrekare olacak. Tiyatro düzeninde
1.000 kifliye hizmet verebilecek salon üçe
bölünebilecek. Yine ayn› kompleks içinde
yer alacak di¤er salonlar›n büyüklükleri 70
ile 225 metrekare aras›nda de¤iflecek.
Toplant› salonlar›n›n yan› s›ra, e¤lence ve
yiyecek-içecek servislerinin bulundu¤u
sosyal alanlar misafirlere hizmet verecek.
‹nflaat›n 2012 y›l›n›n ilk aylar›nda bitirilmesi
planlan›yor.
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“Türkiye Futbol Federasyonu
 Ahlâk› De¤il, Paray› Seçti”

fiike operasyonu ile sars›lan Türk futbolunda
çalkant›lar yaflad›¤›m›z flu dönemde hem Türk
futbolunun bugününü ve gelece¤ini konuflmak
hem de Erman hocan›n herkes taraf›ndan
bilinmeyen yönlerini ö¤renmek için Beyo¤lu’nda
bir araya geldik. Liglerin henüz bafllad›¤› flu
günlerde ligde yaflanacaklar, flike operasyonun
Türk futboluna etkileri ve futbola dair daha pek
çok konuyu Erman Toro¤lu’dan dinledik.

Erman Toro¤lu’nun herkes taraf›ndan bilinmeyen yönlerinden
bahsedelim biraz. Mesela üç büyüklerden en fazla hangisine
sempati duyuyorsunuz?

Ankaragücü’nü tutuyorum. Üç büyüklerden özellikle
destekledi¤im bir tak›m yok. Zaman zaman be¤endi¤im tak›m
olmufltur ama onlardan birini tutmam.

Futbol oynamaya nas›l bafllad›n›z?

Futbol mahallede bafllar, futbolun okulu önce mahalledir. Ben
de mahallede oynayarak bafllad›m. Profesyonel futbol hayat›m,
oldukça geç bafllad›. Ankara Anadolu Lisesi’nde okurken
Gençlerbirli¤i genç tak›m›na yaz›ld›m. Burada 2 sene kald›m.
Antrenörle biraz sorun yafl›yorduk, beni pek oynatm›yordu,
sinirlenip ayr›ld›m. A¤abeyim doktordu. Ben de t›p kazanmay›
çok istedim fakat olmad›. ‹stanbul Üniversitesi Hukuk Fakültesi’ne
bafllad›m ama devam etmedim.

Gazi Üniversitesi’nde kamu yönetimine girdim oradan mezun
oldum. Üniversitede futbol oynamaya karar verdim ve 2. lig
tak›m› olan Günefl Spor’da oynamaya bafllad›m. Güneflspor’un
hem as hem de genç tak›m›nda oynad›m. O zaman 17 yafl›ndayd›m.
Burada 1 sene oynad›ktan sonra Belediye’ye gittim ve orada
profesyonel oldum. Sonra Ankaragücü’nde santrafor olarak
oynamaya bafllad›m. Ankaragücü’nde 1 sene bile oynayamadan
bir sakatl›k geçirdim. Bile¤imde bir k›r›k olufltu. 2. sene antrenör
de¤iflti. Stoper bir futbolcu sakatland›, hoca onun yerine beni
koydu ve orada 15 sene oynad›m. Ankaragücü’nden sonra 1 sene
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fiike operasyonu çok geç
kal›nm›fl, mükemmel bir
operasyon bence. Eskiden
bununla ilgili net bir kanun
yoktu, flimdi var ama hiçbir
fley de olmad›, çünkü
yüre¤in olmazsa o kanunu
uygulayamazs›n. Türk
Futbol Federasyonu’nun
var olan kanunu
uygulayacak yüre¤i
olmad›¤› için bu
durumday›z. TFF ahlâk›
de¤il, paray› seçti
maalesef.

Mersin ‹dman Yurdu’na gittim fakat sar›l›k olunca
fazla oynayamad›m. Sonras›nda da bir buçuk y›l
fiekerspor’da oynad›m. Daha sonra futbol
oynamay› b›rak›p askere gittim, döndükten sonra
1984 y›l›nda Tercüman Gazetesi’nde 2-3 y›l
çal›flt›m, sonras›nda da gazetecili¤i b›rak›p
hakemli¤e bafllad›m. 1991 y›l›na kadar hakemlik
yapt›m, hakemli¤i b›rakt›ktan sonra da tekrar
gazetecili¤e döndüm.

Aileler art›k futbolculuk gözde bir ifl oldu¤u için
çocuklar›ndan birinin futbolcu olmas›n› istiyorlar.
Eskiden bu kadar gözde bir ifl de¤ildi futbolculuk.
Sizin de a¤abeyiniz doktormufl, her ailenin
çocu¤unun olmas›n› istedi¤i mesleklerden biri
doktorluk. Siz futbolcu olmak istedi¤inizde tepki
gösterdiler mi size?

‹kinci ligde oynad›¤›m dönemde babama
üniversite tak›m› ile Samsun’a gidece¤imi
söylemifltim. Gitti¤im maçta Samsun’a gol att›m.
Pazartesi geldi¤imde, birileri babama
söylemifl. Akflam yemek yerken bana sordu,
“Evet” dedim. Bir fley söylemedi. Ertesi hafta
Trabzon ile oynuyorduk, tribünde bir kargafla
ç›kt›. Me¤er annemle beraber beni izlemeye
gelmifller.

Tribünden biri bana küfür edince, kavga ç›km›fl.
Bu olay›n ard›ndan bir daha da maçlara
gelmemelerini söyledim.

Tv’de futbol yorumculu¤u nas›l bafllad›?

Hakemli¤i b›rakt›ktan sonra Atv-Sabah grubunda
çal›flmaya bafllad›m. Atv’de H›ncal Uluç ile Kale
Arkas› program›n› yapmaya bafllad›k. Mustafa
Denizli ve Can Bartu ile spor programlar› yapt›k.
Sonra Show Tv’ye geçtim ve ‹lker Yasin ile
program yapmaya bafllad›k, sonra fiansal Büyüka
ile program yapmaya devam ettik. Daha sonra
Lig Tv’ye geçtim, flimdi de Kanal Türk’te devam
ediyorum.

Lig Tv’den ayr›l›fl›n›z›, daha do¤rusu ayr›lmak
zorunda b›rak›l›fl›n›z› nas›l de¤erlendiriyorsunuz?

Lig Tv beni istemedi. Aziz Y›ld›r›m istemifl
ayr›lmam›. Zaten beni bir tehlike olarak görüyordu.
Ben de onu Türk futbolu için tehlike olarak
görüyordum.  fiu anda kimin tehlike oldu¤u ortaya
ç›kt›.

fiike operasyonu için ne düflünüyorsunuz, sizce
bu operasyon Türk futbolu için temiz bir sayfa
aç›lmas›n› sa¤layacak m›?

fiike operasyonu çok geç kal›nm›fl, mükemmel
bir operasyon bence. Eskiden bununla ilgili  net
bir kanun yoktu, flimdi var ama hiçbir fley de
olmad›, çünkü yüre¤in olmazsa o kanunu
uygulayamazs›n. Türk Futbol Federasyonu’nun
var olan kanunu uygulayacak yüre¤i olmad›¤› için
bu durumday›z. TFF’nin verdi¤i karar, yani
Fenerbahçe’nin ligde kalmas› karar› son derece
yanl›fl. Bu flekilde oldu¤u müddetçe Türk
futbolunda temiz sayfa açmay› b›rak›n, flike
olaylar› daha da artar. TFF ahlâk› de¤il paray›
seçti maalesef. UEFA temsilcileri geldi,
Fenerbahçe’nin flampiyonlar ligine gitmesini
istemedi. TFF’nin yapamad›¤›n› UEFA yapt›.

Siyasi nedenlerin ve ihalelerin sonucunda bu
operasyonun yap›ld›¤› tart›fl›l›yor. Sizin bu
konudaki görüflünüz nedir?

‹hale ile bu operasyonun ba¤lant›s› çok saçma.
fiike diye bir fley söz konusu olmasayd› da Aziz
Y›ld›r›m ihaleyi kazanm›fl olsayd› ne olacakt›?
Ortada bir fley olmasa kim ne yapabilirdi?
Olmayan bir fley ortaya at›lmad› ki sonuçta.
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Federasyon bir fleyler
yapmak istiyor ama her
yapt›¤›n›n ard›ndan biraz
daha bat›yor. Play-off
sistemi bizim için çok
kötü olacak. Son derece
yanl›fl bir karar oldu. TFF
büyük tak›mlar daha fazla
oynas›n diye bu sistemi
getirdi. Peki küçük
tak›mlar oynarsa ne
olacak? Ayr›ca flikenin
önlenmesinde hiç
avantajl› bir yöntem de¤il.
Sonu iyi olmayan bir lige
bafllad›k.

Peki bu operasyon neden flimdi yap›ld›, daha
önceden futbolda hiç flike yap›lmam›fl m›yd›?

fiu ana kadar kanun yoktu, kanun 8 ay önce
kabul edildi. Bu kanun sonras›nda yap›lanlar suç
say›ld›. Önceden de vard› elbette ama o zaman
suç say›lm›yordu. Mesela 4 kifli bir masada oturup
içki içti diyelim. Hepsi trafi¤e ç›kt›, birini polis
yakalad› ceza kesti. Di¤er 3 kifli de içmiflti ama
ne yapal›m yani flimdi, onlar yakalanmad›
(gülüyor).  En iyisi yapma ve yakalanma. Eskiden
de vard› diye bir savunma olabilir mi hiç. Özürleri
kabahatlerinden büyük.

Ligler bafllad›, bu sezon için nas›l bir öngörünüz
var, kimler önde götürür?

Bu sene maçlara gitmeyi düflünmüyorum. ‹flim
dolay›s› ile maçlar› televizyondan izleyece¤im.
Geçti¤imiz sezonun ard›ndan bu sezonun da çok
parlak bir sezon olaca¤›n› düflünmüyorum.

Befliktafl çok iyi transferler yapmas›na ve uzay
tak›m kurduklar›n› iddia etmesine ra¤men ligde
gerekli baflar›y› gösteremedi. Neden?

Çok iyi transferler yapmak iyi tak›m olmak
anlam›na gelmiyor. Bu sene de oturmufl durumda
de¤iller. Hâlâ tak›m olamad›lar.

Arda Atletico Madrid’de sizce varl›k
gösterebilecek mi? Ne düflünüyorsunuz bu
konuda?

Arda ile mahkememiz halen sürüyor, çok fazla
bu konuda konuflmak istemem ama ‹spanya’ya
giderek bence iyi yapt›. Burada oynamamak için
bahane uyduruyordu. Art›k bahanesi kalmad›,
orada bir flekilde oynamak zorunda.

Fatih Terim’e gelmek istiyorum biraz. Fatih
Terim’in Türk futbolunda önemli bir yeri ve
art›k bir karizmas› var. GS için bu kadar kötü
geçen bir sezonun ard›ndan tak›m›n bafl›na
gelmesi bu imaj›n› zedelemeyecek mi sizce?

Galatasaray’›n geçen sezondan daha kötü
olabilmesi mümkün de¤il. Dolay›s› ile bulundu¤u
yerden biraz daha yukar› ç›kar›rsa baflar›l› olmufl
olacak. Asl›nda Fatih Terim’in bu noktada ald›¤›
bir risk yok ortada.

Peki ya stabil kal›rsa?

O zaman “Zaten kötüydü, enkaz devrald›m”
diyecek. Yine bir riski kalm›yor.

Play-off sistemi için ne düflünüyorsunuz?

Federasyon bir fleyler yapmak istiyor ama her
yapt›¤›n›n ard›ndan biraz daha bat›yor. Play-off
sistemi bizim için çok kötü olacak. Son derece
yanl›fl bir karar oldu. TFF büyük tak›mlar daha
fazla oynas›n diye bu sistemi getirdi. Peki küçük
tak›mlar oynarsa ne olacak? Ayr›ca flikenin
önlenmesinde hiç avantajl› bir yöntem de¤il.
Sonu iyi olmayan bir lige bafllad›k. Böyle bir karar
al›nacaksa bunun 2 sene önce al›nmas› laz›md›
ki tak›mlar buna göre haz›rlan›p, buna göre
transfer yaps›nlar. Bizde akflam yat›p, sabah
karar verme kural› geçerli.

Fenerbahçe’yi sevmedi¤inizi düflünür herkes,
gerçekten öyle mi?

Hay›r, hiç öyle bir fley yok. Aziz Y›ld›r›m yapt›
bunu, Fenerlileri benim üzerime sald›. Türk
futbolunu katletti¤imi söylüyordu. fiimdi ne oldu
peki? O içeride, ben burada sizinle sohbet
ediyorum. Türk futbolunu kimin katletti¤i ortaya
ç›kt› böylece.

Fenerbahçe’ye karfl› madem ki bir düflmanl›¤›n›z
yok, neden yap›yor Aziz Y›ld›r›m bunu size?

Ben onun sahte askerlik evraklar› ile ilgili bir yaz›
yazd›m gazetede. Aziz Y›ld›r›m’da 5 cm. kalça
ç›k›¤› var. Kalça ç›k›¤› olan bu insan bu yüzden
rapor al›p askere gitmiyor fakat 1-2 sene önce
Rize Spor’da futbol oynuyor. Kalça ç›k›¤› olan
kiflinin futbol oynamas› mümkün de¤il. Burada
bir sahtecilik oldu¤u kesin. Bunu yazd›¤›mdan
beri Aziz Y›ld›r›m ile y›ld›z›m›z bar›flmaz.

Yoksa benim Fener’i sevmemem diye bir fley
söz konusu de¤il, çünkü ben Fener’i yazarak
para kazan›yorum. Sevmemem için deli olmam
laz›m.

En çok kimin yorumlar›n› be¤eniyorsunuz,
mesela R›dvan’›n yorumlar›n› isabetli buluyor
musunuz?

Zaman zaman.
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Birlikte program yapmaktan en fazla keyif ald›¤›n›z
yorumcu kimdi?

H›ncal Uluç ve fiansal Büyüka ile çok uyumluyduk. ‹kisi
de farkl› karakterler, ben ikisiyle de çal›flmaktan
memnundum. Ercan Saatçi ile de program yapt›k bir
dönem. Sürekli ona “Erman’a flunu sor, bunu sor” diye
mesaj geliyordu. Sonra ö¤rendik ki Fenerli
yöneticilerden geliyormufl.

Türkiye’de en iyi kim futbol oynuyor sizce?

Hiç kimse. Türkiye’de kimse bir fley yapam›yor.

Alex?

Alex tak›ma çok faydal› ama tek bafl›na muhteflem bir
oyuncu de¤il.

Peki dünyada en iyi kim ? Ya da flöyle soray›m: Messi
mi, Ronaldo mu?

Asl›nda ikisi de de¤il, gelmifl geçmifl en iyi futbolcu
Maradona bence. Messi ve Ronaldo aras›nda bir
k›yaslama isterseniz de tak›m içerisinde de¤erlendirirsek
Messi, tek bafl›na bakarsak Ronaldo. Messi Arjantin’de
fiyaskoydu, o Barcelona’da baflar›l› bence.

Bir dönem siyasete girmifltiniz, yine teklif gelse
düflünür müsünüz?

Hay›r, düflünmem. 1991 y›l›nda beni o havuza ittiler,
denedim o zaman ama tekrar denemeyi
düflünmüyorum.

fiu anki siyasi görüflünüzü ö¤renebilir miyim?

Ben lisede okurken sol-sa¤ kavgalar› çok fazlayd›. O
zamanlardan beri ne sa¤a ne de sola inan›r›m. Sa¤ ya
da soldan çok ekonomiye bak›yorum ben. Ekonomiyi
düzeltirsen halk› kazan›rs›n. Ekonomisi sa¤lam olan
ülkeler sa¤-sol ya da din kavgas› gibi saçma sapan
kavgalar yapmazlar. Ben bu ülkede ne sa¤c›lar biliyorum
flimdi soldalar, ne solcular biliyorum flimdi sa¤dalar. Bu
ülkede sa¤-sol diye bir fley kalmad› art›k.

fiu anki ekonomik durumu nas›l de¤erlendiriyorsunuz
peki? Hükümet baflar›l› m› bu konuda?

‹yi de¤il, sürekli s›cak para kullan›yor hükümet. Bizim
halk›m›z bunu henüz fark edemedi, zaten Türk halk›
biraz geç fark eder.

Erman Toro¤lu bir gününü nas›l geçirir?

Gezmeyi severim ama araba ile de¤il. Yürümeyi
seviyorum. Üç tane arabam var, pek kullanmam. Üç
tane de evim var. Biri Ankara, biri ‹stanbul, biri de
Bodrum’da. Hava nerede iyi olursa oraya gidiyorum.
Ankara’da 35 y›ld›r sal› ve perflembe günleri arkadafllarla
top oynar›z. Her hafta sal› ve perflembe günleri
Ankara’day›m. Beyo¤lu’nu çok severim. Burada zaman
geçiririm genelde. Evim de Beyo¤lu’nda.

Yaln›z m› yafl›yorsunuz?

Evet, ka¤›t üzerinde devam eden bir evlili¤im var ama
5 y›ld›r ayr›y›z ve ben tek bafl›ma yafl›yorum.

Befl sene uzun bir süre asl›nda, neden boflanmad›n›z?

Eflim öyle istedi. Ben de sorun etmedim. Benim için
ka¤›t üzerinde evli olup olmamak önemli de¤il. Tekrar
bir evlilik yapmay› düflünmüyorum. 2 tane o¤lum var,
art›k çocuk da istemiyorum. Onun için boflanma
konusunu da çok önemsemiyorum.
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Yüzüne akflam günefli vuran sardunyalarla bezeli
k›z›l binalar› ve sanki hep orada yaflam›fls›n›z
hissi veren s›cak insanlarla dolu caddeleriyle
Barselona…

Barselona
Yazan: Emre Gökçe Çimen

Foto¤raflar: A. Ayça Ünlüer, Aysan Ünlüer
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Barselona denince ilk akla gelen futbol tak›m›
ya da ünlü mimar Antoni Gaudi olsa da
Barselona bundan çok daha fazlas›... Görüp
görebilece¤iniz en canl› flehir merkezlerinden
biri. Hem klasik hem de modern mimarinin en
iyi örneklerinden baz›lar›na ev sahipli¤i yapan
Barselona, güzel plajlar›n› ve müzelerini de
eklersek, en az bir haftal›k bir gezi program›n›
hak ediyor.

Gaudi’nin eserleri elbette flehrin en popüler ve
en gösteriflli ziyaret noktalar›. Gaudi’nin
ömrünün vefa etmedi¤i ve hala yap›m› süren
Sagrada Familia kilisesi, flehirde birçok turistin
ziyaret etti¤i ilk nokta. Kendini asla tekrar
etmeyen figürler ve betimlemelerle bezenmifl
yap›, dini hikâyelere bile tamamen farkl› bir
bak›fl aç›s› sunarak ziyaretçileri kendine hayran
b›rak›yor.

Yorucu görünse de kuleleri gezmenizi, binan›n
organik yap›s›n› yak›ndan görmeniz aç›s›ndan
tavsiye ederiz. Bu kiliseyi ziyaret etmeden önce,
ad›n› bile duymad›ysan›z mutlaka kim oldu¤unu
merak edece¤inizi düflündü¤ümüz Gaudi’yi daha
iyi tan›mak için ziyaret etmeniz gereken yer
Güell Park›. Ad›n› finansörü Eusebio Güell’den
alan ve Gaudi’nin art›k müze olarak kullan›lan
kendi evi de dâhil birçok eserini bar›nd›ran bu
parkta çok farkl› tatlar yakalayabilirsiniz.
Yukar›daki noktalarda bir yandan flehrin
panoramas›n› izlerken, bir yandan da birbirinden
yetenekli sokak müzisyenlerinin çeflitli türlerdeki
müzikleri size efllik ediyor olacak.

Barselona flehrinin dünyaya tan›t›lan yüzü
Gaudi’nin Landmarklar›. Bunca turisti bu -kimine
göre ola¤anüstü, kimine göre tuhaf- yap›lar›n
çekti¤i söylenebilir.

Ancak Barselona’ya ad›m att›¤›n›zda tüm flehir,
güzelli¤iyle ve korunmufllu¤uyla sizi çarp›yor,
köfle bafl› durup foto¤raf›n› çekmek isteyece¤iniz
yap›larla karfl›lafl›yorsunuz. Ayr›ca flehre giriflte
sizi karfl›layan Hesperia kulesinden, meflhur
Camp Nou’ya, Barceloneta plaj›n›n her yerinden
görünen Hotel Vela’dan, Agbar, Espiral ve benim
kiflisel favorim Fira kulelerine, modern mimarinin
en çarp›c› örneklerinden baz›lar› davetsiz
misafirler gibi karfl›n›za ç›k›yor.

Barselona’da bir metro sistemi var ama uzak
bir yere gitmiyorsan›z kullanman›z› tavsiye
etmeyiz. Hay›r, metroda bir sorun oldu¤u için
de¤il ama yukar›daki birçok fleyi kaç›raca¤›n›z
için. Hatta trafik de çekilmez derecede yo¤un
oldu¤unda, yapaca¤›n›z en iyi fley yürümek...
fiehrin en ifllek hatt› olan La Rambla’dan limana
uzanan hatta gezinirken, sokak müzisyenleri,
sokak ressamlar›, sokak pantomimcileri, sokak
dansç›lar› ve sokakta akla gelmedik gösteriler
ve etkinlikler gerçeklefltiren Barselonal›
sanatç›lar yolunuza ç›kacak ve hedefledi¤iniz
yere muhtemelen yetiflemeyeceksiniz. Sanat›n
bu derece soka¤a yak›n oldu¤u say›l› flehirlerden
biri Barselona. O yüzden yaln›zca toplant›n›z
varsa metroyu kullan›n.

fiehrin iki e¤lence merkezi de, La Rambla ve
Olimpik Liman etraf›nda toplanm›fl durumda.
Onlarca kafe ve barlar›n bulundu¤u La Rambla
ve çevresindeki sokaklar, sabahlara kadar her
yafltan insan› görebilece¤iniz, oldukça hareketli
ve canl› bir gezinti alan›. Liman ise özellikle
gençlerin u¤rak mekân›. Özellikle liman›n
s›rt›ndaki Barceloneta plaj›n›n kuzey yar›s›ndaki
Vila Olympica’da görkemli gece kulüpleriyle
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Barselona sokaklar› canl› ve hofl mimari
örneklerle bezeli

Gaudi evi: Antoni Gaudi'nin
Güell Park›’ndaki evi flu an müze olarak
hizmet veriyor.

Canl› Barselona sokaklar› her zaman ilginç
görüntülere sahne oluyor
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salafl sahil e¤lenceleri bir arada.  fiehrin öyle
bir atmosferi var ki, sokakta ya da sahilde,
istedi¤iniz bir gruba, durup dururken, gidip
dâhil olman›z kesinlikle yad›rganm›yor.

Gene de siz d›flar› biraz erken ç›k›n ve
Gracia’daki Casa Mila’dan afla¤› La Rambla’ya
yürüyün ve oradan da solunuzda kalan darac›k
sokaklarda birkaç saat kaybolmak için vakit
ay›r›n. Buras› Picasso müzesi de dâhil birçok
müzeyi ve tarihi eseri bulabilece¤iniz Gotik
mahalle (Barri Gotic).  Buray› hiçbir fley
bilmeden turlamak ayr› bir keyif. Küçük
kiliseler, kafeler, ilginç dükkânlar siz
anlamadan akflam› getirebilir. Ama müzelere
girecekseniz ne arad›¤›n›z› bilseniz iyi olur
çünkü Barselona’da do¤up büyümüfl ço¤u
insan›n bile buradaki her fleyi bilmesine olanak
yok gibi görünüyor. Gezinizi sadece bu
bölgeyle s›n›rlamay›n ve Sagrada Familia’dan
Mallorca caddesi boyunca yürüyüp Sant
Joan’a girdi¤inizde karfl›n›zda görece¤iniz
Zafer Tak›’n›n alt›ndan geçin ve sa¤l› sollu
heykeller aras›nda dans eden, yoga yapan ve
paten kayan flehrin sakin ve huzurlu yüzünü
yaflamay› ihmal etmeyin.

Sokaklarda gezerken tabelalardan da fark
edece¤iniz üzere, Barselona’da dünya
mutfaklar›n›n iyi örneklerini bulmak mümkün
ama Barselona’n›n Tapas’lar›n› tatmadan
olmaz. Sözlükte küçük tabak anlam›na gelen
Tapas, bizdeki mezelere denk düflse de
Barselona’da a¤›rl›kl› olarak deniz ürünlerinden
ve oldukça de¤iflik malzemelerden yap›l›yor.
Tapaslar uygun fiyatlar›yla, yerel lezzetlerin
grupça tad›na bakmak için iyi bir seçenek.
Deniz lezzetleri bizim kadar çeflitli olan bir

ülkeden gelmifl olmak bile Barselona’da yeni
bir fley yiyemeyece¤iniz anlam›na gelmiyor.
Türlü deniz kabuklusundan tutun, bizde yem
olarak kullan›lan 1-2 santim uzunlu¤undaki
bal›klar›n k›zartmas›na kadar, oldukça ilginç
deniz ürünleri mevcut. Tabii en popüler
yemeklerden biri de daha çok kuzey Afrika
ülkelerindeki kuskus gibi üzerinde deniz
mahsülleriyle sunulan pilavlar. Tapaslar›n bir
alternatifi de Barselona’da nispeten daha az
örne¤ini bulaca¤›n›z Pintxos (Pinço okunuyor).
Sadece Pintxos barlarda bulabilece¤iniz ve
kocaman kanepeler olarak
tan›mlayabilece¤imiz Pintxoslar,
tadamayaca¤›n›z kadar fazla lezzet seçene¤i
sunuyor ve ço¤unun tad›n›n dama¤›n›zda
kalaca¤›n› söylemeliyiz.

Barselona lezzetleri genellikle Türk damak
tad›na uygun ama bir flekilde Türk mutfa¤›n›
özlerseniz, Olimpik limandaki Bella ‹stanbul’da
zeytinya¤l› sarma da dâhil çeflitli seçeneklerle
hasret giderebilirsiniz. Yaln›z, Avrupa’daki
tüm Türk lokantalar› için flunu söyleyebiliriz:
dönerden uzak durun. Yemek konusunu
kapatmadan bir not düflelim; Casa Mila’n›n 30
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La Rambla'n›n yürüme yolundaki sokak
ressamlar›

Çiçekçilerde bolca çeflidin yan› s›ra, ola¤anüstü
düzenlemeler bulmak mümkün.

Liman’daki marina canl› bir gece hayat› da
vaadediyor



GEZI.fh11 1/26/12 12:28 AM Page 4 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

GEZ‹

145Temmuz - Eylül 2011

metre ötesindeki Chi-Ton hediyelik eflya
dükkan›na u¤ray›n ve ilginizi çekerse arkas›nda
gizli ilginç konsept restorana bir akflam konuk
olun.

Sabahlar› kendinize gelmek ve dinlenmek için
Barselona’da yapaca¤›n›z en iyi fley, en yak›n
plaja gitmek. fiehrin göbe¤indeki Barceloneta,
Icaria ve Marbella plajlar› ne kadar kalabal›k
olsalar da temizler ve insan› rahats›z eden bir
atmosferleri yok. ‹ster günefllenin, ister
voleybol ya da benzeri bir oyun oynay›n, ister
canl› müzik dinleyin ya da sadece yüzün…
Yine biraz daha sükûnet ar›yorsan›z metro
ya da herhangi bir araçla kolayca
ulaflabilece¤iniz alternatiflerden biri, plaj
haricinde olimpik sporlar›n yap›ld›¤› yapay bir
kanal› da bar›nd›ran Castelldefels bölgesi

olabilir. Buraya gelmenin size sunaca¤› bir
f›rsat da ‹spanya’da s›kça karfl›lafl›lan tepelerin
zirvelerine kurulmufl kalelerin birini gezme
imkân›. Hatta daha da uzaklaflmaya niyet
ederseniz sevimli sahil kasabas› Sitges’e de
u¤rayabilirsiniz.

Barselona, 2300 y›ll›k tarihi boyunca korudu¤u
yaflayan bir flehir olma özelli¤iyle bir orman
gibi; ne kadar derine giderseniz, o kadar
keflfediyorsunuz. Bir turist olarak Barselona’y›
asla bitiremeyece¤inizi bilseniz de flehrin s›cak
yüzü sizi hemen içine çekecek ve birkaç gün
içinde kendinizi emlâkç› pencerelerini
gözetlerken bulacaks›n›z. Bu yüzden çok geç
olmadan ve mümkünse bir tura ya da kalabal›k
bir gruba dahil olmadan kendinizi bir hafta
Barselona’n›n kollar›na b›rak›n.

Barceloneta plaj› ve Hotel Vela

Liuis Companys park›, patencilerin ve dansç›lar›n
u¤rak mekân›.

Güell Park›’ndaki müzisyenlerin park›n ambiyans›na
etkisi büyük
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Bo¤azda Et Keyfini Kafl›beyaz’da
Yaflay›n!

Bir ‹stanbul klasi¤i olan Kafl›beyaz
Et Restoran›, eflsiz lezzetlerini,
bo¤az›n büyüleyici manzaras›na
sahip Yeniköy’de açt›¤› Kafl›beyaz
Bosphorus’da misafirlerine sunuyor.
1.850 metrekare alan üzerine
kurulan ve 4 kattan oluflan restoran
Mimar Eren Yorulmazer imzas›
tafl›yor.
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Bir ‹stanbul klasi¤i olan Kafl›beyaz Et Restoran›,
eflsiz lezzetlerini, bo¤az›n büyüleyici manzaras›na
sahip Yeniköy’de açt›¤› Kafl›beyaz Bosphorus’da
misafirlerine sunuyor. 1.850 metrekare alan
üzerine kurulan ve 4 kattan oluflan restoran
Mimar Eren Yorulmazer imzas› tafl›yor.

Toplam 4 katta hizmet veren Kafl›beyaz
Bosphorus, eflsiz teraslara sahip. Aç›k ve kapal›
alanlarda toplam 600 kifliye hizmet veriyor.
Giriflteki ana salonda ailenizle tad› dama¤›n›zda
kalacak bir et keyfi yaflarken, ikinci kattaki 100
kiflilik aç›k ve kapal› alana sahip salonda ise
bo¤az›n esintisini teninizde hissedebilirsiniz.
Üçüncü katta 100 kiflilik aç›k, 100 kiflilik kapal›
alana sahip olan VIP salonda, misafirlerinizi
a¤›rlayabilir ve bo¤az›n eflsiz manzaras›nda befl
çay›n›z› içebilirsiniz.

Bo¤az deyince ilk akla gelen yaz akflamlar› da
mekânda unutulmam›fl. En üst kattaki terasta
bo¤az›n ihtiflaml› manzaras›na hâkim noktada
yaz akflamlar›n›n tad›n› ç›karabilirsiniz.

Geleneksel Türk mutfa¤› yap›s›na sahip olan
Kafl›beyaz, yeni restoranda kullan›lan ve 21. yüzy›l
esintileri tafl›yan mimari detaylarla daha ça¤dafl
bir görünüme kavufluyor.  Eren Yorulmazer’in
‹stanbul bo¤az›n›n güzelli¤i ile dünü ve bugünü
birlefltiren bir çizgide tasarlad›¤› mekânda, tüm
mekânda kullan›lan özel tasar›mlar dikkat çekiyor.
Turkuvaz renginin ön plana ç›kt›¤› tasar›mlarda,
klasik çintemani deseninin modernize edilerek
metal malzemeye uygulanm›fl hali konuklara bir
saray atmosferi yaflat›yor. Osmanl› motiflerinin
a¤›rl›kl› olarak kullan›ld›¤› mekânda, bak›r dövme
üzerine krom kaplama ayd›nlatmalar›n her biri
de el yap›m› ve mekân için özel tasarlanm›fl.

Mekânda tüm duvarlarda ve dekorasyonun büyük
bir k›sm›nda masif ve gözeneksiz bir yap›ya sahip
olan malzemeler kaplanarak tercih edilmifl. Bu
malzeme hiçbir bakteriyi bünyesinde
bar›nd›rm›yor, rengi solmuyor, çizilmiyor ve
yanm›yor. Beyaz renginin bask›n oldu¤u mekân›n
zemininde ise beyaz›n beyaz› ve beyazl›¤›n› küçük
kristallerden alan mermerler göze çarp›yor.

1974 y›l›nda Aksaray’da kurulan ve 1987 y›l›ndan
itibaren Florya’da hizmet vermeye bafllayan
Kafl›beyaz, kendine has geleneksel Güneydo¤u

mutfa¤› ile sadece damak tad›na hitap etmekle
kalm›yor, bo¤azdaki yeni mekân›nda yaratt›¤›
s›cak atmosferle et lezzetini ‹stanbul Bo¤az›’na
tafl›yor. Kafl›beyaz’›n vazgeçilmez lezzetleri
aras›nda yer alan Ali Nazik, f›st›kl› kebap, so¤an
kebab›, Abugannufl ve künefe art›k bo¤az›n eflsiz
manzaras› ile misafirlerinin be¤enisine sunuluyor.
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Abone Formu

Ad› - Soyad›:

Kurum Ad›:

Unvan›:

Adresi:

fiehir:

Posta Kodu:

Telefon:

E-mail:

Ödeme fiekli 1 y›ll›k (4 say›) abonelik bedeli 200 TL’dir.

Lütfen abonelik ücretini afla¤›daki kredi kart›mdan tahsil ediniz.

VISA MasterCard Amerikan Express

Kart No:

Son kullanma tarihi:

Güvenlik No (CVV):

Kart üzerindeki isim:

‹mza:

Abonelik ücretini afla¤›daki hesaba transfer ettim. Dekont ektedir.

Hesap ad›:

Banka:

fiube:

fiube kodu:

Hesap no / IBAN:

Lütfen bu formu (varsa dekont ile birlikte) 0 212 213 05 51 numaral› faksa iletiniz veya taranm›fl elektornik posta kopyas›n›,
abone@pharmaworlddergi.com adresine gönderiniz.

VMD Reklam Tasar›m Prodüksiyon ve Biliflim San. Tic. Ltd. fiti.

Garanti Bankas›

Sefaköy fiubesi

432

6295814 / TR37 0006 2000 4320 0006 2958 14



KAPAK.FH11 1/26/12 12:39 AM Page 3 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K



KAPAK.FH11 1/26/12 12:39 AM Page 4 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K


