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Bu dergide yayimlanan ilan, réportaj ve kdse yazilarindaki
fikir ve goruslerin sorumlulugu yazarlarina veya goriist
bildirene aittir. Yazi, réportaj ve fotograflar kaynak
gosterilse dahi izin alinmadan kullanilamaz.

Bu dergi basin meslek ilkelerine uymayi taahhit eder.
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EDITORDEN

Mernalba,

“GUn dogmadan, deniz daha bembeyazken cikacaksin yola.
Karekleri tutmanin sehveti avucglarinda, icinde bir is gérmenin saadeti,
Gideceksin..." O. Veli

Degismeyen tek sey dedisimdir... Hayata gozlerimizi actigimiz ilk

andan itibaren slrekli bir var olus miicadelesi icerisinde buluruz

kendimizi. Yasamin her ani kendine 6zgl dinamikleri ile baska

bir meydan okuma, farkli bir arenadir bir bakima... Biz, bu arenada
kendi 6zglnltklerimizle yer alir ve fark edilmeyi bekleriz. Kimi zaman ise fark
etme sirasi bize geger ve kendi sessizliklerimizden ahenkli grdltiler yaratiriz.
Sira artik bizimdir ve biliriz ki degismeyen tek sey degisimdir.

Kisa bir aradan sonra bu defa yepyeni bir dergi ile yine birlikteyiz. Yillardir defalarca
editor yazisi yazdim, her hazirladi§im sayida sizlere bir bas yazi ile seslendim.
Ama bu defa farkli... Sizlere ilk defa sesleniyormuscasina heyecanl, bir o kadar
da mutluyum.

Sadece akademisyen hekimlerin dedil, ayni zamanda ilac sektodrinin dergisi olarak
yola ¢ikan PHARMAWORLD, bu amaca hizmet etmek icin gindemdeki konu
basliklarini sayfalarina tasiyor.

Uctincii dsnemdir yeniden bakanlik koltuguna oturan Prof. Dr. Recep Akdag, yeni
hikimetin saglik politikalarina yénelik sorularimizi yanitlarken, TTB Baskani Eris
Bilaloglu da hiikiimet politikalari ve Tam Giin Yasasi konusundaki gorislerini
bizlerle paylasti.

Oldukca kapsamli sektérel dosyalari sayfalarina tasiyan PHARMAWORLD'ln bu
sayisinda; firmalarin basariyi yakalayabilmesi icin insan kaynaklarinin dnemi
ve son 10 yildaki IK uygulamalari, is yasaminda basarili olmanin yollari, ilac
sektdrlinidn mevcut durumu ve gelecek dénemde bu durumun sektére nasil
yansiyacadi, Ulkemizin saglik ekonomisindeki yapisal degisimlerin sektore
etkileri, marka bilincinin pazarlama stratejisi olusturmadaki énemi, klinik
arastirmalar konusunda Ulkemizde gelinen son nokta, Turkiye'nin klinik
arastirmalar konusundaki yeri ve firmalarin bu alandaki yatirimlari gibi

pek ¢ok sorunun cevabini bulabilirsiniz.

Sektérel dosyalarin yani sira, Onkoloji, Kardiyoloji, CNS, Dermatoloji ve
Beslenme'den olusan bes ana bash§i alaninin dederli hocalarinin gordslerini
alarak sizlerle paylastik.

PHARMAWORLD heniiz yeni doddu ve sizlerin katkilari ile bylyecek.
Bu nedenle elestirileriniz bizim icin cok dederli. Dergiyi inceledikten
sonra olumlu/olumsuz tiim elestirilerinizi bizlerle paylasirsaniz
seviniriz.

PHARMAWORLD'ln hazirlanma sirecinde desteklerini
esirgemeyen, 6zelikle yayin kurulumuzdaki degerli
hocalarimiza, sevgili Ozan Batiglin ile Deniz Zambak'a ve
burada isimlerini sayamadigim emedi gecen herkese
sonsuz tesekkirler.

Gelecek sayida bulusmak dilegi ile...
Saghkl ve mutlu kaln...

bl
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GSK Turkiye, ‘proDG’
Uygulamasiyla
Uluslararasi OdUl Kazandi

GSK Turkiye, is
dinyasinda ¢zellikle
iletisim ve pazarlama
alanlarinda kuresel
duzeydeki tek 6dul
organizasyonu olan
International Business
Awards 2011'de 6dul
kazand.

GlaxoSmithKline

pro

GSK Turkiye'nin hekimler ve diger saglik
profesyonellerine yonelik olarak gelistirdigi,
saglik sektdrinde dinyada ilk kez iPad
Uzerinden calisan yazilim olan proDG
‘Uyqulamalar ve interaktif Medya / Satis’
kategorisinde International Business Awards
édulinin sahibi oldu. Oddller 11 Ekim 2011'de
Abu Dabi'de dizenlenecek bir torenle
sahiplerine verilecek.

International Business Awards 2011'e 40'tan
fazla tilkeden, 3 bini askin basvuru yapild. is
didnyasinin kiresel dizeyde en saygin 6dul
organizasyonlari arasinda yer alan International
Business Awards, Yunanca'da ‘taclandiriimis’
anlamina gelen sdzcigin kisaltiimis hali olan
‘Stevie Awards' olarak da biliniyor. ‘Stevie’
oddlleri verilirken, sirket ve organizasyonlar yil
icindeki performanslari, basarilari ve sosyal
yasama katkilari ile degerlendiriliyor.

Kazanilan 6éddlle ilgili bir agiklama yapan GSK
TUrkiye Satis ve Pazarlama Gelistirme Miduru
sunlari sdyledi: "Ginimdzde iletisim teknolojileri
bas dondurtcd bir hizla ilerliyor ve hem
kurumlara hem de bireylere blyUk firsatlar
sunuyor. GSK'nin saglik sektoriinde bir ilke imza
atarak gelistirdigi proDG yazilimi, kurumumuzun
saglik profesyonelleriyle olan iliskilerinde yeni
bir sayfa acti. Teknolojiyi en etkin sekilde
kullanma kararliligimizin bir ifadesi olan
proDG'nin 6dUl kazanmasi bizi cok mutlu etti.
Bu alanda calismalarimiz stirecek."

'proDG' sistemi ile hekimlere
online bilgi...

Gercek ihtiyaclara yanit veren sistem sayesinde,
hekimlere 6zel ve kaliteli bilgiler hizla iletilirken,

Temmuz - Eylll 2011

INTERMATIONAL
BUSIMESS AWARDS

STEVYES
20]1

WINN E R

hekimlerin zamani da en etkin sekilde
degerlendirilmis oluyor. Tanitim uzmanlari bu
sekilde hekimleri ve diger saglk
profesyonellerini bilgilendirme gdrevlerini
eskisinden daha etkin ve verimli bir sekilde
yerine getirebiliyorlar. Newsweek dergisi
tarafindan dinyanin en yesil sirketleri arasinda
gosterilen GSK, bu sistem sayesinde kagit
tketimini azaltarak cevrenin ve dogal
kaynaklarin korunmasina da katki yapiyor.

proDG ile farkli hekim gruplarmin ihtiyaglarina
gore dlzenlenen bilgilendirici brosdrler,
tanitim uzmanlari tarafindan hekimlere online
olarak ulastiriliyor. Ekiplerin strekli online
kalmasi sayesinde, hekimler yeni bilgilerle ilgili
sorularini da yine online olarak yoneltebiliyor
ve hizl bir bigcimde yanit aliyorlar. Ayrica
hekimlerle online anketler yapilarak onlarin bilgi
ihtiyaclari ve ilgi alanlari da tespit edilebiliyor.

proDG, GSK tanitim uzmanlarinin daha verimli
ve odakli bir ortamda calismalarini sagliyor.
Ekiplerin egitimleri ve sinavlari, bulunduklari
yerlerde online olarak gerceklestiriliyor.
Teknolojinin katkisiyla tanitim uzmanlarinin
mesleki bilgilerinin de hizla gelismesi ve
motivasyonlarinin artiriimasi hedefleniyor.
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Saglik konusunda daha bilincli,
Ilk yardim konusunda daha bilgili cocuklar i¢in
Turkiye’yi geziyoruz!
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AstraZeneca Tiirkiye olarak, Milli Egitim Bakanligi ve TOCEV'in katkilanyla, Yatili ilkégretim Bélge
Okullan (YIBO) égrencilerine yonelik yirittiigiimiiz, déneminin en uzun soluklu ve en genis kapsamli
saglik ve egitim projesi olan ilk Yardima ilk Adim Projesi ile, yilda 35.000’i askin cocuga ulastik...

Basanmizi Kurumsal Sosyal Sorumluluk Onur Od(ili'nii alarak taglandirdik. PR News 2010 CSR Awards'ta
yiizlerce uluslararasi firmayi ve projeyi geride birakip Onur Odiilii'nii alarak pekistirdik. Ve devaminda da,
yine sayisiz firma arasindan Golden Peacock Global Kurumsal Sosyal Sorumiuluk Odiili'ne layik
gorildik. Tim bu basanlann ardindan 2011’de tam 50.000 6grenciye ulasmayi hedefliyoruz.

Cocuklanmizin ilk yardima ilk adimi atmasiyla, biz de daha bilingli bir gelecege adim atiyoruz.

| n_KYmIMN
T straZeneca -
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Istanbul Universitesi ve Novartis'ten llac
Arastirmalari Birimli

06

Turkiye’nin lider ilag firmalarindan Novartis
ile TUrkiye'nin en koklt egitim
kurumlarindan istanbul Universitesi'nin ilag
alaninda arastirma ve gelistirme (Ar-Ge)
galismalari yurttmek Uzere gectigimiz yil
imzaladigi stratejik is birligi anlasmasi
cercevesinde istanbul Universitesi
bunyesinde llag Arastirmalan Birimi kuruldu.

Turkiye'de gerceklestirilen klinik arastirmalarin artiriimasi
amaciyla kurulan ve arastirmalarin istanbul Universitesi
blinyesindeki arastirmacilar tarafindan yapilacagi birimde
Faz Il Ill ve IV dlizeyinde, néroloji, kardiyoloji, enfeksiyon,
romatoloji, solunum, transplantasyon, hematoloji ve
onkolojinin de dahil oldugu Novartis'in calistigi tiim tedavi
alanlarinda klinik calismalar yurUttlecek. Yardimci personel
istihdami, klinik calisma arastirmacilari ve destek
personelinin editim ihtiyaclarinin da karsilanmasi

PHARMANVORLD | Temmuz - Eyliil 201

hedeflenen birimde egitim-staj programlari, bilgi alisverisi,
hekim - hasta egitim programlari gelistirilmesi gibi birgok
farkl alanda is birli§i de gerceklestirilecek.

Birimin acilis téreni istanbul Universitesi Rektdrii Prof.
Dr. Yunus Séylet, istanbul Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji Anabilim Dal Baskani Prof. Dr. Yagiz
Uresin ve Novartis Tirkiye Baskani Giildem Berkman'in
yani sira, ilac ve Eczacilik Genel Genel Miidiir Yardimcisi
Dr. Hanefi Ozbek'in katilimiyla gerceklesti. Acilis téreni
sirasinda konusma yapan istanbul Universitesi Rektérii
Prof. Dr. Yunus Séylet, “istanbul Universitesi olarak daha
gorunlr olmak ve yeni bilgiler Gretmek adina ortak bir
akilla hareket etmenin ¢cok dnemli oldugunu disliniiyoruz.
Bu diisiincemizin isiginda ortak bir akildan kuvvet almak
adina Novartis ile bu 6nemli is birligimize imza attik" dedi.

ila¢ ve Eczacilik Genel Miidir Yardimcisi Dr. Hanefi Ozbek,
“Turkiye'de diinya standartlarinin Gzerinde klinik arastirma
merkezlerinin yapilmasi en blytk amacimizdir. Bu amacin
ancak Universite-sanayi-devlet is birligiyle yapilmasi
mUmkindlr"” diye konustu. Bu gergevede cesitli egitimler
diizenlediklerini de belirten Ozbek, “Simdiye kadar 2 bin
209 insanimiza egitim olanagi sagladik. Bundan sonra da
dizenledigimiz sertifikali egitimlerle bilgi kalitesinin
artirilmasini hedefliyoruz” dedi.

Novartis TUrkiye Bagkani Glldem Berkman, “Bireylerin
yasam kalitesini artirmak ve yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesini desteklemek dncelikli hedefimiz. Novartis
olarak tim diinyada yillik ciromuzun yaklasik ytzde 20'sini
Ar-Ge faaliyetlerine ayiriyoruz. Sadece gegen yil arastirma
gelistirme faaliyetlerine ayrilan rakam 9,1 milyar ABD
dolari. Bilimsel arastirmalari kiiresel dlizeyde bir dedere
dondstlirmek Gzere Ustlendigimiz gérev ve sorumluluk
bilinciyle, Turkiye'nin en kokli kurumlarindan istanbul
Universitesi ile is birligi yapmaktan bilyiik mutluluk
duyuyoruz.

Birlikte temellerini atip gelistirdigimiz bu birimin Glkemizin
ilac arastirmalari alanindaki agirhginin artmasinda 6nemli
bir adim olacagina inaniyoruz" seklinde konustu.
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@ Uluslararasi Inovasyon Is Birligi

Agini Boston'daki 8 Akademik Merkez lle

Genisletiyor

ABD'de yeni bir Yenilikgi Tedavi Arastirma Merkezi kuran Pfizer, Harvard, Boston, Tufts ve Massachusetts
Universitesi gibi 6nde gelen kurumlarla birlikte ¢alisacak. Pfizer Ulkemizde de Ar-Ge ve inovasyon
ortaminin gelismesi igin benzer bir calisma modeline Hacettepe Universitesi ile birlikte imza atmisti.

Pfizer, en Ust dizeyde
yasam bilimleri
arastirmalari yapan
kurumlarla
calismalarini San
Francisco ve New
York'takilere ek olarak
Boston'da kurulan bu
merkezden ydnetecek.
Bu is birligiyle Pfizer,
ilac kesif ve gelistirme
calismalarini
hizlandirmayi
hedefliyor.

Model cercevesinde,
Pfizer ve yerel
arastirma
kurumlarindan tcger
temsilciden olusacak
ortak bir yurttme
kurulu olusturularak,
arastirma projesi olarak degerlendirilecek biyolojik ilac calismalari
belirlenecek. Pfizer, ilaclarin gelistirilme ve tarama strecinde
uzmanhgini ve kaynaklarini sunarak, bagisiklik sistemi tarafindan
kullanilan antikorlarla proteinleri iceren kitlphanesine erisim
sa@layacak.

Yeni merkeze bagl calisacak kurumlar arasinda Harvard
Universitesi, Tufts Universitesi, Tufts Tip Merkezi, Massachusetts
Universitesi Worchester Tip Fakdiltesi, Boston Universitesi Tip
Fakdltesi, Boston Children’s Hospital, Beth Israel Deaconess Medical
Center ve Partners HealthCare gibi 8 biyUk kurum bulunuyor.
Pfizer, ABD'de yeni kurdugu Yenilik¢i Tedavi Arastirma Merkezi'ne

6nUmuUzdeki bes yil icinde 100 milyon dolar yatirim yapmayi
planhyor.

Pfizer TUrkiye Medikal Direktora Dr. Turgay Aydinlar, “Pfizer
dinyanin pek cok tlkesinde tip diinyasinin saygin kurumlariyla
akademi-enduUstri is birligi projeleri gerceklestiriyor. Bu tarz is
birliklerinin Glkemizdeki ilk drnegdine Hacettepe Universitesi ile
birlikte imza atmis olmaktan dolayi gurur duyuyoruz” dedi.

Turkiye'de ila¢c Ar-Ge'si icin Pfizer ve
Hacettepe is birligi

Pfizer, Ulkemizde de Ar-Ge ve inovasyon ortaminin gelismesi igin
benzer bir calisma modeline imza att1. Hacettepe Universitesi ile
2009 yilinda, Turkiye ilag sektoriindeki ilk akademi-sanayi is birligi
gerceklestirildi ve Hacettepe Universitesi, Pfizer Diinya ilag
Arastirma ve Gelistirme Bolumu ve Pfizer Turkiye yetkililerinden
olusan 10 kisilik bir yaratme kurulu olusturuldu. Pfizer, Ocak
2010'da Hacettepe Teknokent'te kurdugu Ar-Ge ofisi ile Tirk bilim
adamlarina kdresel bilim dinyasinin kapilarini agmis oldu.
Turkiye'deki ilag arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
derinlestirilmesini ve yeni molekil kesfi alanindaki temel
arastirmalarin desteklenmesini hedefleyen Pfizer Turkiye,
Hacettepe Teknokent'te ofis kuran ilk uluslararasi ilag firmasi oldu.

Temmuz - Eylil 2011 PHARMAVORLD | 07
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- 20-30 kisilik uzman gruplanna yonelik
preceptorship programiar

@ - Dunyadaki prestijli merkezlerle ve
fikir liderleri ile isbirligi

- Ihtiyaca yonelik teorik ve pratik icerikli
bilimsel programiar
- Katiimailann fikir liderleri ile dogrudan iletigimi

- Preceptorship programlannda lojistik destek
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@& in Gonulld lyilik Melekleri is Baginda. .

Pfizer'in saglik alanindaki kurumsal sosyal sorumluluk

programi DUnya Saglik Dostlari ile ¢calisanlar farkli

Ulkelerde Ug il& altr aylik gorevlerde yer alarak saglik

hizmetlerinin kisith oldugu bdlgelerde saglik
calismalarina katkida bulunuyor.

Sirketler son donemde bu ydndeki beklenti ve ihtiyaclarin artmasiyla,
icinde bulunduklari toplum ve Ulke icin, Grdn ve hizmetlerine ek
olarak sosyal sorumluluk aktiviteleriile de de@er yaratiyor. 150 yih
askin siiredir diinyada saglik sektdriiniin 6nde gelen kuruluslarindan
olan Pfizer saglik alaninda gelistirdigi sosyal sorumluluk
uygulamalariyla éne cikiyor.

Pfizer'in Diinya Saglik Dostlari programiyla Pfizer calisanlari kiiresel
saglik sorunlarini cdzmeyi hedefleyen ve yeterli saglik hizmeti
alamayan bélgelerdeki calismalara katkida bulunan uluslararasi
sivil toplum kuruluslarinda Ug ila alti ayhk gérevler icin gonulll
oluyorlar. 2003'ten bu yana Pfizer'in dinyanin dort bir yanindaki
merkezlerinden 270'ten fazla Dinya Saglik Dostu programa katilarak,
40 Ulkede 40'tan fazla ortak kurulusla ¢alsti.

Pfizer Dlinya Saglik Dostlari Programi, Pfizer'in 7 yil dnce doktor
ve hemsirelerden olusan 20 kisilik bir ekibi, az gelismis lkelerde
gorev almak Uzere gérevlendirmesiyle basladi. Program
cercevesinde gondillller; operasyonel, idari veya stratejik zorluklarin
asiimasinda, mesleki becerilerini kullanarak ve becerilerini yerel
personele aktararak uzun sireli strdirilebilir degisimi saglamak
icin cahsiyorlar.

Program nasil isliyor?

« Sivil toplum kuruluslari bolgelerdeki acil ihtiyaci de§erlendirir ve
intiyac duyulan is tamimlarini Pfizer'e génderir.

» Programa katilmak isteyen Pfizer calisanlari, bu program igin
hazirlanan web sitesini ziyaret ederek ihtiyac duyulan pozisyonlari
gorir ve online basvuruda bulunabilir.

« Doldurulan basvurular ilk olarak béliimler arasi Pfizer inceleme
Komitesi tarafindan dederlendirilir. Daha sonra 6nerilen basvurular
mulakat ve secim icin sivil toplum kuruluslarina génderilir. Ardindan
Pfizer Dlinya Saglk Dostlari Programi ekibi secimi dogrular ve
Pfizer K, aday dagitimini onaylar.

« Pfizer, bu gbrev boyunca ‘Saglik Dostlari'nin maaslarini 6demeye,
seyahat ve gegim masraflarini karsilamaya devam eder. ‘Saglik
Dostlari'nin her ay online bultenler ve calisma raporlari hazirlayarak
Pfizer Dlinya Saglik Dostlari Programi ekibine ve Pfizer yoneticilerine
sunmalari beklenir.
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+ GOrev sonunda, calisanlarin mesleki gelisimlerine devam etmelerine
destek olmak amaciyla performans degerlendirmeleri yapilir.

Pfizer, Diinya Saglik Dostlari programi araciligiyla, ¢alisanlarini
saglikta karsilasilan zorluklarla micadelenin 6n saflarinda hizmet
vermek Uzere gelismekte olan 34 dlkenin yani sira; bu sene Vietnam,
Macaristan, Meksika, Cin, Nepal ve Amerika'daki STK'lara da
gdndermeye basladi. Pfizer Diinya Saglik Dostlari Programi'na
katilan Pfizer calisanlari, ‘Pfizer Saglik Dostu’ olarak adlandiriliyor.
‘Pfizer Saglik Dostlari’, mesleki uzmanliklarini kullanarak, kar amaci
gltmeyen kuruluslarla ve devlet kuruluslariyla is birligi icinde,
yetersiz hizmet goren kesimlerin saglik hizmetlerine erisimini
iyilestirmek icin tam zamanli calisiyor. Program, topluma sagladigi
katkilarin yani sira, calisanlara ve sirkete kattigi degerle uluslararasi
kurumsal gonullilagin ‘sinifinin en iyisi' olarak taninan bir modeli.

7 Nisan'da Diinya Saglik Orgiitii sponsorlugunda kutlanan Diinya
Sagdlik GUnl onuruna, Pfizer'in Kiresel Saglk Dostlari’'nin dinya
genelinde daha giiclti sadlik altyapilari olusturmak icin uluslararasi
sivil toplum 6rgutleriyle yaptiklariis birliklerini sergileyen
fotograflardan olusan bir sergi, PfizerWorld sitesinde yayinlandi.
Programa katilanlarin calismalari, bdylece sirket genelinde
duyurularak simdiki ve gelecekteki program gondilltlerine
motivasyon saglandi. Programa Tirkiye'den de Ekim 2008-Mart
20009 tarihleri arasinda, insan Kaynaklari Divizyonu'ndan 6 ay
slireyle katilan Aybike Budak, Namibya'ya giderek 6 ay boyunca
IntraHealth International adli sivil toplum kurulusunun yUritttgu
Capacity projesinde saglik calisanlarinin IK siireclerinin ve
sistemlerinin iyilestirilmesi icin projede gdrev alan iK calisanlarina
mentorluk yaparak destek olmustu.
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OMRUNU DOLU DOLU
YASAYANLAR ICIN
CALISIYORUZ.

Daha uzun ve daha kaliteli bir yasarmi saglayacak
tedaviler ilerleyen yaslarda en énemli ihtiyacmiz
haline geliyor. Pfizer olarak, kalp damar
hastaliklarindan kansere, romatizmal hastaliklardan
Alzheimer hastaliina ve kronik agnya kadar pek
cok alanda tedaviler gelistirerek, altin cagini
yasayanlann yillann yasamla doldurmak icin
calisiyoruz.

VE ONUNDE YASAYACAK
DOLU DOLU BIR OMRU
OLANLAR ICIN..

Hayatin daha basinda olan cocuklanmizin bugiin
ve gelecekte saghkli olmalarina ve saghkh
kalmalarina destek olmak en énemli
onceliklerimizden biri. Beslenme, buyume drtinleri
ve asilann yan sira yasami tehdit eden
hastaliklara yonelik tedaviler sunan pediyatrik
trinlerimizle cocuklanmizin saglikh ve uzun bir

yasam strmeleri icin calisiyoruz.

Pfizer'in hoyato deder katan cozimieri icin litfen
pfizer.com.tr adresini ziyaret edin.

>

Daha saglikl bir yasam icin™
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Telepavir, Genotip 1 Hepatit C V|rusu
Tedavisinde EMA'dan Olumlu

Geri DonUs Aldi

Avrupa ilag Dairesi (EMA) insan Kullanimina Yénelik Tip Urdinleri
Kurulu'nun (CHMP), giincel tedavi standardi olan pegile-interferon
ve ribavirin ile birlikte, kronik hepatit C virtstnin (HCV) en yaygin
formu genotip 1'in tedavisinde dogrudan etki gésteren bir antiviral
(DAA) olan Telaprevir'in kullaniminin onaylanmasi icin 21 Temmuz
2011 tarihinde olumlu go6rus bildirdigini ilan etti.

CHMP'nin Telaprevir hakkindaki olumlu gérisd, 2 bin 290'dan
fazla tedavi gérmus ve gérmemis genotip 1HCV hastasinda giincel
tedavi standardinin yaninda, Telaprevir'in etkinligini ve glvenligini
dederlendiren ADVANCE, REALIZE ve ILLUMINATE baslikli Ui faz
klinik arastirmasindan elde edilen etkinlik ve gtivenlik bulgularina
dayaniyor. ADVANCE ve REALIZE calismalarindan elde edilen

Santa Farma’dan
Egitime Destek!

istanbu_l Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde Santa
Farma lla¢’'in katkilaryla, 30 Haziran’da doku ve
hicre kaltart laboratuvarl hizmete girdi.

Turkiye'nin ilk Euronanomed Projesi kapsaminda, kanser
ilaclarinin gelistirilmesi ile ilgili calismalarin yirGtilecedi
laboratuvar acilisl, istanbul Universitesi Rektdr Yardimcisi
Prof. Dr. Nurkan Yagiz ve Santa Farma ila¢ Yénetim Kurulu'nun
katilimi ile gerceklestirildi.

istanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Dekani Prof. Dr. Ahmet
Araman’in énderliginde yurdtdlen projenin tanitim toplantisinda
s6z alan Araman, Universite binyesinde depo olarak kullanilan
ve kaderine terk edilmis bir alani, doku ve hicre kaltirt

laboratuvarina donistirerek, Gniversite-sanayi is birliginin gtizel
orneklerinden birinin gerceklestirildigini belirtti. Laboratuvarin
eski ve yeni fotograflarinin katihimcilarla paylasildigi bélimde
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veriler, New England Journal of
Medicine tip dergisinin 23 Haziran
tarihli sayisinda yayinlandi.

ILLUMINATE calismasindan elde edilen veriler ise, 2010'da
Amerikan Karaciger Hastaliklari Arastirmalari Dernegi'nin 61. yillik
toplantisinda sunuldu.

Mayis 2011'de ABD Gida ve ila¢ idaresi tarafindan onaylanan,
Telaprevir Vertex Pharmaceuticals tarafindan INCIVEK™ adi altinda
pazara sunulurken, ilacin pazarlama izni onaylarinin ardindan,
AB'de ve bazi global bdlgelerde Janssen sirketleri tarafindan
INCIVO® markasi altinda pazarlanacak.

ise yasanan gelisim gdzler dniine serildi. Santa Farma ilag
Yonetim Kurulu Baskani Erol Kiresepi ise, 6zel sektdrin mal ve
hizmet Gretimi disinda bazi toplumsal sorumluluklari da oldugunu,
sagliga saglikli hizmet vermeyi varlik nedeni olarak géren Santa
Farma'nin istanbul Universitesi Eczacilik Fakdiltesi ile
gerceklestirdigi is birligi cercevesinde hiicre ve doku laboratuvari
acilisi yapiyor olmanin kendileri icin biiyiik bir mutluluk oldugunu
ifade etti.
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deger
Katryoru

- .
100'iin {izerinde tilkede, 60 binden f;
calisanimiz ve yilda 5,2 milyar dolar
Ar-Ge yatinmimizla hayata deger katan
ilaclar gelistiriyoruz.

AstraZeneca

www.astrazeneca.com.tr

¥
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Abdi lbrahim BM
Kuresel lIkeler
SOzlesmesi llerleme
Raporu Yayimladi

GucunU insana verdigi degerden alan Abdi
Ibrahim, Birlesmis Milletler Kuresel llkeler
Sozlesmesi 1siginda hayata gecirdigi topluma
deger katma misyonunu, ilerleme raporuyla
belgeledi.

Birlesmis Milletler Genel Sekreteri Kofi Annan 6nctiligiinde
2000 yilinda hayata gecirilen Birlesmis Milletler Kiiresel
S6zlesmesi'ni kabul eden firmalardan biri olan Tirk ilag
sektérindn lideri Abdi ibrahim, calismalarini bu rapor
dogrultusunda glinimuiz kiresellesme olgusunu strdirdlebilirlik
ve kalkinma cercevesinde yonlendirerek, ortak hedef ve
stratejiler olusturuyor.

Kurumsal vatandaslik misyonunu temel is yapis bicimi olarak
kabul eden Abdi ibrahim, insan haklari, calisma kosullari, cevre
ve yolsuzlukla micadele ana basliklarinda global diizeyde kabul
goren 10 ilkeyi kapsayan ve en son 2004 yilinda yolsuzlukla
micadele ilkesi eklenen sdzlesmeyi, stirdurdlebilirlik politikalari
kapsaminda basariyla uyguladi. icerigi; sirketin tanitimi ve
Baskan Nezih Barut'un beyaniyla baslayan raporda, Abdi
ibrahim'in 2010 yilinda Birlesmis Milletler Kiiresel ilkeler
Sozlesmesi isiginda hayata gecirdidi faaliyet ve performanslar
seffaf bir sekilde kamuoyunun bilgisine sunuluyor.

14 | PHARMAVORLD | Temmuz - Eyliil 2011

Xarelto'ya FDA'dan
Onay

Bayer'in ilaci Xarelto diz ve kalga replasman
cerrahisi geciren hastalarda ven6z
tromboembolinin 6nlenmesi endikasyonunda
Amerika’da onay alan ilk yeni oral antikoagulan
oldu.

Bayer HealthCare tarafindan, kalca ve diz replasmani geciren
hastalarda pulmoner emboliye sebep olabilen derin ven
trombozunun (DVT) 6nlenmesi icin gelistirilen agizdan alinan ilk
antikoagiilan Xarelto, Amerikan Gida ve ilac Kurumu (FDA)
tarafindan onaylandi. Kalca replasmanini takiben 35 giin ve diz
replasmanini takiben 12 glin boyunca, glinde tek doz 10 mg'lik
tablet olarak kullanimi onaylanan Xarelto, bu endikasyonda kalca
ve diz replasman cerrahisinde DVT'nin dnlenmesinde ABD onayl
tek yeni antikoagiilan olma 6zelligini tasiyor.

Harbour-UCLA Saglik Merkezi Ortopedik Cerrahi Uzmani olan ve
ayni zamanda rivaroksabanin (Xarelto) klinik calisma programina
katilan Dr. Louis M. Kwong, “Xarelto’nun potansiyel olarak hayati
tehdit eden kan pihtilasmasinin énlenmesinde giinimiizde yaygin
olarak kullanilan tedavilere oranla klinik fayda sagladigini kanitladi.
Avyrica glinde bir tablet seklindeki kullanimi kullanim kolayhdi
acisindan énemli rol oynayacak” dedi.

Tlrkiye'de her yil 60 bin diz ve kalca
replasmani oluyor

Tarkiye'de her yil yaklasik 60 bin diz ve kalca replasmani oluyor.
Bu ameliyatlar 6zellikle bacaktaki damarlarda pihtilasma sonucu
olabilecek DVT riskini artiriyor. DVT'nin seyrettigi damarlarda
olusan pihti, kismen ya da tamamen koparak akcigerlere ulasip
temiz kan akisini etkileyerek hayati tehdit edecek sonuclar
doguran pulmoner emboliye (PE) sebep olabiliyor.
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Sorumlu llac Kullanimi
Dernegi Kuruldu

llag sektérinin onde gelen isimleri, dodru ve etkili ilag kullanimi

bilincinin yerlestirilmesi ve gelistirimesi amaci ile bir ilke imza
atarak Sorumlu llag Kullanimi Derne@i’'ni kurdular.

Sorumlu ila¢ Kullanimi Dernegi, Tiirkiye
Cumbhuriyeti yasalari kapsaminda,
Turkiye'de sorumlu ila¢ kullanimi
bilincinin geligmesini desteklemek;
yanlis, etkisiz, gereksiz ve pahaliilag
kullaniminin énline gegilmesi amaci ile
calismalar yapmak; diinyada hastalara
sunulan inovatif ilaglarin, gecikme
olmaksizin TUrkiye'deki hastalara
ulastiriimasini saglamak amaci ile
sektérel calismalar yapmak; givenli,
etkin ve ekonomik ilacin hastalara
sunulmasi konusunda faaliyetlerde
bulunmak ve sektdrdeki haksiz rekabet
teskil eden faaliyetlerin 6nlenerek,
gereken tedbirlerin alinmasini saglamak
konusunda calismalar yapmak amaciyla
kuruldu.

Zaman zaman, ilag sirketlerinin
ekonomik kaygilar nedeni ile hastalara
en uygun olabilecek ilaglari Turk
piyasasina sunmadiklarini ve bunun da
hastalarin tam ihtiyaci olan ilaclara
ulasmasini engelledigi gorilebiliyor. Bu
cercevede, hastalarin ihtiyaci oldugu
halde Turkiye'de ekonomik kaygilardan

DEM llac

dolayi sunulamayan ilaglarin en kisa
slirede ve en uygun fiyatla hastalarla
bulusmasini saglamak da dernek
faaliyetleri kapsaminda bulunuyor.

Dernegin tzerinde duracagi hususlardan
bir digeri de zaman icerisinde olumlu
etkilerinden fazla, olumsuz yan etkilere
sahip oldugu gordlen Urlinlere dair
dinyadaki gelismelerin takibi. Avrupa,
Amerika ve diger gelismekte olan
pazarlarda bu ve benzeri calismalar
sik¢ca yapihyor.

Dernek, esdeger Urlinlerin pazardaki
6neminin sadece uygun ilacin hastalara
sunulmasi olmadigina, Tirkiye
ekonomisine de olumlu yénde biylk
katki saglandigina dikkat cekiyor.
istihdamin artmasinda yerli yatirimin
blylk 6neme sahip oldugunun altini
cizen Dernek, esdeder ilaclarin piyasaya
sunulma sureglerinin hizlandiriimasinin
hem halk saghgi hem de kamu
maliyetinin azaltilmasi icin
desteklenmesi gerekliligini bir kez daha
hatirlatiyor.

Dernek etik kodu ise soyle:

« Dogru zamanda, dogru dozda, dogru ilag
kullanimi

* En az yan etkisi olan ilacin tercih edilmesi

+ Daha dustk maliyetli ilacin tercih edilmesi

+ TUrkiye'de Uretilen ilaclarin tercih edilmesi
« ila¢ kullaniminin cevre ve toplum (izerindeki
etkisinin dikkatle takip edilmesi

Dernek, sorumlu ilag kullanimini desteklemek
ve Turk ilag endstrisinin gelismesine yardimcl
olmak amaciyla ilgili kamu birimleri ve saglik
profesyonelleri ve ila¢ endUstrisinin énemli fikir
liderleri, doktorlar, eczacilar, hemsireler ve tim
saglik sektori personeli ile cok yakin calismayi
hedefliyor.

Merkez Ofisini

Yeni Adresine Tasidi

DEM ilag, 1986 yilindan itibaren faaliyet gésterdigi ilag sektériinde bundan bdyle faaliyetlerini
Atasehir'de bulunan kendi binasinda siirdiirmeye devam edecek. Dem ilac en son teknoloji ile
donatilmis yeni binasinda, cagdas ve konforlu calisma mekanlarinin yani sira, ¢alisanlarina huzurlu
ve rahat bir is ortami sunuyor. insan Kaynaklari, Satis, Pazarlama, Medikal, Ruhsatlandirma, is
Gelistirme ve diger merkez kadro, ayrica Ankara'da bulunan bélge ofisi ile birlikte bliylimeye
devam eden DEM ilac * Yeni yerimizde de yine her Dem bir aradayiz” diyor.

16 | PHARMANVORLD
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5ylldan beri

Her DEM Saghk

icin variz

DEM ILAG, diinyanin énde gelen ireticilerinden
tedarik ettigi kan iiriinleri, biyoteknolojik iiriinler,
anestezikler, plazma genisletici serumlar, antibiyotikler
ve diger uriinleri ile 6zellikle onkoloji ve hematoloji
alanlarinda éniimizdeki yillarda da
“Her DEM Saglk” icin fark yaratmaya devam edecek...

/?/ Dem ilag

Composite
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Bayer'den Kadin Sagliginda
Ses Getirecek Yenilikei Bir Proje:
‘Oral Kontraseptit Akademi’

Bayer HealthCare
(BHC) Genel
Tedaviler ve Kadin
Sagligr Bolumu; kadin
sagligr ve dogum
kontroline ydnelik
calismalarini
akademik boyuta
tasiyor. Bayer kadin
saglgr bolimu
onculigunde kurulan
‘Oral Kontraseptif
Akademi’, 1-2 Ekim
tarihlerinde
Antalya’da
dlzenlenecek egitim
toplantisiyla
calismalarina basliyor.

Danigmanlik kurulunu Tirkiye'nin dnde gelen kadin
dogum uzmanlarinin olusturdugu Oral Kontraseptif
Akademi’'nin lansman toplantisina, Turkiye'den
50'yi askin jinekoloji uzmani doktor katilacak.

Jinekoloji dalinin taninmig isimlerinden Profesor
Alfred O'Mueck’in de konusmaci olarak katilacagi
OC Akademi agihs toplantisinda, dogum kontrol
haplari ve glindemdeki medikal konularin yani sira,
aile planlamasina yonelik bilin¢lendirme,
danismanlik ve farkindaligi artirici medikal iletisimin
nasil olmasi gerektigi tartisilacak.

Toplumun saglikh gelisimi igin en dGnemli konulardan
biri olan dogum kontrol yontemleri kullaniminin
yani sira, halen Turkiye'deki korunma ydntemleri
ile ilgili dogru bilinen yanlislara da deginilecek olan
toplantida, Turkiye'de dogum kontrol haplarinin
kullanim oraninin neden geligsmis Ulkelere nazaran
daha geride oldugu, toplumda dogum kontrol
haplarina yonelik var olan bilgi eksikligine yonelik
yapllabilecekler masaya yatirilacak.

L[ T o [ - I

Oral
Kontraseptif

Kadin sagligi alaninda 6zellikle dogum kontrollinde,
pazarin 6ncl ve lider markalarina sahip olan
Bayer'in Kadin Sagligi ve Genel Tedaviler Bolim
is Birimi Direktdrii Dr. Oguz Miilazimoglu da ilk
calismalarina Ekim ayinda baslayacak olan Oral
Kontraseptif Akademi ile ilgili olarak, “Projemizin
temel amaci, hekimlerin oral kontrasepsiyon
konusunda ihtiyac duyduklari bilgiye en hizli
sekilde ve stirekli olarak ulasabilmelerini saglamak.

Guncel konularda yapacagimiz diizenli genis
katilimh egitim toplantilarinin yani sira, bolgesel
toplantilarla da erisimi artiracagiz ve oral
kontrasepsiyon bilgisi ve danismanligi konusunda
toplumda farkl ve giderek biyUyen bir platform
olusturacagiz" dedi. Milazimoglu, kadinlari daha
sik jinekologlarini ziyaret etmeye y6neltmenin ve
onlara bu bilgilerin konunun uzmanlari tarafindan
iletilmesini saglamanin projenin birincil 6nceligi
oldugunu da belirterek “Projemiz sosyal yasama
da farkli bir boyut ve 6nemli bir deger katacaktir"
diye konustu.

Tarkiye Alzheimer Dernegi Dunya
Alzheimer GUnU’'nde Hastaliga Dikkat Cekii

18 | PHARMAVORLD

Tilrkiye Alzheimer Dernedi, Alzheimer hastaligina dikkat cekmek ve
hastalik konusunda toplumu bilin¢lendirmek amaciyla 21 Eyltl Dinya
Alzheimer Guni'nde Sisli Alzheimer Glnduz Yasam Evi'nde bir basin
toplantisi diizenledi. Hastalikla ilgili 5nemli bilgilerin verildigi toplantida
tani ve tedavi konularindaki gelismelere de deginildi.

Toplanti, Tirkiye Alzheimer Dernedi Baskani Prof. Dr. Murat Emre,
Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Isin Baral Kulaksizoglu ve Sisli Belediyesi
Baskan Yardimcisi Kahraman Eroglu'nun katilimiyla gerceklestirildi.
Alzheimer hakkinda bilgilendirmeler yapilarak hastaligin ciddiyetine,
yaslanan niifusa paralel olarak toplumda artisina ve erken teshisin

Temmuz - Eylil 2011

onemine dikkat cekilen toplantida Prof. Dr. Murat Emre hastalikla ilgili
gelismelere de degindi. Tlrkiye Alzheimer Dernegi Baskani Prof. Dr.
Murat Emre toplanti sirasinda yaptigi konusmada, “Dernegi kurdugumuz
ilk glinden beri Alzheimer hastalarinin yasam kalitesini ylkseltmeyi
amacliyoruz. Hastaligin toplumdaki bilinirliginin artiriimasi icin bircok
proje gerceklestiriyoruz. Novartis ve Ali Poyrazoglu ile birlikte hayata
gecirdigimiz ‘Bir Glin Alzheimer Olursam’ ve ‘Alzheimer Sahnede’ gibi
cok onemli ve dikkat gekici projelerin yani sira, diizenledigimiz egitim
ve etkinliklerle de toplumu bilgilendirmeyi amachyoruz" seklinde
konustu.
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DEM llag’tan Farmakovijilansta Bir lIk.. .

T.C. Saglik Bakanhgi ilac ve Eczacilik Genel
Midarligu tarafindan 10 Mayis 2011 tarihinde
yayimlanan ‘Risk Yonetim Sistemleri" mevzuatina
uygun ‘Risk Yonetim Plani’, DEM ila¢g medikal ve
farmakovijilans departmani tarafindan ruhsat
asamasindaki biyoteknolojik bir Griin icin
hazirlanarak TUFAM tarafindan onaylandi.

S6z konusu mevzuata uygun olarak onaylanan
ilk Risk Yonetim Plani olma 6zelligini kazanan bu
raporun, yakin bir tarihte ilag firmalarinin ilag
glivenligi sorumlularina TUFAM tarafindan
verilecek olan egitimde 6rnek olarak gosterilecedi
belirtildi.

DEM ila¢c Medikal ve Farmakovijilans Muddrd Dr.
Gercek Gorict konu ile ilgili olarak.
“Farmakovijilans, Turkiye ilag sektériinde glin
gectikce artan bir 6neme sahip olmakta. Saglik
Bakanligi ve TUFAM, giin gectikce yeni
mevzuatlar ve SOP’ler yayinlamakta ve
firmalardan bu prosedirleri karsilamalari
konusunda beklentisini artirmakta. Uriinlerin
pazara cikis slrecini ve sirketlerin pazarlama
planlarini dogrudan etkileyecek bu durum, gerek
RYP'nin gerek ise yeni yayinlanacak diger
proseddirlerin ivedilikle yorumlanip 6zimsenerek
en uygun sekilde hazirlanmasinin gerekliligini bir
kez daha 6n plana cikarmaktadir” diye konustu.

'y NOVARTIS ‘Son 10 Yilin En lyi llag
Firmasi’ Secildi

Dunyanin en énemli
ekonomi ve is dunyasi
yayinlarindan ABD’li
Forbes Dergisi,
biyomedikal alanda
onemli calismalar
yUraten UnlU
arastirmaci Bernard
Munos liderliginde
yaptigr arastirmada,
Novartis'i yaptiQi ilag
kesifleri ve yenilikgilik
anlayisindan dolay:
‘Son 10 Yilin En lyi llag
Firmas!’ secti.

Derginin, ilag
firmalarinin Ar-
Ge modelleriile
ilgili hazirlamis
oldugu ozel
haberle iliskili
olarak yapilan
arastirmasinda,
Novartis'in
hastalarin

— yasam kalitesini
artirmak ve
yasam sirelerini
uzatmak icin
yeni ilacglar
kesfetmek ve
gelistirmek
adina yurittiga énemli calismalarla son on yilin
kuskusuz en iyi ilag firmasi olduguna deginiliyor.
Novartis'in son on yilda 17 ilag gelistirdiginin
belirtildigi makalede herhangi bir ilac firmasinin
ilag gelistirme calismalariyla kiyaslandiginda bu
sayinin oldukca fazla ve yapilan ¢aligmalarin son

derece basarili oldugu da vurgulaniyor.
Calismalarini dncelikli olarak yeni tedavi
yontemlerinin gelistiriimesini desteklemek amaciyla
yuriten Novartis, ttim dinyada yillik cirosunun
yaklasik ylizde 20'sini arastirma ve gelistirme
faaliyetlerine ayiriyor. Sirketin triin gelistirme
departmaninda klinik arastirma asamalarinin ¢esitli
safhalarinda halihazirda 140 proje lzerinde
calisihyor. Bu projeler potansiyel yeni drtnlerin
yani sira, yeni olmayan urtnlerin endikasyonlari
Uzerinde yapilan gelistirme calismalarini da iceriyor.
Konuyla ilgili gdrislerini bildiren Novartis Turkiye
Baskani Guldem Berkman, “Bireylerin yasam
kalitesini artirmak ve yeni tedavi yéntemlerinin
gelistirilmesini desteklemek dncelikli hedefimiz.
Novartis olarak tim diinyada arastirma gelistirme
faaliyetlerine blyik 6nem veriyoruz. Gecen yil
Novartis'in Ar-Ge faaliyetlerine ayirdigi rakam 9,1
milyar ABD dolari oldu” dedi. Daha iyi bir gelecek
yaratmak tzere calistiklarini belirten Berkman,
“Hastalarimiz i¢in en yeni tedavileri bulma
yolundaki cabalarimizin takdir edilmesinden biyUk
onur duyuyoruz” seklinde konustu.
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Kim Nerede”?

Novartis Onkoloji Pazara Erisim ve Resmi iliskiler
Direktorliigu Gorevine Doc. Dr. Barbaros Durgun Getirildi

Uzun yillardir saglik sektériinde cesitli gérevlerde bulunan Dog. Dr. Barbaros Durgun, Novartis Onkoloji
Pazar Erisim ve Resmi lliskiler Direktorligi gorevine getirildi.

1986 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olan Durgun, 1995 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesi Anatomi Anabilim Dali'nda docent oldu. 2003 yilinda Novartis Onkoloji'de medikal midir
olarak calismaya baslayan Durgun, 2006 yilinda Novartis'te kardiyovaskiiler ilaglardan sorumlu grup
medikal midirligi gdrevini Gstlendi. Daha sonra Eczacibasi-Baxter'da medikal direktor olarak galisan
Durgun, 2008 yilinda tekrar Novartis Onkoloji'ye gecerek burada da medikal direktorliik gérevine devam
etti. 2010 yilinda Novartis Tirkiye ilag bolimd Grin erisim midird pozisyonunda ¢alisan Durgun, 2011
Adustos ayi itibariyle Novartis Onkoloji'de pazara erisim ve resmi iliskiler direktori pozisyonuna atand.

Bayer Consumer Care'in Turkiye'deki Yonetimine
Eman Ali Atandi

Eman Ali, regetesiz ilac ve besin takviyeleri pazarinda diinyanin en iyi bilinen ve en ¢ok glivenilen sirketi
olan Bayer ConsumerCare'in Tirkiye baskani olarak atandi. Ali, 170'in tzerinde tiketici saghg Grinlni
iceren bir portféyin yénetiminden sorumlu olacak.

Saghk Granleri alaninda 20 yillik tecriibeye sahip olan Eman Ali, Bayer'deki kariyerine 1998 yilinda Bayer
Consumer Care Ortadodu ofisinde pazarlama ydneticisi olarak basladi. 2003 yilinda Bayer HealthCare
Ortadogu Baskani olarak Ortadogu'daki yeni pazarlardan sorumlu oldu. 2007 yilindan bu yana Bayer
ConsumerCare Orta Dogu'nun baskanligini yriten biriminin basinda bulunan Eman Ali, 4 yillik siirede
basari odakli bir takim olusturarak Bayer ConsumerCare'in Ortadogu'daki satislarini ikiye katladi.

Pfizer Tiirkiye Niitrisyon icin Yeni Genel Miidiir

Pfizer Tirkiye Nitrisyon'a 1 Nisan 2011 tarihi itibariyle Tirkiye, Yunanistan, Malta ve Kibris'tan sorumlu
genel midur olarak Cem Aglk atandi.

Pfizer Turkiye'de yeni Grtnler planlama midird, bolge miidiri ve kurumsal strateji miidird pozisyonlarinda
ve son Ug yildir da kardiyovaskiler grup pazarlama muduri pozisyonunda gérev yapan Cem Acik,
kardiyovaskuler portféyinden sorumlu olarak yenilik¢i pazarlama programlarinin ve daha pek ¢cok
yapilanmanin arkasindaki stratejik altyapiyi olusturdu ve liderligini Gstlendi. Cem Acik, yeni gorevinde
Nitrisyon is Birimi Bolge Direktdrii Emmet Browne'ye bagli calisacak. 1996 yilinda Bogazici Universitesi
Endustri Miihendisligi bélimtinden mezun olduktan sonra, 1998 yilinda Carnegie Mellon University'de MBA
programini tamamladi. 19998-2001 yillarinda American Airlines'da finansal planlamada gorev alan Cem Acik,
2002-2005 yillari arasinda McKinsey danismanlik sirketinde calisti ve Pfizer'e Haziran 2005'te yeni Grtinler
planlama mudurt olarak katildi. Acik, Eylil 2008'den bu yana kardiovaskiler grup pazarlama mudurt
olarak calismaktaydi.

Novartis Tiirkiye Kurumsal iletisim Miidiirliigii Gorevine
Tuba Sozeri Getirildi

Uzun yillardir dis iliskiler ve iletisim alaninda cesitli gérevlerde bulunan Tuba S6zeri, Novartis Turkiye
kurumsal iletisim maddrltga gorevine getirildi.

Lisans egitimini Bogazici Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Siyaset Bilimi ve Uluslararasi iliskiler
Bolumi'nde tamamlayan Sozeri, uzun yillar YASED'de projeler ve kurumsal iliskiler koordinatorligi gorevini
yurittl. Daha sonra Altinbas Holding'de kurumsal iletisim grup baskanligi ve MPR Halkla lliskiler'de grup
musteri direktorligl gorevlerinde bulunan Sézeri, son olarak AIFD Arastirmaci llag Firmalari Dernedi'nde
dis iliskiler midurd olarak gorev yapti. Tuba Sézeri, 2011 Temmuz ayi itibariyle Novartis Tlrkiye'de kurumsal
iletisim mudurligi gérevine basladi.
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MSD Tiirkiye'den Yurt Disina Ust Diizey Bir Yonetici
Atamasi...

MSD Tirkiye'de dis iliskiler direktdri olarak gérev yapan Dr. Murat Asik Agustos ayindan itibaren EMEA
(Dogu Avrupa, Orta Dogru ve Afrika) Bolgesi bolgesel saglik politikasi lideri olarak gérevine devam edecek.
Dr. Asik'in sorumluluklari arasinda, sorumlu oldugu bdlgede bulunan 84 llkede saghk teknolojisi
degerlendirmesi politikalari ve hastalarin yenilikgi ilaclara erisimindeki sorunlarin ¢6ziimiine dair politika
Onerilerine liderlik etmek ve bu cabalari desteklemek yer alacak.

Amerikan Sirketler Dernegdi (ABFT)'nin ydnetim kurulu Uyesi olan ve Yabanci Sermaye Dernegdi (YASED)
blnyesinde de 6zellikle fikri mlkiyet haklari alaninda ¢esitli calismalarda bulunan Dr. Murat Asik, ayni
zamanda MSD Turkiye'de kriz/vaka yonetimi takiminin koordinatorltigind de Ustleniyordu. Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi mezunu olan Asik, ayni tiniversitenin i¢ Hastaliklari Anabilim Dali’nda uzmanlik
egitimini tamamladi. 2009 yilinda Sabanci Universitesi'nde Executive MBA egitimini bitiren Murat Asik,
2003 yilinda MSD ailesine katilmadan dnce cesitli devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde medikal direktér,
acil servis ve yogun bakim Unitesi sorumlusu ve i¢ hastaliklari uzmani olarak gérev yapmisti.

Novartis Tiirkiye Temel ilaclar Bsliim Direktorliigii
Gorevine Roy H. Anderson Getirildi

Uzun yillardir ilag sektériinde gérev yapan ve 2006 yilindan bu yana sirasiyla Novartis Isvicre ve Novartis
Japonya'da temel ilaglar bolim direktorltgi gorevini Gstlenen Roy H. Anderson, Novartis Tiirkiye temel @
ilaclar boltim direktdrltgl gorevine getirildi.

Lisans egitimini Bucknell Universitesi iktisat Blimii'nde, yiiksek lisansini ise Michigan Universitesi is idaresi
alaninda tamamlayan Anderson, is hayatina 1988 yilinda Katz Communications'da pazar arastirma analisti
olarak basladi. Daha sonra SMC Management Consultants'da kidemli danisman olarak gorev yapti. 1995
yilinda Searle Pharmaceuticals'da pazar arastirma miduri olarak géreve baslayan Anderson, burada
sirastyla tibbi tanitim temsilciligi, Griin madar yardimcihdi, Grin midarliga ve Grin direktorliga gorevlerini
yurittd. Bir sure Pfizer ilag firmasinda Uriin ekip direktorligi yapan Anderson, 2003 yilinda Abbott ilag
firmasina gegerek burada kardiyovaskler Urlinler uluslararasi pazarlama direktori olarak gérev yapti.
Anderson, 2006 yilinda Novartis ila¢ firmasinda goreve basladi ve global trin direktorlugu gorevini
Isvicre'de yuritt. 2008 yilinda Novartis Japonya'ya gecen Anderson, 2011 Haziran ayi itibariyle Novartis
Tlrkiye temel ilaclar bolim direktorligi gérevine basladi.

Bayer Tiirk'iin Kurumsal isler, Saglik Ekonomisi ve
Politikasi Genel Mudiir Yardimcisi Dr. Cetin Deger Oldu

Dr. Cetin Deder, Bayer'in saglik trlnleri birimi Bayer HealthCare'in Tlrkiye organizasyonuna kurumsal
isler, saghk ekonomisi ve politikasi genel midir yardimcisi olarak atandi. Deger, Bayer HealthCare ve
Bayer ConsumerCare portféyiinde yer alan Grinlerin Tirkiye'deki saglik politikasi, saghk ekonomisi,
fiyatlandirma, geri 6deme ve pazar erisim politikalarindan sorumlu olarak gorev yapacak.

1967 dogumlu olan Cetin Deger, lisans egitimini Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, yiiksek lisansini
ise Hacettepe Universitesi'nde saglik kurumlari ydnetimi alaninda tamamladi. Profesyonel hayatina 1992
yilinda Ankara Numune Hastanesi Acil Servis'te pratisyen doktor olarak baslayan Deder, sonrasinda
Cumhurbaskanhdi Acil Saglik Sistemi'nde ekip sefi olarak calisti. 1995 yilinda Saglik Bakanhdi Saghk
Projesi Genel Koordinatorligu blinyesinde ytrittlen Diinya Bankasi Projesi kapsaminda hastane reform
b6limi takim lideri olarak is hayatina devam eden Deder, 1997 yilinda ayni birimde saglik ekonomisi
bolimund kurarak koordinatér yardimciligi gorevini Gstlendi. 2002 yilinda CESAV Vakfi'nda projeler
koordinatorl olarak 6zel sektdre gecen Dr. Cetin Deder; Pfizer ve Sanofi-aventis gibi 6nemli sirketlerde
saglik politikasi, saglk ekonomisi ve pazar erisim midurd olarak gorev ald.
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Saglk Sistemini Yeniden
Yapilandiryoruz

Prof. Dr. Recep Akdag
T.C. Saglik Bakani
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2D 29 bodlgede dev sehir hastaneleri yapiyoruz. Bunlann altisi Istanbul'da olacak. Orada iki tane
dev sehir hastanesi yapacagiz. Onun disinda Istanbul'un 6 bolgesinde yeni hastanelerle
oradaki hastanecilik yapimizi cok kuvvetlendirecegiz. Butun Turkiye'de de bdyle olacak.
Herkes kendi kasabasinda, kendi aile hekiminde, ilinde, ilcesinde hizmet alsin, her trlt
imkan da mukemmel olsun istiyoruz.

Bakanhginizin icraatlari bu seneki se¢imlerde
Ak Parti'nin yeniden iktidar olmasinda 6nemli
bir paya sahipti. Su an 3. dénemdir Saglik
Bakani olarak goreve getirildiniz, ge¢cmis
dénemlerde bakanliginizin en 6nemli sayilacak
icraatlari arasinda neleri sayabilirsiniz?

Oncelikle ‘Saglikta Déniisim’ dedigimiz ve
saglik sistemimizi bastan asagi yenileyen,
dénustiren yapisal bir programi hayata
gecirdik. Bu program, insani merkeze alarak;
hizli, etkili, hakkaniyetli ve herkesin ulasabildigi
bir saghk sistemini hedefliyordu. Bunda da
muvaffak olduk. Hastanelerin tek cati altinda
birlestirilmesi, herkesin istedigi eczaneden
ilacini alabilmesi, aile hekimliginin hayata
gecirilmesi, 112 Acil Saglik Hizmetleri'nde
Avrupa standartlarinda hizmet verilmesi (hava,
kara ve deniz ambulanslari) tim bdlgelerimizde
hizmet veren ambulans helikopterlerimiz ve
ambulans ucaklarimiz... Hizmet kalitesinin yani
sira, hastanelerin fiziki yapilarinin diizeltilmesi,
koruyucu saglik hizmetleri ve asilamadaki
basarilar, sigarayla micadele, bu dénemde
gerceklestirdigimiz icraatlarimizdan bazilaridir.
TUm bu calismalar hem halkimiz tarafindan
olumlu karsilandi hem de DSO, OECD basta
olmak Uzere uluslararasi kuruluslar tarafindan
bedenildi ve takdir edildi.

Saglik sisteminde 6niimiizdeki donemde
baska ne gibi yapisal degisimler yapmayi
planliyorsunuz?

Birini basbakanimiz séyledi, sehir hastaneleri...
29 bolgede dev sehir hastaneleri yapiyoruz.
Bunlarin altisi istanbul'da olacak. Orada iki
tane dev sehir hastanesi yapacagiz. Onun
disinda istanbul'un 6 bdlgesinde yeni
hastanelerle hastanecilik yapimizi cok

kuvvetlendirecegiz. Biitlin Turkiye'de de béyle
olacak. Ornegin, Karadeniz'de Samsun-
Trabzon, Dogu Anadolu'da Van- Erzurum,
Glneydodu'da Elazi§-Malatya, Diyarbakir,
Kayseri gibi... Buralar kendi bolgelerinin hakim
sehirleri. Herkes kendi kasabasinda, kendi aile
hekiminde, ilinde, ilgesinde hizmet alsin, her
trll imkan da midkemmel olsun istiyoruz.
Mesela, yer Ustlnde otopark olmayacak bu
hastanelerde. Cevreci bir yaklasimla yemyesil
bir cevre dustnun. Yesil hastanelerden
olusacak. Randevu almig bir hasta hastaneye
rahat bir ortamda gelecek.

Bir diger icraatimiz ise ‘Merkezi Hastane
Randevu Sistemi’ olacak. Hastaneler randevu
sistemi ile calisacak ama randevu deyince
sakin eski SSK hastanelerindeki sira alma
mekanizmasini hatirlamayalim. Gercek bir
randevu sistemi olarak hekiminizi, alaninizi
secebilecegdiniz, hastaneye gittiginizde islerinizi
kolaylastiracak bir randevu sistemi. Tlrkiye'de
bunu yayginlastirmaya basladik. Su an bircok
sehrimizde uygulaniyor. 2012 yilinda bu sistem
tamamen hizmette olacak. Zaten bir taraftan
2015 yilinin sonuna kadar yeni hastaneleri
bitirecegimiz icin 2012 yihnin basina
yetistirmeye calisiyoruz.

Yeni hastanelere randevu ile giderek rahat bir
ortamda poliklinik hizmetinizi alabilecek gerekli
tedavinizi rahat bir ortamda yaptirabileceksiniz.

3. dénemdir bakanlik yapiyorsunuz, bekliyor
muydunuz?

Hem bekliyordum hem de beklemiyordum.
Daha dogrusu bizim yetisme tarzimiz
cocuklugumuzdan gorevi bekleme lzerine
degil. Daha cok gdrevin verilmesi (izerine insaa
edilmis bir ahlaki anlayisimiz var. Saglk
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TUrkiye'de doktor sayisinin
artirimasi gerekiyor. Bu
saylyl artiracagiz. Bizim
2023 vizyonumuza gore,
Turkiye'deki 120 bin olan
hekim sayisi 200 bine
ulastirlacaktir. Dolayisiyla
80 bin doktorun daha
yetismesi lazim

24 | PHARMANVORLD | Temmuz - Eylil 2011

Bakanlidi olursa Saglik Bakanli§i'ni yapariz.
Ben bunu bir makam gibi diiginmedim. Ben
makam koltuguna oturmam, beni makam
koltugunda arkadaslar 8-9 senedir gérmez,
nadir durumlarda oturdugum olmustur.
Ozellikle temsil icin bazen gerekiyor. Bizim
icin buralar mesuliyet yerleri. Hep hayirlisini
istedik, dnce ailemiz sonra tGlkemiz igin
insallah hayirlisi olmustur. Endise de ediyoruz,
kul hakki GstimUze gecer mi,
sorumlulugumuzu yeterince yapar miyiz diye.
Buralar dua almak icin glzel yerler ama isin
Obdr tarafi da var. Sorumlulugu yerine
yeterince getiremezseniz mesuliyet girer isin
icine. Simdi hissettigimiz sey mesuliyettir.

Yabanci doktor meselesi bir ara
glindeminizdeydi, simdi durum nedir?

Tlrkiye'ye Turk vatandasl olmayan doktorlar
gelmeli ve calisabilmeli. Diger saglik calisanlari
icin de bu boyle, bunun éntind agmaliyiz. Bu
bizim yaramiza tek basina derman olamaz.
Turkiye'nin basta doktor olmak tGzere cok
ciddi bir saglk personeli agigi var. Hemsireler,
fizyoterapistler ve diger bircok alanda

eksiklikler mevcut. Bizim kendi genclerimizi
yetistirip onlarin memlekete hizmet etmesini
saglamamiz gerekir. Bugiin en revagta olan
okullar meslek ve saglik okullari. Bunun da
nedeni is bulma sikintisi olmamasi.
Kontenjanlarin artirilmasi gerekiyor. YOK
yonetimi, 6zellikle Sayin Yusuf Ziya
Ozcan'dan itibaren bu hususta Tiirkiye'nin
ihtiyacina kulak verdi. Bundan dnceki YOK
y6netimi buna kulak vermiyordu. 5 bine yakin
ogrenci aliniyordu tip fakiltelerine. 2010-
2011'de bu sayi 8 bine ulasti. Bunun 12 binlere
¢lkmasi lazim. “Boyle olursa egitimin kalitesi
bozulur” diyorlar. Bunun i¢in hangi altyapi
gerekiyorsa, kimlerin yetistirilmesi
gerekiyorsa biz hilkiimet olarak sonuna kadar
aclk cek veriyoruz. Bunun ¢6zimu bu. Bunun
disinda baska bir ¢6zimuU yok. Bunu
soyleyenler Turkiye'de doktor sayisinin az
oldugunu iddia edenler.

Hekimin hastasina fazla vakit ayiramamasi
bundan kaynaklaniyor. Bir taraftan hastanin @
isi zorlasirken, bir taraftan da hekimin isi
zorlasiyor. Bu, cok 6nemli bir is. Bir hekimin
Ozellikle bazi branslarda giinde 20'den daha
fazla hasta bakmasi ¢cok zordur. Biz bunu
sdyledigimizde bazi meslek érqgltleri ve
muhalefet diyor ki, “Bakin, Bakan itiraf etti.”
Tlrkiye'de ne hekimligi yaparsan yap bir
insan hastaliginda doktora gitmeye
mecburdur. Bunun ¢6ztma TUrkiye'de doktor
sayisinin artiriimasidir. Bu saylyi artiracagiz.
Bizim 2023 vizyonumuza gore, Turkiye'deki
120 bin olan hekim sayisi 200 bine
ulastirilacaktir. Dolayisiyla 80 bin doktorun
daha yetismesi lazim.

Tam giin yasasi ile ilgili doktorlar arasinda
halen bir kaos s6z konusu, hala konunu
netlesmedigini distinlyorlar. Bu

konuda bakanli§iniz yeni dénemde
nasll bir yol izleyecek?

Hayir, kaos sdz konusu degil. Be
suna inantyorum: Tarihi geri
dondirmeye, suyu yokusa

akitmaya calismak beyhude.
Biz istikrarh ve gulcli bir
hidkimetiz, bu milletin
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iradesini temsil ediyoruz ve ne yapmak
istedigimiz belli. Bizim derdimiz, doktor
meslektaslarimizi, 6gretim Gyelerimizi
sikintiya sokmak degil. Bizim derdimiz devletin
hastanesinde, devletin Universitesinin
hastanesinde, vatandasin vergisiyle
olusturulmus, harcamalari vatandasin
vergisiyle yapilan bu miesseselerde, hizmet
almaya gelen vatandasin baska bir adres
aramasina ya da orada hocaya ulasabilmek
icin ayrica Ucret ddemesine IGzum kalmamasi.
CUnkU bu bir zulim dizenidir. Ne yapiyoruz,
kimin malini kime vermiyoruz?

Doktorlari da memnun edecek orta bir
noktada bulusmak mimkin degil mi?

Halk neyi istiyorsa bu tecelli eder. TUrkiye'de
bdyle daha nice zuliimler yasandi yillar
boyunca, hepsi temizlenip gitti. Simdi siz
gazetecisiniz, Ankara sokaklarinda 100 kisiye
elinizdeki mikrofonu tutun, 95'i size diyecektir
ki, "Devletin hastanesinde, tniversitesinde
calisan doktorun muayenehanesi,
0zel hastanesi de ne
oluyormus.” Kanunlar
devlet hastanelerinde,
Universite
hastanelerinde
calismayan
hekimlerin
muayenehane
“acmasina, 6zel
hastanede
calismasina firsat
veriyor, buyursun
orada calissinlar,
kimsenin 6nl

kesilmiyor ki ama ben bir yesil kartli olarak,
bir is¢i olarak, bir memur olarak, memur
emeklisi, BAG-KUR'lu kiiclik esnaf olarak,
hastami hastaneye gétirdikten sonra ayrica
para 6demek zorunda neden kalayim? Kimse
kimseyi aldatmasin... Vatandasin
anlamayacagi hukuki izahatlara gerek yok.
Ben acilan davalarin 2-3 ay icinde Danistay
dava dairelerinde milletin lehine
sonuclanacagina ve bdylece bu defterin
kapanacadina inaniyorum.

Egder olmazsa bir kanun degisikligi
hazirlayacak misiniz?

Olmazsa milletin lehine yine kanunlar yapariz,
bunun baska bir yolu var mi? Yani vatandasin
yine muayenehane merdivenlerinde cile
¢cekmesine misaade mi etmemizi bekliyorlar,
bunu yapmayacagiz biz.

Muayenehane yoluyla hizmet eden

meslektaslarimla goristum. Derdimiz ya da |

dustincemiz onlarin isini yokusa siirmek dedgil.
Onlarin isini kolaylastirmak acisindan
kanunlar cercevesinde yapilabilecek olanin
azamisini yapacadiz, kendilerine bu garantiyi
ben verdim. Muayenehaneye ben karsi miyim,
degil miyim konusuna gelince, evet ben
kamuda calisan doktorlarin muayenehane
acmasina ya da baska bir 6zel kurulusta
calismasina karstyim, hilkimetim de karsi,
basbakanim da. Zaten biz hikimetin
politikalarini bagsbakanimizin talimatlari
cercevesinde devam ettiriyoruz.

Soyledigim gibi muayenehane hekimligi
yapan arkadaslarimiz elbette olacaklar,
olmalilar da. O da bir ihtiya¢. Varlikli insanlar
var, bu varlikli insanlar i¢in de bir kapiyi acik
tutmak lazim ama vatandasin byuk
ekseriyeti bugtin kamu
hastanelerinden
gayet de glzel bir
hizmet almaya
baslamisken, tarihi
geriye dondlremeyiz.
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Bizim derdimiz, doktor
meslektaslarimizi, 6gretim
Uyelerimizi sikintlya sokmak
degil. Bizim derdimiz
devletin hastanesinde,
devletin Universitesinin
hastanesinde, vatandasin
vergisiyle olusturuimus,
harcamalar vatandasin
vergisiyle yapilan bu
muesseselerde, hizmet
almaya gelen vatandasin
aska bir adres aramasina
ya da orada hocaya
ulasabimek icin aynca Ucret
ddemesine 10zum
kalmamasi, ¢Unku bu bir
zulim duzenidir. Ne
yapiyoruz, kimin malini kime
vermiyoruz’?
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Tam Gun Calismaya Deqgil, Yasanin
Icerigine Karslyiz

» Daha dusuk Ucretle daha uzun stire calisan sagdlik
calisanlanni istidam etmeyi hedefleyen bir yasa
olusturuldu. Yasa, hekimleri 8 saatten daha uzun
sure calistinp, performans adi verilen mesai sonrasi
ek bdemeleri de duzenleyen bir gercevede
olusturulimus durumda. Hizmetin niteligi dedil, nicelidi
On planda olan, Urettigi kadar kazanmay! saglayan
oir sistem Uzerine kuruimus bir yasadan bahsediyoruz.

Dr. Eris Bilaloglu Bu da verillen hizmeti[w kalitesini dUsurdugu icin hig
Tiirk Tabipleri Birligi Baskani ~ Kimseye bir fayda saglamiyor.

Tam Giin YasasI konusunda TTB'nin gérislerini 6grenebilir miyiz? @

HikUmetin hazirlamis ve meclisten gecirmis oldugu Tam Gin Yasasi'ni
Tlrk Tabipleri Birligi olarak uygun bulmuyoruz. Bunun ne hekimlerin ne
de saglik hizmeti alanlarin yararina bir uygulama oldugunu disiniyoruz.
Sunun altini cizmek isterim: Karsi oldugumuz konu hekimlerin tam
zamanlh ¢alismasi degildir, bizler ¢ikarilan bu yasaya karslyiz. Hekimlerin
makul bir sire calisip geri kalan zamanlarini kendilerine ayirmalarinin
aksine verimli sonuclar doguracagi inancindayiz.

Bizim tam siire calismaktan anladigimiz, belli bir siire icerisinde kisinin
bugilnlini ve gelecedini glivence altina alacak sekilde 6zltk haklari ile
donanmis bir calisma seklidir. Ancak hiikiimetin getirdigi yasa bdyle
degil. Bu yasa, hekim is glicl piyasas! diizenleme yasasidir. Hekimi daha
dlsuk Ucretle daha uzun sire calistirmak icin diizenlenmis bir yasadir.
Daha distik Gcretle calismak, sunulan hizmetin kalitesinin de diisecedi
anlamini tasir. Bu da hasta haklari acisindan da bir tehlike olusmasina
sebep olur. Dolayisi ile bu yasanin hem hekimler hem de hizmet alanlar
acisindan yararh olmadigini simdiye kadar stirekli sdyledik ve sdylemeye
de devam ediyoruz.

Bu yasa, Saglikta Donlisim Programi'nin bir parcasidir. Programin
bitlndne baktigimizda slirecin giderek daha biytk saglik hizmet
sunucularinin elinde toplandidini gériiyoruz. Baslangigta kictk 6zel
hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler saglk hizmet sunumu igerisindeydi
fakat bunlar zamanla cekildiler ve daha biyuk 6lcekli sermaye tarafindan
saglik hizmet sunumu yénlendirilir oldu. Bu sunumun geregi olarak,
daha disik Ucretle daha uzun sire galisan saglik calisanlarini istidam
etmeyi hedefleyen bir yasa olusturuldu. Yasa, hekimleri 8 saatten daha
uzun sure calistirip, performans adi verilen mesai sonrasi ek édemeleri
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de dlzenleyen bir cercevede olusturulmus
durumda. Hizmetin niteligi degil, niceligi 6n
planda olan, Urettigi kadar kazanmayi saglayan
bir sistem Uizerine kurulmus bir yasadan
bahsediyoruz. Bu da verilen hizmetin kalitesini
distrdudu icin hic kimseye bir fayda saglamiyor.

Tlrkiye'de 70'den fazla uzmanlik dernegi ve
bize bagli 65 tabip odasi bu yasaya karsi géris
bildirdi. Saglik alanindaki diger meslek orgtleri
de bu yasayi uygun gérmediklerini sdylemislerdir.
Kavram olarak halkin memnun olmasi gereken
bu yasaya neden bu kadar meslek 6rgatd karsi
duruyor, bunun degerlendirilmesi gerekir. Bizler
hekim olarak halka en iyi hizmeti sunmak icin
egitim aldik, bundan kaginmak ya da yapmamak
gibi bir tercihimiz olamaz. Bizler yasanin adi ile
icerigi arasinda cok ciddi bir uyumsuzluk oldugu
icin bu yasaya olumlu bakmadik.

Tam Giin YasasI'nin icerigi konusunda sizin
bakanlhda ne gibi dnerileriniz oldu?

Biz, tam glin calisma yasa tasarisi hazirlayarak
bakanlia bir 6neri getirdik ve sunduk. Hekimlerin
buglinini ve gelecegini glivence altina alan bir
0zIUk hakki modeli icerisinde tam stre calismak
istiyoruz dedik. Bakanlik bunu uygun gérmedi.
Bize verilen cevap suydu: “ Eger biz hak ettikleri
Ucreti verirsek, calismazlar.” “Biz almalari
gerekenin 1/3'lind veriyoruz, buna da issizlik
sigortasi adini veriyoruz. Onun Gzerine daha
fazla kazanmak istiyorsaniz performans
sistemine gbre daha fazla hastaya bakacaksiniz”
deniyor. Oysa ki bizler hekimiz ve insan ile
ugrasiyoruz. Hastalarin acilarindan ekmegimizi
¢ikarmak gibi bir durum s6z konusu olamaz. Biz
bu sekilde piyasalastiriimis bir modelin saghk
icin uygun olmadigini sdyledik. Ayrica mecburi
hizmet yasasinin da uygun olmadig!
gorisindeyiz. Ak Parti'nin 2002 yilindaki secim
bildirgesinde mecburi hizmete karsi olduklari
yaziyor. Bunu sdyleyen parti iktidara geldikten
birkag sene sonra mecburi hizmeti kendisi getirdi.
Biz Ak Parti'nin 2002'de savundugu goériste
halen israrciyiz. Zorlayici olmasin, génulltlik
esasina dayansin istiyoruz.

Muayenehaneler konusundaki son durum nedir
suan?

iki kez bu konuda dava actik ve yiritmeyi
durdurma karari aldik. Umarim Gctincl kez
tekrarlamamiz gerekmez. Muayenehanelerin

standartlari ile ilgili bir degisiklik yapildi. Bu
nedenle su an devlet hastaneleri ve Universite
hastanelerinde calisan hekimleri bir tarafa
birakin, sadece muayenehanelerinde calisan
meslektaslarimiz bile muayenehane
standartlarini saglayamayacaklariicin
muayenehanelerini kapama tehlikesi ile karsi
karslya geldiler. Muayenehaneler acil saghk
hizmeti verilen yerler degildir, sadece isteyen
kisiler gelir. Dolayis! ile genel saghk ve hijyen
kosullarinin olmasi bize gore yeterli. Ancak
hdktmet dyle sartlar getirmis durumda ki bunlari
karsilamak mimkin degil, ciinkd bu Glkede o
standartlara uygun yeterince bina yok.

Turkiye'de ortalama yilda 420.000 poliklinik
yapiliyor. Bu poliklinigin 400.000'i hastaneler,
poliklinikler ve saglik ocaklarinda yapiliyor. O
halde deprem, 6zirli haklari vs. gibi konularda
muayenehanelerden dnce buralarin sartlari
iyilestirilmelidir.

Ozellikle iiniversite ve egitim hastanelerinde
g6rev yapan akademisyenlerin tercih yapmak
zorunda kalmalari ve muayenehaneyi tercih
etmeleri egitim konusunda sikintilara neden
olacak mi sizce uzun vadede?

Oncelikle sunu belirteyim, biz mevcut durumu
savunmuyoruz. Tip fakiltelerinin egitim
sisteminin ¢ok iyi oldugunu ve bozulmamasi
gerektigini distinmiyoruz. Olumsuz ne varsa
dizeltilsin, olumlu ne varsa da korunun istiyoruz.
Bunu dizeltmeye calisirken daha beter bir hale
getiren faaliyetlerin ydratilmesini kabul
edemeyiz. Ogretim Uyesi derken, hekim yetistiren
hekimden bahsediyoruz. Bunu herkes yapamaz.
Yetistirilen hekim kalitesi diserse halk saghgi
ile oynanmis olur. O nedenle hekim yetistiren
hekimler icin biraz verici olmak lazim.

Her yere tip fakultesi aciliyor, yeni mezun bir
yardimci docent oraya anabilim dali baskani
oluyor. Buradaki egitimin kalitesini sorgulamak
gerekir o zaman. Bu Ulkede muayenehane
acmanin standardi var ama tip fakdltesi agmanin
standardi yok. Deneyimsiz hekim, tiketici
memnuniyeti olusturuyor, ¢cinkd bu hekim
mimessilin kendisine getirdigi son cikan en
pahaliilaci yaziyor, en pahal tetkikleri istiyor.
Bundan hem endustri mutlu oluyor hem de
hastaligini internetten arastiran hasta. Oysa ki
hasta gercek anlamda aldigi tedaviden fayda
sagliyor mu? Bu tartisilir.

Temmuz - Eyliil 2011
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Turkiye'de ortalama yilda
420.000 poliklinik yapiliyor.
Bu poliklinigin 400.000'
hastaneler, poliklinikler ve
saglik ocaklannda yapiliyor.
O halde deprem, &zUrl
haklarn vs. gibi konularda
muayenehanelerden dnce
buralarin sartlari
lyilestiriimelidir.
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Michael Jackson

ve |s Hayatinda

Basarili Olmanin Yollari

)) 4

Umit Ceylan
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s yasaminda en blyUk hatalardan biri baskalar igin
calismakta oldugunuzu dustnmektir. Oysa yasam
sizin yasaminizdrr. Is ortaminda ilk adimi atabileceginiz,
inisyatif alabileceginiz sayisiz firsat vardir. Bazen yeni
oir durum veya fikir kapsaminda inisyatif alip ilk adimi
atmak sizde hafif bir cekinme yaratabilir. Bu normaldir.
Iste bu gekingenlikien kurtulmanin yolu, tereddUitlerinize
ragmen o ik adimi atabilmektir.

Hepimiz basarili olmak icin ¢alisiyoruz. Aramizdan bazilari ¢ok parlak bir
kariyer sahibi oluyor, diger bazilari ise en azindan arzu ettigi oranda yol
alamiyor.

Elbette, kime sorsak ‘is Hayatinda Basarili Olmanin Yollari" hakkinda bize
bir seyler sdyleyebilir. Ama sdylemek baska, yapmak baska! Ayrica,
patronun oglu veya kizi olmak, veya patrona siirekli yag cekmek gibi
seyler zaman zaman basari(!) sagliyor olsa da bunlar bu yazinin konulari
icinde ele ainmamaktadirlar.

Michael Jackson nereden c¢ikti diye sorarsaniz, sdyle disintyorum:
Michael'in keskin hayranlarindan biri olmam disinda, pek ¢ok basarili
insanin, onun sarkilarindan esinlendigini ve pek cok uygulamalarinda bu
sarkilari dile getirdiklerini biliyorum.

Bunlardan en ilgin¢lerinden birinde, 80'li yillarin Gnli Amerikali kadin
teniscisi Billie Jean King, kazandi§i bir Grand Slam turnuvasi sonunda,
mag sirasinda, Michael Jackson'in ‘Beat It!" (Defol!) sarkisinin ritmine
uydudunu ve topa her vurusunda beyninde sarkinin ‘Beat It I" kismini
tekrarladidini soylemisti. Iste bu alegorinin bu yaziya biraz hareket
katacagini umuyorum. Konumuza donersek; is hayatinda basarili olmanin
pek ¢ok, hatta sonsuz yollari vardir. Burada sadece ¢ok énemli buldugum
(ic tanesine deginecedim ama yazinin sonlarinda, bu konunun ‘guru’larinin
ortaya koydudu ve klasik olmaktan uzak gorislere de ulasma olanadi
oldugunu vurgulamak istiyorum.

Birinci konumuz ‘sorumluluk almak'.

Once bunun tersine bir géz atalim. Normal bir isyerinde ‘sorumluluktan
kacan' birinin daha yiiksek bir pozisyona getirilecegini hi¢ disinmuyorum.
Diger taraftan sorumluluk alma kavrami, her problemli durumda
sorumlulugu Ustlenmek olarak da algilanmamalidir. Elbette, 6zellikle
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yOnetici iseniz ekibinizin yaratmis olabilecedi
baziistenmeyen durumlarda sorumlulugu
Ustlenmeniz sizin iyi bir yonetici oldugunuzun
isaretidir. Daha sonra her zaman ekibinizle
bas basa hesaplagmaniz mimkuindur.

Kariyeri ylkseldikce, giderek daha fazla
sayida eleman yonetecek kimseler hakkinda
karar verecek Ust yoneticiler, adayin
yonetecedi elemanlarin ve yapilacak
gorevlerin sorumlulugunu Ustlenebilecek
olgunlukta biri olmasina dikkat ederler. Sizin
glnlik calisma ortaminda bunu Ustiinize
gbsterebilmenizin pek ¢ok yolu vardir.
Ornedin, baska bir departmanin veya grubun
yasadigi bir probleme ‘Bana ne! Nasil olsa
benim bir sorumlulugum yok, hi¢ karismamak
daha iyi' seklinde yaklagsmak yerine, onlara
destek olacak samimi bir caba ortaya
koymaniz ve bunu hep tekrarlamaniz,
cevrenizin ve Ustlerinizin dikkatini mutlaka
cekecektir. Is hayati bir biittindir. Hedefler
herkes icin aynidir. Dolayisiyla baskalarinin
kuyusunu kazmak yerine, onlara 'yanlarinda
her zaman sizin oldugunuzu’ distindiirmek
hem firma hem de kariyeriniz icin cok yararli
olacaktir.

Burada hemen Michael Jackson'dan bir alinti
daha yapalim.

"You are not alone’

Kanimca ikinci dnemli husus ‘inisiyatif almak’
konusudur. Bu kavrami sdyle acabiliriz: Is
yasaminda en buyUk hatalardan biri baskalari
icin calismakta oldugunuzu distinmektir.
Oysa yasam sizin yasaminizdir. Is ortaminda
ilk adim atabilecediniz, inisyatif alabileceginiz
sayisiz firsat vardir.

Bazen yeni bir durum veya fikir kapsaminda
inisyatif alip ilk adimi atmak sizde hafif bir
cekinme yaratabilir. Bu normaldir. iste bu
cekingenlikten kurtulmanin yolu
teredditlerinize ragmen o ilk adimi
atabilmektir. Bunun icin herhangi birinin
onay vermesine ihtiyaciniz yoktur. Size
gereken tek sey harekete gecme istedinizdir.

Victor Hugo, yillarin 6tesinden bize bunu
tarif ediyor. “Inisiyatif almak, size bir sey
sdylenmesine gerek olmadan dogru bir sey
yapmaktir."”

Burada dnemli olan, sizin yapabileceginize
inandidiniz ve sonuc sagdlayacak bir alanda

adim atmanizdir. Bir seyleri baslattiginizda
artik o seyin momentum’u sizin elinizdedir.
Gercekten de olumlu bir seyleri baslatip
sonuclar elde etmenin, is hayatinda basari
getirecek dnemli bir faktdr oldugunu
distntyorum. Zaten Michael'da ayni seyi
sdylemiyor mu?

‘Wanna be starting something?’
Uclincii konumuz ise 'Bayrak acmak’ ile ilgili.

Elbette burada isyan bayragindan sz
etmiyoruz. Hepimiz gérmusUzdur. Turistik
yerlerde veya hava limanlarinda, kalabalik
gruplara rehberlik eden kisiler 6nden
ylrlrken renkli bir flamayi havaya kaldirir,
gruptakiler de onu takip eder. iste, ‘bayrak
acin!’ derken bunu kastediyoruz.

Sizin boyle bir bayradiniz var mi?

Daha acik belirtmek gerekirse, is hayatinda
olumlu kabul edilen bir veya birkag 6zelliginiz
var mi? Varsa bunun bayragdini kaldirabiliyor
musunuz? Yani bu olumlu &zelliklerden
bahsedildiginde hemen akla sizin isminiz
geliyor mu?

Birkac 6rnek verelim: Yaraticilik veya
inovasyon bugin is hayatinda ¢okga ihtiyag
hissedilen ama ayni oranda karsilanamayan
cok kritik 6zelliklerdendir. EGer bir grupta
bu nitelige sahip birileri yoksa, sorunlara hep
geleneksel ¢bzlmler aranir ve bu ¢ézimler
cogunlukla da pek ise yaramaz. Oysa
inovasyon gelistirebilen, yaratici diisiincede
biri; sorunlara kolay, etkin ve ekonomik
¢6zUmler getirmek yaninda rekabete karsi
da olaganUsti avantajlar saglayabilir.

Sizde benzer bir 6zellik varsa hemen
bayragdinizi agin ve ‘yaraticilik’ dendiginde
insanlar sizin adinizi hatirlasin.

Bir baska drnek, ‘hizli ve etkin calisma’ 6zelligi
olabilir. Bu da is hayatinda son derecede
onemli 6zellik olmak yaninda, buna sahip
olan birinin kariyerini de hizli bir sekilde
yukseltecek bir niteliktir. Buna sahipseniz
bayradinizi acin, degilseniz 6nce sahip olun,
sonra yine bayraginizi agin!

Bazi olumsuz 6zellikler de siz istemeseniz
de bayradiniz oluverir. E§er insanlar sizin
icin ‘o, sikintiya gelemez' veya '6fkesine
hakim olamiyor' gibi ortak distincedeler ise

yandiniz demektir! CinkU bunlar kariyerinizi
gercekten olumsuz etkileyecek seylerdir.
Kendinizi denetleyin. Benzer olumsuz
Ozellikleriniz etrafta konusuluyorsa hemen
onlardan kurtulun. Bdyle bir bayrak hi¢ mi
hic isinize yaramayacaktir.

Biz yine olumlu bayraklara dénersek, soyle
bir 6zetleme yapalim: Olumlu ydnlerinizin
farkina varin, bunlari stirekli 6n plana ¢ikartin
ve insanlarin sizi bu 6zellikle anmasini
saglayana kadar da usanmadan bayraginizi
sallamaya devam edin.

Ne demisti Michael Jackson?
‘Don't stop till you get enough!”

Burada, is hayatinda basarili olma yéniinde
mevcut olabilecek sayisiz imkanlardan kisisel
olarak 6nemli buldugum sadece (¢ tanesine
yer verebildik.

Pek cok secenek arasinda ‘oturdugun yerde
yUkselmek’ gibi bir durum elbette yer almiyor!
Diger taraftan burada yer veremedigimiz
ama Tom Peters, Edward de Bono ve Jack
Welch gibi gurularin dnerilerini derledigimiz
‘ls Hayatinda Basarili Olabilmek icin 10
ipucu'nu gérmek isterseniz yapacaginiz tek
sey, derginizden,
‘hulya@pharmaworlddergi.com’ adresinden
bunlariistemek olacaktir. Béylece bu ¢ok
degerli 10 ipucuna ulasabileceksiniz.

Bunlari da iyi bir sekilde izlemenizi ve
kendinizce uygun buldugunuz dogrultuda
aksiyona gecmenizi 6neririm. Bltin
bunlardan hicbirini uygulamayip, hala
kariyerinizin gelecekte nasil gelisecegi
hakkinda merakiniz varsa, Michael'in buna
da bir cevabi var:

Thriller !
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lac Sektdriinde Insan Kaynaklari
Uygulamalarinin Son 10 Yill
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2> Organizasyonlarin yetenekleri gekmek igin dnem

Serpil Tekin

Teva ilaglari insan Kaynaklari Miidiirii
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verdikleri yontemlerden biri olan sirketin marka
degerinin yaratimasi, artik ¢alisanlara kadar inerek
calisanlann kisisel marka olusturmas
beklenmektedir. Organizasyonlar artik, performansi
yuksek, kendi kendini motive eden, dogdal bir liderlik
becerisi gosteren “yildizlar’i bunyelerine katmak
istemekteler.

insanin sahip oldugu en biiyiik giictin, yine insanin kendisi olduguna
inanmisimdir her zaman. Degisimi saglamanin da en temel noktasi
aslinda insanla basliyor ve degisimin ¢ok fazla yasandidi ilag
sektorinde, is modellerinin dedismesi ile insan faktori ve insan
kaynaklari uygulamalari dogal olarak en dnemli unsurlardan biri
halini aliyor. insan kaynaklarinin en énemli gérevi de organizasyonda
gelismeye yol acan degisimi ve degisikligi gerceklestirmek oluyor.
Son zamanlarda en ¢ok Uzerinde durulan yonetim disiplini olan insan
kaynaklari yonetimi artik sirketlerde stratejik bir ortak olarak yerini
saglamlastiriyor ve organizasyonlarin yapisini ve isleyisini etkileyecek
olan ¢dzidmlerin odak noktasinda yer alyor.

ilac sektoriinde son dénemlerde degisen ekonomik kosullar nedeniyle
yeni yasa ve dizenlemeler ¢ikmig, kamu kurum iskontolari ve geri
o0deme sistemindeki kisitlamalar, fiyat indirimleri gerceklesmis ve
de calisanlarin hekime ulasmasi konusundaki kisitlamalar artmistir.
TUm bu didzenlemeler ve kisitlamalar sonrasinda organizasyonlar
icin satis glict etkinligi cok daha énemli noktaya ulasmis, rekabet
ortaminda degisimi ydonetmenin ve yonetirken de pazardan daha
fazla pay alarak karlihgr koruyabilmenin dnemi de artmistir.

TUm bu geligmeler sonrasinda ilag sektérindeki bircok organizasyon
yeniden yapilanma sirecine girerken insan yénetiminde ve insan
kaynaklari uygulamalarinda da farkliliklar gerceklesmektedir. Ozellikle
ise alim slreclerinde, yetenek ve kariyer yonetiminde yeni yontemlerin
adaptasyonu ve ayni zamanda uygulama etkinligi saglanmaya
calisiilmaktadir. Bu slreclerdeki etkinlik ise rekabet ortaminda,
firmalar agisindan ciddi farklar yaratmaktadir.

insan kaynaklari uygulamalarinda en énemli noktalardan biri haline
gelen ise alim stirecinde en cok kullanilan ydntemlerden biri olan
birebir milakat yonteminde, subjektif dederlendirmeleri 6nlemek
ve dogru ve etkinligi en yliksek olabilecek kisiyi ise alabilmek icin
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Yetkinlik Bazh Miilakatlar ve De§erlendirme
Merkezleri en glvenilir ise alim yontemleri olarak
daha c¢ok kullaniimaya baslanmistir. Bircok sirket,
Ozellikle kritik roller icin, Dederlendirme Merkezi
uygulamalarini standart hale getirmistir. Bdylece
daha nitelikli, istenilen yetkinliklerde ve pozisyona
en uygun adayin ise alinmasindaki ytizdesel oran
artmustir.

Pozisyonlar bazinda yetkinlik beklentilerinde de
farklilagmalar olmustur. En cok ise alimi yapilan
pozisyonlardan olan tibbi tanitim muimessili
pozisyonunda satis becerisi, misteri odaklilik, sonug
odakhlik, ekip calismasi, iletisim odaklilik, problem
¢6zme, planlama gibi yetkinlikler aranirken; degisim
y6netimi, stratejik bakis, yaraticilik, inisiyatif kullanma
gibi yetkinlikler de adaylarda aranan yetkinliklere
eklenmistir. En énemlisi kisilerin fark yaratma ve
kendi farkindaligina varma o6zellikleri
degerlendirilmeye baslanmistir.

Organizasyonlarin yetenekleri cekmek icin 6nem
verdikleri yéntemlerden biri olan sirketin marka
degerinin yaratilmasi, artik calisanlara kadar inerek
calisanlarin kisisel marka olusturmasi beklenmektedir.
Avyrica egitim planlamalari da hem beklenen
yetkinliklerin gti¢lendirilmesi hem de kisisel marka
yaratmaya yonelik olarak olusturulmaya baslanmistir.
Organizasyonlar artik calisanlarindan mevcut
sorumluluklarini yerine getirmesine ek olarak, ilag
sektorindeki 200'den fazla ilag firmasinda calisan
yaklasik 20.000 ilag profesyoneli arasinda fark
yaratarak bdlge hakimiyetini artirmasi ve
sorumlulugundaki Griniin pazar payini artirip
etkinligini ylkseltmesi beklenmektedir. Bu beklenti,
calisanlarin daha fazla masteri odakl projeler
yaratmaya yonelik olarak daha stratejik bir bakis
acisina sahip olmasini ve farklilik yaratacak hizmet
anlayisini benimsemesini gerektirmektedir.
Organizasyonlar artik, performansi yiksek, kendi
kendini motive eden, dogal bir liderlik becerisi
gosteren “yildizlar"1 blinyelerine katmak
istemektedirler.

Artik titizlikle yapilan ise alim siireci sonrasinda
organizasyona katilan yetenekli isgliciiniin
gelistirilmesi tek tip calisma sistemine sahip calisan
kitlesi olusturmamak adina basariyi getiren
yetkinliklerin, yani gli¢ll yonlerin daha da
gelistiriimesine yodnelik editim planlamalari
yapilmaktadir. Bu durum calisanlarin kendilerine olan
giveninin artmasini, kendi farkindaliklarini saglayarak
farklilik yaratmaya baslamalarini ve farkli calisan
profili ile cesitliligi saglamaktadir.

Sektorde ise alim sdrecinden organizasyonel gelisime
kadar olan sirecteki degisim, nitelikli isgicliniin daha
da artmasina neden olmaktadir. Yetenekli calisanlari
sirket blinyesinde kazandirmak kadar yetenekleri
tutundurmak da 6n plana ¢ikmis ve bdylece yetenek
ve kariyer yonetimi sadece sistem olmaktan 6teye
onemli bir gelisim araci olmustur. Yetenekleri
belirlerken destek alinan performans yonetim sireci
ise daha planli ve yapilandirilmis bir sisteme
dondstdrulerek yeteneklerin daha objektif kriterlerle
degerlendirilmesi ve verimlilik artisi icin 6nemli bir
disiplin haline gelmistir. Gelisim olanaklari
organizasyonun beklentisi dogrultusunda olmasinin
yani sira, artik calisanin beklentileri de dikkate
alinarak sekillendiriimeye baslanmistir. Obir tirld,
organizasyonlar ya ylksek calisan hareketliliginin
getirdigi ya da “yetenek hurdasi deposu” haline
gelmis demotive bir isglictiniin getirecedi maliyetlerle
bas etmek zorunda kalabilirler.

Gelistirilen ve yetenekli ¢calisanlarin elde tutulmasi
adina egitimlerin verilmesi, kariyer merdiveninin
olusturulmasi, kariyer gelisim programlarinin
hazirlanmasi, ddullendirme ve takdir sistemlerinin
kurulmasi artik yetmiyor. Calisanin mutlu ve huzurlu
oldudu is ortaminda glivende hissetmesi ve seffafliga
dayall ydnetim sisteminde kararlara katilacagi bir
ortam yaratiimasi ayni zamanda gegmisi bilirken
gelecek varhigina da inanmasi 6nem arz ediyor.

Ucret ve yan haklar acisindan da esnek yan haklar
sistemine gecisler baslamistir. Pozisyonlar bazinda
esnek yan haklar paketleri belirlenerek - bunlar saglik
sigortasl, hayat sigortasi, sirket arabasi, cep telefonu,
bireysel emeklilik plani, giyim ceki, yemek ceki vs
gibi- calisanlar icin calisan motivasyonunu ve baghligi
artirmaya yonelik farkhliklar yapiimaktadir.

Hizla gelisen ve degisen ilag sektoriinde
organizasyonlarin degisime ayak uydurabilmeleri ve
bu degisimleri firsata donustirebilmeleri, yeniliklere
ayak uydurabilmeleri, gelismeleri, bliyimeleri, rekabet
edebilmeleri ve bu denli yogun rekabet ortaminda
varliklarini sirdurebilmeleri icin aligiimis insan
kaynaklari uygulamalarini gelistirerek ginimuizin
ihtiyaglarina uyarlamalari 6nemlidir. Gelecegi yalniz
ve yalnizca kendini slirekli gelistiren, en degerli
yatirimini insan kaynadi olarak kabul eden, degisime
ayak uyduran insan kaynaklari yénetimini
benimseyen, yani insan kaynaklarina verilmesi
gereken dnemin bilincinde olanlar yakalayacaktir.

Rekabet diinyasinda iki se¢ceneginiz vardir:
Kaybedebilirsiniz ya da kazanmak istiyorsaniz,
degisirsiniz. Lester C. Thurow
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Gelecegi yalniz ve
yalnizca kendini
surekli gelistiren, en
degerli yatinmini
insan kaynagl
Olarak kabul eden,
degisime ayak
uyduran insan
kaynaklar
yonetimini
benimseyen, yani
insan kaynaklarina
verilmesi gereken
dnemin bilincinde
olanlar
yakalayacakiir.
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lactaki Fiyat Indirimleri
Bu Alandaki Yatirimlarr Azaltiyor

» Ulkemizde var olan potansiyelden yeterince
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' Engin Giner
AIFD Baskan Yardimcisi
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yararlanildigini séylemek mumkuan degil. Bu
durumun temel nedeni, sektdrimuizde uzun vadeli
ve istikrarli politikalar uygulanmamas. llag sektort
icin temel dnemi bulunan ruhsatlandirma,
fiyatlandirma, geri ¢deme surecleri gibi alanlarda
surekli yeni uygulamalarla kargl karsiya kalinmasi,
sektbrumuzde orta ve uzun vadeli planlama
yapmay! zorlastinyor ve yatinmlar aksatiyor.
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)) Arastirmaci ilag ve biyoteknoloji firmalarnin dinyadaki Ar-Ge yatinmlar yillik 100 milyar dolar duzeyine
ulasmis bulunuyor. Ancak tlkemiz bu yatinmlardan potansiyeline uygun bir pay alamiyor. Turkiye'de yilda
yapllan ilag Ar-Ge yatinmi 60,7 milyon dolar dtzeyinde kaliyor. Fiyat indirimleri ve istikrarsiz politikalar
devam ettigi takdirde bu payin daha da azalmasi beklenmelidir.

Composite

ila¢ sektdriiniin mevcut durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz? Su anda ilag
sektériiniin en temel sorunlarini hangi
basliklar altinda siralayabiliriz?

ilac sektériimiizde bugiin yaklasik 300
kurulus ve 43 dretim tesisi, yaklasik 25
bin calisanla faaliyet gosteriyor. Sektor
TUrkiye'deki hastalara 8 bin civarinda ilag
sunuyor. Turkiye, yaklasik olarak 10 milyar
dolar diizeyindeki hacmi ile diinyanin 12.
blyUk ilac sektorudar.

Genel bir degerlendirme yapildiginda ilag
endustrimizin geliskin bir altyapiya, ciddi
bir Gretim kapasitesine ve nitelikli insan
kaynaklarina sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
Son yillarda ABD veya AB gibi siki bir
sekilde dlizenlenen pazarlara girecek
yuksek standartlarda dretim yaparak
ihracat gerceklestiren firmalarimizin sayisi
da artmaya basladi. 74 milyon diizeyinde
nufusu, dinamik ve blytyen ekonomisiyle
TUrkiye, ilag alaninda ciddi potansiyellere
sahip.

Bununla birlikte, sektérimuzde Ar-Ge ve
teknoloji yatirimlarinin yeterli oldugunu
séylemek mumkiin degil. Ulkemizde her
yil, bliylik cogunlugu Arastirmaci ilac
Firmalari Dernegi (AIFD) liyeleri tarafindan
olmak Uzere, yaklasik 85 milyon dolar
dizeyinde ila¢ Ar-Ge yatirimi yapiliyor.
TUm dinyada arastirmaci ilag
endustrisinin yilda yaptigi Ar-Ge yatirimi
miktarinin 100 milyar dolari astigi g6z
onlne alinirsa, yapilan yatirimlarin
Turkiye'nin potansiyeline yakismadigi
rahatlikla gorilecektir. Yenilikcilik tesvik
edildigi ve yatirim ortami iyilestirildigi

takdirde, ileri teknolojili Gretim yapan,
yuksek ihracat potansiyeline sahip bir ilag
endustrimizin olmasi mimkun.

Ancak var olan potansiyelden yeterince
yararlanildigini séylemek midmktn degil.
Bu durumun temel nedeni, sektorimuizde
uzun vadeli ve istikrarl politikalar
uygulanmamasi. ilag sektérii icin temel
6nemi bulunan ruhsatlandirma,
fiyatlandirma, geri 6deme surecleri gibi
alanlarda sdrekli yeni uygulamalarla karsl
karsiya kalinmasi, sektérimuzde orta ve
uzun vadeli planlama yapmayi zorlastiriyor
ve yatirimlari aksatiyor.

Bunun bir drnegini fiyatlandirmada
yaslyoruz. Avrupa'da ilag fiyatlarinin en
ucuz oldugu 5 Ulkedeki fiyatlarin referans
alinmasini 6ngdren referans fiyat sistemi,
en azindan bu alanda istikrar saglayacagi
icin endUstrimiz tarafindan olumlu
karsilandi. Ancak getirilen kisitlamalar ve
son iki yilda arka arkaya yapilan fiyat
indirimleri bu sistemi alt Ust ettigi gibi,
bitdn firmalari da cok zor durumda birakti.
Bugln Tdrkiye'deki ilag fiyatlari
Avrupa'daki en ucuz Ulkeden %30 - 50
oraninda daha dusuktdr. Bu durum,
hastalarimizin ilaca erisimini risk altina
soktugu gibi, Turkiye'ye teknoloji transferi
ve yatirim yapilmasini da son derece
zorlastiriyor.

Sektordmzin en blydk beklentisi, yatirim
ortamint iyilestirecek, yenilikciligi
destekleyecek ve kaynaklarin verimli
kullanilmasini saglayacak uzun vadeli
politikalarin olusturularak uygulamaya
konulmasidir.
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D llag sektérinde yenilikgilig
tesvik eden, yatinm
ortamini iyilestiren uzun
vadeli politikalarin
uygulanmasi halinde, yilda
ortalama 1 milyar dolar
dizeyinde Ar-Ge yatiimini
Ulkemize gekmek
mUMkdndur. Kosullarin iyi
degerlendiriimesi ve dogru
tercihlerin yapilmasi

gerekmektedir,
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ila¢ fiyatlarinda son iki yilda yapilan
indirimlere yeni bir indirim eklenmesi s6z
konusu, bu durum sektoérdeki gidisati nasil
etkileyecek?

Bir kez daha vurgulamak isterim: Halen
Turkiye'deki ilag fiyatlari, en ucuz Avrupa
tilkesinin %30 - 50 altindadir. Ulkemizde
muadilleri bulunan orijinal ilaclarin fiyatlari,
muadilleri ile esitlendi. Yani orijinal ilaglarla
onlarin muadili ilaglarin fiyatlari ayni. Muadili
olmayan orijinal ilaglara ise Avrupa'nin en
ucuzu sinirlamasina ilaveten %32,5 iskonto

yapiliyor.

2009 ve 2010 Aralik aylarinda yapilmis olan
indirimler sektérimdizi ¢ok olumsuz etkiledi.
Yaklasik 2.000 kisi isini kaybetti, firmalar is
ve yatirim planlarini tekrar gdzden gegirmek
zorunda kaldilar.

Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi (AIFD)
dyesi firmalarin Ust yonetimleri dlizeyinde
Nisan ayinda yapilan bir anket sektdriin icinde
bulundugu zor kosullari cok net bir sekilde
ortaya koydu. Calismaya katilanlarin %60,9'u
planlanan bazi yatirimlarin tekrar gézden
gecirilmekte oldugunu, bunlarin iptallerinin
sdz konusu olabilecedini kaydetti. Gozden
gecirilen yatirimlarin ¢t 50 milyon dolarin
Ustlinde bulunuyor. Firmalarin % 52,2'si ise
sektdrde uygulanan politikalar nedeniile bazi
yatirimlarin iptal kararlarinin alindigini bildirdi.
Bunlar arasinda da 50 milyon dolarin Ustiinde
iki yatirim bulunuyor.

GlUndemdeki yeni indirim ila¢ endUstrimizin
durumunu daha da zorlastiracak ve
hastalarimizin yenilikci ilaclara erisiminde
ciddi sikintilar ortaya ¢ikartabilecektir.

ilag sektdriine yonelik devlet politikalari ve
bu degisim siireci sektériin gelecedini sizce
nasil etkileyecek, 6zellikle Ar-Ge konusunda
bu durum Tirkiye icin nasil bir tablo
olugmasini saglayacak?

Oncelikle yenilikci ilag endistrisinin Ar-Ge'ye
verdigi Gnemi vurgulamak isterim.
Arastirmaci ilac ve biyoteknoloji firmalarinin

dinyadaki Ar-Ge yatirimlari yillik 100 milyar
dolar diizeyine ulagmis bulunuyor. Ancak
Ulkemiz bu yatinmlardan potansiyeline uygun
bir pay alamiyor. Turkiye'de yilda yapilan ilag
Ar-Ge yatirimi 60,7 milyon dolar diizeyinde
kaliyor. Fiyat indirimleri ve istikrarsiz
politikalar devam ettigi takdirde bu payin
daha da azalmasi beklenmelidir.

Oysa ilag sektdrinde yenilikciligi tesvik eden,
yatirim ortamini iyilestiren uzun vadeli
politikalarin uygulanmasi halinde, yilda
ortalama 1 milyar dolar diizeyinde Ar-Ge
yatirimini Glkemize ¢ekmek mimkdindar.
Kosullarin iyi degerlendirilmesi ve dogru
tercihlerin yapilmasi gerekmektedir.

Tirkiye'ye yapilan yatirimlarin éniimizdeki
yillarda nasil sekillenecedini
distinliyorsunuz?

ilac harcamalari biitcesindeki sikintilari asmak
icin srekli olarak ilag fiyatlarinda indirime
odaklanilmasi sonucunda sektérimuzde bicak
kemige dayanmis bulunuyor. ila¢ enddistrisi
cok ciddi sikintilar yasiyor ve bu durum
uluslararasi ilag endustrisinin tlkemize
bakisini ve yatirim kararlarini olumsuz
etkiliyor.

AIFD anketinde, fiyat indirimi kararlarinin
arastirmaci ila¢ firmalarinin Tarkiye'deki Ar-
Ge yatirimlarini nasil etkileyecegi
soruldugunda katilimcilarin %69,5'i
yatirimlarin azalacagi tahmininde
bulunmustur. Katihmcilarin %91,3'G de bu
kosullarda firmasinin gérinir bir gelecekte
Uretim veya idari yatirim yapmay!
dislinmeyecedini vurgulamistir.

Ozellikle arastirmaci ilag firmalarinin
gelecege bakisi nasil? Beklentileri neler?

Arastirmaci ilac firmalari yasadiklari bitin
sikintilara ragmen bu Ulkenin geleceg@ine olan
inanclarini yitirmediler. Bu firmalarin bazilari
50 yili agkin sdredir 6zveri ile Tlrkiye'deki
hastalara hizmet ediyor, yenilikci ilag ve
tedaviler sunarak tlkemizdeki yasam
kalitesinin ylkselmesine katkida bulunuyorlar.
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Hlkimetimizin, sektér temsilcileriyle diyalog
kurarak sorunlarin asiimasi icin caba
gosterecedine inaniyoruz. Biz bu yondeki
bitln cabalari destekliyoruz ve
desteklemeye devam edecegiz. Bu sikintili
ddnemi geride birakarak, Turkiye ilag sektori
icin parlak bir gelecede dogru
ilerleyebilecedimizi umut ediyoruz.

AIFD olarak ne gibi ¢dziim dnerileriniz s6z
konusu? Karar vericilerle bu yénde ne gibi
iletisimleriniz oldu, bu siireci anlatabilir
misiniz?

Sektérimuzle ilgili bakanliklarin yetkilileriyle
mimkin oldugu kadar bir araya gelerek
sikintilarimizi dile getiriyoruz. AiFD olarak
her zaman yapici bir yaklagim benimsiyor
ve somut Onerilerle bu gdrismelerde yer
alilyoruz. Gérismelerde ifade ettiklerimizi
bir kez de burada aktarmak isterim.

Arastirmaci ilac endustrisi Glkemizde
basariyla uygulamaya koyulan saglik
reformu strecinin toplumun tamami yiksek
kaliteli saglik ve ilac hizmetlerine erisene
kadar devam etmesi gerektigine inaniyor.
Atilan basarilradimlar sonucunda son yillarda
Tlrkiye'de ilac ve sag@lik hizmetlerine erisim
onemli 6lcide glclendirildi. Ancak erisimin
glclenmesi kadar bu hizmetlerin kalitesinin
artirilmasi ve uluslararasi standartlara
kavusturulmasi da bir zorunluluktur. Boyle
bir hedefin biitceyi kisitlayarak dedil, ancak
daha fazla bltce ayirarak gerceklesebilecegi
aciktir.

Uluslararasi kalitede ilag ve saglik
hizmetlerinin toplumun en genis kesimlerine
strdurlebilir bir sekilde sunulabilmesiicin
varolan kaynaklar en akilci ve etkin sekilde
kullaniimalidir. Bunun icin fiyatlandirma,
ruhsatlandirma, geri 6deme, ilag tanitimi,
finansman ve kronik hastalik ydnetimi gibi
konular basta olmak Uzere sektorin temel
alanlarinda yapisal reformlar hazirlanmal
ve uzun vadeli olarak uygulanmalidir.

Oncelikle ilac ve saglik harcamalarindaki
artisin dinamiklerini dogru tespit etmek

SAGLIK EKONOMISI

gerekmektedir. NGfusumuzun yaslanmasi,
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun kapsadigi
kronik hasta sayisinin artmasi; tlkemizde
ilag ve saglik hizmetlerine erisimin son
yillarda yayginlastigi gercediyle birlikte ele
alindiginda, kamunun ilag ve saglik
faturasinin artmasi dogaldir. 2011 yiliilk g
ayinda meydana gelen recete artis orani
%23'tir. Danistay'in 2010/6584 sayil 25
Ocak 2011 tarihli karart ile recetelenebilen
ilac sayisini 4 ile kisitlayan uygulamayi
kaldirmis olmasi ve aile hekimligi sisteminin
tim yurtta hayata gecmesi erisimi
glclendiren bir baska etken olmustur. Yilda
ortalama hekim ziyareti sayisi 2002 yilinda
2 iken, 2010 yilinda 7,4 olmustur.

Tespit etmemiz gereken ikinci nokta, ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki payinin azalmakta oldugudur.
Ulkemizde bedeli kamu tarafindan ddenen
ilaclarin kutu cinsinden miktari 2002 ile 2010
yillari arasinda %122 artti. Bu 8 yillik
dénemde kamunun ilag harcamalari ise 2010
yili fiyatlariile sadece %21 artis gosterdi.

Toplam kamu ila¢ harcamalari 2010 yilinda
%?5 oraninda azalirken, ayni dénemde
hastane harcamalari %6 oraninda artis
gosterdi. Toplam saglik harcamalarinin
GSYiH'ya orani artiyor. Ancak, 2009 yilinda
ekonomik kriz ile birlikte %1,7'ye ulagan ilag
harcamalarinin GSYiH'ya orani 2010 yilinda
%1,38'e geriledi. Bu bakimdan, saglik
harcamalarini olusturan diger kalemlerin de
dikkatle gozden gecirilmesi artik bir
zorunluluk haline geldi.

BUtln bu gercekler gdz 6ntine alinmall,
kaynaklarin daha verimli kullaniimasini
sa@layacak politika ve yaklasimlar
gelistirilerek uygulamaya konulmahdir.
Yasam kalitesini ylikselten, hastalar icin
deger yaratan yenilikci ilac ve tedaviler
gelistirerek insanligin hizmetine sunan 38
bioteknoloji ve Ar-Ge agirhkl firmayi gatisi
altinda toplayan AIFD bu siirece elinden
gelen bitln destegi vermeye, bilgi birikimini
Turkiye'nin hizmetine sunmaya hazirdir.

Atllan basarl adimlar
sonucunda son yillarda
Turkiye'de ila¢ ve saglik
hizmetlerine erisim dnemli
Olclde guclendirildi. Ancak
erisimin guclenmesi kadar
bu hizmetlerin kalitesinin
artinimasi ve uluslararasi
standartlara kavusturulmasi
da bir zorunluluktur. Boyle
bir hedefin butgeyi
kisitlayarak degil, ancak
daha fazla butce ayirarak
gerceklesebilecegdi acikitr,
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| Never Thing of The Future.
't Will Come Soon Enough' acerenser

P> Turkilag sektériniin paydaslan olarak bu stregten
birlikte gecmekteyiz. Hicbir paydas kendisini bu
sUrecin disinda tutamaz. Bu bakimdan, ¢nce
kendimize, sonra birbirimize inanma zamanidir,
Daha acgik, daha etik ve daha suurlu bir is ortam
icin bireysel tercinim; bu Ulkeye ve bu Ulkenin ilag

Atakan Ozdemir SEKOrunun gelecedine, bugtin her zamankinden
Novartis Tirkiye Asi Bslimi Mudara ~ daha fazla inanmakrr.,

2004 yili itibariyle ilag sektoriinde calismig, halen ¢alismakta olan @
profesyonellerin glindemindeki en sicak konulari, bir bittn olarak
tek cimle ile 6zetlemem istense: “Ne olacak bu sektorln hali?”
derim.

2004 yili sektériimiiz icin déniim noktasi niteligindedir. ilac

fiyatlarinda vergi oraninin degistigi, ruhsatlandirma ydnetmeliginin
blyik oranda yeniden sekillendi§i ve referans fiyat uygulamasina
gecilen 2004 yili, AB uyum sireci icerisinde pek ¢ok farkli reform

kararinin alindi§i ya da temelinin atildigi senedir.

Bu blylk degisimler, sonraki senelerde domino etkisi niteliginde
artci degisimleri tetiklemistir. Ornegin takip eden yil icerisinde
SSK'lilarin serbest eczanelerden ila¢ alimina baslamasiyla, pek ¢ok
firma igin pazar dinamikleri degismis ve pazar tanimlari yeniden
yapiimak durumunda kalmistir.

Ardarda siralamak gerekirse; geri 6deme kosullari degisti (hem de
defalarca), global biitce uygulamasina gecildi ve aile hekimligi
sistemi tim Tirkiye'de aktif hale getirildi. GMP denetimlerine
baslandi ve bu siirecte sektor iki kez toplu is akdi fesihleriile sarsildi.
ilac takip sistemindeki yenilikler, sektoriin hic olmadigi kadar teknik
operasyon ve tedarik zincir fonksiyonlarina yogunlasmasina neden
oldu.

Bu asamaya kadar aktardi§im degisimler sadece tlkemiz sinirlari
icinde kalmis olsaydi, etkilerini ydnetmek i¢in farkli ve muhtemelen
daha kolay bir yol izlemek mimkin olabilecekti. Oysa ki 2001
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sonrasl ABD ekonomisini toparlamak icin, asagi
cekilen faizlerin yarattigi likidite krizi, 2004
senesinde global anlamda kendisini
hissettirmeye basladi. Bu slirecte ciddi kamu
acigi vermis olan Ulkeler-ki maalesef aralarinda
Glkemiz de var- kamu finansmani konusunda
onemli reformlar ile olasi blyuk krizleri
engelleme yoninde hareket etmek durumunda
kaldilar. Sreci basart ile yéneten ve
ydnetemeyen dlkeler gindmuze kadar gelen
slirecte, gindemi mesgul etmeye devam etti
ve bundan sonra da edecek gibi.

Ozetle yasanan gelismeler global kriz ile
dog@rudan baglantili oldugu icin yansimalarini
yonetmek bir miktar daha farkli bir zorluk
faktord barindirmakta. Komsumuz
Yunanistan'da ya da Avrupa'nin bize en uzak
ucundaki Portekiz ve ispanya’da yasanan
ekonomik dengesizlikler istesek de istemesek
de bizi de etkiler durumda. Portekiz, ispanya
ve Yunanistan ilac fiyatlariicin referans
Ulkelerimiz. Yunanistan'da yasanan fiyat
degisikligi bizi de etkiliyor.

Yasanan dedisimler sadece Tlrkiye sinirlari
icerisinde kalmis olsaydi, degisimin
getirdiklerini ve olasi getireceklerini ‘kartopu
etkisi'nin 6ngoérilebilir dinamigi icerisinde
yénetmeyi deneyebilirdik. Oysa ki tim global
sistem birbiri ile etkilesim halinde ve sistem
heniiz dengede dedil. Bu sebeple daha ziyade
‘kelebek etkisi’'nin 6ngdrilemez rastlantisal
dinamigini anlamak gibi bir zorlugumuz var.
Degisim Yonetimi olarak adlandirilan yénetim
felsefesi; kisiler, takimlar ve
organizasyonlardaki deg@isim streclerini
anlamaya yonelik yapisal metod ve yaklasimlari
icermekte.

Literattrdeki en bilinen ve gecerli model,
ADKAR modeli olarak adlandiriimakta.
ADKAR modeli, degisimi ydnetmek icin, Prosci
tarafindan 59 farkli tlkedeki yaklasik 1.000
farkl organizasyondan elde edilen bireysel
deneyimlerden yola ¢ikarak olusturulmus.

icinde bulundugumuz sektériin yasadig
degisimi bu metod cercevesinde ele alarak
gelecekteki yonlimizi 6ngérmek mimkin
olabilir kanaatindeyim.

A: Awareness / Farkindalik:

Hemen hemen sektérin tamami dedisimin
farkinda. AIFD, IEIS ve diger kurumlar tiim
paydaslarini gelismeler ve dedisimler hakkinda
surekli bilgilendirme cabasi icerisinde. Sektorel
sempozyumlarda, yayinlarda ve hatta kahve
molalarinda (en azindan benim icin) konu bir
sekilde bu bliylk dedisime odaklanmakta.
Herkes yapilmasi gerekenler hakkinda
disinmekte.

D: Desire / istek - Heves:

Gerek sektdrin ortak sesini olusturan
kurumlarin, gerekse bireysel boyuttaki
cabalarin, var olma mucadelesi icerisinde
dedisimi yonetmek ve parcasi olmak kaygisinda
oldugunu gézlemlemek cok da zor degil.
2000'lerin basinda ve dncesinde ‘pazara
erisim-market access' gibi bir tanimlamayi
sanirim neredeyse hi¢ kullanmiyorduk. Oysa
ki bugtin sektdrin en dnemli konularindan
birisi paydas yonetimi. Ustelik daha trtin
pazara ¢lkmadan zemini hazirlamak ya da
zemine uygun kiyafeti segcmek gibi bir
beklentimiz, degisime dogrudan ya da dolayli
mudabhil olan her kurumu yénetmek, anlamak
gibi bir hevesimiz ve istegimiz var.

K: Knowledge / Mal(mat - Bilgi:

Bilgiye sahip olan bugtin de gti¢ sahibi. Ancak
yeni bilgiyi Gretebilmek i¢in belli asamalarda
bilgiyi paylasmak, daha dogrusu ortak hafizaya
destek vermek gerekiyor. Sektoriin gectigi
darboGaz doneminde ellerindeki bireysel bilgiyi
saklamak yerine belli platformlarda paylasarak
ortak hafizayi gliclendirmek yoniinde hareket
eden AIFD ve IEIS gibi kurumlarin, disen
pazarlama bitceleri sonrasinda bir araya gelen
ajanslarin olusturdugdu Saglik iletisimi Ajanslari
Platformu (SIAP) gibi olusumlarin arkasindaki
manti§in bu oldugunu disindyorum.

A: Ability / Yetenek - Kabiliyet:

Ziyaret yasaklari satis temsilcisinin hayatini
zorlarken, dustk butceler de Grin middard ve
en yakin paydas! medikal ajansin hayatini
zorlastirtyor. Doganin en temel kurali burada

Temmuz - Eyliil 2011
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Ben bireysel olarak tim bu
degisim sUrecinin sektorel
olarak her gecen gun daha
iyl yonetildigini
dustnuyorum. Hatalarnmiz
yok mu? Tabii ki var ama
Ogreniyoruz. Yasayarak ve
hata yaparak. Tum bu
degisim sUrecinin daha
kalifiye ve donanmli satis
ekiplerinin olusmasina
hizmet edecegdini
umuyorum.
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Asl ve kan Urdnleri gibi spesifik pazarlarin degerinin ok
artacagini, fark yaratmak icin doygun pazarlardaki
rekabetin daha “niche” alanlarda ortaya ¢gikacagina
inaniyorum. Bu sebeple de buyUk satis ekiplerine sahip
olan firmalarin insan kaynagi agisindan kalitatif yonu
blyltme, kantitatif yonu ise kigUlime cizgisinde hareket
etmesini bekliyorum. Artik pazarlama aktivitelerinde
butcenin buyUk dilimini “event marketing” bolumune
atmamalyiz, cUnku daha butik ve daha bireysel
pazarlama faaliyetleri fark yaratacak

da devreye giriyor ve “dedisime en iyi uyum saglayan”
yoluna devam ediyor. Zannediyorum, en kritik asama iste
burasi.

Bu zor ve sancili stirecin en énemli faydasi, farkindalik

suuruna sahip olan profesyonelleri strekli diri tutmasi.
Nietzche'nin dedigi gibi: Bizi 6ldiirmeyen sey, bizi glcli
kiliyor.

R: Reinforcement / Takviye - Destek:

Bu bliylk degisim sirecinin tiim sektore verdigi dnemli
katkilardan birisi de “Key account” mantiginin anlasiimasini
(cok gec de olsa) saglamis olmasidir. Tim sektdrin
tartismasiz en biyik misterisi Saglik Bakanligi'dir ve
maalesef sektdrimiiz yillarca istanbul’dan uzaktan kumanda
ile bu iliskiyi yonetme gayretindeydi. B2B mantiginda ortaklik
kurma cabasl henliz yeni yeni meyvelerini vermiyor mu?

Ben bireysel olarak tiim bu degisim slirecinin sektorel olarak
her gecen giin daha iyi yonetildigini disintyorum.
Hatalarimiz yok mu? Tabii ki var ama 6greniyoruz. Yasayarak
ve hata yaparak.

TUm bu dedisim sirecinin, daha kalifiye ve donanimli satis
ekiplerinin olusmasina hizmet edecegini umuyorum.

B2B is modelinin her zamankinden daha fazla 6nem
kazanacagini ve sektoriin agirlik merkezinin daha fazla 6zel
pazarlara dogru gidecedini dlisiintyorum.

Asi ve kan Urinleri gibi spesifik pazarlarin degerinin cok
artacagini, fark yaratmak icin doygun pazarlardaki rekabetin
daha "niche" alanlarda ortaya ¢ikacagina inaniyorum. Bu
sebeple de blyik satis ekiplerine sahip olan firmalarin insan
kaynad! acisindan kalitatif yona blyitme, kantitatif yonu
ise klicllme cizgisinde hareket etmesini bekliyorum. Artik
pazarlama aktivitelerinde butcenin blyUk dilimini “event
marketing” bolimine atmamaliyiz, ciinkd daha butik ve
daha bireysel pazarlama faaliyetleri fark yaratacak. Tark
ilac sektorliniin paydaslari olarak bu sirecten birlikte
gecmekteyiz. Hicbir paydas kendisini bu sidrecin disinda
tutamaz. Bu bakimdan, 6nce kendimize, sonra birbirimize
inanma zamanidir.

Daha acik, daha etik ve daha suurlu bir is ortami icin bireysel
tercihim; bu lkeye ve bu Ulkenin ilag sektérinin gelecedine,
buglin her zamankinden daha fazla inanmaktir. Bu sebeple
Albert Einstein’in sdzinl bu yazinin bashgr olarak sectim:
Gelecegi dusiinmiyorum, o yeterince hizli geliyor...Bence
esas derdimiz; buglin degdisimi nasil yonettigimizdir...
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Klinik Arastirmalarda Son Durum

2> Saglk Bakanlgi, 19 Agustos 2011 tarihinde yen
Klinik arastirmalar yonetmeligini ¢ikardi. Bu
yonetmelik ile bugun icin klinik arastirmalann yasal
temeli ile ilgili hukuki sorunun buyUk oranda
¢cOzUIdugU belirtilebilir. Uygulamada ortaya cikacak
olan sorunlarn ise bugtne kadar edindigi
tecrlbeler ile uzmanlasmis olan Sagdlik Bakanlig
Av. Sevi Bozoglu Firat personeli, arastincilar ve diger ilgililer tarafindan
Giin Avukatlik Birosu  NizIica ¢bzume bagdlanabilecedi dustntimektedir.

Tlrk Tabipleri Birligi (TTB)'nin 2009 yilinin Mart ayinda, 2008 @
tarihli Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik'in bazi hikdmlerinin

iptali istemiyle dava acmasindan beri, klinik arastirmalarin hukuki
boyutu tip ve ilag sektériinin glindemini mesgul etti. Gegen slirec
icinde klinik arastirma mevzuatinin hukuki temelleri oldukca derin
tartismalara konu oldu.

TTB tarafindan acilan davayi inceleyen Danistay 10. Dairesi, Kasim
2009'da basta surekli kurul niteliginde olan Etik Kurullar ile Klinik
Arastirmalar Danisma Kurulu'nun yonetmelik ile kurulmasinin
mUmkin olmamasl, kanun ile ya da Yiksek Saglik Surasi blinyesinde
kurulmasinin gerekmesi, génulltlere klinik arastirmaya katilimi
dolayisiyla tcret 6denemeyecedi; gonullindn klinik arastirma
ekibinden bagimsiz bir kisi tarafindan bilgilendirilmesi ve
aydinlatiimasi gerektigi; Etik Kurul ile Saglk Bakanlifi'na es zamanli
basvuru yapilamayacadi ve protokol degisikliklerinin onaylanmadan
ylrdrlige girmesinin mimkin olamayacadi gerekgeleri ile
yénetmeligin bazi maddelerinin ytritmesini durdurdu. Danistay,
bir ara karar niteliginde olan bu ylritmenin durdurulmasi karari
ile dava hakkinda kesin bir karar verilene kadar bu hiktimlerin
uygulanmasini engelledi ve nihai karar icin bir sonraki inceleme
asamasina gecildi.

Bu karar Uzerine, Saglik Bakanhgi, ylriyen davanin sonuclanmasini
beklemeden, 11 Mart 2010'da yénetmelikte bazi degisiklikler yaparak
Yiksek Saglik Surasi blinyesinde Etik Kurullar olusturulmasi yoluna
gitti. Bir taraftan da bu karara karsi hem Saglik Bakanligi hem de
TTB tarafindan itiraz edildi ve bu itirazlar Danistay idari Dava
Daireleri Kurulu (IDDGK) tarafindan incelenmeye baslandi.

Temmuz - Eyliil 2011 PHARMA
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2D Kink arastirmalar ile ilgili protokol ve raporlarn hazimanmasi, klinik arastirma verilerinin korunmasi, sponsor,
hekim, arastirma kurumunun sorumiuluklan ve sinirlan, zarar ve mesuliyet sigortasinin kapsami gibi konularla
iIgili olarak ortaya gikabilecek sorun ve zararlarn gideriimesi yontemleri Klinik arastirmalara 6zgu mevzuat
cergevesinde tanimlanmameaktadir ve bu konular, énceden de oldugu gibi hukukun genel ilkeleri kapsaminda
cozUmlenecektir. Bu nedenle, Klinik arastirmalar alaninda hukukun gelisecek genis bir alaninin bulundugu
gz ardi ediimemelidir.

IDDGK'nin bu itirazlar tizerine Temmuz
2010'da verdigi karar ¢ok tartisma yaratti. Bu
kararda, Danistay 10. Dairesi'nin karari bir
adim ileri gotlrllerek, ydonetmeligin temel
insan haklarinin basinda gelen yasama hakki
ve kisinin vicut batinliginiin dokunulmazligi
ile dogrudan ilgili oldugu ve ydnetmelik
kapsamindaki arastirmalarin kisi
dokunulmazhgina midahale olusturdugu, bu
temel haklarin ancak yasayla
sinirlandirilabilecedi, yasada diizenlenme
olmadikca kisinin rizasi olsa dahi bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulmasinin Anayasa'ya
aykirilik teskil edecedi ifade edildi. Bu karar,
Saglik Bakanhgi'nn yapti§i degisikliklere
ragmen, ydnetmeligin hukuki acidan
uygulanabilirliginin kalmadi§i yorumunu da
beraberinde getirdi ve Saghk Bakanhgi 1 Ekim
2010 tarihinde arastirma basvurularini kabul
etmeyi durdurdu.

Bu gelismeler Gzerine, klinik arastirmalarin
sdrekliliginin saglanmasi icin, klinik
arastirmalar alaninda lider olan Universiteler,
Yiiksek Ogretim Kanunu’'nda tiniversitelere,
klinik arastirmalari kapsayacak sekilde bilimsel
arastirma yapma yetkisi verildigi gértsind
benimseyerek, blinyelerinde bagimsiz Etik
Kurullar kurup klinik arastirmalarin
sUrdUrtlmesi icin gerekli girisimlerde
bulundular. Saglik Bakanlgi da bunun lizerine,
etik kurul onayr almis olan klinik arastirma
basvurularini kabul etmeye basladigini
duyurdu.

Mart 2011'de ise Danistay 10. Dairesi davayla
ilgili esas kararini bildirdi. Bu kararda, Danistay
10. Dairesi, IDDGK kararinin aksine; Saglk
Bakanhgi'nin her tirll yasal dayanadi oldugu
ve klinik arastirma konusunu ydnetmelik ile

diizenleyebilecedini kabul etti. Bunun Uizerine
TTB, Nisan 2011'de Danistay 10. Dairesi
tarafindan verilen karara karsi temyiz
basvurusunda bulundu. Bu bagvuru halen
IDDGK tarafindan incelenmektedir. Ancak
verilecek olan kararin 10. Daire kararinin
onanmasl dogrultusunda olacagi ve davanin
bu sekilde kesin hilkme baglanacadi
disindlmektedir.

Bu arada, yasanan gelismelerin klinik
arastirmalarin saghkh bir sekilde ve hukuki
temellere dayanarak yUrutulebilmesi icin bir
yasa yurlrlige koymayi zorunlu haline
getirdigi de g6z ardi edilmedi ve hizla kanun
calismasi yapildi. 6 Nisan 2011'de 3359 savili
Temel Saglik Hizmetleri Kanunu'na bir madde
eklenerek klinik arastirmalara iDDGK'nin
aradigi anlamda yasal bir temel kazandiriimis
oldu. Klinik arastirmalar konusunu cerceve
olarak dlizenleyen bu hiikiim ile detaylara
iliskin diizenleme yapma yetkisi Saglik
Bakanhg§i'na birakildi.

Kanunun ydrdrlige girmesini takiben, Saghk
Bakanh@i hizli bir sekilde hareket ederek 19
Adustos 2011 tarihinde yeni klinik arastirmalar
yonetmeligini ¢ikard.

Kanun ve yeni yénetmelikte dnceki dizenden
farkh olarak;

e Yonetmelikte acikca belirtilmemis olmakla
beraber ilgili hlikimlerin yorumlanmasindan
anlasildigi Gzere 6zel hastanelerde klinik
arastirma ydrdtilmesine imkan
verilmemektedir.

e Klinik arastirma yuritecek ila¢ firmasinin
(sponsor) ya da gorevlendirdigi SAK'In mutlaka
Turkiye'de yerlesik olmasi gereklidir.

e Girisimsel olmayan klinik arastirmalarin
yonetmelik kapsami disinda oldugu acikliga
kavusturulmus; ilag klinik, gdzlemsel ilag,

PHARMA
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gozlemsel tibbi cihaz, tibbi cihaz, ileri tedavi tibbi Grinleri,
geleneksel bitkisel tibbi trtinler, kozmetik hammadde
veya urunleri dahil, insanlarda denenecek her tirld
madde, Urln arastirmalari ile biyoyararlanim ve
biyoesdederlik calismalari, biyobenzer Urlnler igin
kiyaslanabilirlik calismalari, endustriyel tibbi Grinler ve
endustriyel olmayan ileri tibbi Grtin arastirmalari; kbk
hicre, organ ve doku nakli, gen tedavisi ve cerrahi
arastirmalarin tim{ kanun ve yeni ydnetmelige uygun
bicimde yurttilmelidir.

e Etik Kurullar; “ilac”, “ilac Disi” ve
“Biyoyararlanim/Biyoesdederlik (BY/BE)" Klinik
Arastirmalari Etik Kurullari olmak tzere 3 grupta tesekkdl
ettirilmistir.

@ GOnUllG olurunun alinmasi sirasinda gondlltinin
arastirma ekibinden bir kisi tarafindan bilgilendirilmesi
mumkunddr.

e Etik Kurul'un onay asamasinda sponsor veya SAK'tan
sadece bir kez toplu diizeltme istemesine imkan
taninmistir ve bdylelikle onay sirecinin oldukca kisaltiimasi
planlanmistir'.

@ Yeni yonetmelik ile es zamanli basvuru imkani ortadan
kaldirildigindan Etik Kurul onayini takiben Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanan basvuru formlari doldurularak ve
ekleri hazirlanarak Saglik Bakanhgi'nin ilgili genel
mudirltgine arastirma izni icin basvuruda bulunulurz,
e Arastirma Urlnlerinin depolanmasi, dagitimi, teslimi,
imhasi gibi konularda bir eczacinin gérevlendirilmesi Yeni
yonetmelik ile zorunlu kiinmistir. Sorumlu eczacinin da
Saglik Bakanligi onay basvurusu sirasinda bildirilmesinin
beklenecedi 6ngorilmektedir.

Bugtin icin klinik arastirmalarin yasal temeli ile ilgili hukuki
sorunun biyik oranda ¢6zildiga belirtilebilir.
Uygulamada ortaya cikacak olan sorunlarin ise bugline
kadar edindigi tecrtibeler ile uzmanlasmis olan Saglk
Bakanligi personeli, arastiricilar ve diger ilgililer tarafindan
hizlica ¢6ziime baglanabilecedi distintlmektedir. Diger
taraftan, yonetmeligin bazi hiikimlerinin hukuki agidan
tartismaya acik oldugu disiiniilmektedir. Ornegin, Etik
Kurul'un onay asamasinda basvurucudan diizeltme isteme
konusunda kisitlama getirilmesi génalld yasamini
korumaya iliskin Gstiin amac ile bagdasmadigi
disintlmektedir.

Klinik arastirmalar ile ilgili protokol ve raporlarin
hazirlanmasi, klinik arastirma verilerinin korunmasi,
sponsor, hekim, arastirma kurumunun sorumluluklari ve
sinirlari, zarar ve mesuliyet sigortasinin kapsami gibi
konularla ilgili olarak ortaya cikabilecek sorun ve zararlarin

giderilmesi yontemleri klinik arastirmalara 6zgi mevzuat
cercevesinde tanimlanmamaktadir ve bu konular, dnceden
de oldugu gibi hukukun genel ilkeleri kapsaminda
¢6zimlenecektir. Bu nedenle, klinik arastirmalar alaninda
hukukun gelisecek genis bir alaninin bulundugu g6z ardi
edilmemelidir.

Klinik arastirmalar konusunda giincel bir diger gelisme
de 07.06.2011 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak
yUrdrlige giren yeni Tibbi Cihaz Yonetmeligi'dir. Bu
yonetmeligin klinik arastirmalarla ilgili hikdmleri bu
hikimlerin yeni ydnetmelik ile baglantisi ise baska bir
yazimizda ele alinacak...

! ilag ve ilac Digi Etik Kurullar’'nin gérev alanina giren arastirmalarin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu adi altinda kurulacak tek bir Etik Kurul tarafindan incelenmesi miimkiindr, ancak
BY/BE calismalari icin mutlaka ayri bir Etik Kurul kurulmasi gerekmektedir.

2 Endstriyel ileri tibbi Grlinler, endustriyel olmayan ileri tibbi riinler, gen tedavisi klinik
arastirmalari, kok hiicre nakli arastirmalari, organ ve doku nakli arastirmalari ve yeni cerrahi
metot arastirmalari konusunda Tedavi Hizmetleri Genel Midurltugu gorevli iken, yeni
yonetmelik kapsamindaki diger arastirmalar ilag ve Eczacilik Genel Mudurltgu'niin gérev
alanina girmektedir.
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MARKA BILINCI

MArKaSI® Olmayan Bir Sektordn
Oykusu...

42
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P> llag sektort kabugunu kirmadan diistinme yoluna

Dr. Ozan Batigin
Teva ilaclari Medikal Miidiirii

Temmuz - Eyliil 2011

gitmedigi strece marka yaratma yolundaki
harcamalart geri ddnemeyecekltir, cunku sektor
hiclbir zaman otorite karsisinda kurumsal marka
olma yoluna gitmemistir. Hastasi ve eczacisi ile
duygusal marka bagmliigr yaratmanin yerine, hala
depocu ve hekimlerle sicak iligkileri tercih eden
oir calisma sekli hukum surmektedir,
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Marka gelistirme, isim bilinirligi yaratma ve
musterilere vaat sunmanin 6tesindedir. Marka
gelistirme bir ruh yaratma, onu hem sirket icinde
hem de sirket disinda tim paydaslara duyurma
calismasidir.

Guclt marka yaratmanin temeli musterilerin
zihninde gicll bir algi yaratip bunu devam
ettirmekten gecer, clinkid en iyi reklam
kampanyalari bile varolmayan bir seyi sifirdan
yaratamaz! Sadece kurumsal kelimeler & logo
tasarimiyla marka yaratilamaz. (Philip Kotler,
B2B Marka Yonetimi)

Bu noktada cok basit bir soru geliyor insanin
aklina: Bu kadar 6zel tekniklerle tretilen, dagitim
zinciri olan ve tanitimi ciddi regdle edilen Grdnler
her tarlU kalite asamasini ge¢mis... Demek ki
onaylanmig tim ila¢clar muhtesem birer marka
olmali. iste burada cuvaldizi yine kendimize
batirmamiz gerekiyor. ilac sektdriinde bir
sempozyum, yeni bir logo, farkli brosdurler ve
klcuk hediyeler bizce lansman ve marka
anlamina geliyor.

Ancak baska bir acidan baktigimizda; tlkemizde
en basit Grlnlerin bile farkhlastirilabildigi bir
pazarlama karmasinda ilag sektori ne yazik ki
oyuncu kimligiyle yer alamamaktadir. Bu
durumda bir baska soruyu soracagim “Peki ilag
olarak marka yaratamiyoruz, ilag sirketleri olarak
kurumsal marka haline ne kadar geldik?" General
Electric, Intel, Oracle, Caterpillar ne kadar reklam
yapiyor?" Kisacasi en dertli oldugum, her
konusmamda belirtip elestirmeme ragmen bir
tlrlU bir arpa boyu yol alamadi§imiz konu bu.

Kurumsal markalar genel blylme hedeflerinin
gerceklestirilmesini de kolaylastirir. Glcli marka
ashinda musterinin markayla ilgili gicld algisina
dayanir. HSBC ve Citybank son birkag yilda diinya
capinda pek cok markayi binyesine katti ama
bu sirketlerin satin aldi§i yerel bankalarin adini
cogumuz hatirlamiyoruz bile. iste bu nedenle
kurumsal marka stratejisini hayata gecirmek
avantajlidir. Kendi alaninda uzmanlasmis
bireysel markalarla dolu bir portféy yerine
kurumsal markayla musteriye acilmak ¢cok daha
kolaydir.

HSBC 6rnedine bakarsak: “Dinyanin yerel
bankas!” Kisacasi pek ¢ok farkh kilttr, HSBC
markasl adi altinda bagdastiriimaktadir.

MARKA BILIiNCi

Buradaki gercek cok aciktir: Gicla bir kurumsal
imaj, marka olarak tlketiciye sunulan her seyin
itibarini yikseltmektedir. (Philip Kotler, B2B
Marka Yo&netimi)

Kurumsal marka, sirketin tim drin ve
hizmetlerini kapsar ve bu yizden sirketin
sundudu her seyi temsil eder. Yeni
drdn&hizmetler, 6zellikle iyi yerlesmis ana
markalardan ¢ok glzel bir sekilde
yararlanabilirler. Buna en glizel 6rnek Coca
Cola markasl arkasina gelmis pek ¢ok driinden
olusan portfdylin elde ettigi basari olarak
gOsterilebilir.

Diger sektorlerde tim kavramlar ilk olmak
Uzerine kurulup ilerliyor. Yeni kurulan ve
rakiplerinin yaptiginin aynisini yapan
isletmelerin %80'inin 3 yil icerisinde kapandigi
belirtiliyor (Forbes 2010). “Apple” olan bir drin
diinyanin en karizmatik bilgisayari olarak
karsimiza cikiyor. “Facebook adl Harvard'daki
ogrenciler arasinda kullanilan bir platform bir
anda diinya markasi haline gelebiliyor. Kisacasi
ilk bulunan inovasyon diger sektdrlerde en kritik
basari faktori olarak karsimiza cikiyor.

Temmuz - Eyliil 2011
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Marka gelistirme ve isim bilinirligi yaratma
misterilere vaat sunmanin 6tesindedir.
Marka gelistirme bir ruh yaratma, onu hem
sirket icinde hem de sirket disinda tim
paydaslara duyurma calismasidir.

HSBC <X»

The world’s local bank

»

Pek ¢ok farkli kiiltir HSBC markasi adi altinda
bagdastiriimaktadir. Buradaki gergek ok
aciktir: Ggld bir kurumsal imaj, marka olarak
tliketiciye sunulan her seyin itibarini
yUkseltmektedir.

44 | PHARMANORLD

Turk ilag endUstrisinin bu karma icinde nerede yer
aldigina baktigimizda ise oldukca farkli bir tablo ile
karsilaslyoruz. Gelismis diinya Ulkelerinde titizlikle
kacinilan kisisel iligskiler bizde halen hekim, eczane
ve depo bacagdinin olmazsa olmazi olarak gdzleniyor.

Sirketler taktiksel konulari ile o kadar mesgul ki
markalarindan olabilecek en iyi sonucu elde etmeyi
basaramiyorlar. Su anda ilag sektoriinde kimsenin
uygulamadigi ve bence en dnemli bilgi birikim
eksikligi sudur ki: “Pazarlamanin roll uzun ve kisa
vadede farklidir. Bu nedenle operasyonel pazarlama
ile stratejik pazarlamayi ayri birimlerde yiritmek
gerekir. Marka stratejisini sistematik olarak planlayip
gelistirmek ve yenilenmesini saglayan bir iskelet
olusturmak ciddi distince glc isteyen bir sdrectir.
Elinizdeki Grtinin basarisi icin uzun émarlt
olabilmek adina deger firsatlari kesfetmek ve yeni,
umut vadeden deder teklifleri yaratmak
durumundasiniz, ancak bu sekilde bitinsel bir
marka stratejisi olusturabilirsiniz.” (Leslie de
Chernatony, Creating Powerfull Brands)

Codu sirket; pazarlama plani, satis plani ve stratejik
plan yapar ama hangisi marka plani yapiyor? Bu
noktanin gbzardi edilmesi ilag sektérindn neden

Temmuz - Eyliil 201

marka yaratamadigini gézler oniine sermektedir.
(Leslie de Chernatony, Creating Powerfull Brands)

Diger bir dnemli konu da ilag firmalarinin misterisi
hekimler, son kullanicisi hastalar, karar vericisi
Saglik Bakanlidi, 6deyeni ise SGK'dir. Peki ilag
sektdrd kimin gbéziinde marka olmahdir?

iste dyle bir tablo karsimiza cikiyor ki, cagdas
pazarlama tekniklerini kullanmayan, bu amaca
yonelik ¢esitlilik sunacak yapi ve insan guictind
blnyesine katamamis, temel musterisi belirsiz,
regilasyonlarla kisitlanmis ve tim bunlara ragmen
hala kar edip blylyen bir sektér!

ilac sektdriine ne zaman Universiteler ile is birligi
yapalim deseniz tek adres tip fakilteleri olmaktadir.
Peki iletisim - pazarlama - kurumsal iliskiler - [obi
ve marka yonetimi kusursuz mu yapilmaktadir da
tek adres tip fakilteleridir. Turkcell 20'nin Uzerinde
akademik kurum ile 80'den fazla proje ve faaliyet
yurttmekte ve buradan cikan fikirleri ginlik is
yasaminda degderlendirmektedir.

ilac sektdrii kabugunu kirmadan diistinme yoluna
gitmedigi slirece marka yaratma yolundaki
harcamalari geri dénemeyecektir, cinki sektér
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hicbir zaman otorite karsisinda kurumsal marka
olma yoluna gitmemistir. Hasta dernekleri belirli
gruplarin potansiyeli haline gelmis ve firmalarin
geri donis alamadan badis yaptiklari birer kapi
olmuslardir. Hazirlanan 5 dakikalik kisa trtn
filmleri, 15 dakikalik doktor slayt setleri, bir logo
ve broslrler ile marka yaratildigi disindlimektedir.
Kurumsal iliskiler ile resmi iligkileri ayirabilen
sirket sayisi bir elin parmaklarini gecmemektedir
ve hepsinden dnemlisi, hastasi ve eczacisi ile
duygusal marka bagimlihg yaratmanin yerine,
hala depocu ve hekimlerle sicak iliskileri tercih
eden bir calisma sekli hikim sirmektedir.

Yapilmasli gerekenin basinda toplanti masalarimizi
zenginlestirecek farkl bakig acilarina sahip
beyinleri aramiza katmak gelmektedir. Artik
iletisim uzmanlari, ydnetim danismanlari,
profesyonel lobi kuruluslari, pr ajanslari ve
Universitelerin yonetim bilimleri dallarindan
alinabilecek pek ¢cok sihir bulunmakta. Hatta MBA
club'lar en biylk hazine durumunda. Arayisi tip
fakuUltelerinde devam ettirenler siradan biri daha
olacaklar...

Pazarlama departmani kendi icinde fraksiyonlara
bélinmeli ve ayni misteriyi ziyaret eden farkli
birimler kurgulanmali. Sahadaki biyoloji, kimya
uzmanlarinin yaninda ila¢ calismayan psikolog
ve istatistikcilere yer acgilmali. Kisacasi
organizasyonunuzun karsisindaki her muasteri
sizden farkli bir bilgi alabilmeli. Burada sektdrin
en biylk 6gretmenini devlet olarak goriyorum.
Genel sadlik sigortas, aile hekimligi, tanitim ilkeleri,
ilag takip sistemi, medulla gibi reformlarla
sektoriin kendi icinde organize olamadigi bircok
konuyu dominant bir yaklagimla ¢cézmustir devlet.
ilac firmalari doktorun géziinde marka olabilmek
icin geceyi gunduze katarlar. Ancak yapilan pazar
arastirmalarinda doktorlarin fiyat ve marka
bagimlihgr %5'ler seviyesinde bulunmaktadir.
Yani marka olmak adina onca basilan kitap,
yapilan sempozyum, olusturulan vaka sohbetleri
aslinda bosunadir. Hasta acisindan bakinca 1
milyon civari bilincli kullanici kitlesi diginda
hastalar; hekimi, eczaciyi ya da bir yakinini dikkate
almaktadir.

Acikcasl “hastalik yonetimi” programlarini rafa
kaldirmis ilag sektdrl bu segmenti zaten kendi
kendine devre disi birakmustir. Ulkemizde hala

MARKA

recete Uzerine molekdl ismi yazilmasi uygulamasi
baslamamistir, ancak kanimca bu konu yanlis
yorumlanmaktadir. Eczaci zaten terapétik
esdederlilik adi altinda non-branded uygulamayi
yapmaktadir. O halde eczaci en kilit role sahip
kisidir aslinda...

Sosyal glivence oraninin neredeyse %80'leri
gectigi bir ortamda hedef kitle kim olmalidir?
Buna verilecek yanit ¢ok basittir. Ancak sorun
ilac sektorindn hedef kitlesini algilamama israridir.
BlyUk basarilar byik degisimlerle elde
edilmektedir. Bu konuda iki 6rnek vererek
okuyuculari disiinmeye sevk etmek istiyorum:

1. Jack Welch 1980’lerde, 1876 Yilinda Thomas
Edison tarafindan kurulan General Electric i¢in
bir degisim zamani geldigini fark etmisti. GE'i GE
yapan ev Urlnleri ve beyaz esya birimini kapatip,
teknoloji ve hizmet servisleri Gnitesi acmaya karar
verdi. Bu davranisi blyik bir direng ve 6fkeyle
karsilandi. Diinya genelinde 100.000'den fazla
calisaniisten cikardi. Ancak cevabi basitti: “21.
yy'da tostcu mu olmak isterseniz, yoksa
bilgisayarli tomografi cihazi treticisi mi?"

2.1980'lerde otomobil yarislari endUstrisi alkol
ve sigara firmalarinin boyundurugunda ilerliyordu,
gelirin %901 bu firmalardan geliyordu. Burnie
Eccleston radikal bir kararla F1'den bu firmalari
cekti. En son da Ferrari icin, “Ferrari gider, yeni
bir takim gelir” diyerek bir ayricalik
taninamayacadgini net bir sekilde acgikladi. Su anda
F1 endistrisinde yer alan firmalarin toplam
butceleri diinyanin en biytk 10 ekonomisi icine
girebiliyor. Yilda 6 milyar insan tarafindan
izleniyor.

Kisacasl, otoritenin kararlari ve reformlari
karsisinda her giin daha da ugurumun esigine
gelenilag sektérd Jack Welch ya da Burnie
Ecclestone gibi cesur kararlar verebilecek midir,
yoksa mevcut dizene razi mi gelecektir?

Unutmamak gerek; is diinyasinda elindeki ile
yetinmeye calismak ne kadar akilcidir? insan 40
cm derinliginde suda bile bogulabilir...

www.OzanBatigun.com
OzanBatigun@0zanBatigun.com
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“Apple"” olan bir Griin dinyanin en
karizmatik bilgisayari olarak karsimiza
cikiyor.

facebook

»

“Facebook" adli Harvard'daki 6grenciler
arasinda kullanilan bir platform bir anda
diinya markasi haline gelebiliyor.
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Prof. Dr. Suayib Yalgin
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Bashekimi
Tibbi Onkoloji Dernegdi Baskani

Prof. Dr. Nil Molinas Mandel
Tibbi Onkoloji Uzmani

Prof. Dr. Ismail Mete ltil

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernedi Baskani

Prof. Dr. Sevgi Kalayoglu Besisik
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
ic Hastaliklari Anabilim Dali

Hematoloji Bilim Dali

Temmuz - Eylil 201
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2> Prof. Dr. Osman llhan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dali
Saglik Bakanhgi Kemik iligi Nakli
Bilimsel Komisyon Baskani

2> Dr. Hakan Pakel
BMS Onkoloji-Viroloji Grup Medikal Mudurd

Ozden Bingdl

BMS Kurumsal iliskiler ve Pazar Erisim Mudiirii
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Noroendokrin tiimorlerin
tam ve kontroluinde

kromogranin A
(CgA)

Naroendokrin tiimarler tanisi zor tiimarlerdir.'2
Biyokimyasal belirtecler taniyi kolaylagtirmak

icin etkili araclardir.?

Kromogranin A, NET lerin %90’1 tarafindan

yiiksek diizeylerde salgilamir.*?

Kromogranin A, bilinen tim NET tani belirteclerine iliskin en iyi
duyarliik ve 6zgiinliik kombinasyonu sunan biyobelirtectir.5®

Kromogranin A, hastanin klinik sonuclarindan bagimsiz bir
oncdil faktordir.®™

Kromogranin A, NET lerin tani ve tedavi yonetiminde
prognostik bir belirte¢ olarak yeterince kullanilmamaktadir.

NET Isbirligi Projesi ile,
NET tam ve tedavisinde CgA testi kullamiminin artirimasi

NET’li hastalar yararina sonuclarin iyilestirilmesi
amaclanmaktadir.

Proje ile ilgili daha fazla bilgi almak igin Novartis Onkoloji ile temasa

gegebilirsiniz.

!y NOVARTIS

ONCOLOGY

www. novartisonkoloji.com.tr
www.ste-no.com

Q211 P

CgA analiz sonuglan Hgili iaboratuann, senucunun dederlendiciimasi ve buna glre yapilacak tetkik ve uygulanacak tedaviler ise tamamean
ilgiti hekimin sorumiulugjundadie

Referansiar: 1. Vinik A, Moattari AR Use of somalostatin analog in manapement of cancinold syndrome. Dip fis 5ol 1985 34(3){suppl ). 145-275, 2. Tath-Fejel 5,
Pommier RF, Retatioeships ameng defay of diagneosis, edent of disease, 2nd survival in patients with abdominal carcindid tumees. Am.J Swg. 2004, 187(5):575-512
3. Modiin IM, Latich I, Tikuscla M, Kidd M, Eick G, Chan AKC. Gasirointestingl carcinoids: the evolution of tiagnostic strategies. J Clin Gasfroenters!, 2006,40(7);
572-582 A, Peracchi M, Conde D, Gebbia G, et al, Piasma chromogeranin A in patients with sporadic gastio-aniero-panceatic neuroendacring tumars or multiple
Encocring neoplasia type 1. Eur J Endocring!. 2003:148(1):39-43, 5. Oberg K. Binchemical diagnosis of newrcendocring GEP tumor. Yale Jf Biof Mag 15997, 70(5-6)
501-508. 6. Eriicston B, Oberg K, Stridsbirg M. Tusnor markers in neurosndocring fumors. Digestion. 2000:63suppl 1):33-38. 7. Ferokla P, Faggiana A,
Mansusin G, & al. The biologica: characterization of neuroendocring tumixs: the ol of neuroendocrine markers. J Endocringl imvest 2008,31(31:277-286. B, Campana D,
Marl F, Prscitlli L, @ 21, Chromogranin A: i5 |8 3 teful marker of neuroendocring tumars? J G Oacal 2007-25(15):1967-1973, 9. Ardifl JES, Erikkson B,
The importance of the messurement ol circulating markers in patients with neutcendocrine tumees of e pancreas and gut. Encloer Relal Cancer, 2003, 1004} 459-462.
10. Thercsue Jarscn EM, Oberg KE. Biailidr's O Gasterganfaral 1096, 1094.589-601
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TUrkiye'de IKU Dog@rultusunda
Yapilan Ik Ulusal Cok Merkezli Klinik
Onkoloji Calismasi Gergeklestirildi

Stop&Go galismas, Turkiye'de i Klink Uygulamalar
dogrultusunda yapilmis, Faz Il cok merkezli
randomize ilk Klinik onkoloji calismasidir. Bu
_ calismaya Turkiye'de toplam 10 merkez katildi.
.~ Prof.Dr. Suayib Yalein Ty Onkoloji Grubu'nun bir projesi olarak
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Bashekimi .
@ Tibbi Onkoloji Dernegi Baskani gergekle§t|rlld|

Stop&Go calismasindan biraz bahseder misiniz? Ka¢ merkezin
katilimi ile gergeklesen bir calisma oldu?

Stop&Go calismasi, Tirkiye'de lyi Klinik Uygulamalar dogrultusunda
yapilmis, Faz Ill cok merkezli randomize ilk klinik onkoloji calismasidir.
Bu calismaya Turkiye'de toplam 10 merkez katildi. Trk Onkoloji

Grubu'nun bir projesi olarak gerceklestirildi ve koordinatorligind
ben Ustlendim.

Calismaya toplam ka¢ hasta dahil oldu? Calisma gruplarindan
bahseder misiniz?

Bu calisma kapsaminda toplam 123 kolon kanseri hastasini tedavi
ettik. Calisma kapsaminda hastalari nce 2 gruba ayirdik. ilk gruba
devamli tedavi uyguladik, diger gruba ise 6 kir sabit bir doz
uyguladiktan sonra daha az toksik idame tedavisi verdik ve bunun
sonuclarini karsilastirdik. Hipotezimiz, uzun streli sabit tedavi
uyguladiktan sonra idame tedavi verilen bu kolda hastalarin ilaci
daha iyi tolere edebilecedi icin basarinin daha ylksek olmasiydi.

Bu klinik calismamiz 6nce ABD'de gastrointestinal kanserler
sempozyumunda, Haziran ayinda da ASCQO’da sunuldu. Cok fazla
ilgi ceken bir calisma oldu. Bu konuyla ilgili arastirmalar yapan
diger arastiricilarla konusma imkanimiz oldu ve bu stratejinin
gelismesi gerektigi ve bizim gibi calismalar yapan diger gruplarla
is birligi yaparak bu konuda bir metaanalizin yararli olabilecegine
dair izlenimler edindik.

PHARMA Temmuz - Eyliil 2011
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)) Calismada, bir gruba strekli oxaliplatin, kapasitabin ve bevasizumab verdik. 6 kir boyunca bu sekilde
tedavi edildiler. 6. kurden sonra bir grup bu tedaviyi devam ettirdi. Bizim arastirma grubumuz olan
diger gruba ise oxaliplatin kesilerek sadece kapasitabin ve bevasizumab verilerek tedaviye devam
edildi. Bizim arastirma grubumuzda, yani kapasitabin ve bevasizumab alan grupta progresyonsuz
sagkalmin biraz daha Ustin oldugu ortaya ¢iki.

Galisma sirasinda gruplara nasil bir tedavi uyguladiniz?

Bir gruba sUrekli oxaliplatin, kapasitabin ve bevasizumab
verdik. 6 kir boyunca bu sekilde tedavi edildiler. 6. kiirden
sonra bir grup bu tedaviyi devam ettirdi. Bizim arastirma
grubumuz olan diger gruba ise oxaliplatin kesilerek
sadece kapasitabin ve bevasizumab verilerek tedaviye
devam edildi. Hastalar belli araliklarla takip edilerek
progresyon olup olmadgina bakildi. Her iki grupta da
tedavinin iyi tolere edildigini gordik. Bizim arastirma
grubumuzda, yani kapasitabin ve bevasizumab alan
grupta progresyonsuz sagkalimin biraz daha Gstin oldugu
ortaya ciktl.

Galismadan bunun disinda ne gibi sonuglar elde edildi?

Bu calismada yer alan hasta grubu, metastatik ileri evre
kolon kanserli, cerrahi sansi olmayan hastalardi. Bu
hastalarda 20 ayi asan genel sagkalim elde ettik.
Progresyonsuz sagkalim ise 11 ay1 gecti. Bu rakamlar
bizim calisma baslangicindaki hipotezimizi dogruladi
fakat benim ¢cok 6nemsedigim ikinci bir nokta ise elde
ettigimiz sonugclarin Tirkiye'de boyle bir calisma
yapilabilecegini gostermis olmasi. Bu calismada ortaya
clkan bir diger 6nemli sonuc da Tirk onkologlarinin
hastalarini cok iyi takip edip, iyi tedavi ettiklerini gostermis
olmasi clinkl elde ettigimiz sonuclar ancak gelismis
merkezlerin ulasabilecedi sonuclardir, bu da gosteriyor
ki Turkiye'de kanser tedavisinde cok iyi bir yerdeyiz.

Avyrica bu ¢calismanin sonugclarini Ulusal Kanser
Kongresi'ne de sunduk, orada en iyi calisma odulini
aldi. Burada kazandigimiz 6dili Darlissafaka'nin ‘40.
Yilinda 10 Kiza 10 Y1l EGitim' programina bagisladik.

Calismaya hasta alimi ne kadar siirdii?

Hastalari calismaya1yil icerisinde dahil ettik. Bu hastalari
caligmaya aldiktan sonra takiplerini yaptik. Su an hayatta
olan hastalarin genel takiplerine ileri analizler icin devam
ediyoruz. ileride belki baska alt analizler de yapmaya
baslayacagiz.

Suayib Yalgin

kimdir
?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'ni 1989'da
bitirdi. Yine ayni fakiltede uzmanlik egitimini 1994'te
tamamladi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Unitesi'nde
yan dal uzmanlik egitimini 1997'de tamamladiktan
sonra, 1998'de dogent, 2004'te profesér oldu. 1999-
2000 yillari arasinda ABD'de M. D. Anderson Kanser
Merkezi'nde sindirim sistemi kanserleri konusunda
calismalarda bulundu.

ESMO (Avrupa Medikal Onkoloji Birligi) Ttrkiye
temsilciligi, Tlrk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu
genel sekreterligi, Onkoloji Grubu Dernegi ve Tibbi
Onkoloji Dernedi yonetim kurulu tyeligini
slrdurtyor. Halen Hacettepe Onkoloji Hastanesi
Bashekimligi ve Onkoloji Enstitlistii Medikal Onkoloji
Bilim Dali baskanligi gorevini ydrdttyor. Ayrica Tibbi
Onkoloji Dernedi baskanidir. '

Temmuz - Eyliil 2011 PHARMA
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ONKOLOJi - Meme Kanseri

Meme Kanseri Tedavisinde
Son Gelismeler...

) Yapilan tim galigmalar gunluk pratigimiz agisindan
bize, her hastaya farkli yaklasimin gerekliligini, yalniz
oOncu calismalara bakarak gunlik uygulamalarn
hemen degistiriimemesi gerektigini, tedavi karari
verirken zorlandigimizda risk belirleme icin destek
olabilecek yontemlere basvurabilecegimizi ve tumor
nGcrelerinin genetik dzelliklerine dikkat ederek,

Prof. Dr. Nil Molinas Mandel <ISlye 6zel uygulamalar yapabilecegimizi
Tibbi Onkoloji Uzmani  anlatmaktadir,

Meme kanseri konusunda son yapilan klinik ¢calismalar ve
sonuclarindan biraz bahseder misiniz? Yapilan calismalarin
sonuclari hakkinda sizin yorumlarinizi alabilir miyiz?

Meme kanseri ile ilgili son agiklanan calisma sonuglari arasindan
ginlik pratigimizi etkileyebilecek birkag tanesini 6zetlemeye
cahsacagim.

Haziran 2011 tarihinde Chicago'da gerceklestirilen ASCO (American
Society of Clinical Oncology) kongresinde, meme kanserinden
korunma konusunda énemli bir calismanin sonuglari acikland.
Bugiine kadar meme kanseri icin yapilan kemoprevansiyon
cahismalarinda tamoksifenin ve raloksifenin 5 yil streyle
kullaniimasinin yararli oldugu gosterilmisti. Ancak bu ilaglarla,
Ozellikle tamoksifenle endometriyum kanseri ve tromboembolizm
risklerinde artis gibi énemli yan etkiler bildirilmisti. Bu yil sonuglari
aciklanan 4.560 saglikh kadin tizerinde yapilan kemoprevansiyon
calismasinda aromataz inhibitorlerinin etkinligi gosterildi. Bu
calismada, 5 yil stireyle kullanilan eksemestan tablet ile plasebo
kiyaslandiinda, ilk kez bir aromataz inhibitoriiniin de invazif ve
insituduktal meme kanseri gelisme riskini %53 oraninda azalttig
aciklandi. Her ne kadar sonuclari dederlendirmek icin gecen siire
yeterince uzun degilse de meme kanseri riski yliksek olan menopoza
girmis hanimlarda etkin bir kimyasal korunma saglandigi ortaya
konuldu. Bu yil icinde invazif meme kanseri konusundaki klinik
cahsmalar, 6zellikle farkl biyolojik davranislar sergileyen meme
kanseri alt gruplarinin belirlenmesi, hasta 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, hasta tercihlerinin de dikkate alinarak
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)) HER2/neu onkogen eksprese eden timdrlerin tedavisinde trastuzumab kullanimasi dnemli bir sagkalim
avantajl sagladi. Son galismalarda ise trastuzumab tedavisi uygulanirken progrese olan hastalarda,
trastuzumab ile lapatinib kombinasyonunun oldukga basarl oldugu  gésterildi.

Composite

bireysellestirilmis tedavilerin ortaya cikartiimasi ile
ilgiliydi. Meme kanserinin oldukca heterojen bir
hastalik oldugu g6z dnline alinarak, tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde molekdler tiplemenin
yapilmasi ve kanita dayali kararlarin verilmesi 6n
plana c¢ikarildi. Bu anlamda HER2/neu onkogen
varligini gosteren testlerin standardizasyonu énem
kazandi. Ayrica hormon reseptéri tasimayan ve
HER2/neu onkogen ekspresyonu gostermeyen, “Ucli
negatif” meme kanserlerinin biyolojik davraniglarini
belirlemeye ydnelik yogun calisma sonuglari bildirildi.
Uclii negatif meme kanserlerinin daha agresif bir
seyir sergiledikleri gbzlenmekteyse de bazi tiplerinin
standart bir gidis sergiledigi goriilmektedir. Bu konuda
yapilan arastirmalara gére, timor dokusunda Ki-67
proliferasyon indeksine de bakarak, l[iminal A ve
[iminal B alt gruplarinin tanimlamasi yapiimaktadir;
[iminal A'da Ki-67 orani daha dasUktdr. Arastirmalar,
bu hastalar icin sisplatin iceren farkli adjuvan
kemoterapi rejimlerinin uygulanmasini
desteklememektedir.

Erken evre meme kanserinde, adjuvan tedavi sekliyle
ilgili karar vermek konusunda zorlanildiginda, yani

standart prognostik faktérlerin yetersiz kaldigi
durumlarda, timaorin genetik imzasi olarak
degerlendirilebilecek, cok parametreli gen calismalari
(Oncotype DX ve Mammaprint) ile tedavi
yonlendirilmesi énemli bir gelisme kaydetti. Bu
multigen calismalarindan Oncotype DX ile hastalik
iyi, orta ve ylUksek risk gruplarina ayrilmakta iken,
Mammaprint ile baslica 2 tane (iyi ve koti) risk grubu
belirlenmektedir. Buna gore, Oncotype DX ile
hastalarin %30 kadarl, orta risk grubunda kalmakta
ve gene hekim, diger klinik bulgulari dikkate alarak
tedavi karari vermek zorunda kalmaktadir.
Mammaprint sonuclarina bakarak, iyi prognoz
grubundaki hastalara kemoterapi dnerilmemektedir.
Yalniz ameliyat sirasinda alinan taze doku ile
calisiimakta iken, Oncotype DX ameliyat sonrasi
parafinde saklanmis dokularda calisabilmektedir ve
bu nedenle daha yaygin kullaniimaktadir.

Son 1yilicinde yapilan meme kanseri kongrelerinde,
tedavilerin sonuclarini kisa stirede, daha iyi
degerlendirebilmek ve hastalara meme koruyucu
cerrahi sansini saglamak icin uygulanan, neoadjuvan
tedavi dedigimiz, cerrahiden énce uygulanan
tedavilerle ilgili 6Gnemli calismalarin sonuglart acikland.
Bu calismalarda timaér biyolojisine 6zellikle dikkat
edilerek, hedefli tedavilerin etkinligi arastirildi.
HER2/neu onkogeninin yliksek oranda eksprese eden
timaorlerde, cerrahi girisimden énce uygulanan
kemoterapi ile kemoterapi ve hedefli tedaviler
(trastuzumab, lapatinib ve pertuzumab gibi) ya da
kemoterapi verilmeksizin yalniz kombine hedefli
tedavilerin uygulandi§i hastalarda, tedavi sonuclari
kiyaslandi. ilging olarak da hasta secimi uygun
yapildiginda, kemoterapi verilmeksizin uygulanan
trastuzumab ve lapatinib ya da trastuzumab ve
pertuzumab birlikteliginin gok iyi sonuclar verdigi
anlasildi. Pertuzumab heniz piyasada bulunmamakta
ve klinik caligmalari devam etmektedir. Ayrica UclU
negatif meme kanserlerinde neoadjuvan kemoterapi
duyarhdinin oldukca ylksek oldugu gosterildi.

Metastazli hastalarda da farkli hedefe y&nelik tedavi
seceneklerinin yani sira, yeni damar olugsmasini
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engelleyen antiVEGF (vascular endothelial growth
factor) ilaclarin etkinligi, hormonlara duyarli olmayan
ve HER2/neu onkogeni tagimayan “Ucli negatif meme
kanserleri” ile ilgili cesitli tedavi secenekleri, PARP
inhibitdrleriyle yapilan calismalar én plana cikti. Oncii
calismalarin ¢ok olumlu olmasina ragmen, randomize
kontrollu calismalarda PARP inhibitérleri ve antiVEGF
tedavilerle ayni basaril sonuclar elde edilemedi.

Bitln bu calismalar giinlik pratigimiz acisindan bize,
her hastaya farkli yaklasim gerekliligini, yalniz 6nci
calismalara bakarak glnltk uygulamalarin hemen
degistirilmemesi gerektigini, tedavi karari verirken
zorlandigimizda risk belirleme icin destek olabilecek
yontemlere basvurabilecedimizi ve tUmaor hiicrelerinin
genetik dzelliklerine dikkat ederek, kisiye 6zel
uygulamalar yapabilecedimizi anlatmaktadir.

Meme kanserinin tedavisi konusunda son yillarda
ne gibi gelismeler s6z konusu?

Meme kanseri heterojen bir hastaliktir; yakin zamanda
farkl alt gruplari tanimlanmistir. Bu alt gruplari
tanimlamak, dzelliklerine gére hastalara farkli tedavi
secenekleri sunma sansi verdigi icin cok dnemlidir.
Gerek adjuvan gerekse metastatik hastaligin
tedavisinde, tUmorin ve hastanin dzelliklerine gére
yaklasimlar degismektedir. Ozellikle HER2/neu
onkogen eksprese eden timdérlerin tedavisinde
trastuzumab kullanilmasi dnemli bir sagkalim avantaji
sagladi. Bizler igin trastuzumab kullanmakta iken
progrese olan hastalarin tedavisi konusu hala énemli
bir konudur. Bu hastalarin tedavisinde, trastuzumabin
yanindaki ilacin degistirilmesi veya tedaviye lapatinib
iceren bir kemoterapiyle devam edilmesi dnemli bir
gelisme olmustu. Son calismalarda ise trastuzumab
tedavisi uygulanirken progrese olan hastalarda,
trastuzumab ile lapatinib kombinasyonunun oldukca
basarili oldugu da gosterildi.

Erken ve metastatik evre tedavi se¢ceneklerinden
bahseder misiniz?

Erken evre meme kanserinde prognostik ve prediktif
Ozelliklere dikkat edilerek adjuvan tedaviler uygulanir.
Standart prognostik ve prediktif parametreler
arasinda, timor capi, aksillada metastaz yapmis lenf
bezi sayisi, hormon reseptorlerinin ve HER2/neu
onkogeninin varhdl, timérin farklilasma derecesi ve
lenfovaskdler invazyon varligi siralanabilir.
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Aksiller lenf bezi tutulumu olmayan, hormon
reseptorleri (ER/PR) pozitif, HER2/neu ekspresyonu
olmayan, Grad1ve timor capi <1 cm olan hastalar
dusuk riskli grupta yer alirlar ve kemoterapi adayi
degildirler. ER/PR pozitif, timar capi 1-2 cm arasinda
ve grad 2 olan hastalar, orta risk grubundadir; bu
hastalara endokrin tedavi ve klinik diger faktorlere
bakarak kemoterapi énerilir. Hormon reseptéri
negatif olup, >2 cm ve grad 2-3 olan hastalar yiksek
riskli olarak degerlendirilir.

Aksiller lenf bezi metastazi bulunan hastalara veya
yuksek riskli aksilla negatif hastalara sistemik
kemoterapi uygulanir. Hormon reseptorleri pozitif
olanlarda, kemoterapinin ardindan hormon tedavisi
ile devam edilir. Premenopoze hastalara en az 5 yil
tamoksifen 6nerilmektedir. 40 yasin altindaki ylksek
riskli hastalar icin 3-5 yil sireyle over ablasyonu da
onerilmektedir. Bu amacla, bilateral oforektomiye
alternatif olarak, genellikle goserelin veya leuprolid
asetat gibi LHRH analoglarindan biri kullaniimaktadir.
Hormon reseptdi pozitif postmenopoze hastalarin
adjuvan tedavisinde ise genellikle aromataz
inhibitdrlerinden biri kullaniimaktadir. Glnlidk
pratigimizde kullanmakta olan 3 aromataz inhibitord
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vardir. Bunlar; eksemestan, letrozol ve
anastrazoldir. Aromataz inhibitérleri
baslangictan itibaren 5 yil streyle
kullanilabilecegi gibi, ardisik tedavi olarak
tamoksifenle yer degistirilerek de
Onerilmektedir; 2-3 yil tamoksifen ve
ardindan 2-3 yil aromataz inhibitori
Onerilebilir. Uzatiimis adjuvan
hormonoterapide ise, 5 yil tamoksifen
kullanimindan sonra 5 yil da letrozol veya
3 yil anastrazol verilebilmektedir. Ayrica,
HER2/neu onkogenini yogun olarak
eksprese edilen timorlerde
immunhistokimya ile +3 veya FISH ile +),
adjuvan kemoterapinin ardindan ya da
uygun ilaclar secildiginde tedaviye eslik
edecek sekilde, 1yil slireyle trastuzumab
kullanilir.

Metastatik hastalikta tedavi secimi,
hastanin yasina, komorbid hastaliklarina,
hastanin semptomlarina, 6nceden aldig
tedaviye, metastaz bolgesine ve metastaz
sayisina, timaorin 6zelliklerine gére
degismektedir. Bu hastalarda HER2/neu
ekspresyonu varsa, hedefe yonelik tedavi
secenekleri sunulur. ilk secim tedavide
kemoterapiye trastuzumab eklenir.
Toksisiteye de dikkat ederek 6-9 siklus
kemoterapi ve trastuzumab verildikten
sonra, trastuzumaba tek basina ya da
hormon reseptéri pozitif ise antiestrojn
tedavi ile birlikte devam edilir. Kemik
metastazi bulunan hastalara, ayrica
bifosfonatlar da dnerilmektedir.
Trastuzumab tedavisi sirasinda
progresyon gorullrse, trastuzumabin
birlikte kullanildidi ilac degistirilir; tedaviye
lapatinib eklenebilir, farkli bir kemoterapi
ilacina gecilebilir ya da trastuzumab
kesilerek lapatinib ve kemoterapi ile yeni
bir tedaviye baslanabilir. Ulkemizde
trastuzumab ve lapatinib
kombinasyonunun kullaniimasi ruhsatli
olmadidi igin, bu tedavi secenegini daha
az kullanmaktayiz.

Meme kanseri hastalarinin %25 kadarinda
hiicre ylzeyinde HER2/neu ekspresyon
artisi vardir. Trastuzumab, bu reseptérlere
baglanarak etkisini gosteren bir

ONKOLOJi - Meme Kanseri

monoklonal antikordur. Hem adjuvan hem
de metastatik meme kanseri tedavisinde
etkili oldugu gosterilmistir. Hem hastaliksiz
sagkalimi hem de genel sagkalimi uzattig
gosterilmis, oldukca rahat tolere edilen
bir ilactir.

Lapatinib ise kiicik molekdillt, hiicre icinde
HER1 (EGFR) ve HERZ2 yolaklarini
baskilayan bir tirozin kinaz inhibitdriaduar.
Dual inhibitdr etkisi vardir ve hiicre ici
sinyal ileti yollarini bloke ederek, hiicre
cogalmasini ve hicre sagkalimini engeller.
Trastuzumab ile tedavi edilmekteyken
progrese olan, antrasiklin ve taksan
kullanmis HER2 pozitif hastalarda etkinligi
kanitlanmis ilk ilactir.

Hem erken hem de metastatik evrede
yeni tedaviler sonrasi basari sansi nedir?

Son 10 yilda, meme kanseri tedavisindeki
en dnemli gelisme, tedaviye trastuzumabin
eklenmesiyle oldu. Trastuzumab bircok
farkli tedavi protokolleri ile birlikte denendi
ve hepsinde de ayni oranda basaril oldugu
anlasildi. Klinik ¢alisma sonuglarina gore,
adjuvan kemoterapiye trastuzumabin
eklenmesi ile, hastaliksiz sagkalimda %50,
genel sagkalimda da %30'dan fazla artis
saglandi. Benzer sonuglar metastazli
hastalar icin de gecerlidir.

Hedefe yonelik tedavilerin glindeme
gelmesi ile yasam kalitesinde ne gibi
degisimler s6z konusu oldu?

Metastazl hastalikta semptom kontroll
ve toksisitesi dusuk ilaclarin kullaniimasi
hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde
artirmaktadir. Trastuzumab, damar yoluyla
kullanilan, yalnizca %2-4 oraninda
kardiyak toksisitesi bulunan bir ilactir.
Nadiren allerjik reaksiyon ve pulmoner
toksisite yapmaktadir. Kemoterapi ile
birlikte kullanildidi gibi tek basina da
etkilidir. Lapatinibin en belirgin yan etkileri
ishal ve cilt doklntusddur. Agiz yoluyla
kullanildidi icin hastalar i¢in konforlu
olmaktadir. Birlikte kullanilan ilacin
toksisite profilinden de etkilendigi icin doz

)) 4

Gelecekte, hedefe yonelik
tedavilerin daha etkin ve
daha dustk maliyetli olarak,
belki de kemoterapi
verilmeden
uygulanabilecegine ve
hastaligi kontrol
edebilecegdine inaniyorum.
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Son 10 yilda, meme kanseri
tedavisindeki en dnemli
gelisme, tedaviye
trastuzumabin eklenmesiyle
oldu. Trastuzumab birgok farkil
tedavi protokolleri ile birlikte
denendi ve hepsinde de ayni
oranda basari oldugu anlasiial.
Klink callsma sonuclarna gére,
adjuvan kemoterapiye
trastuzumabin eklenmesi ile,
hastaliksiz sagkalimda %50,
genel sagkalimda da %30°'dan
fazla artis sagland.
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ayarlamasina gidilebilir. Etkin bir tedavi
ile semptom kontrolu saglanmasi, meme
kanseri hastalariicin yasam kalitesini
belirgin sekilde artirmaktadir.

Meme kanserinin tanisi konusunda
giiniimiizde ne gibi gelismelerden
bahsedebiliriz?

Meme kanserinin erken tanisi mamografi,
ultrasonografi ve bazen de memenin
magnetik rezonans ile gérintilenmesi
(MRG) ile mUmkinddr. Bilateral mamografi
ile %80-90 oraninda tani
konulabilmektedir. Gelismis bir teknik
olarak, dijital mamografi ile elde edilen
goruntdler bilgisayar ortamina
aktarilmakta ve stipheli bélgeler daha iyi
degerlendirilebilmektedir. Ayrica yakin
zamnalarda kullanima giren tomosentez
ile meme, ince kesitler halinde taranmakta
ve kicuk odaklarin saptanabilmektedir.

Mamografide gérinmese bile, memede
palpabl kitle varsa, biyopsi yapmak sarttir.
Standart olarak, palpabl lezyonlardan
kesici igne biyopsisi veya insizyonel ya da
eksizyonel biyopsi yapilir. Palpe
edilemeyen lezyonlar icin yapilan biyopsi
tekniklerinde de yenilikler olmustur;
ultrasonografi altinda kesici igne biyopsisi,
mamografi esliginde stereotaktik biyopsi,
mamografi esliginde igne ile isaretleyip
cerrahi yoldan eksizyonel biyopsi ya da
MRG altinda da cok kicuk stpheli
lezyonlara biyopsi olanagi saglanmaktadir.

Tani ve tedavi olanaklari konusunda
Glkemizin geneli igin bir degerlendirme
yapar misiniz? Bu olanaklardan her
bdlgede esit olarak yararlanilabiliyor mu?

Meme kanseri kadinlarda en sik gértlen
kanser turdur. Bunun farkindahgini
yaratmak cok dnemlidir. Bu konuda gérsel
ve yazili basina cok is dismektedir. Her
ne kadar saglik programlarina agirhk
verilmekteyse de hala oldukca ileri evrede
hastalara rastlamaktayiz. Bu konuda,
bilinclendirme ve farkindalik icin daha fazla

calismamiz gerekiyor. Tanrigin yurt
genelinde mamografik kontrol yapan
merkezler kuruldu. Ancak mamografi
degerlendirilmesi konusunda daha iyi
egitim almis ekiplerin bu merkezlerde yer
almasi gerektigini diisiiniyorum. Tedaviyi
y6nlendirecek patoloji raporlarinin, biyopsi
yapacak radyolog ve cerrahlarin strekli
yeniliklerin icinde olmasi gerekiyor.
Hastalara kesici ine biyopsisi yeterli
olacakken, eksizyonel ya da insizyonel
biyopsi yapiimasini, bu islemler icin
randevularin gecikmesini, daha sonraki
cerrahi planlama konusunda ve sistemik
tedaviler icin geg kalindigini gérmekteyiz.

Tedavi olanaklari blyik sehirlerde
suphesiz daha iyidir, ancak Universitelerde
ve egitim-arastirma hastanelerinde
yogdunluk fazla oldug@u icin kaliteli hizmet
verilememektedir. Kanser hastalarinin
Ozelliklerine gére tedavi programlari
deg@ismektedir. Bu 6zellikleri belirlemede
patologlara cok is dismektedir. Patoloji
laboratuvarlarinin daha donanimli olmasini
saglamak ve standartlari olusturmak
gereklidir.

Bazi bélgelerdeki onkoloji merkezlerinde
medikal onkolog bulunmamaktadir;
bazilarinda ise radyoterapi cihazi
olmamasina ragmen radyasyon
onkologlarinin calistigini gérmekteyiz.
Anadoludaki bazi tip fakiltelerinde medikal
onkoloji ac¢idi belirgindir, hastalar 6zel
merkezlerde tedavi olmak durumunda
kalmaktadir. Mecburi hizmet atamalarinda
bu duruma énem verilmesi uygun
olacaktir.

Tedavi siirecinde en sik karsilastiginiz
sorunlar neler?

Onkolojik tedavilerin yogun olarak yapildigi
merkezlerde Universite hastanelerinde
onkoloji konusunda deneyimli hemsire
sayisi yetersizdir. Bu nedenle, tedaviler
aksayabilmekte, randevular gecikmektedir.
Kaliteli hizmet verebilmek icin, ekipte
psikolog, diyetisyen ve géndlli elemanlarin
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gorev almasi gerekmektedir. Hastalarin hijyenik,
daha rahat ve konforlu ortamlarda, dizenli bir
program icinde tedavi gérmelerini saglamak sarttir.
Bu anlamda, bekleme salonlarindan, randevularin
ayarlanmasina kadar, sistemin daha iyi calismasini
saglamak onemlidir. Hastanelere daha fazla
hemsire ve hekim kadrosu verilmesi, Universite
hastanelerinde daha fazla onkoloji uzmani
yetistiriimesine olanak saglanmasi gerekmektedir.
Sosyal glvenlik kurumlariyla anlagsmali calismakta
olan 6zel hastanelerde bile yeterli hekim sayisina
ulasilamadigi icin ge¢ randevu verilmesi, hastalara
yeterli zaman ayrilamamasi, bazen muayene bile
olamadan tedavilerin tamamlanmasi gibi sorunlar
gorulmektedir.

ilaclara ulasma sorunu ¢dziildii ama hala baz
tedavileri uygulamakta sikintilarimiz devam ediyor.

Sizin goriisiiniize gére meme kanseri bilinclilik
orani glinimiizde yiikseldi mi? Bu bilinci artirmak
lizere daha farkli neler yapmak gerekir?

Eskiye oranla meme kanseri bilinglilik orani artti.
Ama daha yeterli diizeyde olmadigi kanisindayim.
Toplumumuzda yazih basini takip sorunu vardir.
Bu nedenle daha fazla gorsel egitime gereksinim
vardir. Radyo ve televizyon programlarinda bu
konu daha fazla islenmeli diye distndyorum.

Meme kanserinin tedavisi konusunda gelecekteki
beklentileriniz neler? Su an sonuglarinin
aciklanmasi beklenen bir calisma var mi?

Erken tani, bircok kanser tiirtinde oldugu gibi,
meme kanserinde de ¢ok dnemli. Bu konuda
toplum daha bilingli. Meme kanseri tedavisinde
kullandigimiz cesitli kemoterapi ilaclari var ve
bunlarin da bircok yan etkileri mevcut. Bu yan
etkileri 6nleyecek destek tedaviler, cesitli
antiemetikler, antibiyotik ve kemik iligi

Nil Molinas

baskilanmasini hafifleten ilaclar var. Bu anlamda 1955 yilinda istanbul'da dogdu. Tip egitimini 1978 yilinda istanbul Universitesi. Cerrahpasa Tip
. . o e . ! Fakultesi'nde tamamladi. 6 ay kadar Kardiyoloji Enstitlisi'nde gorev yaptiktan sonra, Cerrahpasa

benim asistanlik yaptigim 1980'li yillara gére ¢ok Tip Fakiiltesi'nde 4 yillik ic hastaliklari uzmanlik egitimi aldi. Malatya Devlet Hastanesi’'nde 2

onemli katkilar oldu ama bunlarin her zaman da yil siireyle zorunlu hizmet yapti. 1985 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim

: < s o Dali, Onkoloji Bilim Dali'na déndii ve 1987 yilinda dahiliye docenti, 1994 yilinda da profesor
,yeter“ Olmadlg'ln.l g'or'uyoruz. Dah_a azyan etkili unvani aldi. 2011 yili baginda Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden emekli olan Nil Mandel, halen tibbi
ilaclara gereksinimimiz devam ediyor. Gelecekte, onkoloji uzmani olarak muayenehane hekimligi yapiyor.

hedefe yonelik tedavilerin daha etkin ve daha '
dUstk maliyetli olarak, belki de kemoterapi

verilmeden uygulanabilecegine ve hastaligi kontrol

edebilecegine inaniyorum.
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Serviks Kanseri Gordlme Yas
GUn Gectikce Dustyor

?»

Prof. Dr. Ismail Mete Itil

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Baskani

Temmuz - Eylil 201
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Bugun, 40 yas alti gérdlen genital kanserlerde
serviks kanseri Avrupa’da ikinci siraya kadar
yUkselmis, serviks kanseri &ncl lezyonlarina
yakalanma oranlar da geng yaslarda artmis
durumda. Servikal kanserlerdeki dnemli bir degisiklik
de eskiden ¢ok az oranda gérilen adenokarsinom
sikliginin giderek artiyor olmasi. Bu durum
OnUumUzdeki yillarda tarama programlarnnda dnemli
oir sorun olarak karsimiza ¢ikacaktir,

Serviks kanseri konusunda son yillarda nasil bir gelisim s6z
konusu? Ne gibi nedenlerle olusuyor ve yilda ortalama kag
kadinda goriiliiyor?

Servikal kanser, gelismekte olan Ulkelerde en sik gérilen kadin
genital sistem kanseri. Gelismis Ulkelerde giderek yayginlasan
tarama programlari sonucunda servikal kanser kontrol altina alind
ve giderek geri siralara distd. Sigara icen kadinlarin rahim agzi
kanserlerine yakalanma riski daha fazla. Human papillomavirts
(HPV) enfeksiyonunun bazi yardimci faktorlerin de etkisiyle serviks
kanserine yol actigi giinimizde kabul goriyor. Bilimsel yayinlar
HPV varlifinin servikste kanser gelisimi icin gerekli oldugunu
vurgularken, yeterli olmadigi konusunda birlesiyor. Saglik Bakanhgi
Kanserle Savas Dairesi verilerine gore, 2005 yilinda serviks
kanserinin Glkemizdeki insidansi 100.000'de 5.3 olarak bulundu.
2005 yil kayitlarina gore, servikal kanserler kadinlarda gorilen
kanserler arasinda onuncu, genital sistem kanserleri arasinda
Uclncl sirada yer aliyor ve yilda ortalama 1.300 yeni olgu tani
aliyor.

Son yillarda servikal kanserin epidemiyolojisinde ¢ok énemli bazi
degisiklikler gortltyor. Serviks kanserinin gorildigu ortalama yas
giderek dusuyor ve daha genc yaslarda serviks kanserine yakalanan
hasta sayisi giderek artiyor. Bugtn, 40 yas alti gorilen genital

kanserlerde serviks kanseri Avrupa'da ikinci siraya kadar yukselmis,
serviks kanseri 6ncl lezyonlarina yakalanma oranlari da geng

yaslarda artmis durumda. Servikal kanserlerdeki 6nemli bir degisiklik
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)) Serviks kanserinin en ideal sekilde dnlenebilmesi icin HPV asllamasinin 20 yasindan énce uygulanmasi
gereklidir. Asl,15-26 yas aras! etkilidir. Asilama sonrasi iziem sureleri ikili asi icin 8.4 yilla siniricir,. HPV
asisl ile olusan immun yanitin stiresi belirsizdir. HPV asisinin 11-12 yaslannda yaplimasi énerilmektedir.
9 yasindan itibaren HPV asisi yapllabilir ve 13-26 yaslar arasi asi yaplmayanlara uygulanabilir.

Composite

de eskiden cok az oranda gorilen adenokarsinom
sikhdinin giderek artiyor olmasli. Bu durum dntimizdeki
yillarda tarama programlarinda énemli bir sorun olarak
karsimiza cikacaktir.

Erken taninin tedavi basarisi tizerindeki 6neminden
bahseder misiniz?

Erken taninin tedavide ¢cok dnemli yeri var. Serviks
kanser onci lezyonlarinin serviks kanserine dénistm
yillar icinde gerceklesiyor ve 6ncl lezyonlarin tedavisi
ile kanser blyUk dlctide dnlenebiliyor.

Hastaligi onlemek icin neler yapiimaldir?

Erken taninin temelini kanser 6nci lezyonlarinin tarama
programlari ile yakalanmasi olusturuyor. Tarama
programi size basvuran hastalara yapilan hiicresel
tarama degil, yakinmasi olmayan ve toplumun timin
kapsayan bir yapidir. Tarama programlari serviks hiicresel
taramasi ya da primer HPV taramasi ile yapiliyor. Serviks
hicresel taramasi sivi bazl ya da klasik yéntemlerle
yapilabilir ve iki yéntem esit basari gosterir. HPV ile
serviks kanseri arasindaki iliski, HPV DNA'sinin bir tarama
testi olarak kullanilabilirligini gtindeme getirmistir. HPV
testi su an ¢ok pahali, bu ylzden ilgili firmalarin zaman
icinde gosterecedi fiyat dususleri ile HPV testi gelecekte
hicresel tarama ile birlikte kullanilabilecek diye
ddstndyoruz. Servikal kanser tarama program ve
stratejisi Ulkeden Ulkeye farkhliklar gosteriyor. Basarili
tarama programlarinin en 6nemli 6zelligi, Glke ekonomisi
icin kabul edilebilir 6lctilerde olmasi ve hedef kitlenin en
az %70'ini kapsamasidir.

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanhgi
tarafindan 2001 yilinda baslatilan kanser taramasi projesi
ile Kanser Erken Teshis, Tani ve Egitim Merkezleri
(KETEM) kuruldu. Bu merkezlerde tim hastalar kansere
karsi dnce egitiliyor, basta rahim agzi kanseri olmak
Uzere taranabilir tim kanserlere yonelik tetkikleri

yapilyor.

Serviks kanseri icin ulusal kanser tarama standartlarimiza
gore, tarama baslangic yasi 35, tarama araligi 5 yilda
bir ve tarama sonlanmasi 65 yas olarak belirlenmistir.

Tani ve tedavi asamasinda sizce en énemli zorluklar
neler? Ulkemizde sizce hastalarin ne kadari erken tani
alabiliyor?

Serviks kanseri ortaya ciktiktan sonra hastayi zor bir
tedavi slreci bekliyor. Tedavide uygulanan yéntem,
cerrahi olarak ¢ikarilabilecek kitlelerin ¢ikartiimasi ve
risk faktorlerine gore adjuvan radyoterapi
uygulanmasidir. Cerrahi olarak ¢ikartilmasi olasi olmayan
ya da ek hastaliklari olan olgularda primer
kemoradyoterapi uygulaniyor. Serviks kanserinde erken
tani kanser dnct lezyonlarinin tarama programliari ile
ortaya cikariimasi ve kanser ortaya ¢cikmadan tedavinin
yapilimasidir. Bu ancak etkin tarama programlari ile
basarilabilir.

Temmuz - Eylil 2011 PHARMANORLD
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ismail Mete itil

kimdir
?

1962 yilinda izmir ‘de dogdu. 1980 yilinda
izmir Bornova Anadolu Lisesi'nden mezun
oldu. Ocak 1987-Nisan 1987 arasinda
Burdur Tefenni Beykdy Saglk Ocagi'nda
gorev yaptiktan sonra, 1987 yilinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda
asistan olarak ¢alismaya basladi. 1992
yilina kadar buradaki gérevini devam
ettirdikten sonra, kisa dénem askerlik
hizmetinin ardindan, 1993-1995 vyillari
arasinda Rize Pazar Devlet Hastanesi'nde
mecburi hizmetini yapti. Daha sonra tekrar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'ne dénerek
kariyerine devam etti ve 2006 yilinda
profesor unvani aldi. Halen ayni fakultenin
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali'nda 6gretim Uyesi olarak calisiyor ve
ayni zamanda Trk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernedi genel baskanhdr gérevini
yarattyor.

N

Asl konusunda ne diislinliyorsunuz? Rahim
agzi kanserinden korunmak igin asi ne kadar
o6nemli, kimler asi olmali?

Serviks kanserinin en ideal sekilde
onlenebilmesi icin HPV asilamasinin 20
yasindan dnce uygulanmasi gereklidir.
Asilama kampanyasi ile birlikte olgularin ve
ailelerin egitimi dnemlidir. Cinsel iliskiye
baslama yasi, viral epidemiyoloji ve asilama
politikalari tlkeden Ulkeye dedisiklik gosterir.
Asl, 15-26 yas arasi etkilidir. Asilama sonrasi
izlem sureleri ikili asi icin 8.4 yilla sinirhdir.
HPV asisli ile olusan immun yanitin stresi
belirsizdir. HPV asisinin 11-12 yaslarinda
yapilmasi dnerilmektedir. 9 yasindan itibaren
HPV asisi yapilabilir ve 13-26 yaslar arasi asi
yapilmayanlara uygulanabilir. HPV
enfeksiyonu ortaya ¢cikmadan dnce yapilan
her iki HPV asisi etkilidir. Asi yapilsa bile
servikal hicresel tarama programi
uygulanmahdir. Dortld asilar genital sigiller
icin koruyucudur, ancak olusmus sigiller icin
tedavi edici degillerdir.

Asi konusunda son zamanlarda yapilan yeni
bir klinik ¢calisma var mi?

Astile ilgili yapilan Future Il faz 3 ¢calismasinda
15-26 yas arasinda asilama rejimini
tamamlayan, asilama éncesinde ve asilamay!

Temmuz - Eylil 201

izleyen 1aya kadar asl iceriginde yer alan
HPV tipiyle karsilasmamis ve protokole uyan
olgularda (n=5301) plaseboya karsI (n=5258)
HPV 16 ve 18'e bagh CIN-2,3 ve AlS'den
korunma icin etkinlik %100 bulunmustur.
Bivalan asl ile yapilan Patricia calismasinda
HPV 16 ve 18'e bagli HSIL gelisiminin
onlenmesinde asl %100 etkili bulunmustur.
Ancak bilinmesi gereken herhangi bir koruma
ve tedavi yonteminde oldugu gibi asinin %100
etkin olmadigidir.

HPV 16-18 asisi servikal kanser riskini
azaltacak, ancak elimine etmeyecektir.
Asilamanin HPV enfeksiyonu tasiyan olgular
Uzerindeki etkisi hendz belirlenmemistir.
Serviks kanseri 6nct lezyonu olan olgularda
asinin yararlari sinirhdir.

Ulke olarak tedavi kalitemizi batiyla
kiyaslarsaniz neler soylemek istersiniz?

Serviks kanseri tedavisi tlkemizde batiyla
ayni diizeyde uygulaniyor. Serviks kanseri
tarama programlari konusunda son yillarda
yapilan calismalarla hizla batiyi
yakalayacagimiza inantyorum.

Konu hakkinda toplumsal biling sizce ne
diizeyde? Bu bilinci artirmak icin neler
yapmak gerekir?

Asi kampanyalarinda serviks kanserinin asl
ile dnlenebilecedinin tzerinde durulmasi ve
on planda sunulmasi, cinsel yolla
bulasabilecek bir hastalida karsi asilama
yapildigi kavramindan daha etkili olacaktir.
Taramanin tim topluma halki egiterek
yayginlastiriimasi gereklidir. HPV asilari,
serviks kanseri tarama programlari
konusunda halka yonelik egitimler
yapilmalidir. Bu egitimlerde sigara ile serviks
kanseri iliskisi mutlaka vurgulanmalidir.

Halki bilingclendirmek adina Tirk Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi (TJOD) olarak halka
yonelik bir kampanya baslattik ve bir de web
sitesi kurduk (hpv.gen.tr). Yine bircok ilde
halk toplantilari gercgeklestirdik. Bdylelikle
konu hakkinda toplumda bilin¢ dlzeyini
artirmayi amacladik.
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Bir nesil genc kiz ve genc kadin,
asilanmak icin size guveniyor

\

GARDASILe-HPV®'ye bagh bircok hastalig:
onlemeye yardimci olan rahim agzi kanseri asisi:

Rahim Agzi Kanseri| Genital Sigiller Vulvar Kanser Vajinal Kanser

GARDASILe, 3-26 yas arasi geng kiz ve geng kadinlarda, HPV Tip 6, 11, 16 ve 18°den kaynaklanan rahim agzi kanseri, vulvar veya vajinal kanserler; prekanserdz veya
displastik lezyonlar; genital sigiller ve infeksiyonun énlenmesi igin endike olan bir asidir. GARDASILe, asinin Icerigindek] etken maddelere veya yardimo maddelerden
herhangi birine asin duyarl kisilerde kontrendikedir. GARDASILa'In bir dozunu aldiktan sonra asin duyarlilik semptomlan gdsteren bireylere diger GARDASILs dozlan
verilmemelidir. GARDASILe'In gebellk sirasinda kullamimi énerilmemektedir. Gozlenen yaygin advers reaksivonlar ates ve enjeksivon bolgesinde eritem, agn, sislik ve
kagintidir. Bazen dismeye yol acan bayilma GARDASILs ile azilamadan sonra gézlenmistir. GARDASILe ile agilama agilanan kigilerin tOminde koruma saglamayabilir. Bu
asi aktif genital sigiller; rahim agzi kanseri, vulvar I.vega vajinal prekanserler; servikal, vulvar veya vajinal intraepitelyal neoplazilerin (CIN, VIN veya ValN) tedavisinde
kullamiimak amaciyla tasarlanmamistir. Bu asit HPV ye badl olmayan hastaliklara karsi koruma saglamaz.

GARDASILe uygulamadan &nce liitfen Detayl Oriin Bilgisi'ne basvurunuz.

GARDASLS Ko Lidin Bligat
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|\/|L|t|p| Myelom Tedavisinde

Son -
—lde

—dild

5 Yilda Onemli Basarilar

> Multipl myelom, kdtlicul Ozellik kazanmis bir plazma

Prof. Dr. Sevgi Kalayoglu Besisik
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
ic Hastaliklari Anabilim Dali

Hematoloji Bilim Dall
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nUcresinin klon halinde cogalmasi ile gelisen, organ
hasarina yol agan, kotd niyetli bir hastaliktr, Tedavi
edilmedigi takdirde yasam suresi 3 yil ile sinirhdir.
Kotacul Ozellikteki plazma hicrelerinin birtakim
sitokinler salgilamasi, kemik iligindeki destek
nUcreler ile lliski halinde olmas, etkilesim lle salinan
sitokinler hastaligin klinigini belirler.

Multipl myelomun nasil bir hastalik oldugundan biraz bahsedebilir
misiniz?

Multipl myelom, kotdcdl 6zellik kazanmis bir plazma hicresinin
klon halinde cogalmasi ile gelisen, organ hasarina yol acan, kéti
niyetli bir hastaliktir. Tedavi edilmedigi takdirde yasam siresi 3 il
ile sinirlidir. Kéticll 6zellikteki plazma hiicrelerinin birtakim sitokinler
salgilamasi, kemik iligindeki destek hiicreleri ile iliski halinde olmasi,
etkilesim ile salinan sitokinler hastaligin klinigini belirler.

En tanitici 6zelligi, plazma hiicrelerinden yayilan bazi sitokinlerin
kemigi oyucu 6zellikte olan osteoklastlari aktive etmesiyle iliskili
kemik hasarlari ve buna bagli olarak gelisen kemik agrisi, sirt ve
bel agrisi, kol-bacaklarda adri, bacaklarda uyusma ve felg gibi
yakinmalardir. Bu nedenle hastalar siklikla ortapedi ve néroloji
kliniklerine basvururlar.

Baska bir basvuru nedeni, hastaligin kendi hiicresinin salgiladigi
proteinler ile birden daha cok nedenle bobrek hasari ve bobrek
yetmezli§i tablosu gelismesidir. Bu sirada multipl myelom tanisi
bobrek yetmezligine ragmen bébreklerin kiiclik olmamasi ile konur.

Hastalik, acil dahiliye birimlerine kan kalsiyum diizeyinde yiikselme
ile iliskili uyaniklik kusuru ile bagvurulmasina neden olabilir. Acil
birim sorumlusu &yki alirken uyaniklik kusuru gelismis hastada
politiri, polidipsi, kabizlik bilgilerine ulasabilir. Once yanlis konusmalar
aile tarafindan tespit edilir, daha sonra uyuklama hali ve komaya
kadar giden durum ortaya cikar. ilk belirtiler diyabet ile karistirilabilir.
Sik idrara cikma ile kaybedilen su acigi yerine konulmazsa hasta
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Myelom, genellikie 50-60 yas sonrasinda ortaya ¢ikar ve 70'li yaslara dogru sikligi artar. Ancak myelom
yasinin kitabi bilgilere gére ¢cok daha erken yaslara indigini gbzlemledigimizi animsatmak isterim.

?»

Myelom tedavisine yerlesen
yeni ilaglar ve bunlann birlikte
kullanimasi ile tam remisyon
orani %10'lardan %90 —
100'e yukselmigtir. Bu oranin
genel sagkalima olumiu
yansimas! da sagkalim
egrilerinde gosterilmigtir,
Myelomda bundan sonraki
hedef, elde edilen bu
remisyonun kalitesini artirmak
ve uzun sureli olmasini
saglamakiir,

dehidrate kalir. Bu durumda tansiyon
dlsutsi ve uyanikhik durumunda
degisiklikler olur. Myelom hiicrelerinden
salinan proteinlerin toksik etkisi ile
hasarlanan bdbrek kanallarinda igleyis
bozulur, bazi elektrolitler idrar yolu ile
kaybedilir; en dnemlisi fosfor kaybidir.
Kabizlk da yine en tanitici
ozelliklerindendir.

Myelomun bir baska 6zelligi, infeksiyona
karsi koruyucu olan antikoru yapan
plazma hiicresinin hastaligi olmasidir.
Ancak myelom hiicresi artik bir timor
hicresidir, saghkh plazma hiicresi gibi
yapisal tam antikor Gretemez. Yapisal tam
olmayan antikor infeksiyonlara karsi
koruyucu degildir ve antikor yapan saglikli
plazma hicreleri timér isgali nedeni ile
sayica azalmis olacagindan, hasta
infeksiyonlara karsi direncgsizlesir. Uzamis
ates, tedaviye cevap vermeyen zatdrre,
agir idrar yolu infeksiyonlari hastayi
hekime goétiren bulgulardir. Tanida cok

gecikilirse plazma hicrelerinin yaptigi

proteinler kanda artar ve buna bagli kan
akiskanhgi bozulur; kanin oksijenlenmesi
bozulur; sikintili solunum, uyaniklik kusuru,
degisik bolgelerde kanamalar gelisebilir.

Hastalarin 6ncelikle diger branslara
basvurmalari tanida gecikmelere neden
oluyor mu? Diger brans hekimlerinin ve
aile hekimlerinin nelere dikkat etmeleri
gerekir?

Tanida gecikme s6z konusu olabiliyor.
Hastalar genelde diger uzmanlik alani
hekimlerden gecerek bizlere (i¢ hastaliklari
ve kan hastaliklari uzmanlari) ulasiyorlar.
Ben bir yil tani konulamamis vaka gérdim.
Diger uzmanlik alanlarini gézden
gecirirsek; multipl myelom, ileri yaslarda
daha sik gbzlenen bir hastalik olarak
tanimlanir. Omurgada hissedilen agri
omurlara yerlesmis kitlenin (plazmositom)
omur deliklerinden gecen sinirlere basisi
veya omurlarda ortaya ¢ikmis kirik ile
iliskili olabilir. Bu klinik, siklkla bir
ortopedist veya beyin cerrahi tarafindan
degerlendirilir. Burada sadece tamir amagli
degil, ayni zamanda tanisal amacli
yaklasim ¢ok énemlidir.

Osteoartroz, osteoporoz, anksiyete gibi
tanisal yaklagimlar myelom ile ayirici
taniya girer. Degisik bélgelerde
aclklanamayan, hareketle iliskisiz stirekli
agrilarda gorinttleme ile dederlendirme
yapilmalidir. Hastalik her zaman diiz
radyografik incelemede
yakalanamayabilir. Bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans veya pozitron emisyon
tomografisiile (ardi sira gerekli oldugunda)
gorintileme almak gerekli olabilir.

Vicudun hemen her yerinde kanin ulastigi
her alanda timoral kitle, akla plazma hiicre

Temmuz - Eyliil 2011 PHARMANVORLD | 61
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birikimi ile olusan plazmositomu getirmelidir.
Ornegin, hasta kafasinda veya kol tizerinde
bir sislikle gelebilir. Tani bu sisliklerden alinan
biyopside klonal plazma hiicrelerinin varliginin
gosterilmesi ile konur.

Polindropati olarak isimlendirdigimiz el veya
ayak parmaklarinda uyusma, karincalanma
belirtileri néroloji uzmanlari tarafindan
degerlendirilir; aciklanamayan sinir ucu hasari
myelomu akla getirmelidir. Yine dzellikle yasli
ve anemisi, I6kopenisi veya trombositopenisi
olan hastalarda kemik iligini isgal eden
hastaliklar ve bu grupta myelom akla
gelmelidir. Politri, polidipsi kemik
resorbsiyonu ile gelisen hiperkalsemi veya
hastaligin cesitli nedenlerle yol actigi bobrek
yetmezligi ile iliskili olabilir.

Multipl myelom konusunda lilkemizde
yapilan bir epidemiyolojik calisma var mi?

Maalesef yok. Ancak her kanser tanisi Saghk
Bakanlidi'na bildiriliyor. O nedenle en azindan
belirlenmis bir zaman dilimi icinde (kayit

sisteminin Glkede tam etkinlikte kullanildig
tarihten itibaren) bir yilda ka¢g myelom tanisi
konuldugu Saglik Bakanlidi'ndan edinilebilir.

Multidisipliner yaklasimin tedavi
basarisindaki 6nemi nedir?

Oncelikle bazi hastaliklar bu konuda deneyimli
saglik ekiplerince tedavi edilmelidir. Saglik
ekibi; hekimler, hemsire, fizyoterapist,
psikolog, sosyal hizmet uzmanlarini kapsar.
Myelom, konusunda bilgili ve deneyimli
hekimlerin takip etmesi gereken, tstelik
birden ¢ok uzmanlik alanindaki hekimin eg
zamanli is birligi halinde hizmet vermesi
gereken bir hastaliktir. Yani kemik kirigi
riskinde ortopedi veya beyin cerrahisi,
radyasyon onkolojisi, bobrek yetmezligi
gelismis olmasi halinde nefrolog, néropati
gelismisse noroloji uzmani, enfeksiyon
gelismisse enfeksiyon hastaliklari uzmani
tedavide goérev alacaktir.

Ortalama hangi yas grubunda ortaya
cikiyor?

Myelom, genellikle 50-60 yas sonrasinda
ortaya ¢ikar ve 70'li yaslara dogru sikhgi
artar. Ancak myelom yasinin kitabi bilgilere
gore ¢ok daha erken yaslara indigini
gozlemledigimizi animsatmak isterim.

Hastalikta genetik yatkinlk s6z konusu mu?

Myelomda genetik yatkinlik s6z konusudur
ama daha cok cevre faktorindn etkisiyle
ortaya ¢iktigi vurgulaniyor. Cevre
faktorlerinden en bilineni radyasyondur.
Kurala uygun olmadan atilmis nikleer atiklar
ciddi bir sorundur. Yani nikleer enerjinin
kullanildi§i ve bunlarin kuralina uygun
atilmadi§i zamanlarda da radyasyona
maruziyet s6z konusu.

Bunun disinda ciftcilikle ugrasan kesim risk
altinda. Ozellikle ilaclamalarin kurallara uygun
yapilmadigi kesimlerde hem ilaclayan kisiler
hem de ilaclanmig Urtnleri yiyen Kisiler risk
altinda. Tekstilde ya da plastik sanayiinde
calisan kesimde de hastalik riski mevcut.
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istanbul Erkek Lisesi'nden mezun olduktan sonra,
istanbul Tip Fakiiltesi'ni bitirdi. Manisa Soma
Ana Cocuk Saghdi Merkezi'ndeki mecburi hizmet
gdrevini takiben Istanbul Tip Fakiiltesi i
Hastaliklari uzmanlik 6grenciligini tamamladi ve
bir yil gonuillt olarak Hematoloji Bilim Dali'nda
calistiktan sonra, 1992 yilinda ayni fakiltede
hematoloji yan dal egitimine basladi. 1993 yilinda
ingiltere'de transplantasyon egitimi aldi. 1995'de
hematolog oldu, 1998'de docent, 2006'da
profesor kadrosuna atandi. 1996'da birlikte
calistigr hocasinin 6nerisi ile multipl myelom
hastalarina gondilli danismanlik yapmaya basladi.
Cok sayida myelom hastasina tani asamasindan
transplantasyon asamasi ve daha sonraki
asamalarda bizzat danismanlik yapmistir.
Myelom ile iligkili uluslararasi calismalarda yer
almis, cok sayida konferans vermistir. Bir ic
hastaliklari ve Hematoloji BD. 6gretim tyesi
olarak myelom ile iliskili tezlerin danisman
ogretim Gyeligini yapmis, myelomla iliskili
Tlrkiye'den makaleleri yayinlanmistir. Halen
kemik iligi bankasi yonetim kurulu tyeligi ve
klinik danismanligi, hastane infeksiyon
komitesinde I¢ Hastaliklari Anabilim Dali'ni temsili
olarak gérevli olup, ic Hastaliklari Hematoloji
Bilim Dali'nda 6gretim Uyesi ve terapotik aferez
Unitesi sorumlusudur.

N
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Son yillarda multipl myelom tedavisinde
nasil gelismeler yasaniyor?

Son 15 yilda myelom tedavisinde ¢ok
blyUk gelismeler oldu. Tedavideki
gelismeleri su sekilde siralayabilirim:

Yiiksek doz kemoterapi:

Hastaligin ilaca olan direncinin cok yliksek
doz kemoterapi verilerek kirilabildiginin
g6zlenmesi ile timaor yika azaltiimis
hastalarda cevre kanina dokilen kan kék
hiicreleri aferez teknidi ile toplandi. Genel
durumu uygun hastalarda yiksek doz
kemoterapi verildikten sonra kok hiicreler
geri inflize edildi. Bu islem otolog kék
hicre nakli olarak anildi.

Otolog kok hiicre destedi ile yliksek doz
kemoterapinin genel sagkalim zerine
olumlu etkisi belgelendi. Otolog k&k hiicre
nakli basarisi goruldikten sonra ylksek
doz kemoterapi etkisinden daha fazla
yararlanmak amaci ile ardi sira olmak
Uzere cift nakil tedavisinin yeri belgelendi.

immunomodiilatuar ajanlar:

1999'da bence tedavide bir evrimi baslatan
daha sonraki 10 yilda myelom tedavisini
yonlendirecek bir calisma sonucu “New
England Journal of Medicine"de
yayinlandi. Gebelik kusmalariicin
neredeyse 40 yil dnce piyasaya surdlmas
ve fokomeliye yol actigindan geri ¢ekilmis
bir ilac olan talidomidin myelom
tedavisinde etkili oldugu gésterildi. ilk kez
myelomda, hastaligin patofiyolojisine
yonelik bir ila¢ kullaniimisti. Talidomid
hem sitokin salinimini dnldyor hem de
anjiyogenezi baskiliyordu.

Talidomidin myelomda etkinligi yan etkileri
ile tanisiimasina araci oldu. Nitekim
periferik néropati ve derin ven trombozu
en sik ve ciddi yan etki olarak gézlendi.
Giderek talidomid analoglari ile calismalar
baslandi.

Lenalidomid bir talidomid analogudur.
Lenalidomidin myeloma kars! etkisi

talidomidden cok daha fazla olup, yan
etkisi daha azdir. Lenalidomid hem
myelom hiicresinde baskilanmis timaor
slipresdr genlerini aktifler, kaspaz enzim
sistemini aktif hale gecirir, sitokin
salinimini dnler hem de dogal 6ldiric
hdcre ve T lenfosit aktivitesini artirir.
Anjiyogenezi baskilayici etkisi geri
plandadir.

Sinyal iletisinin énlenmesi; proteazom
inhibisyonu:

Bortezomib farkli etkisi ile myelom
tedavisinde yerini bulan bir baska gtincel
ilactir. Bu ¢ ana ilag, 2000'den 2011'e
kadar yapilan ¢alismalarin ana konusunu
olusturmustur. Myelom tedavisine
yerlesen yeni ilaclar ve bunlarin birlikte
kullaniimasi ile tam remisyon orani
%10'lardan %90 -100'e yukselmistir. Bu
oranin genel sagkalima olumlu yansimasi
da sagkalim egrilerinde gosterilmistir.
Myelomda bundan sonraki hedef, elde
edilen bu remisyonun kalitesini artirmak
ve uzun sireli olmasini saglamaktir.

Destek tedavileri:

Multipl myelomda patofizyolojiye dayali
en 6nemli hasar kemik yontucu hicrelerin
(osteoklast) asiri aktivasyonu ve kemik
yapici hiicrelerin (osteoblast)
baskilanmasina bagh kemik hasarlaridir.

Kemik hasari gelismesini dnleyici
"osteoklast gelisimini dnleyen bifosfonat
grubu ilaclar” myelom tedavisinin dnemli
bir basamadgini olusturur.

Calismalari stiren monoklonal antikorlar:
Myelom patofiyolojisinde yer alan
proteinlerin islevsiz hale gelmesine ydnelik
Uretilmis antikorlar ile calismalar halen
surmektedir.

Diger ilaclar:

Hicre siklisiinde dedisik basamaklarda
etkiyerek hticre dlimune yol acan ¢ok
sayida ilac ile halen dedisik asamada
calismalar stirmektedir.
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Turkiye Kemik lligi Naklinde,
Avrupa Ulkeleri Arasinda Ik Bes
Icerisinde Yer Aliyor

)4

Prof. Dr. Osman llhan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dali

Saglk Bakanhdi Kemik iligi Nakli
Bilimsel Komisyon Baskani

Hematolojik hastaliklarda kok hiicre nakli sayisi
giderek artis gosteriyor. 2000l yillann basinda
200 civarinda olan nakil sayisi, 2011'de 2000’
gecmistir. Su an Avrupa’da ik &'e girmis durumdayiz
ve dnumuzdeki & vl igerisinde yurt disindan hasta
almay! dustinuyoruz.

Kemik iligi nakli konusunda son yillarda diinyada ve (ilkemizde
ne gibi gelismeler yasaniyor?

1978 yilinda Ankara Tip Fakdiltesi'nde dahiliye asistanligina basladim.
O zamanlar imkanlar cok kisithydi. Kemik iligi nakli, Gniversitemizde
ilk defa 1988 yilinda basladi. O dénemde kemik iligi naklini
ameliyathane sartlarinda yapiyorduk. Hastanin diyabeti,
hipertansiyonu, kalp hastali§i ya da astimi varsa narkoz
alamadigindan nakil yapilamiyordu. Cok biyk ignelerle hastanin
kalcasina girerek kemik iligi almaya calisiyorduk, bazen bunu
basaramiyorduk. Hastanin kalbi durabiliyordu. Otolog kdk hiicre
nakli cok zordu. Allogenik kdk hiicre naklinde ise kardesten kemik
iligi alip hastaya naklediyorduk fakat o zaman ilik aldigimiz icin kan
grubunun uygun olmasi sartti. Simdi ise kandan kok hiicre
topladigimiz icin kan grubu 6nemli degil. 1990-1995'li yillarda cok
sikinti cektik. 1991-1992 yilinda ilk defa bir kisinin kendi kanindan
kok hicre toplayip naklettik. Kok hicreleri alir almaz
kullanamadigimiz icin bunlarin saklanmasi gerekiyordu. Bunun icin
de aferez denen bir teknolojiye ihtiyac vardi. Onu da DMSO, HES
dedigimiz bazi maddelerle ¢dzdiik. Bugin bir kisinin kok hiicresini
50 yildan fazla saklayabiliyoruz, erittigimiz anda da canli oldugunu
goruyoruz.

Hematolojik hastaliklarda kék hiicre nakli sayisi giderek artis
gosteriyor. 2000'li yillarin basinda 200 civarinda olan nakil sayisl,
201'de 2000'i ge¢mistir. Su an Avrupa'dailk 5'e girmis durumdayiz
ve dndmizdeki 5 yil icerisinde yurt disindan hasta almayi
distnlyoruz. Bitin bunlar Saghk Bakanhgi'nin sosyal givenlik
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Gelecekte kemik iligi,
kok hiicre ve kordon
kani nakli sadece
hematolojik hastaliklarda
degil, ayni zamanda
diyabet, kalp hastaliklari,
karaciger hastaliklar,
damar hastaliklan ve
beyin hastaliklarnda
kullanilacak. Bunlarin
yani sira, biyoestetikte
de kok hiicre nakli
uygulanabilecek.

Temmuz - Eylil 2011

uygulamasi olan altyapi ¢alismalarinin
hizlanmasi ile ortaya ¢iktl. Sonucta bugiin
Tlrkiye'de kemik iligi nakli en az Avrupa
seviyesindedir ve bu uygulamayi yapan
doktorlar ve hemsireler Gcret almadigr igin
bizim Ulkemizde Avrupa'ya gore cok daha
disiik maliyetlidir. Ornegin, bugiin ABD'de
MD Anderson'da kemik iligi nakli 450 bin
dolardan baslarken, Turkiye'de 70 bin
dolardir. Bu da Tirkiye'de basarinin arttigini
gosteriyor. Artik kemik iligi nakli icin kimse
yurt disina gitmiyor, aksine yurt disindan
hastalar bize gelmeye basladi.

Bugln Tdrkiye'de 4.000 hasta kdk hicre
nakli bekliyor, ancak bu konuda ¢ok basarili
olmamiza ragmen, 2000 hasta ile sinirli
kaliyoruz. Bunun nedeni de verici bulmada
sikintl yasamamiz. Buglin kan kanseri olan
bir hastanin verici bulabilme sansi %25'tir.

Saglik Bakanhdi, Avrupa'da bir ilk olan Tlrk
Kok Projesi'ni hayata geciriyor. AB tarafindan
kabul edilen ve desteklenen bu proje
kapsaminda 100.000 kadar kordon kani
saklanip, Turk halkinin hizmetine sunulacak.
Bunun diginda 100.000 gonlli vericinin doku
tipini tayin edip, doku bilgi bankasinda
saklayacagiz ve kok hiicre nakli gerektiginde
herhangi bir tcret alinmadan bu bankalardan
kok hiicre temin edilmesi saglanacak. Bu
uygulama ile devlet, sosyal devlet anlayisi
icerisinde kok hiicrenin 6nlint aclyor. Ayrica
Saglik Bakanlidi bazi kadin doGum
hastanelerini de bu konu icin hazirladi. Bu
hastanelerde dogum sirasinda kullanilmayan
gdbek kordonlarini annenin izni ile alip
saklayacadiz. Bu sayede kok hiicre vericisi
bulma sansimiz %100’e cikacak. Hatta bunlari
yurt disina satmaya baslayacagiz. Boyle bir
uygulama dinyada ilk defa yapiliyor.

TUm bunlarin yani sira, kemik iligindeki kdk
hiicrelerin sadece kan yapmadigi, karaciger,
beyin, kalp gibi organlarda da oldugu ortaya
ciktl. K6k hicre transplantasyonu sadece
hematolojik hastaliklarda degil, bu tir
hastaliklarda da kullanilabilecegi saptand.
Gobek yaginda kok hiicre oldugu, liposuction
yontemi ile alinan gobek yaginin icerisindeki
kok hicrelerin kan hiicrelerine déndigu

belirlendi. Benim kisisel gortisime gore,
gelecekte kemik iligi, kok hiicre ve kordon
kani nakli sadece hematolojik hastaliklarda
degil, ayni zamanda diyabet, kalp hastaliklari,
karaciger hastaliklari, damar hastaliklari ve
beyin hastaliklarinda kullanilacak. Bunlarin
yani sira, biyoestetikte de kdk hiicre nakli
uygulanabilecek. Mide, yemek borusu,
bagirsak, soluk borusu veya idrar torbasi gibi
ici bos olan organlarin artik yapiima sansi
var. Ginumuzde by-pass ameliyatlariicin
hastanin bacagindan, g6gis duvarindan
damar aliniyor, gelecekte ise artik béyle bir
seye ihtiyac duyulmayacak gibi gérinuyor.
Beni cok fazla etkileyen bir bagka konu da
kanser asisi. Son iki yildir diinyada her organin
bir kék hiicresi olduguna dair bir géris var.
Bir kanser olgusunda bu kok hlicrenin
bozuldugu disinildigi icin buna yénelik
arastirmalar yapiliyor ve bu konu dikkate
alinarak kanser asisi arastiriliyor. Gelecekte
hastaya kemoterapiden sonra, bir daha
tekrarlamamasi icin timor asisi da yapilacak
diye distndyorum.

Kemik iligi nakli kimlere, nasil yapilir?

Allogenik kemik iligi nakli, kemik iligine bagli
kanserlerde yani AML, ALL, multipl myeloma,
aplastik anemi ve bagisiklhk sistemi bozuk
hastalara uygulanir. Kemik iligi nakli
yapabilmek icin kan grubu uygunlugundan
ziyade, dokunun %100 uygunlugu gerekir
Bir de otolog kok hiicre nakli yapiimaktadir.
Yani kisinin kendi kanindan toplanan kok
hicreler saklanir, hastaya yiksek doz ilag
verilerek timor yok edilir. Bu sirada kemik
iligi de bozulur. Bu durumda saklanan kok
hidcre hastanin boynuna bir kateter takilarak
verilir. Bu da 65 yas altindaki multipl myeloma
hastalarina, MDS, testis kanseri, Hodgkin ve
Hodgkin digl lenfomalara yapilyor.

En uyqun verici kimdir?

En uygun verici 6ncelikle kardestir. Doku
tiplendirmesinde HLA-B ve C ve DR'nin
uymasl gerekir. 6 da 6 uygunluk varsa kardes
en uygun Kisidir. Gelisen butin teknolojiye
ragmen kardes nakillerinde 61iim orani ilk
100 glinde %10-15 civarindadir. Bu
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uygunsuzluk ne kadar artarsa 6lim orani
o kadar artar. Akraba disindan nakil
gerceklestirilirse doku tipi %100 uygun
olsa dahi 6lim orani riski %20-25'e
yukseliyor. Vericilerin 18-55 yas arasinda
olmasini dneriyoruz ama bazen zorunlu
hallerde 3 yasindaki kardesten de kok
hicre alabiliyoruz.

Kemik iligi nakli yapilan hastalarda nakil
sonrasi basari orani ortalama yiizde
kactir?

Su anicin basari orani ortalama %75'in
Gzerinde ve bu basari orani her gecen giin
daha da artiyor. Dokusu %100 uyan
kardesten yapilan nakille basari %90'lara
kadar yukseliyor.

Kemik iligi nakli sirasinda ne gibi yan
etkiler s6z konusu oluyor?

Verici ile ilgili herhangi bir komplikasyon
s0z konusu dedildir. Hastada ise en sik
enfeksiyon riski oluyor. Kardesin dokusu
%7100 uysa da kardesten gelen kok
hiicreler, hastanin cildi, karacigeri ve
badirsaginda harabiyete neden oluyor.
Buna graft versus host hastaligi denir ve
cok ciddi bir durumdur. Bunun dniine
gecebilirsek basari daha da artacak.
Mezenkimal koék hicre nakli bu
komplikasyonun tedavisinde ve
onlenmesinde etkilidir.

Bunun yani sira, karacigeri etkileyen VOD
dedigimiz ciddi bir yan etki s6z konusu.

Kemik iligi nakillerini kolaylastiran ne gibi
yenilikler s6z konusu? Bunlar ne gibi
avantajlar sagliyor ve nakildeki basari
sansini ne dl¢lide etkiliyor?

Artik kemik iliginden dedil, kandan kok
hiicre toplamaya basladik. Filgrastim adini
verdigimiz G-CSF blyUme faktorini
vericiye her gin asi seklinde yaparak, 5.
gun aferez tnitesinde vericiden kdk hiicreyi
topluyoruz. Bu blyidme faktord, kandan
elde ettigimiz kok hlicrenin sayisini

ONKOLOJi - Kemik iligi Nakli

artiriyor. Boylece hastaya daha fazla kok
hicre verebilme sansina sahip oluyoruz,
bu da basarimizi artiriyor. Bu yontem,
kemik iligi nakli konusunda yasanan en
blylk gelismelerden biridir. Kok hicreyi
hastaya verdikten sonra bu kok hlicrenin
kan yapmasi i¢in ortalama bir ay gibi bir
zaman gecerken, artik kandan toplanan
kok hicrelerle bu slire 15 gine indi. G-CSF
iceren bu preparatla hem vericinin hizli
sekilde ve cok miktarda kok hiicre vermesi
saglaniyor hem de nakil sonrasi hasta ¢ok
daha hizli bir sekilde evine dénebiliyor.

Bir diger gelisme de eritropoetin ile kemik
iligini uyararak, alyuvar yapimini
hizlandirabiliyoruz. Son yillarda teknolojinin
gelismesi ile kandan topladigimiz kdk
hiicreleri dondurarak 20 yila kadar saklama
sansl elde ettik. ihtiyacimiz oldugunda
dondurulan bu kék hicreleri eriterek
hastaya nakledebiliyoruz.

Kemik iligi nakli konusunda (ilke geneli
icin konusacak olursak bir
standardizasyondan bahsetmek miimkiin
mii? Ulke olarak ne gibi sorunlarimiz var?

Ozellikle dogu ve giiney dogu
bolgelerimizde altyapi ve personel eksikligi
var. Batidaki gelismis kemik iligi
merkezlerinin dogu bélgelerindeki
merkezlerle is birligi yapmasini sa§layarak,
o bélgedeki hastalarin da bulunduklari
bblgede bu hizmetten yaralanabilmeleri
konunda girisimlerimiz var. Buralarda
calisan kemik iligi nakli uzmanlarina egitim
vererek, onlarin da bati bdlgelerindeki
uzmanlarla ayni kalitede transplant
yapmalarini sagliyoruz.

Bu sorunlarin da 2015'te tamamen
asllacadina inaniyorum. Ayrica hematolog
sayisinin az olmasi da diger bir sorunumuz.
Bunun yani sira, iyi gelismeler de var.
Oniimiizdeki yillarda Avrupa Hematoloji
Pasoportu'nu elde edecediz ve boylece
inaniyorum ki Tlrk hematologlari
Avrupa'da da calismaya baslayacaklar.

Osman ilhan

kimdir
?

1978 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 1982 yilinda
i¢ hastaliklari uzmani olduktan sonra,
mecburi hizmet ve askerlik gérevini
tamamladi. YOK karari ile onkoloji-
hematoloji kliniginin kurulmasinda rol
aldi. 1988 yilinda yine Ankara Tip
Fakdltesi'nde hematoloji yan dal
ihtisasina basladi ve 1990'da yardimci
docent, 1991'de docent, 1996 yilinda da
profesor oldu. Kemik iligi nakli konusunda
bilgi ve becerisini gelistirmek icin 1996
yilinda ABD'de MD Anderson’da ¢alistl.
Halen Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi'nde gorev yapiyor. Ayni
zamanda Saglik Bakanlgi Kemik iligi
Nakli Bilimsel Kurulu Komisyon baskani
ve Hiicresel Tedavi ve Rejeneratif Tip
Dernegdi kurucu baskani olarak calisiyor.

v
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BMS, Gelistiriimekte Olan Molekulleri
lle Onkolojide Liderlige Dogru llerliyor

2D BMS, glinimUzde halen regetelenmekte olan ik
kanser ilacini kirk yildan daha uzun bir stre 6nce
piyasaya vermistir. GUnumuzde onkoloji
portfdyunde onaylanmis ilaclan ve “inci dizisi”
Dr. Hakan Pakel Stratgjisi kapsaminda gelistiriime asamasindaki
BMS Onkoloji-Viroloji Grup Medikal Mudird - molekUlleri ile yeni jenerasyon inovatif kanser ilaclar
zden Bingdl gelistirmeye ve onkoloji alanindaki karsilanmamis
BMS Kurumsal iliskiler ve Pazar Erisim Miidiiri tiobi ihtiyaglara odaklanmaktadir.
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)) BMS Onkoloji, trtin portfdylnde arastrma-gelistirme asamasindaki yeni Urtnlerinin sayisi en fazla olan
firmalann basinda gelmektedir. Kronik myeloid I16semi ve metastatik meme kanserinde son birkag yilda
lansmani yapilan Grtnlerinin yeni endikasyonlar icin faz lll calismalar devam etmektedir.

Bristol-Myers Squibb'in vizyonu, faaliyet gésterdigi
tedavi alanlari ve organizasyonel yapisi hakkinda
bilgi verebilir misiniz?

Ozden Bingdl: Bristol-Myers Squibb, 1858 yilinda
Broklyn, New York'da kurulmus 153 senelik bir ilag
sirketidir ve buglin gelecedin global biyo-farmasotik
lideri olarak yoluna devam etmektedir. Firmamiz,
hastalarin ciddi hastaliklar ile micadelesine yardimci
olan yenilikci ilaclar kesfetme, gelistirme, sunma
misyonuna sahiptir ve blyuk bir caba ve titizlikle bunu
yerine getirmek icin calismaktadir. Yenilikci ilaclarimiz
tim dinyada milyonlarca insana kanser,
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, hepatit B,
HIV/AIDS, romatoid artrit ve psikiyatrik bozukluklar
gibi ciddi hastaliklar karsisinda surdirdukleri savasta
yardimci olmaktadir. Ar-Ge organizasyonumuz ile
sektorde en Uretken firmalar arasinda goértlmekteyiz
ve yenilikci ittifaklarimiz, ortakliklarimiz ve bizim “inci
dizisi (String of Pearls)" diye adlandirdigimiz satin
alma stratejimiz mevcut kapasitemizi daha da
gelistirmektedir.

BMS Trkiye, 1995 yilinda kurulmustur. Bugiin 150
kisilik kadromuzla Turkiye operasyonumuzu
ylrUtmekteyiz. Tedavi alanlarimiz 6zel uzmanlik
alanlari oldugu icin uzmanliklara yénelik 3 is birimimiz
mevcuttur. Bu fonksiyonlarimizdan biri de onkoloji is
birimidir. Destek fonksiyonlarimiz ile hem sahadaki
operasyonlarin etkin ve verimli calismasini saglhyoruz
hem de orta ve uzun vade gelisim firsatlarini planliyor
ve uygulamaya koyuyoruz.

“Biyofarma" kiiltiiriiniizii ve bu alandaki liderlik
hedefinizi biraz aciklayabilir misiniz?

Ozden Bingél: Bristol-Myers Squibb olarak, basarili
bir biyoteknoloji sirketinin niteliklerini geleneksel bir
farmasotik sirketin gicd ile 6zgtn bir sekilde
birlestirerek yeni nesil biyofarma sirketine
donustyoruz. Bu yeni girisim hizli, atak, yenilik¢i, esnek,
girisimci ve sorumluluk sahibi bir ktlttrt gerektiriyor.

Biyofarma stratejimizin temelini hasta ve hekimlere
umut veren ve deger yaratan ilaclar olusturuyor. Bu
nedenle stratejik dnceligimizi musterilerimizin
karsilanmamis ihtiyaclarina ve Grin portfoydamaza
genisletmeye odakladik. Sirketimiz yeni tedavilerin
kesfini ve gelistiriimesini hizlandirmak icin blyUk-
klcUk sirketlerle yenilikci ortakhklar ve devralmalar
gerceklestirerek i¢ kapsitesini artirmaktadir. Biz buna
“inci dizisi (String of Pearls)” stratejisi diyoruz. Ekim
2007'den bu yana sirketimiz grubu tamamlayan sekiz
inciyi diziye katmistir. Bu katiimlarin her biri Ar-Ge
organizasyonumuz icinde var olan gicid benzersiz
sekilde artiran ya da yeni bir uzmanlik alani olusturan
secilmis birer ticari islemdir. Her bakimdan temel
hedef, care bulunmamig dnemli tibbi ihtiyaclari olan
hastalara yenilik¢i tedavi secenekleri sunmaktir.

Simdiden, -gelistirilmekte olan yeni ve sinifinda ilk olan
klcUk molekdller ve biyolojik bilesenler dahil- bu yeni
teknolojiler, ittifaklar ve devralmalar dizisi hazirlik
asamasindaki Urtn portféyimdaza glclendirmis,
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BMS'in onkoloji alaninda
halihazirda, kronik myeloid
Ibsemi, meme, over ve kolon
kanseri alanlarinda basaril
Urtnleri meveuttur. BMS,
temel amaci olan
karsllanmamig tibbi
gereksinimleri karsilama
stratejisinin geregini diger
hastallk alanlarnda oldugu
gibi kanser alaninda da yerine
getirmek icin arastirma
gelistirme faaliyetlerini araliksiz
sUrdurmektedir.

70 | PHARMANORLD
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mevcut ortaklarla iliskilerimizi gelistirmis ve
gelecekteki hastalarimizin ciddi hastaliklari
yenme potansiyellerini artirmistir

Bristol-Myers Squibb olarak ge¢cmis
oldugunuz biyofarma stratejisinin onkoloji
alanindaki yatirimlariniza etkisi nedir?

Ozden Bingél: Vizyonumuzda belirttigimiz
gibi ciddi arastirmalar yaptigimiz hastalik
alanlarindan biri de kanserdir. ABD'de
kanserle savas deklarasyonu yayinlandiginin
ilk ginlerinden beri Bristol-Myers Squibb
kanserle savasta 6n siralarda yer almistir.
1970'ten beri kanser arastirmalari ve
tedavisinde lider konumda yer almaktadir.

Bristol-Myers Squibb, glinimizde halen
recete edilmekte olan ilk kanser ilacini kirk
yildan daha uzun bir slire 6énce piyasaya
strmustdr. Ginimdizde de gelismekte olan
onkoloji portféylinde onaylanmis ilaclari ve
gelistirilme asamasindaki molekdlleri
barindirarak, bu alanda liderlige dogru
ilerlemektedir.

Firmamiz, inci dizisi stratejisi kapsaminda,
onde gelen onkoloji programlarticin iki
biyoteknoloji firmasiyla ortaklik kurarak
2004'ten beri ¢ yeni kanser ilacini piyasaya
cikarmistir ve gelistirilmekte olan erken ve
ileri evre antikanser molekulleriyle daha da
glclenmektedir. Ayrica, onkoloji Ar-Ge'si
blnyesinde gelistiriimekte olan, genis
yelpazede tedavi secenekleri saglayacak,
geleneksel sitotoksiklerin yaninda biyolojikler,
immunoterapiilaglari ve diger yeni ve
hedeflenmis yaklagimlari iceren 20 molekdl
bulunmaktadir. Firmamiz 20 farkli timor
¢esidi icin 200 kadar klinik arastirma
ylritmektedir.

Arastirmanin en heyecan verici kismi
immuno-onkolojidir. Bristol-Myers Squibb'in
immUuno-onkoloji alanindaki calismalari
1990'larin ortalarinda baslamis ve 2009'da
Medarex Inc.'yi blnyesine katarak bu alanda
calismalarini genisletmistir. Bristol-Myers
Squibb Adnexus Therapeutics'in 2007'de
satin alinmasiyla onkolojide gelistirilmekte
olan molekl sayisini artirarak daha da

uzmanlastik. Bu satinalma firmamiza yeni
sinif hedeflenmis protein bazli ilaglarda kesif
ve gelistirme yetenekleri kazandirdi. Bristol-
Myers Sgibb’in inovatif kanser tedavilerine
surekli katkisi, sirketin hastalara verilmis, 40
yil 6nce oldudu gibi halen gecerli olan bir
sézuddr.

BMS onkolojinin faaliyet gosterdigi tedavi
alanlari neler?

Ozden Bingdl: Bristol-Myers Squibb'in
onkoloji alaninda halihazirda, kronik myeloid
[6semi, meme, over ve kolon kanseri
alanlarinda basarih Grtnleri mevcuttur.
Bristol-Myers Squibb, temel amaci olan
karsilanmamis tibbi gereksinimleri karsilama
stratejisinin geregini diger hastalik alanlarinda
oldugu gibi kanser alaninda da yerine
getirmek i¢in arastirma gelistirme
faaliyetlerini araliksiz sirdirmektedir.

Bristol-Myers Squibb arastirma gelistirme
faaliyetlerinde, yenijenerasyon inovatif
kanser ilaclari gelistirmeyi dncelikli olarak
hedeflemektedir. Hastalara kanser
tedavisinde cok genis bir yelpazede
secenekler sunuyoruz. Geleneksel hiicre
oldurict kemoterapdétik ajanlar, hedeflenmis
biyolojik ilaclar, timor blytmesini engelleyen
sinyal transdiksiyonu inhibitora ilaglar ve
vicudun kendi immun sistemini kanserle
savasir hale getiren immuinomodulatorler.

Oniimiizdeki donemde pazara girecek olan
yeni drdnleri var mi?

Dr. Hakan Pakel: 2011 Haziran ayinda
dizenlenen ASCO kongresine damgasini
vuran onkoloji ilaglarimizdan en yenisi olan
ve vicudun kendi imman sistemini kanserle
savasir hale getiren imminomodulator
ilacimiz ipilimumab cilt kanserinin en agresif
ve dlimcdl tird olan melanomanin tedavisi
icin ABD'de FDA, Avrupa'da EMEA tarafindan
onaylanmistir. Tlrkiye'de de insani yardim
programi kapsaminda bu drin
kullanilabilmektedir. BMS'in su an gelistirilen
ve yakin zamanda onay almasi beklenen
karaciger kanseri alanindaki brivanib adl
tirozin kinaz inhibitéri mevcuttur. Bu yeni
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BMS olarak ciddi hastaliklan
olan hastalarin
karsllanmamig tibbi
intiyaclanna cevap veren
yenilikal, yuksek kaliteli
laclan saglamak igin bilimsel
mukemmellik icinde
arastirma ve gelistirme
taahhudu veriyoruz.
Hastalarin yasamlarini
lyllestirip gelistiren ilaglar
araciigr ile klinik ve
ekonomik fayda saglamak
en buyUk cabamizdir.

cikacak olan ilaclailgili faz Il calismalari
Tarkiye'de de devam etmektedir. Bu yeni
gelecek ilagla birlikte karaciger kanseri alaninda
da BMS, hastalarin karsilanmamig medikal
ihtiyaclarini karsilamaya devam edecektir.

lleri evre cilt kanseri tedavisinde son
zamanlarda ne gibi gelismeler s6z konusu
oldu? Ipilimumab’in tedavideki yeri ve
avantajlari hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Dr. Hakan Pakel: Son zamanlarda, letal
melanoma tedavisinde U¢ ajan umut vadedici
sonuclar gostermektedir. Bu ilaclar metastatik
melanom tanili hastalarda hem yasam
surelerini iyilestirmekte hem de hastalik
progresyonunu yavaslatmaktadir. Bu hastaligin
ilerlemis evreleri cilt kanserinin 8limcul tipidir
ve hastalarin ortalama yasam streleri 6-9
aydir. Yeni bir kemoterapi ajani (vemurafenib,
Roche), geleneksel kemoterapiye ek olarak
imman tedavi (ipilimumab, BMS) ve asl
(agi+interlkin) uygulamalari New England
Journal'da en son yayinlanan tedavi
secenekleridir.

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO)'nin
icra Heyeti Baskani Dr. Allen Licheter'in
Associated Press'e verdigi demece gore,
"Gelecek bu tedavilerin kombinasyonlari
denemesi sonucu ortaya cikacak basarinin
Uzerine kurulacaktir.” Roche ve BMS ilag
sirketleri vemurafenib ve ipilimumab ilaclarinin
metastatik melanom tedavisinde gtivenli ve
etkin olduklarini ilerleyen dénemlerde
kombinasyon denemelerinin yapilacagini
bildirmiglerdir.

Ipilimumab, Mart 2011 tarihinde FDA onayi
alan ve bir immuin sistem tedavi ajani olarak
kanserli hiicreler ile immun sistemin micadele
etmesini saglamak tzere gelistirilen pir insan
monoklonal antikorudur. ipilimumab, etkiniligini
CTLA-4 antijenini inhibe ederek gerceklestirir.
CTLA-4 inhibisyonu T hiicresi aktivasyonunu
saglar ve timor regresyonunu tesvik eder.
immiin sistem {izerinden etki yapan ajanlar,
yonetilebilir ve spesifik immin sistem yan
etkileri ortaya koyabilirler. Bu nedenle
hastalarin iyi takip edilmesi ve bu konuda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

BMS onkolojinin kisa ve uzun vadedeki
hedefleri neler?

Dr. Hakan Pakel: BMS Onkoloji, Grtin
portféylnde arastirma-gelistirme asamasindaki
yeni Urtnlerinin sayisi en fazla olan firmalarin
basinda gelmektedir. Kronik myeloid [6semi
ve metastatik meme kanserinde son birkag
yilda lansmani yapilan Urtnlerinin yeni
endikasyonlariicin faz lll caligmalar devam
etmektedir. Ayrica yine faz Ill calisma
asamasinda olan metastatik melanom,
karaciger, prostat kanseri ve kiiclik hiicreli
olmayan akciger kanseri tedavisi icin
gelistirmekte oldugu yenilikgi Grinleri
bulunmaktadir. Bunlarin yaninda faz | ve faz
[l agsamasinda multipl myelom ve cesitli solid
timorlerde cok kapsamli bir klinik calisma
programi yurttilmektedir.

Son olarak belirtmek isterim ki BMS olarak
ciddi hastaliklari olan hastalarin karsilanmamis
tibbi intiyaclarina cevap veren yenilikgi, yiksek
kaliteli ilaclari saglamak icin bilimsel
muikemmellik icinde arastirma ve gelistirme
taahhddu veriyoruz. Hastalarin yasamlarini
iyilestirip gelistiren ilaclar araciligi ile klinik ve
ekonomik fayda saglamak en bliyUk
cabamizdir.
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Dislipidemi Tedavisinde Statinler
Etkin ve GUvenilir

) JUPITER galismasi kolesterolt diistirmemiz
gerektigi kadar CRP'yi de dusUrmemiz gerektigini
gosterdi. Aynica, LDL kolesteroltin cok dustrtimesi
gereKliligi hep bir soru isaretiydi ama bu calisma
sonunda gorduk ki LDL ortalama 55 mg/dl civannda

Brof. br. Hakan K bile olsa, statin tedavisinde yan etki acisindan
istanbul Universites{ge}ra[\.pagi ':rr: Faiir]f’::; onemh blr Pr0b|,e,m SOZ KODUISU degl. Bu calisma
,@ Kardiyoloji Anabilim Dali  Statinlerin gvenilir olduklanni bir kere daha kanitlad!. @

Dislipidemi konusunda sonuglari aciklanan son ¢alismalar hakkinda
bilgi alabilir miyiz?

Dislipidemi konusunda son zamanlarda sonuglari a¢iklanan ¢ok
fazla galisma var ama bizim asil sonuclarini daha dogrusu
aciklanmasini bekledigimiz, cok sik kullandigimiz lipid
kilavuzlarimizdan ATP 4. Buna karsilik son yillarda bizim icin en
dnemli calisma JUPITER'di. Bizim icin bir calismanin gercekten
anlamli olmasi icin metodolojisi Snemlidir ve kilavuzlari degistirecek
sonuglarinin olmasi gerekir. Bu acidan baktigimizda JUPITER bizim
icin dnemli. JUPITER calismasi kolesterolii diisiirmemiz gerektigi
kadar CRP'yi de duslirmemiz gerektigini gosterdi. CRP
dlsdrdlmesinin, LDL kolesteroltin distrtlmesi kadar dnemli
oldugunu bu calisma sonucunda gordik. Ayrica, LDL kolesteroliin
cok disdrtlmesi gerekliligi hep bir soru isaretiydi ama bu calisma
sonunda gordik ki LDL ortalama 55 mg/dl civarinda bile olsa statin
tedavisinde yan etki acisindan énemli bir problem séz konusu dedil.
Bu calisma statinlerin gtvenilir olduklarini bir kere daha kanitladi.

Statinlerin diyabete neden olup olmadiklari konusuna agikhk
getiren calisma sonuglari neler?

Simdiye kadar yapilan meta-analizleri dederlendirecek olursak,
statinler ile diyabet gérilme riski %4.89 iken plaseboda bu oran
%4.5, yani ikisi arasindaki rélatif fark %9'dur. Yani statinlerin %9
oraninda diyabete yol acti§i dlistincesi dogru degildir. Ayrica
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Dislipidemiyi sadece LDL olarak ele almamak lazim. Birinci hedef LDL'yi dUstrmek olsa da HDL'nin
yukseltilip, trigliseridin dustrdlmesi bir o kadar énem tasiyor, ¢unkt LDL'yi dUsurerek saglanan fayda
%25, geri kalan %75 'reziduel’ riski yuksek HDL ve dusuk trigliserid ile azaltmaya galismak mumkun
olabilir.

Composite

statinler koroner arter hastaliginin engellenmesinde
gerek primer gerekse sekonder korumada ¢ok énemlidir.
Yakin bir stire dnce 91.000 kisi Gzerinde yapilan bir
metaanaliz ac¢iklandi. Bu calismaya gore, ylksek doz
statinin daha disik doz statine gore diyabet yapma riski
daha fazla. Burada da net bir yargiya varmak guc, ¢tinkl
belki ylksek doz statin kullananlarda yan etki insidansinin
ylksek olabilecedi distndlerek, bu grubun daha ¢ok
irdelenmesi ve bazi patolojilerin daha ¢ok fark edilmesi
s6z konusu olmus olabilir. Bugiin i¢in 6zellikle 2 noktayi
vurgulamak gerekir: Statinler LDL kolesteroliin
dastrdlmesinde ve kardiyovaskiler hastaliklarin
onlenmesinde ¢ok etkili ve 6nemlidir. Yan etki bakimindan
da halen ¢ok guvenlidir.

Bir de son yillarda 6n plana ¢ikan bir konu tzerinde daha
durmak isterim. Lipid dendiginde simdiye kadar hep LDL
Uzerine konsantre olduk, oysaki trigliserid ve HDL'de en
az LDL kadar énemli. Kaliteli HDL'yi dogal yollarla

yikselttiginiz zaman bu durumun ¢ok faydali oldugunu
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gordik. Dislk LDL seviyesinde bile HDL yiksekliginin
yararli oldugunu 6grendik. Ayni zamanda trigliseridin
cok énemli bir risk faktorl oldugunu tekrar fark ettik.
Hatta ylksek trigliserid, dlisiik HDL birlikteliginin LDL
normal veya hafif ylkselmis olsa bile atorojenik
dislipidemiyi gelistirdigini gérdik. Dolayisi ile dislipidemiyi
genel bir kavram olarak ele almak gerekir. Dislipidemiyi
sadece LDL olarak ele almamak lazim. Birinci hedef
LDL'yi dtstrmek olsa da HDL'nin yukseltilip, trigliseridin
dastrulmesi bir o kadar énem tasiyor, ¢inkd LDL'yi
disirerek saglanan fayda %25, geri kalan %75 ‘reziduel’
riski yliksek HDL ve distk trigliserid ile azaltmaya
calismak mimkin olabilir.

Yasam tarzi degisikligi disinda HDL hangi yollarla
yikseltilir?

Yasam tarzi degisikligi LDL icin bir noktaya kadar
onemlidir fakat HDL ve trigliserid icin cok daha dnemlidir.
Sigaray! birakmak, egzersiz yapmak ve saghkl
beslenmeyle cok daha fazla fayda saglamak mimkinddir.
Dislipidemide altta yatan hastaliklara da bakmak gerekir.
Ornegin, kolesterol problemi bazen tiroid ile de ilgili
olabilir ve bu problem giderilince, kolesterol problemi
de ortadan kalkabilir. Tedavide trigliserid ve HDL igin
siklikla fibratlar ve niasinler kullanilir. Fibratlardan da
Ozellikle fenofibrat tercih ediyoruz. Niasinlerin yeni
formlari yan etki bakimindan da oldukca avantajlilar.
Gerek trigliserid gerekse HDL icin yasam tarzi degisikligi
disinda 6zellikle bu iki molekdld kullaniyoruz.

Statin tedavisi kimlere uygulanir?

Statin baslamak icin kullandigimiz kriter kolesterol
dederidir. EGer kisinin 6zellikle LDL kolesteroll yiksekse
bu, buglin icin en 6nemli statin kullanma endikasyonudur.
Kolesteroli ylksek olmayanlarda dahi faydali olduguna
dair calisma sonuclari var fakat su anda kilavuzlar
statinlerin kullanimi igin kolesterol degerlerindeki
seviyelere bakilmasi gerektigini soylemektedir.
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Tani ve tedavide en sik karsilastiginiz sorunlar
nelerdir?

Kolesterol ylksekligini gésteren bir belirti
genellikle s6z konusu dedildir. Bu nedenle de
Kisiler lipid dizeylerini dlctirmtyorlar. Bu bizim
tanidaki en biylk sorunumuz. Kolesterol
sadece yanlis beslenenlerde ve fazla kilolularda
gdrilmez. Ornegin, sigara icenler ve obezler
daha riskli grubu olusturur fakat bunun
disindaki kisilerde de olabilir. Bu ylzden
herkesin mutlaka lipid profili yaptirmasi gerekir.
20 yasini ge¢cmis herkesin bir defa lipid profiline
baktirmasi, eder normalse bunu 5 yilda bir
tekrarlatmasi gerekir. EGer bir kisinin 1.
derecedeki ve 50 yasin altindaki bir yakininda
dislipidemi veya KAH problemi varsa, o zaman
cocukluk caginda bile lipid diizeyine baktiriimasi
gerekir.

Dislipidemi problemi ortaya konmugsa o zaman
mutlaka kilavuzlardaki 6nerilere uyarak statin
tedavisine baslanmasi ve bu tedavi altinda
iken de zaman zaman kontrol edilmesi gerekir.
Tani konmus kisilerde statin baslanmamasi
cok blyUk bir yanhstir. Tani ve tedavideki
problemleri zetlersek, birinci problem taninin
konulamamasi, ikinci problem tani konsa da
gerekli tedavinin baslanmamasi, Gglnci
problem ise degerler normale dondiikten sonra
ilacin kesilmesidir. Bugiink bilgilerimize gore
statin tedavisi yasam tarzi degisiklii ile beraber
omur boyudur.

Statinlerle ilgili yanhs bilgilerin yani sira, bir
de karaciger ve kas enzimleriile ilgili abartilmis
bilgiler var. Statin alan bir kiside kas agrisi
olabilir ama bu mutlaka miyopati demek
degildir. Miyopati tanisi kreatin fosfokinazin
normalin 10 misli Gzerine ¢ikmasi ile konur.
Dolayist ile biraz kas adrisi olan birinde statin
tedavisi kesilmemelidir. Karaciger enzimleri
normalin 3 misli Gzerine cikmadidi slirece de
yine statin kesilmemelidir.

Hastalarin tedaviye uyumu ydniinden
hekimlere ne gibi gérevler disiyor?

Bazi hastalarda ne yazik ki hekimler tedaviye
gec kaliyor. Hekimin hastasini olayin riski
acisindan ¢ok iyi aydinlatmasi gerekir. Hastasini

KARDIYOLOJi - Dislipidemi

bilgilendirdikten sonra verdi§i tedavinin
ardindan mutlaka hastasini takip etmesi lazim.

Dislipidemiye iliskin Glkemizde yapilmis bir
epidemiyolojik ¢alisma var mi?

Hipertansiyon icin elimizde net rakamlar var
ama dislipidemi icin bazi ylzdeler varsa da
tam olarak ayni seyi sdyleyemiyoruz. Sadece
Turkiye'de 10 milyon metabolik sendromlu
oldugunu dislinrsek bunlarin en az 1/3'inde
LDL ve HDL sorunu oldugunu biliyoruz.
Tlrkiye'nin katildi§i PURE calismasi belki bize
bu konuda daha net bilgiler verebilir diye
dastndyoruz.

Dislipidemiyi dnlemek icin neler yapiimali, bu
konudaki biling diizeyini artirmak adina nasil
bir yaklasim sergilenmesi gerekiyor?

Biraz 6nce de belirttigim gibi 20 yasin
Uzerindeki herkes bir kez lipid profili baktirmali,
eger normalse 5 yilda bir tekrarlamaldir. EGer
50 yasin altindaki birinci derecedeki
akrabalarinda koroner arter hastaligi veya lipid
problemi varsa cocukta bile bakilmahdir.
Amerikan Pediatri Birligi cocuklardaki degerleri
bildiren bir konsensus yayinladi ve tedavi
protokolleri belirlenmeye baslandi.

GUnudmuzde beslenme tarzi tamamen hazir
gidalara dondu. Bu da dislipidemi icin 6nemli
bir risk faktori. Ozellikle cocuklarda beslenme
cok blylk 6dnem tasiyor. Fast food ile
besleniyorlar ve cok hareketsizler. Bu da
cocuklarin gelecegini belirliyor. Sigara igme
yasi da oldukca distl. Saghk Bakanhidi'nin
verilerine gore 15-17 yas arasindaki cocuklarda
dizenli sigara icme orani %22. Bu Uc¢ faktor
bir araya gelince gelecekte ¢cocuklar igin kéti
bir tablo bizi bekliyor.

Hekimler 50 yasin altinda koroner arter
hastaligi gordikleri hastalarinin cocuklarina
da mutlaka bakmalilar. Hastali§i tedavi etmek
ekonomik degil, dnemli olan olusmasini
o6nlemek. Bu anlamda da toplumun
bilinclendirilmesi, hekimin karsisina gelen
hastayi bilin¢clendirmesi ve dzellikle hastanin
cocuklarini kontrol etmesi cok dnemli.

Temmuz - Eylil 2011
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Hipertansiyonda Kontrol Oranlari
GUnumuzde %28’lere Kadar Yukseldi

) Hipertansiyon tanisi konulur konulmaz
kombinasyon tedavisi kullanilan olgularla, tek
tedavi ile baslanip daha sonra kombinasyon
tedavisine gecilen olgular arasinda bir kiyaslama
yaplldi ve kombinasyon tedavisi uygulananiarda
kontrol oranlarnin daha yUksek oldugu goéruldu.

, Hedef degeri 20/10 mmHg'nin Uzerinde olan kan
Dokus Ewm%;ﬁfaﬂ:;?'ﬂﬁ;ﬁ%ﬁgg basinglarinda kombinasyon tedavi le baslamak
@ Kardiyoloji Anabilim Dali  daha uygun oluyor. @

Hipertansiyon konusunda son yillarda ne gibi gelismeler s6z
konusu?

Hipertansiyon hem diinyada hem de tlkemizde halen ¢ok yaygin
bir hastalik. TUrkiye'de 17 milyona yakin hipertansif hasta bulunuyor.
%30-33 oraninda hipertansiyon s6z konusu, bu oran diinyada da
hemen hemen ayni. Hipertansiyon, siklikla tuz tiketiminin ve
obezitenin fazla oldugu sanayilesmis toplumlarda goériliyordu fakat
trend biraz degisti, artik fakir Glkelerde daha sik goriilmeye basladi.
Zenginlestikge biling dlizeyi artiyor, bu da hipertansiyon gérilme
sikliginin bu toplumlarda diismesini sagliyor.

Bu sinsi diismanla micadelenin yollari da zaman icerisinde degisti.
Artik elimizde hipertansiyonla miicadele edecegimiz ¢cok daha glcli
ilaglarimiz var. Hipertansiyonun sebebini biliyorsak, bu nedenleri
ortadan kaldirarak kolayca tedavi edebiliyoruz. Bazilarinin maalesef
nedenini bilmiyoruz. Bu hastalarda kullandi§imiz 5-6 grup ilag
mevcut. Bu ilaglari hastanin genel durumuna gére tercih ediyoruz.
Bazilariniise birbirleri ile kombine ederek kullaniyoruz.

Son zamanlardaki en modern gelisme ise, ablasyon yontemi ile yani
radyofrekans dalgalarini kullanarak bébrek damari icerisindeki
sinirleri bloke ederek hipertansiyonun tedavi edilmeye baslanmasi
oldu. Bu yontemi, orani %3-5 arasinda dedisen ilaca direncli olgularda
kullaniyoruz. Ozel bir aletle ve kateter yéntemi ile uygulaniyor. 1-2
aya kadar Universitemize bu aleti alarak, bu yontemi kullanmayi
dlUsdndyoruz.
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))

Hastanin tedaviye uyumunu artirmak icin kullanimi kolay olan ilaglan tercih etmek gerekir. Gunde tek
sefer kullanilan ilaglan kullanmakta yarar var. Omir boyu giinde 3 kez icilen ilaglara davam etmek

hasta icin kolay degildir. llac alim sikigi ve sayisi arttikga hasta uyum orani duser. Ifbesartan da gtinde
tek doz kullanilan bir ARB'dir. Yan etkisi de en dustk olan ilaglardan biridir. Dolayisi ile bu ilag ile tedavi

uyum orani yuksektir,

Kombinasyon tedavilerin kullanimi hakkinda biraz daha
detayli bilgi alabilir miyiz?

Gectigimiz glinlerde bu konuyla ilgili yapilan bir
arastirmanin sonuclari yayinlandi. Hipertansiyon tanisi
konulur konulmaz kombinasyon tedavisi kullanilan
olgularla, tek tedavi ile baslanip daha sonra kombinasyon
tedavisine gecilen olgular arasinda bir kiyaslama yapildi
ve kombinasyon tedavisi uygulananlarda kontrol
oranlarinin daha yUksek oldugu gorldi. Hedef degeri
20/10mmHg'nin Gzerinde olan kan basinglarinda
kombinasyon tedavi ile baslamak daha uygun oluyor.
Bugln i¢in ideal kombinasyon nedir diye sorarsaniz, RAS
blokerleri, kalsiyum kanal blokerleri ve duiretikleri
sayabiliriz.

Peki bu tedaviler nasil kombine edilmeli?

Yapilan calismalara baktigimizda ras ve kalsiyum kanal
blokerinin, RAS ve diiretik kombinasyonuna oranla
kardiyovaskdiler riskler acisindan biraz daha uygun
oldugunu goériyoruz. Dolayisi ile RAS+kalsiyum kanal
blokeri ile baslayip kontrol edemedigimiz durumlarda
duiretik ilave etmek su an icin en ideal kombinasyon
tedavisi. Hipertansiyon tedavisinde genetik ve bolgesel
farkliliklarin gok 6nemli oldugu da akilda tutulmalidir.
Ornegin, yapilan cok merkezli calismalarin sonuclari baska
bir Glkedeki hastalar tzerinde dederlendirildiginde cok
farkh sonuclar da ¢ikabiliyor. Herkese ayniilag ayni dozda
etki etmeyebiliyor. Dolayisi ile yapilan ¢alismalarin
sonuclarini herkese uygulamak pek mimkin olmuyor.
Gelecekte boélgesel etkinlikler daha fazla rol oynayacak
deniliyor, ben de buna katiliyorum. Biz de diinyada tuz
tlketimi en fazla olan Ulkelerden biriyiz. Dolayisi ile hastanin
durumunu g6z énlinde bulundurmamiz gerekir, 6zellikle
voltm birikimi olan hastalarda RAS+dUiretik kombinasyonu
ile baslayip, gerekirse kalsiyum kanal blokeri eklemek
bizde daha yogun kullanilan bir ydntem. Agir hidraskonu
olmadigini diistindligiimiiz hastalarda RAS+kalsiyum kanal
blokeri kullanilir ve gerekirse de duiretik eklenir. Yalniz
bu tedavilerden bahsederken beta blokerlere de haksizlik
etmememiz gerektigini distiniyorum. Beta blokerleri
NICE kilavuzu arka plana atiyor. Bu ingilizlerin yaptigi bir

degerlendirmeydi ve genc olgularda olumsuz bazi sonuclar
meydana getirdigi sdyleniyordu. Ancak bu calismada
belirtildigi gibi beta blokerlerin gencg olgularda olumsuz
bir sonucu s6z konusu degil. Ozellikle 3. basamak beta
blokerleri ayri bir yere koymak gerektigini ve tedavide
her zaman kullanilacaklarini distintyorum.

irbesartanin etkinliginden biraz bahseder misiniz?

irbesartan, bir anjiyotensin reseptdr blokeridir ve diyabetik
olgularda renal koruyucu dzellige sahiptir. IRMA ve IDNT
calismalarinda kendini gostermis, etkinligini kanitlamig bir
ilactir. Bir ilacin kullanilabilmesi icin o ilaca y6nelik ¢ok
merkezli calismalarin olmasi gerekir. irbesartan icin yapiimis
sayisiz calisma var ve bu calismalarin sonuclari molekultn
etkinligini kanitlamis durumda. Bugiin hipertansiyon
tedavisinde RAS blokeri temeldir, bunun icerisinde ACE
inhibtorii ve ARB ilk secenedi olusturmaktadir. irbesartan
da bir ARB'dir ve ARB'ler i¢inde en etkin molekdllerden
biridir. Hipertansiyon tedavisinde hastalar icin etkili bir
tedavi secenegidir.
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Omer Kozan

kimdir
?

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi'ni
bitirdi. Ayni Universitede ic hastaliklari
uzmanligini tamamladi. Kosuyolu Kalp ve
Arastirma Hastanesi'nde kardiyoloji
ihtisasini bitirdikten sonra, 1993 yili
basinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali'nda
goreve basladi. Kardiyoloji Anabilim Dali
kurucu baskanhdini yapti. Fakdlte yonetim
kurulu Gyeligi, Ttrk Kardiyoloji Dernegi
yonetim kurulu tiyeligi, invaziv Kardiyoloji
Calisma Grubu baskan yardimciligi ve
genel sekreterligi, TKD genel sekreterligi
gorevlerini Ustlendi. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi fellowu olan Omer Kozan, halen
Dokuz Eyliil Universitesi Kardiyoloji
Anabilim Dali'nda profesdr olarak calisiyor
ve ayni zamanda Tirk Kardiyoloji Dernegi
yonetim kurulu tyesi ve gelecek donem
baskanidir.

N

Hipertansiyon tedavisinde genel olarak hasta
uyumu ne diizeyde?

Hipertansiyon tedavisinde hastanin uyumunu
belirleyen en énemli faktérlerden biri ilag
secimi. ARB'ler tedavi uyumunun en ylksek
oldugu ilac grubudur. Yan etki profili oldukca
dasuktar. Dolayisi ile hastalar cok rahatlikla
kullanabiliyorlar. Kalsiyum kanal blokerlerinin
bacak ddemi, beta blokerlerin libido azalmasi
gibi belirli alanlarda kullanimi kisithdir. ARB'ler
ise toleransi en yiksek olan ila¢ grubudur.
Hipertansiyon tedavisinde ilag toleransi
distktir. %60-80 arasinda dedisen bir
kullanim orani s6z konusu. Bunun sebebi de
hastaligin kronik olmasi ve dmir boyu devam
etmesi gerekliligi.

Hastalarda hipertansif ilaclarin émuar boyu
kullanildiginda ahskanlik yaptigina iliskin yanlis
bir kani s6z konusu. Oysa ki higbir
antihipertansif ilacin aliskanlik yapmasi s6z
konusu dedgildir. Hastalik 6mir boyu devam
etti@i icin ilaci zaten birakmamak gerekir.
Bunlari hastaya dogru bir sekilde anlatmak
tedavinin basarisi icin son derece 6nem tasir.
Hastalarin diizenli olarak doktor kontrolline
gitmeleri gerekir, cinkU ayni doz ilaci strekli
ayni sekilde kullanmak gerekmeyebilir. Doz
ayarlamasi yapmak, tedaviye farkl bir grup
ilac eklemek veya eklenmis bir grup ilact kesmek
gerekebilir. Bu nedenle bu hastalarin diizenli
kontroli de 6nemlidir. Bunlari hastayla paylasip
dizenli olarak kontrollere gelmesi
saglanmalidir.

Ayrica hastanin tedaviye uyumunu artirmak
icin kullanimi kolay olan ilaclari tercih etmek
gerekir. Glnde tek sefer kullanilan ilaglari
kullanmakta yarar var. Omiir boyu giinde 3
kez icilen ilaglara davam etmek hasta icin kolay
degildir. ilac alim siki§i ve sayisi arttikca hasta
uyum orani diiser. irbesartan da giinde tek
doz kullanilan bir ARB'dir. Yan etkisi de en
dislk olan ilaclardan biridir. Dolayisi ile bu ilag
ile tedavi uyum orani ylksektir.

Tedavi uyumunu artirmak i¢in hekimler nasil
bir yaklasim sergilemelidir?

Hekimin hastaya gerekli zamani ayirmasi ve
tedavinin 6mr boyu nicin stirmesi gerektigini

Temmuz - Eylil 2011

hastaya cok iyi anlatmasi gerekir. ilac yazip
godnderildiginde hastanin o ilaca devam
etmesini bekleyemeyiz, ¢linkid hasta
hipertansiyona bagl herhangi bir belirti
hissetmediginden bir an 6nce ilaci birakmak
isteyecektir. ilacin birakilmasi halinde
organlarinin hasar gorecedi, kalp krizi riski
oldugu ve glnlin birinde beyin kanamasi
gecirerek felg olabilecedini hastaya anlatmak
gerekir. Hasta ancak durumun ciddiyetini
kavrarsa ilacini almaya devam eder. Bunun
icin de her hastaya en az 15-20 dakika zaman
ayirmak gerekir fakat bir hastaya ortalama 2
dakika ayirabilen bir hekimin bunu yapabilmesi
elbette mimkin degil. Ginidmuzdeki
performansa dayal sistem de maalesef bunu
gerektiriyor. Sistemin tiim bunlar g6z 6nine
alinarak kurulmasi gerekir.

TKD, hipertansiyon konusunda toplumsal
farkindaligr artirmak icin bugiine kadar birgok
kampanya diizenledi. Simdiye kadar
hipertansiyonda gecerli olan bir yarilar kurali
vardi. Bu kampanyalar sonrasinda farkindalik
oranlarinda bir degisim oldu mu, kontrol orani
ylkseldi mi?

Yapilan her kampanya toplumda farkindahgi
ylkseltiyor. %18-20'lerde olan farkindalik,
%40'lara kadar yukselebiliyor. Yillar dnce Tark
Saha Calismasi adinda benim yaptigim bir
calisma verilerine goére, kontrol oranlari %20
iken, buglin yapilan kampanyalar sonrasinda
bu oran %28'lere ylkselmis durumda. Bati
toplumlarina baktigimizda da kontrol oranlari
bu seviyelerde. Sadece ABD'de biraz daha
yuksek.

Hipertansiyondan korunmak icin neler
yapimalidir?

Hipertansiyon olusumunun genetik bir nedeni
yoksa en dnemli nedeni kilodur. Ozellikle genc
yaslarda ortaya ¢ikmasi obeziteye baghdir.
Dolayisi ile hastaliktan korunmak icin obezite
ile micadele etmek son derece dnemlidir.
Hareketsiz yasam tarzi, sigara ve fast food
tarzi beslenme hipertansiyon gériilme yasini
erkene aliyor. Sigaradan uzak durmak, egzersiz
yapmak ve saglikli bir beslenme tarzi ile
hipertansiyondan korunmak mamkan.
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edavideki En Onemli Sorun
Surdurlebilirlik

2D Hipertansiyon sikiginda gittikge bir artis oldugunu
styleyebiliriz. Su an icin dinyada 1 milyar
hipertansiyon hastasi oldugu dusuntilirken, 2020
yilinda bunun % 50 artacadl ve rakamin da 1 milyar
500 milyona ulasacag belirtiliyor. Turkiye'de de
bu sekilde oran artiyor. Ulkemizde son yapilan
Prof. Dr. Fatih Sinan Ertas |1n$|?nai1|ns @all@mazmi Igorr?, eryfgkug nuufu?D |@e|r|8|nge
Ankara Universitesi Tip Fakltesi yon Civarinda nipertansit oldugu, buniarn da
@ Kardiyoloji Anabilim Dali - Sadece yarlya yakininin tedavi aldigi tahmin ediliyor. ®

Hipertansiyon konusunda son zamanlarda sonuglari agiklanan bir
calisma var mi?

Gulncel kilavuzlari etkileyecek dlctide 6nemli bir calisma henliz
yayinlanmadi. Hipertansiyon konusunda 2006 yilinda yayinlanan
Avrupa Kardiyoloji Dernedi'nin tani ve tedavi kilavuzu son olarak
yapilan yeni arastirmalar kapsaminda 2009 yilinda gtincellendi
fakat genel tedavi stratejimizi degistiren dnemli bir degisiklik s6z
konusu olmadi.

Avrupa kilavuzu; hastayi degerlendirirken, eslik eden kalp damar
hastalidl, bdbrek hasari vs. varsa buna yodnelik tedavi esigi ve
tedavinin ne zaman baslanip hangi ilacin tercih edilmesi gerektigini
ve asemptomatik organ hasarinin da arastiriimasini séyler. Bunlarin
bulunmadigi kisilerde de 10 yillik kardiyovaskuler risklerin hesaplanip,
tedavi esigi, hedef degerleri, tedavinin slirati ve ilag seciminin buna
godre planlanmasi gerektigini vurgular. Bu yil Agustos ayinda
ingilizlerin NICE kilavuzu yayinlandi. NICE kilavuzu, 10 yillik risk
hesaplamasinin hastanin yasam boyu risklerini dngérmek icin yeterli
olmadigini ve hedef organ hasarinin hemen hemen herkeste dikkate
alinmasi gerektigini belirtmektedir. Bu kilavuz ayrica diger
kilavuzlardan farkli olarak, geng yaslardaki hastalarda kullanilacak
ilaclarin secimiile ileri yaslardaki hastalarda kullanilacak ilaglarin
seciminin farkli olmasi gerektigini soyliyor. Ayrica hipertansiyon
tanisi konulurken, 24 saatlik kan basinci 8l¢imindn énemini biraz
daha fazla vurguluyor. Bunun disinda epidemiyolojik bazi arastirmalar
yapiliyor. Hipertansiyon sikli§inda gittikce bir artis oldugunu
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)) Son dénemde tedavi konusunda gok blylk bir gelisme olmadi. Meveut ilaglanmiz aynen korunuyor.
Alternatif tedaviler ile ilgili birtakim calismalar yapiliyor. Omegin, bobrek sinirinin denervasyonu. Ote
yandan, direncli hipertansiyonun taniminda ve direncli hipertansiyonu olan hastalarin tedavisindeki
algoritmalarda degisiklikler oldu. Kisinin riski yuksekse suratli kan basinci kontroltl ve hedefe cabuk
ulasmak, tedavinin basinda kombinasyon tedavisine ¢cekinmeden baslamak gerektigi konusu Uzerinde

daha fazla duruimaya basgland!.

sOyleyebiliriz. Su an icin dinyada 1 milyar
hipertansiyon hastasi oldugu dustnlirken, 2020
yilinda bunun % 50 artacagi ve rakamin da 1 milyar
500 milyona ulasacagi belirtiliyor. Tlrkiye'de de
bu sekilde oran artiyor. Ulkemizde son yapilan
insidans calismasina gore, eriskin niifus icerisinde
17 milyon civarinda hipertansif oldugu, bunlarin da
sadece yariya yakininin tedavi aldigi tahmin ediliyor.

Hipertansiyonun en 6nde gelen sebepleri, sismanlik
ve hareketsizlik. Tim dlinyada gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerdeki stirece benzer
endustrilesme ve kentlesmenin dogdal sonucu olarak
insanlar sagliksiz beslenmeye ve hareketsiz
kalmaya basladilar. Tahil, sebze-meyve tiketiminin
azalmasi, potasyumun daha az alinmasi, hazir
yiyeceklerdeki tuz oraninin artisi ile daha tuzlu
beslenilmesi, fast food aliskanhidinin artmasi, spor
alanlarinin azalmasi Turkiye'de de net bir sekilde
gorildd. Toplum biraz daha fazla kilolu hale geldi.
TUm bunlar hipertansiyon gorilme sikhiginin artisina
yol aciyor. Ornegin, Tiirkiye'de glinliik tuz
tlketiminin normal olmasi gerekenin tam 3 kati
oldugunu 6grendik. Hipertansiyon siklikla orta ve
ileri yaslarda ortaya cikmasina ragmen, gittikce
erken yaslara dogru ilerliyor. Bunun da en énemli
sebebi fiziksel hareketsizlik ve obezite. Artik 18
yasin altinda obez ve esansiyel hipertansiyonlu
biriyle karsilasmak dodal karsilanmaya basland.

Hipertansiyon, sebep oldugu organ hasarlari
bakimindan nasil bir &neme sahip?

GunlUmuzde kardiyovaskdler hastaliklar bir numarali
6lUm sebebidir. Kardiyovaskdler hastaliklar arasinda
iki tane en 6nemli 61im sebebini kalp krizi ve felg
olarak dustnurseniz, felcin %60'I1ndan tek basina
hipertansiyon sorumludur. Hipertansiyon bir risk
faktoruddr ve 6limle sonuglanan hastaliklarin
basinda gelen kalp damar hastaliklarinin en 6nemli
sebeplerinden biridir. Bunun disinda, bébrek
yetmezli§i de yine &liimle sonuclanabilen bir
hastaliktir ve hipertansiyon bdbrek yetersizliginin

en dnemli nedenlerinden biridir. Bunlar,
hipertansiyonla basladiginiz sertivenin en son
asamasidir. Bu surece giderken hipertansiyonun
lc farkh dénemden gectigini distinebiliriz. Bunun
en u¢ déneminde, yani sondan bir éncesinde
semptomatik kardiyovaskiler hastaliklarin oldugu,
yani kisinin semptomlari hissettigi, hastaneye yatis
gereksiniminin oldugu durumlar yer aliyor. inme,
kalp krizi ya da kalp yetersizligi gibi klinik durumlar
bu déneme 6zgUddr. Hipertansif topluma
bakti§imizda en kliclik birimin burada olustugunu
goriyoruz. Hastalarin %75'i ilk iki dénemde
olmaktadir. ikinci ya da slirecin ortasindaki orta
dénemde kisinin hissetmedigi, bir semptom
olusturmayan organ hasarlari vardir. Kisinin
herhangi bir damar bdlgesinde sorun olusabilir,
ateroskleroz, sol vetrikil hipertofisi gelisir ya da
bdbreklerde farkina varilmayan bir protein kaybi
veya kreatinin ylikselmesi meydana gelebilir. Bu
asemptomik organ hasarlari, hipertansiyonun birer
sonucudur. Semptom olusturmadiklarindan
doktorlarin arastirmasi sonucunda ortaya
¢ikarilabilirler. Bunun 6ncesindeki dénemde bunlarin
hicbiri yoktur, sadece kisinin kan basinci ytksektir.

Hipertansiyon konusunda toplumda yarilar kurali
gecerliydi, son yillarda yapilan farkindahk
calismalari bu kuralda degisiklige neden oldu mu?

Yapilan farkindalik kampanyalart ile elbetteki
farkindalik oranlarinda 6nemli 6élciide gelisme
saglandi fakat halen bu farkindalik diizeyi
istedigimiz diizeyde dedgil.

12/8 Tansiyonum Kontrol Altinda kampanyasiyla
ilgili bazi hekimler elestirilerde bulunuyor. Bu
kampanya ile halkin yanls yonlendirildigini,
kampanyanin tansiyonu 12/8 olmayan kisiler
arasinda panik olusturdugunu diisiniyorlar.

Bu konuda sizin goristiniiz nedir?

Bizim toplumumuzda, “Ben bugiine kadar hig
doktora gitmedim” diye 6viinen ¢ok sayida insan
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Temmuz - Eylil 2011

| @ |

Composite



KARDIYOLOJI.th1l 1/26/12 2:23 AM Page 11

Composite

82 | PHARMANORLD

LT o (S - I

KARDIYOLOJi - Hipertansiyon

Fatih Sinan
Ertas

kimdir,
?

1967 yilinda Van'da dogdu. Temel
egitim yillarini sirasl ile Van, istanbul
ve Mersin'de tamamladiktan sonra, tip
egitimine 1985 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde basladi.
1991 yilinda ayni fakilteden mezun
oldu ve Nisan 1992'de TUS Tirkiye
birincisi olarak Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali'nda
arastirma gorevlisi olmaya hak
kazand. Sirasi ile 1997 yilinda
kardiyoloji uzmani, 2000 yilinda
kardiyoloji docenti ve 2006 yilinda
kardiyoloji profeséri oldu. 1997-1999
yillarinda ayni fakiltede invaziv
kardiyoloji alaninda calistl. 1999-2000
yilt Avrupa Kardiyoloji Dernegi
“Training Fellowship" bursuna hak
kazanarak Londra Universitesi Guy's
& St Tomas Hastanesi'nde invaziv
kardiyoloji alaninda “fellow" olarak
calisti. Halen Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi Kardiyoloji Anabilim Dali'nda
ogretim Uyesi olarak gorev yapiyor.

N

var ne yazik ki. Bu insanlar arasinda farkindalik
saglamanin farkli nasil bir yolu olabilirdi
bilemiyorum. Rakamlar Gzerinde fazla
durmazsak bu kampanya toplumda bircok
insanin tansiyonunu 6lcttrmeleri ve konu
hakkindaki bilinclerini artirma konusunda
oldukca basarili oldu. 12/8 ve alti ideal, olmasi
gereken bir rakamdir fakat ileri yastaki
hastalarda, farkli birtakim hastaliklari olanlarda
ilacla tansiyon dusurdlmeye calisilir. Bu noktada
hekim, 12/8 ve altini hedef aliyorsa elbette bu
ginimuzde gecerli bir yaklasim dedgildir. Bu
nedenle bu kampanyay! elestirenlere de sayqgi
duymak gerekir. Ancak kampanyanin farkindalk
konusundaki basarisini da goz ardi etmemek
gerekir.

Tedavi konusunda son yillarda bir gelisimden
bahsetmek mimkin mi?

Son donemde tedavi konusunda ¢ok buyik bir
gelisme olmadi. Mevcut ilaclarimiz aynen
korunuyor. Alternatif tedaviler ile ilgili birtakim
calismalar yapiliyor. Ornegin, bébrek sinirinin
denervasyonu. Ote yandan, direncli
hipertansiyonun taniminda ve direncli
hipertansiyonu olan hastalarin tedavisindeki
algoritmalarda dedisiklikler oldu. Kisinin riski
ylksekse siratli kan basinci kontroli ve hedefe
cabuk ulasmak, tedavinin basinda kombinasyon
tedavisine cekinmeden baslamak gerektigi
konusu Uzerinde daha fazla durulmaya basland..
En son Haziran ayinda Avrupa Hipertansiyon
Kongresi yapildi ve bu kongrede de tedavide
cok carpici bir gelisme aciklanmadi. Bu yil ACE
inhibitorleri biraz daha 6ne ¢ikti. ARB'lerin biraz
daha durgunlasti§i bir sene yasiyoruz. Bunun
disinda da tedavide yasanan bir gelismeden
bahsedemeyecediz.

Hastalarin tedaviye uyumu konusunda ne gibi
sorunlar yasaniyor, tedavinin sirdirilmesi
konusunda hekimlerin gerekli hassasiyeti
gosterdiklerini sdyleyebilir misiniz?

Tedavi uyumu diinyada kan basinci kontrol
oranlarindaki diistklGgin en énemli
sebeplerinden bir tanesidir. Hipertansiyon bir
hastalik degil, kardiyovaskdler bir risk faktériddr.
Sorunun kaynaklarindan birisi burada
yatmaktadir. Gerek hekim gerekse de hastalar,
hastaliklar konusunda tani ve tedavi imkanlarini
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daha fazla kullansalar da uzun vadeli ¢dziimlerde
biraz daha gevsek davraniyorlar, ¢ciinku risk
faktorlerine yonelik tedavi, orta ve uzun vadeli
bir davranisi gerektirir. Hastalar ortada bir sorun
varsa bunun giderilmesini isterler ama
hipertansiyon hissedilmeyen bir seydir ve bir
hastalik degil risk faktdri oldugu icin Gmr boyu
kontrol altinda tutulmalidir. Bunun icin de
birtakim 6nlemler alinmasi gerekir. Bu dnlemlerin
icerisinde ilag¢ kullanmak da yer aliyor, hayat
tarzi degisikligi de. Hastaya bunu anlatmak kimi
zaman zor olabiliyor. Hastaya, 30 yil sonra kalp
krizi gecirme riskine karsilik dnlem almasini
soyliyoruz. Bu noktada hem hekimin hem de
hastanin psikolojik motivasyonu dolayisiyla gug
oluyor. Burada sorumluluk iki tarafa da disttgu
icin tedavi iki kosulda mimkin. Bunlardan bir
tanesi hedef bir rakama ulagsmak, digeri de bunu
omudr boyu korumak. Hedef rakama bir gtinde
ulasmak miimkiin ama bir giinde saglayacaginiz
kontrol size bir sey kazandirmaz, bunun émur
boyu olmasi gerekir. Tedaviye baslama
konusunda hekimlerde bir sikinti oldugunu
dastinmdyorum. Eskiden pratisyen hekimler
tedaviye baslamaktan cekinirlerdi. Gintimuzde
antihipertansif ilaglarin gtivenilirligi kanitlandigi
icin boyle bir cekince kalmadi. Tek problem
surdirulebilirlik. Bunu saglamak igin hasta-hekim
iliskisi cok dnemlidir. Hekimdeki empati
yetenedinin iyi olmasi, hastasinin sosyal-kilttrel
yasam standartlarini iyi bilmesi ve buna gére
bir yaklasim sergilemesi gerekir. Hekimin hastayi
iyi motive etmesi oldukca dnemlidir.

Peki hekimlerin hastalari ile bu iletisimi
kurmalari konusunda sartlar yeterince elverisli
mi ya da bu sartlar altinda hekimler nasil
davranmalilar?

Performansa dayali sistem nedeni ile ne yazik
ki hekimin hasta ile iliskileri konusunda sorunlar
yasaniyor. Yogunluk arttikca hekimler tansiyon
olgcmuyorlar. Tansiyonu 6lgmezseniz,
dederlendirmesini de yapamazsiniz. Bu nedenle
performans sistemine mutlaka bir kisitlama
getirilmelidir. Mesela online sistemlerde hastanin
kan basincinin sisteme girilmeden, sistemin onay
vermemesi saglanabilir. Bunun yani sira, hasta
muayeneye girmeden kapida beklerken dlcim
gerceklestirilebilir. Tansiyonu ylksek
gorinenlerin kan basinci hekim tarafindan tekrar
Olcllebilir. Bu da zamandan tasarruf saglar.
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KANDESARTAN SILEKSETIL 8-16-32mg KANDESARTAN SILEKSETIL+HCTZ 16+12.5mg - 32+12.5mg

Kalpten bir destek!

v Etkin kan basinci dususu’
v Kalp yetmezligi endikasyonu®
v Yeni diyabet gelisiminde azalma®

CANTAB KISh PROSPEKTUS BiLGSi
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ETHILESMELER: Gibenklamid,nfedip, digoksin, vartarn, hitokorotizzid ve oral Konrasepier e yapims farmakakietk etlesm calimelannde, Kink olrak v tasyan iz ekesiming rstanmamistr,Kandesaran, stokrom PAS0 enam siste e metabolze omadig i terepdt dozlrda kllanidiginda andan enzim sitemin tklemediginden; bu enzim sistein nibe eden va da ulanan iaglr i ekdesime gime olasid yokur. ADE nhiotater e ityumun bilite
Kulaniminda, serum ityum konsanrasyonannda ve oksistede ger donisimla ats bidiimiti.Benzer etk anjyotensn | reseptr antagonister e de gorlebil,bu nedenl ityum i brte ullanidinda seum lityum dizeylr iktice zenmelir Bitdsel irinlre tesim Cantabn hiperansion tedrisi amacil kulliig durumlada, Gin melkotu (dong qul) (stjenik akfite) ullmmindan Kagmimld, Efera, yohimbe ve inseng (hipertansyonu iddetendiebi) ve
sanmsak (anthipertansit ety atrabiln) e bikte UMARILAR / GWLEMLER: Renin-anjyotensin sisemi Gzerine dogrudan ek eden gl hami kadnerda kllanldginda fetal ve neanetal moridite ve lim sebeb olabiimekie. ADE (Anytensin Danigtrict Enzim) nibtteri kulanan hamile adilada beylestdurumiann gelsi biimistr, Gebel vrg tesit eidiince g aimi derhl urduruimalr. AULLAMIM SERLT VE DOZU: Tetaide sglicek dozun
Hastann tyaglan dojrulusunda septanmast uygundur, Kan basicida eld edien degigi Kandesartan sieksetin terapitk doz rahg olan 2-32 g avasnda idrek atar ve doza bagml. nvavaskiler hacim azamas sz konus olmayan hastalerd tok g olaak kulnimast alnde erlen kandesartan dozu ginde 16 mg . Cantb gk topam dozu 8 e 32 mg resinda olcak sekide ve ginde 1 veya 2 kez ainir 32 my/gin dozunu asen miktarda kulanmin daha fazla
etkinle neden omes: belenmez Yagh hestalar e otaderecede bibrek bozukludu buluarlarda bastang dozunun defitimesie gerek yokur, ntvavekile hacim azaimas: ol hstalar Gzeikle de bbrek onksyonu bozumus lp et e tedvi eleler)ceha ik dorda tedvie balail ve izl ol b denetmier yapimel . eff-orta derecede Karaciger yetersiaiolan hestarda nerle bastan; dozu ginde bir defe 2 my'd, Doz hestani tedaye vrdi ynta
g ayarlanail. AT arecer yeterszig olan hastalada Kullanmina lkin deneyim yoktur. Canta a veya tok olaak Kulllabi. Eger gereise tedaiye etk el bir g v ecleil. Cntab iger anthipertani aanaa bite klanlabii. TCARY TAKDIM SEKL ve AMBALAJ IGERIT: Cantab 8mg 18 mo, 32 ma ve Cantab Pl 16/125 mg ve Cantab Plus 32/12.5 mg Tablet: 98 tabletik blister ambalarca. AUMSAT TARIHT VE NOSU: 1307 2010 206/Recete o satr,

Referanslar: Lutfen ayrintil bilgi igin firmamiza basvurunuz.
1) DAG Eimfeldt et all. The relationships between dose and antihypertensive effect of four ATi- receptor blokers. Differences in potency and efficacy. Blood Pressure 2002; 11: 293-301 NOBEL iL AC NOBEL ILAG SANAYii VE TiCARET AS.
2) Effects of candesartan on mortality and morbidity in patients with chronic heart failure the CHARM-Overall programme. THE LANCET « Vol 362  September 8, 2003 - Inkilap Mah. Akgakoca Sok. No.10 Umraniye 34768 IST.

3) Predictors of Development of Diabetes in Patients With Chronic Heart Failure n the Candesartan in Heart Failure Assessment of Reduction in Mortality and Morbidity(CHARM) Program . DIABETES CARE, VOLUME 32, NUMBER 5, MAY 2009 Kardiyovaskiiler | e (0216)633 60 00 Faks: (0216) 633 60 01
www.nobel.com.tr

@



DERMATOLOJI.fh11 1/26/12 3:13 AM Page 1

LT o [ - I

DERMATOLOJI

2> Prof. Dr. Ertugrul Aydemir

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi Baskani

2> Prof. Dr. Nilglin Atakan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali
Dermatoimmiinoloji Dernegdi Baskani
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Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Derneg

2> Alanimizla'iigili sorunlardan bir tanesi alanimizdaki
demek ve toplantl sayisinin fazlaligidir. Dermatoloji
adlaninda 17 demek daha bulunuyor ve yetki, etkinlik
ve temsil alanlarinda kansikiiklar yasaniyor. Bir diger
sorunumuz ise, etkinlik alanimizin, 6zellikle de

Prof. Dr. Ertugrul Aydemir kozmetik dermatoloji alaninin stirekli olarak yetkisiz
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi Baskani  KiSiler tarafindan saldirnya ugramasi.
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)) Dernegimizin hedefleri; dermatoloji egitiminde uluslararasi standardi yakalama yontnde aktiviteleri artirmak
ve alanimizdaki kargasaya care bulmaktir.

A H43a

HASTR
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Composite

Kurulusundan giiniimiize Deri ve Zlhrevi
Hastaliklar Dernedi'nin gelisiminden bahseder
misiniz?

Dernegimiz Dermatoveneroloji alaninda kurulan
ilk ulusal dernektir. ilk olarak 1919 yilinda
istanbul'da ‘Emraz-i Cildiye ve Efrenciye Cemiyeti’
adiyla kurulmustur. Bu dernegin kuruculari
arasinda; Ali Riza Bey, Bujes, Karakog, Osman
Nuri Bey, Naci Bey, Hazim Bey, Hulusi Behcet
Bey, izzet Kamil Bey, Hasan Resad Bey, Riisti
Bey ve Omer Abdurrahman Bey'ler
bulunmaktadir. Bu dernek ancak bes yil kadar
faaliyetine devam edebilmistir. Daha sonra
14.11.1930 tarihinde "Cilt ve Zihrevi Hastaliklar
Cemiyeti" adi ile yeniden istanbul'da kurulan
dernegin kuruculari arasinda ise, Prof. Dr. Ali
Hlseyinzade, Prof. Dr. Ali Riza Atasoy, Dr. Celal
Tevfik Sunat, Dr. Cevat Kerim incedayi, Dr. Fahri
izgi, Dr. Ahmet Feyzi Tiirk, Dr. Hulusi Behcet,
Prof. Dr. Hasan Resad Sigindim, Dr. Naci Erim,
Dr. Osman Nuri Eren, Dr. Orfanidis, Dr. Ristu
Ozkan, Prof. Dr. Talat Camli ve Dr. Viktor Hodara
bulunmaktadir. Daha sonra adi Deri ve Zlhrevi
Hastaliklar Dernedi olarak deg§isen dernegimiz
o glinden beri kesintisiz olarak varhgini ve
etkinliklerini sirdidrmektedir.

Dernedin kurulus amaci nedir?

Dernegdimiz, bilimsel ve mesleki faaliyette
bulunur. Amaci; deri ve zihrevi hastaliklar
uzmanlari ve asistanlari arasinda ilmi, mesleki
bir birlik ve calisma saglamak, halkin deri ve
zUhrevi hastaliklar hakkinda bilgilendirilmesi ve
aydinlatiimasi yoninde calismalar yapmaktir.

Toplam kag liyeniz bulunuyor, kimler
derneginize {iye olabiliyor?

Uye sayimiz 1.050 olup, deri ve ziihrevi hastaliklar
uzman ve asistanlari Gye olabilmektedir.
Uyelerimizin hepsi deri ve ziihrevi hastaliklar

Temmuz - Eylil 2011

uzman ve asistanlarindan olusur ve toplam
sayinin (yaklasik 1.500-1.600 kisi) 2/3'U dernege
dyedir.

Uyelerinizle iletisimi nasil saglyorsunuz?

E-mail, mobil telefon mesajlari, web sayfamiz
araciligiyla iletisim kurabiliyoruz.

Dernedginizin calisma gruplari var mi, bunlar
neler?

Dernedimizin, psoriazis, dermatoonkoloji ve
psikokutan dermatozlar olmak tzere 3 ayri
calisma grubu bulunuyor.

Hekimlere ve topluma ydnelik egitim
calismalariniz var mi, bunlardan biraz bahseder
misiniz?

Temelde hekimlere yonelik editim calismalari
yapiyoruz. Bunun da agirhgi deri ve ziihrevi
hastaliklar uzman ve asistanlarina yonelik oluyor.
Daha cok bize gelen isteklere bagl olarak, birinci
basamak hekimlere, nadir olarak da dyelerimiz
araciligiyla bireysel olarak egitimler veriliyor.
Topluma yo&nelik egitim icin 6zel bir program ve
ekibimiz olmamakla birlikte, zaman zaman bazi
sponsor kurumlarla ortak broslr, konferans,
tarama vb. calismalarimiz oluyor.

Periyodik bir yayininiz var mi? Neleri iceriyor,
ne kadar basilip dagitiliyor?

Tlrkderm (eski adiyla Deri Hastaliklari ve Frengi
Arsivi), adli yayinimiz 43 yildir araliksiz
yayinlaniyor. 2008 itibariyle de SCIE'ye kabul
edildi. Yilda 4 sayi ve 2 ek sayi (supplement)
olarak cikiyor. Editérimiz Doc. Dr. Nahide Onsun
dergimizin bu noktaya gelmesinde ¢cok dnemli
katkilari olan bir Gyemizdir ve uzun sire de genel
sekreterlik gorevini yuratmustar.
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Diizenlediginiz kongre ve bilimsel etkinlikler
hakkinda bilgi alabilir miyiz?

iki yilda bir “Bahar Sempozyumu (o yilin
adiyla)” adli sempozyumlarimiz yapiliyor.
Simdiye kadar geleneksel olarak istanbul
Askeri Mize Kaltur sitesinde yapildi. Bu yil
ilkbahardaki toplanti sonbahara (5-8 Ekim
2011) alindi ve istanbul disina tasindi. Ayrica
International Society of Dermatology
dernegiyle bir Joint meeting ve bir de Akdeniz
Ulkeleri Dermatoloji Toplantisi (AMED) olmak
Uzere iki uluslarasi toplanti da gerceklestirildi.
Bunlarin yani sira, ilk Ulusal Dermatoloji
Kongresi de dernegimiz tarafindan yapildi.
Ayrica Ekim-Mayis aylari arasinda ortalama
100-120 kisiyle gerceklestirilen aylik vaka
toplantilari yapiliyor. Bunun yani sira,
dermoskopi (3 tane), laser, sac¢ ve alerji
kurslari yapihyor.

Uluslararasi derneklerle is birligi yapiyor
musunuz?

TUm dinyadaki dermatoloji derneklerinin
catisi gibi kabul edilen ILDS (International
League of Dermatological Societies) tyesi
oldugumuz uluslararasi kurulustur.

Alaninizla ilgili Glkemizde ne gibi sorunlar
mevcut? Bunlarin ¢6zimu icin dnerileriniz
neler?

Alanimizla ilgili sorunlardan bir tanesi
alanimizdaki dernek ve toplanti sayisinin
fazlahgidir.

Maalesef alanimizda daha sonralari kurulmus,
en eskisi 1960'da kurulan Ankara Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Dernegdi olmak lzere 17
dernek daha (bilmediklerim de olabilir)
bulunuyor ve yetki, etkinlik ve temsil
alanlarinda karisikliklar yasaniyor. Bir diger
sorunumuz ise, etkinlik alanimizin, dzellikle
de kozmetik dermatoloji alaninin strekli
olarak yetkisiz kisiler tarafindan saldiriya
ugramasl. Dermatolog olmayan hekimler ve
hekim olmayan bazi insanlar ¢ok rahatlkla
faaliyet gosteriyorlar. Bu ylzden; televizyon,
gazete, eczane ve aktar vitrinlerinde sirekli

asli astari olmayan tedavi ve gizellik
receteleri, “xxx hastaligina son!" ifadeleri,
slrekli genclik ve glzellik vaatleri eksik
olmuyor.

Birinci sorunun ¢6ztmd icin, dernek ve
toplanti fazlaliginin getirdigi kargasay, basta
ikinci biylk dernek olan Turk Dermatoloji
Dernedi olmak Utzere (kurulusu 1968) diger
derneklerle uzlagma yollari arayarak
sonlandirmak, alanimizi tek bir gicli ses
haline getirerek, zaman, kaynak ve emek
kaybini énlemek gerekir. ikinci sorunun
maalesef denetimi ¢ok zor, kontrolden ¢ikmig
durumda. C6zim ancak halkimizin
bilinclenerek deriyle ilgili her sorununda
(hastalik veya kozmetik) bir deri hastaliklari
uzmanina basvurmasiyla olabilir.

Derneginizin kisa ve orta vadedeki hedefleri
neler?

Dernegimizin hedefleri; dermatoloji
eg@itiminde uluslararasi standardi yakalama
yonlnde aktiviteleri artirmak ve alanimizdaki
kargasaya care bulmaktir.

Temmuz - Eylil 2011
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Dernek ve toplant fazlaliginin
getirdigi kargasay, basta ikinci
puUyUk dernek olan Turk
Dermatoloji Demegdi olmak
Uzere diger derneklerle
uzlasma yollan arayarak
sonlandirmak, alanimizi tek bir
guglu ses haline getirerek,
zaman, kaynak ve emek
kaybini dnlemek gerekir.
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DERMATOLOJI.fh11 1/26/12 3:13 AM Page 5

LT o [ - I

DERMATOLOJI - Psoriazis

Tedavideki Gelismeler lle Psoriazisli
Lezyonlarda %100°e Yakin lyilesme
Saglanabiliyor

D Psoriazisli hastalann yasam kalitesi hastaliktan gok
olumsuz etkilenir. Bu hastalann kendilerine gtveninin
azalmasl, kendilerini toplumdan dislanmis
hissetmeleri, depresyon, intihar egilimi cok
elirgindir. Bu nedenle hekimlerin tedaviyi planlarken

Prof. Dr. Nilgiin Atakan hastaligin siddet ve dzelliginin yani sira, hastanin

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ; o o
Dermatoloji Anabilim Dani PSIKOIOjik durumunu da goz onunde bulundurmas

Dermatoimmiinoloji Dernedi Baskani  JErekir.

Psoriazis konusunda son yillarda aciklanan 6nemli bir calisma $
sonucu var mi?

Deri hastaliklari arasinda en fazla calisma yapilan hastaliklarin
basinda psoriazis gelmektedir. Son yillarda hem nedenine hem de
diger inflamatuar hastaliklarla birlikteligine yonelik yapilan pek
cok calisma var. Psoriazis ile birlikte kalp ve damar hastaliklarinin,
inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin, obezite, metabolik sendrom
ve artritin sik gdrilmesi gibi komorbiditelerle iliskili calismalar cok
saylda. Bunlarin yani sira, hastalik ve komorbiditelere yonelik
epidemiyolojik calismalar son yillarda 6nem kazandi. Tabii hastaliga
spesifik tedaviler, biyolojik ajanlar ve immunspresyon yapan
sistemik tedavilerin kullanimi gindeme gelince bunlara yénelik
etkinlikler ve glvenilirlikleri gdsteren ve karsilastiran calismalar
da hiz kazandi.

Psoriazis tedavisinde son yillarda ne gibi gelismeler s6z konusu?

Son yillarda hastaligin etyopatogenezine yonelik calismalar artinca
hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynayan faktorler daha iyi
anlasiimaya baslandi. Bunun sonucunda T- lenfositlerin belli bazi
alt gruplarinin Th1 ve 6zellikle Th17 ve bunlarin salgiladiklari
sitokinlerin bu hastalgin ortaya cikisinda esas rol oynadigi ve
bunlara yonelik tedavilerin daha iyi sonuclar verebilecegi saptandi
ve tedaviler daha spesifik bir hale geldi. Ayrica son yillarda
psoriazisin yasam kalitesini diger sistemik hastaliklara nazaran
cok daha olumsuz etkileyen bir hastalik oldugu yapilan calismalarla
acikca gosterildi. Hastalarin %75'inden fazlasinin aldiklari tedaviden
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)) Klasik sistemik tedavide temel olarak birkag ajanimiz bulunuyor. Bunlardan biri siklosporindir. Siklosporin
psoriazis tedavisinde en hizli yanit alinan ilactir. Hasta tedaviden 15 guin sonra kasintilarinin azaldigini,
kepeklerinin buyUk dlgtde dokuldugunt fark eder ve yaklasik bir ay sonra lezyonlar temizlenir ve
hastalarn blyuk bir kisminda 12 hafta sonra %100 temizlige ulasilir.

Composite

memnun olmadiklari ve dzellikle siddetli
psoriazisi olan hastalarin ihtiyacini karsilamayan
tedaviler kullandi§i saptandi. Hekimler daha
cok kortizon iceren kremlerle hastaligi tedavi
etmeyi tercih ediyorlar. Hafif psorazisi olan
hastalarda bu ydntemle yarar saglamak
miamkun, ancak siddetli psoriazisi olan hastanin
elbette ihtiyaci cok daha fazla ve tedavisi
yetersiz oluyor. Bu hastalarimizin sistemik
tedavilere ihtiyaci var. Bu tedavilerle ancak
fayda sagliyor ve mutlu oluyorlar. Bu nedenle
hastalik siddetini belirlemede universal bazi
kriterler olusturuldu. Mesela, vicut ylzeyinin
%10'undan fazlasini kapsiyorsa, sacta, tirnakta,
genital bélgede tutulum varsa, hastanin yasam
kalitesini belirgin olumsuz etkiliyorsa ve elbette
eklem tutulumu mevcutsa sistemik tedaviler
uygulanmali. Bunlar arasinda uzun yillardir
kullandigimiz, kortizon disi immiinspresyon
yapan ilaclar érnegin, siklosporin ve metotreksat
en sik kullanilan ajanlar. Bunun disinda son 5-
6 yildir biyolojik ajanlarla tedaviler gindeme
geldi ve hastalarin yasam kalitesi artmis oldu.

Psoriazis tedavisinde biyolojik ajanlar nasil
bir yere ve 6neme sahip?

Biyolojik ajanlar canli hiicrelerden siklkla
rekombinan DNA teknikleri kullanilarak elde
edilen ve tedavi etkinligine sahip protein
yapisinda olan molekullerdir. Bu molekller
hastalii ortaya cikaran mekanizmalari ve
sorumlu molekdlleri hedef alarak tedavisel etki
gosterirler. Uzun yillardir, 6zellikle inflamatuvar
eklem ve bagirsak hastalklarinin tedavisinde
kullanilan biyolojik ajanlar son yillarda psoriazis
hastaliginin tedavisinde de kullaniimaya
baslandi. Psoriazisin patolojik mekanizmalar
déngisunin son yillarda daha iyi anlasiimasi
ile tedavide hedef yapilarin daha dogru
belirlenmesi mimkin oldu. Boylece psoriazis
hastaliginin mekanizmasinda temel rol oynayan

patolojik T lenfositlerini ya da inflamasyonun
gUlclU sitokini olan timor nekrozis faktor (TNF)
dedigimiz bir molekll etkisiz hale getiren
biyolojik ajanlar tedavide kullaniimaya basland.
Bugln tlkemizde psoriazis tedavisinde
kullanilma ruhsati olan birkac tane TNF blokdri
olan biyolojik ilac bulunuyor. Ulkemizde biyolojik
ajanlarin etki ve yan etkilerin degerlendirildigi
calismalar gerceklestirildi ve goralda ki
biyolojikler psoriazis tedavisinde oldukca etkili
ilaclar ve yan etkileri karaciger ve bébrek gibi
organ toksisitesi g6z dntine alindiginda klasik
tedavilere goére daha dustk. Ancak gucla ilaglar
olduklari ve immin sistemdeki 6nemli bazi
mekanizmalari devreden cikardiklari icin,
Ozellikle enfeksiyonlara karsi korunma ve
savunmada birtakim sorunlar ile iliskili
cekincelerimiz halen devam ediyor. Ulkemizde
tlberkiloz enfeksiyonunun halen bir saglik
problemi olusturmasi nedeniyle acgik¢asi en
onemli cekincemiz biyolojik ajan kullanan
hastalarda tlberkUloz gelisiminin kolaylasmasi.
Bunun engellenmesi icin gerekli dnlemlerin
dogru bir sekilde alinmasi, gerekli hastalarda
koruyucu ilaclarin baslanmasi gerekiyor. Yasam
suresini ve kalitesini ileri derecede olumsuz
olarak etkileyen bu hastalikta biyolojik ajanlarin
kullanimi hastalarimiz icin blyudk bir umut kapisi
acti. Siddetli psoriazisi olan hastalarimiz artik
biyolojik ilaclari 4-5 yildir sorunsuz kullanmakta
ve tedavilerinden memnun olarak gunlik
yasamlarini sirddrmektedirler.

Konvansiyonel tedaviler icerisinde
siklosporinin yerini degerlendirir misiniz?
Tedaviye baslanmasindan itibaren sonuclar
ne kadar zamanda elde edilmeye baslaniyor,
lezyonlar Gizerindeki basari orani nedir?

TUm sistemik tedaviler herkeste ayni oranda
fayda saglamayabilir. Ancak her hasta icin
uygun bir sistemik tedavinin planlanabilecedgi

Temmuz - Eylil 2011
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Nilgiin Atakan

kimdir
?

1979 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakilltesi'nden mezun oldu.
Uzmanlik egitimini 1980-1984 tarihleri
arasinda Hacettepe Tip Fakdiltesi Deri
ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali'nda tamamladi. Uzmanlik sonrasi
zorunlu hizmetini Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi
yilinda Hacettepe Tip Fakdiltesi Deri
ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali'nda yardimci docent olarak
akademik yasamina basladi ve ayni yil
docentlik unvanini aldi. 1994 yilinda
profesor olan Dr. Atakan, halen ayni
anabilim dalinda 6gretim Uyesi olarak
gorevini stirdirmektedir. Prof. Dr.
Nilgtin Atakan'in ilgi alanlarini daha
cok otoimmn, inflamatuar ve alerjik
deri hastaliklari ile tedavilerindeki
yenilikler olusturmaktadir. Ulusal ve
uluslararasi dergilerde yayinlanmig
100'den fazla makalesi olan Dr. Atakan,
ayni zamanda Turk
Dermatoimmiinoloji Dernegi
baskanidir.

)
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unutulmamali ve hasta yasl, cinsiyeti,
beraberindeki diger hastaliklar gibi 6zellikler
g0z 6nline alinarak tedavi plani yapiimalidir.
Klasik sistemik tedavide belirttigimiz gibi temel
olarak birkac ajanimiz bulunuyor. Bunlardan biri
siklosporindir. Siklosporin, psoriazis tedavisinde
en hizli yanit alinan ilactir. Hasta tedaviden 15
giin sonra kasintilarinin azaldigini, kepeklerinin
buyUk olclide doklldugind fark eder ve yaklasik
bir ay sonra lezyonlar temizlenir ve hastalarin
blyUk bir kisminda 12 hafta sonra %100
temizlige ulasihir. Ancak bébrekler tizerinde
ortaya cikabilecek yan etkileri nedeni ile cok
uzun yillar araliksiz kullanilmamalidir. En yaygin
uygulanan aralikli tedavidir ve bu aralar hastanin
durumuna gore planlanmalidir. Kesintisiz olarak
en fazla 2 yil kullaniimasi ve sonra ara verilmesi
dnerilmektedir. ihtiyac oldugunda tekrar kisa
surelerle kullanilabilir. Metotreksat ile tedavide
yanit biraz daha gec ve yavastir. Gastrointestinal
irritasyon sik olustugu icin hastalarinilaci tolere
etmeleri biraz daha guictiir. Karaciger toksisitesi
acisindan dikkatli olunmasi gereken bu tedavi,
eklem tutulumu s6z konusu oldugunda tercih
edilebilir.

Siklosporinin diger konvansiyonel tedavilere
gore hizli yanit olusturmasi disindaki en 6nemli
avantaji ise 15 yili asan sire ile kullanildi§indan
yan etkilerinin iyi biliniyor olmasidir. Diger
yandan psoriazisli hastalarin cogunun obez
olmasi nedeni ile doz ayarlamasi problem
olusturur. Siklosporin dozu ise kiloya gére
kolayca ayarlanabilir. ilacin diger avantajlari ise
cocuk hastalarin cok iyi tolere edebilmesi ve
glvenle kullanabilmesi, ayrica gebelik
déneminde de mecbur kalindiginda
kullanilabilmesidir. Diger yandan hizli sonug
verdidi icin hastalarin psikolojilerini de cok olumlu
yonde etkilemektedir.

Kullanilan tedavilerin psoriazise eslik eden
diger sistemik hastaliklara etkisi nedir?

Psoriazis 6zellikle siddetli formlarinda sistemik
inflamasyonla seyreden bir hastaliktir. Dolayisi
ile inflamatuar bagirsak hastaliklari, eklem
tutulumlari, aterosklerotik kalp hastaliklari,
hipertansiyon ve metabolik sendrom birlikteligi
stk gorillyor. Bizim kullandigimiz ajanlar ayni
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zamanda antiinflamatuar etkileri belirgin ilaclar
oldugu icin psoriatik lezyonlari iyilestirirken,
dider hastaliklarin ortaya cikisini da azaltiyor.
Bunu destekleyen calismalar mevcut. Ancak
soyle bir ikilem de var; kullandi§imiz ilaglarin
tansiyon, hiperlipidemi, karaciger ve bébrek
toksisitesine neden olmasi da sdz konusu olabilir
ama yine de duslk dozda kullanilan
antiniflamatuar ilaglarin diger sistemik
hastaliklarin ortaya ¢ikisini azaltti§i bircok
calismada gosterilmis durumda.

Psoriazis, hastalarin psikolojik durumlarini ve
sosyal yasamlarini nasil etkiliyor?

Psoriazisli hastalarin yasam kalitesi hastaliktan
cok olumsuz etkileniyor. Bu hastalarin
kendilerine glveninin azalmasi, kendilerini
toplumdan dislanmis hissetmeleri, depresyon,
intihar egilimi cok belirgin. Diger yandan
toplumun hastalara bakis agisinin yanlishgi,
yalniz kalmalari, is bulmakta gliclik cekmeleri
gibi faktorler hastalari hem fizyolojik hem de
psikolojik acidan olumsuz etkiliyor. Bu nedenle
hekimlerin tedaviyi planlarken hastaligin siddet
ve Ozelliginin yani sira, hastanin psikolojik
durumunu da g6z éninde bulundurmasi gerekir.

Tedavi asamasinda yasanan en 6nemli sorunlar
neler?

Hekimlerin cogu hastanin ihtiyaci oldugu halde
sistemik tedavilere baslama konusunda cekinceli
davraniyorlar. Bu tedavilerin yan etkilerinden
cekindikleriigin bir stire topikal tedavilerle devam
etmeyi tercih ediyorlar. Bu da hastalgin
ilerlemesini durdurmadigi gibi, cesitli
komorbiditelerin de ortaya ¢ikisini
engelleyemiyor. Ozellikle siddetli psoriazisli
hastalarda sik gelisen eklem tutulumlarinin
ilerlemesi ile kalici deformiteler ortaya cikabiliyor.
Hastalar kendilerini anlayan ve iyi iletisim
kurabilecekleri hekim istiyorlar.

Uzun soluklu bu hastalikta aslinda bu iletisimin
saglanmasi cok dnemli. Bu nedenle hastalara
intiyaci olan uygun tedaviler baslamak, yasam
kalitelerini 6nemsemek, tedavi takibinde
glUvende olduklarini hissettirebilmek tedavi
basarisini etkileyecektir.
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> Prof. Dr. Oktay Ergene
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi
Tirk Kardiyoloji Dernegi Baskani

2> Prof. Dr. Ali Esat Karakaya
Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Toksikoloji Anabilim Dali
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BESLENME - Beslenme ve Kalp Saghgi

Saglikli Beslenme Aliskanhgi
Toplumda Kalp-Damar Hastaligl
Gorulme Oranlarint Dusurdr

» Saglkl beslenme sayesinde kalp damar
hastaliklarina neden olan risk faktdrlerinden asin
kilo, kolesterol yUksekligi, seker hastalgr ve yuksek
tansiyon gelisimi geciktirilebilir veya azaltiabilir,
Toplumun giderek yerlesen bati tipi diyet ve fast
food aliskanligr ile micadele etmek bu hedeflere

Prof. Dr. Oktay Ergene ulasmak icin gereklv|d|r. Diyet ahgkanhklaﬂl gocukluk

izmir Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi yaglarmda bagladgmdam ou yaglardan itiaren
Kardiyoloji Klinigi ~ saglikli diyet aliskaniginin yerlestiriimesi ile toplumun
@ Tirk Kardiyoloji Dernegi Baskani il damar hastalidy riski azaltiabilir @

Tiirkiye'de kalp hastaliklari konusunda son yillarda ne gibi degisimler
olmaya basladi? Diinya ile kiyaslandiginda hangi noktadayiz?

Ulkemizde kalp damar hastaliklarinin gerek tanisi gerekse tedavisinde
son yillarda Avrupa Ulkeleri ile kiyaslanabilecek diizeyde iyilesmeler
kaydedilmistir. TUrkiye'deki damar sertligine bagh (koroner kalp
hastaliklar) kalp hastaliklari ile ilgili olarak tlkemizde yapilan genis
kapsamli bir calismada, 1990 yilindan beri gecen slirede koroner
kalp hastasi sayisinin 2.8 milyona yiikseldigi ve artis oraninin yillik
%5-6 dolayinda oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde koroner
kalp hastaliklarinda tiim diinyada uygulanan ¢agdas tedavi
yontemlerinden hemen hepsi uygulanabilmektedir.

Kalp ve damar hastaliklari birden fazla faktére bagh hastaliklardir.
Bugtin icin kalp ve damar hastaliklari riskini artirdidi bilinen ve her
toplumda etkin oldugu kabul edilen risk faktorleri vardir. Sigara
icmemenin, saglikli beslenmenin, sismanlamamanin, diizenli egzersiz
yapmanin (en az giinde yarim saat, haftada bes giin), normal glukoz
metabolizmasinin ve asiri stresten uzak durmanin kalp ve damar
saghgini korumak acisindan 6nemi bilinmektedir.

Kalp ve damar hastaliklari ile ilgili risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet,
genetik ve etnik etkenler “degistirilemez etkenler” grubuna girerken;
sigara, sagliksiz beslenme aliskanliklari, asiri alkol, oturgan (sedanter)
yasam, sismanlik, kan yaglarinin ylksekligi, kan basinci ylksekligi
ve kan sekeri ylksekligi “dizeltilebilir risk faktorleri” olarak ayrilabilir.
Ozellikle diizeltilebilir risk faktorleri kalp ve damar hastaliklarinin
onlenmesi stratejilerinin temelini olusturur.
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BESLENME - Beslenme ve Kalp Saghg

Margarin, basit anlamiyla
bir yag ve su bilesimi
oldugundan, birim
miktannin kalori igerigi diger
yaglara gbre daha
dusUktdr. Icerdigi doymus
yag orani bazi sivi yaglarla
benzerdir. Hangi diyet
yapllirsa yapilsin kalori
intiyacinin Ugte birlik
kisminin yaglardan
alinmasini énerdigimizden
ve kolesterol de icermedigi
icin diger yaglar gibi
kullanilabilecek gida
maddelerinden biri
olmustur. Ozet olarak,
gerek gunltk kullanimda
gerekse kalp saghgl
acisindan miktara dikkat
ediimek kosuluyla
tUketiimesini sakincall
bulmuyorum.

94 | PHARMAVORLD

Kalp hastaliklarinin goriilme sikliginin geng
yaslara dogru inmesinde yasam tarzinin ne
oranda etkisi var?

Gunimiizde teknolojinin hizla ilerlemesinin
getirdigi degisimler nedeniyle toplum giin
gectikce farklilasan bir yasam tarzi
sirdirmektedir. Modern yasamin getirdigi
olanaklar nedeniyle insanlar daha az hareket
eder hale gelmislerdir. Son yillarda elimizde
Ulkemiz icin sayisal veri bulunmamakla birlikte
artik yirmili, otuzlu yaslarda da koroner arter
hastaliklarina glinlik pratigimizde daha sik
rastlamaktayiz. Bunun en 6nemli nedeni,
sigara aliskanh@idir. Buna ek olarak fiziksel
aktivitedeki azalma, kilo artisi, beslenmeye
yeterince dikkat edilmemesi ve stres de katkida
bulunan faktérler olabilir.

Kalp saghgini korumak icin ne gibi 6nlemler
alinmali, beslenmenin 6nemi nedir?

Saglikh beslenme sayesinde kalp damar
hastaliklarina neden olan risk faktorlerinden asiri
kilo, kolesterol yiksekligi, seker hastaligi ve
yuksek tansiyon gelisimi geciktirilebilir veya
azaltilabilir. Toplumun giderek yerlesen bati tipi
diyet ve fast food aliskanlidi ile miicadele etmek
bu hedeflere ulagsmak i¢in gereklidir. Diyet
aliskanliklari cocukluk yaslarinda basladigindan
bu yaslardan itibaren saglkli diyet aliskanliginin
yerlestirilmesiile toplumun kalp damar hastalgi
riski azaltilabilir. Asiri kalori ve tuz tiiketilmesinin
onlenmesi, hayvansal yaglarin azaltilarak bitkisel
yaglarin, taze sebze, meyve, lifden zengin
yiyecekler ve bali§in daha cok tiketildigi bir
diyetin benimsenmesi kalp damar hastaligi riskini
azaltmaktadir. Toplam tiketilen enerjinin %
30'dan azinin hayvansal yaglardan kéken almasi
gerekmektedir. Ayrica toplam enerji aliminin
kisinin ideal kilosunu saglayacak diizeyde olmasi
onemlidir.

Diger bir 6ncelik verilmesi gereken konu da
metabolik sendrom ve diyabet sikligindaki
korkutucu artistan sorumlu sismanlik ve hareket
azhgi ile micadeledir. Bu miicadele de toplum
dizeyinde verilmeli ve topluma bu biling egitim
yoluyla kazandiriimalidir.

Bilinen KDH olan veya yUksek risk grubuna dahil
edilen bireylerde korunma tedavisinin ana
hedefleri su sekilde 6zetlenebilir:

Temmuz - Eylil 2011

e Sigara icilmemeli

e Saghkl beslenme aliskanhgi kazaniimali

e Bedensel olarak aktif olunmali

o Beden ktle indeksi 25 kg/m?2'den diistik olmali
e Kan basinci 140/90 mmHg'den, 6zel gruplarda
(6rnedin diyabet) 130/80 mmHqg'den diisiik
olmali

o Total kolesterol 190 mg/dl'den, 6zel gruplarda
175mg/dl’den distk olmali

o LDL-kolesterol 115 mg/dl'den, 6zel gruplarda
100 mg/dl'den (<70) dlslk olmali

e Diyabetik hastalarda kan sekeri kontrolU
saglanmali

e Ozel gruplarda koruyucu ilac tedavisi
disuntlmelidir

Kalp saghgdi ve beslenme konusunda hastalar
tarafindan sik yapilan hatalar neler?
Meslektaslarinizi gézledidinizde gelisime acik
noktalari gériyor musunuz?

Hastalarimizda glinlik pratikte gordigimiz en
onemli eksiklik, tuz miktarinda cok fazla
kisitlamaya gidememeleridir. Diger konularda
sosyoekonomik ve kiltlrel dizeyle iligkili olarak
genelde diyet dnerilerine uyulmaktadir.
Hekimlerin de beslenme konusunda hastaya
daha fazla vakit ayirmalari gerekmekte veya
yogunluk nedeniyle bu mimkin olamiyorsa
hastay! bir diyestisyene ydnlendirerek
profesyonel destek almasi saglanmalidir.

Diinyadaki bilim kuruluslarinin kalp saghgi ve
beslenme konusundaki giincel yénlendirmeleri
nelerdir? Bu yonlendirmeler iilkemizde
yeterince takip ediliyor mu?

AB llkelerinde kalp damar sagligini korumak
amaciyla toplum temelli beslenme stratejileri
Onerilmelidir. En ylksek kanit dizeyine sahip
Avrupa Saglik Agi'nin 6nerdigi stratejinin ana
hedefleri sunlardir:

a) Doymus yag ve trans yag asitleri tliketiminin
azaltiimasi

b) Meyve ve sebze tiketiminin artiriimasi

¢) Tuz tiketiminin azaltilmasi

d) Bedensel aktivitenin artirilmasi

e) Beden-kitle indeksi (BMI)'nin azaltiimasi

Bu oneriler su sekilde dzetlenebilir;
o Diyette doymus yag orani azaltilmal, tekli ve
coklu doymamis yag asitlerini iceren yaglarin
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orani artiriimall,

e Sisman hastalarin viicut agirliklari boy
uzunlugu ve yasa gore olmasi gereken
agirliga getirilmeli, fiziksel aktiviteleri
artiriimaldir.

e Kompleks karbohidratlar ve posa iceren
yiyeceklerin tiketimi (20-30 r/gln) artiriimal,
e Besinler yoluyla alinan kolesterole dikkat
edilmeli,

o Asiri sekerden kaginiimall,

e Asiri alkol kullanimindan kaginilmal,

e Tuz tiketimi en az dizeye indirilmeli,

e Yapilan arastirmalar yazili ve gorsel yayin
organlarindaki reklamlarin 6zellikle
cocuklardaki besin tiketiminin ve talebin en
etkili belirleyicisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Dogru ve dengeli beslenme
ilkdgretim cadinda aileler ve 6gretmenler
araciligi ile cocuklara bir davranis sekli olarak
kazandirilmalidir. Cocuklari kotd
etkileyebilecek, yanls yénlendirebilecek
reklamlar (6rnegin, fast food aliskanhginin
6zendirilmesi gibi) reklam diizenleme kurulu
tarafindan dinamik bir sekilde ayiklanmalidir.
e Sirket ve firmalara toplu yemek yapan
sirketlerin menu ve icerikleri kalp damar
sagligina uygunluklari agisindan
degerlendirildikten sonra faaliyet
gostermelerine izin verilmelidir.

e Sirket ve firmalarin toplu egzersiz
programlari olusturmalari desteklenmelidir.

Siz hastalarinizi beslenme konusunda nasil
yonlendiriyorsunuz?

GUnlik toplam enerji mikarinin %30'u
yaglardan, %50-60'1 karbonhidratlardan ve
%10-20'si de proteinlerden saglanmalidir.
Doymus yaglar bu oranin <%7'sini, tekli
doymamis yag %20'sini ve ¢coklu doymamis
yaglar ise %10'unu olusturmalidir.

Hayvansal gidalarda (kirmizi et, sakatat,
sucuk, pastirma, sosis vs) ve tereyaginda bol
bulunan doymus yaglar yerine, tekli (zeytin
yag) ve coklu doymamis yaglardan (soya ve
misir yadl, balik) zengin yiyecekler ve omega
3 (balik) ve 6 (soya yagi, misir 6zU) yag
asitinden zengin yiyecekler tercih edilmelidir.
Bu tip beslenme ile hem kota huylu kolesterol
(LDL-kolesterol) ve trigliserid artisl
Onlenmekte hem de iyi huylu kolesterol (HDL-
kolesterol) artmaktadir.

BESLENME - Beslenme ve Kalp Saghg:

Hastalarima yagsiz sit ve st Grinlerini,
haftada 1-2 kez balik yemelerini, ginde en
az Uc kez sebze-meyve tliketmelerini,
ekseriyetle beyaz et (tavuk, hindi gibi) tercih
etmelerini (yagdsiz dana veya koyun eti
haslamasi veya 1zgara da olabilir), bol posali
yiyecekleri (tahillar, yulafl kepekli ekmekler,
bulgur, baklagiller vs) tiketmelerini, ara
ogunlerini sebze-meyve ile gecistirmelerini,
yatmadan 6nce kesinlikle yemek
yememelerini, asiri alkolden kacinmalarini,
sigara ve stresten uzak durmalarini ve ideal
kiloda kalabilmeleri icinde haftada 5 glin en
az yarim saat egzersiz yapmalarini
oneriyorum.

Margarinlerin kolesterol icermedigini,
iretim teknolojisindeki degisimle birlikte
90'larin sonundan beri trans yag da
icermediginin farkh calismalarla
gosterildigini biliyoruz. Margarinlerin giinliik
beslenme planindaki yeri ne olmah? Kalp
saghgi acisindan degerlendirebilir misiniz?

Margarinler, 6zellikle 2000'li yillardan 6nce
dretim teknolojisi ile ilgili olarak %15'lere
kadar ulasan trans yag icerigine sahipti.
Margarinlerde ham madde olarak bitkisel
kaynakh yaglar kullanildidi icin kolesterol o
zaman da icermiyordu. Buna karsin yapilan
calismalarda margarin tiketimi ile koroner
arter hastaligi arasinda dogrusal bir iliski
mevcuttu. Bu durumun saptanmasi Gzerine
tim dinyada ve Turkiye'de margarin Gretim
teknolojisinde degisime gidildi ve pratikte
trans yag icermeyen (%] altinda) margarin
Uretilmeye baslandi. Son 10 yilda diinyada
ve Ulkemizde obezite sikhdinin giderek
artmasi ile kalori kisitlanmasi dnem kazandi.
Margarin basit anlamiyla bir yag su bilesimi
oldugundan, birim miktarinin kalori icerigi
diger yaglara gore daha distktir. icerdigi
doymus yag orani bazi sivi yaglarla benzerdir.

Hangi diyet yapilirsa yapilsin kalori ihtiyacinin
Ucte birlik kisminin yaglardan alinmasini
onerdigimizden ve kolesterol de icermedigi
icin diger yaglar gibi kullanilabilecek gida
maddelerinden biri olmustur. Ozet olarak
gerek gunlik kullanimda gerekse kalp saghg!
acisindan miktara dikkat edilmek kosuluyla
tUketilmesini sakincall bulmuyorum.

Oktay Ergene

kimdir
?

1956 yilinda Ankara'da dogdu. 1967
yilinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu. Ayni
tniversitenin i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali'nda 1981 yilinda uzmanlik
egitimine basladi ve 1985 yilinda
uzmanlgini tamamladi. Kardiyoloji
uzmanligini Kosuyolu Kalp ve
Arastirma Hastanesi'nde 1993 yilinda
tamamlayan Ergene, 1993-1999
yillari arasinda Dokuz EyIil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali'nda 6gretim tyesi
olarak calisti. 1999-2002 yillari
arasinda SDU Tip Fakiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskani
olarak gorev yapti. 2002 yilindan
beri izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Klinik Sefi olarak calisan Prof. Dr.
Oktay Ergene, ayni zamanda Turk
Kardiyoloji Dernegi baskanidir.
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GUNUmMUzde Gida Katki
Maddelerinin Kullanimi Son Derece
Guvenl

» Gida katklarinin kullanimasinda gegmisle bugun
arasindaki fark, gunimuizde gida katki mmaddelerinin
kullanim amaclarnin cesitienmesi ve sayilarnin
artmasidir. Buna ek olarak gida katki maddelerinin
kullanim izni &éncesi cok kapsamli guvenlik
testlerinden gecirimesi, kullanimin uluslararas

‘ i Esat ) saglik ve gida otoritelerinin iznine baglanmasi
Gazip nge?sri;eAsi'E'E::CIJE"’F’;?(UEZS zorunlulugu ise gecmisle buglin arasindaki bir
Toksikoloji Anabilim Dali ~ diger Gnemili farktir,

Gida katki maddesi nedir? Nerelerde, ne amacla kullanilir?

20. ylzyil 6ncesinde insanlar cogunlukla kendilerinin Urettikleri veya
yakin ¢evrede dretilen gidalari tiketmekte idiler. Ginimuzde ise
gidalarin Uretildikleri yorede, Uretenler tarafindan kullaniima orani
ihmal edilecek 6lctidedir. Sehirlesmenin getirdigi yasam bigimi,
islenmis gidayi kacginilmaz hale getirmistir. Buglin tarladan veya
ciftlikten sofraya kadar gecen stirecte, basta gidalarin mikrobiyolojik
bozulmalarina engel olmak, besleyici dederlerini, tatlarini ve
goériundslerini korumak olmak lzere 32 dedisik amacla gida katki
maddeleri kullaniimaktadir. Ancak bundan gida katki maddelerinin
insan yasamina gida enddstrisiyle girdigi sonucu cikartilmamalidir.
Gidalari, katkilar kullanilarak uzun stire saklama uygulamasi ¢ok
eskilere dayanmaktadir. Eski Misir'da M.O 3000'li yillardan baslayarak
gidalari korumak, tat ve gorinuslerini dizeltmek igin katkilar
kullanildidi bilinmektedir. Tuz katarak veya titsileyerek kullanmak
bu uygulamalarin basinda gelmektedir. Ortacagda etlerin tuzlanmasi
ve tltstlenmesinin yani sira, nitrat katarak muhafazasi ve etin
renginin korunmasi uygulanmasi da baslamistir. Nitrat ve nitrit bugin
de islenmis et Urlnlerine clostridium botilinum adli bakterinin yol
acti§ oldirtciligu cok yiksek olan ve botilizm olarak adlandirilan
zehirlenmeden korunmak igin katiimaktadir.

Gida katkilarinin kullanilmasinda gecmisle bugin arasindaki fark,
glinUmdizde gida katki maddelerinin kullanim amaclarinin ¢cesitlenmesi
ve sayllarinin artmasidir. Buna ek olarak gida katki maddelerinin
kullanim izni dncesi ¢cok kapsamli gtivenlik testlerinden gecirilmesi
ve kullanimin uluslararasi saglik ve gida otoritelerinin iznine
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baglanmasi zorunlulugu ise gecmisle bugtin
arasindaki bir diger onemli farktir. Gecmiste bir
katkinin kullaniimast icin istenen etkiyi saglamasi
yeterli idi. Bu nedenle insan sagligina zararl
olabilecek bazi katkilar kullanilmistir. Cok
eskilerden drnek vermek gerekirse, Romalilar,
UzUm suyunu kursun kaplarda kaynatarak elde
ettikleri ve bol miktarda kursun iceren “defrutum”
adh karisimi gida koruyucusu olarak
kullanmuslardir. Bu konuda yakin gecmisten de
ornekler vardir. Bugunku guvenlik testlerinin
olmadi§i 1960'lar 6ncesi gida katkisi olarak
kullanilan ve sonradan yasaklanan borik asit,
kloramfenikol, bir azo boyasi olan tereyag sarisi,
furilfuramid (AF-2) gibi katkilarin gliniimiz
glvenlik testlerinden ge¢cme ihtimali yoktur.

Gida katki maddelerinin kullaniminda uyulmasi
gereken kosullar nelerdir? Bunlar nasil belirlenir?

Gidalar sinir tanimayan bir hareket icindedir. Bir
Ulkede Uretilen bir gida, cok sayida Ulkede
tUketilebilir. Buna ek olarak bir trdn lokal pazar
icin Uretilse dahi, bu Grdntn turizm hareketleri
nedeniyle tim dlnya dlkeleri vatandaslari
tarafindan tiketilme ihtimali de vardir. Bu da
gida guivenligi konusunda diinya 6lcedinde bir is
birligini gerektirir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO)
ve Gida ve Tarim Organizasyonu (FAO) tarafindan
olusturulan Kodeks Alimentarius Komisyonu bu
ihtiyactan dogmustur. Bu 6rgit gida konusunda
bilim bazli standartlarin olusturulmasi gérevini
Ustlenmistir. Bu standartlarda en belirgin amac
insan saghgmnin korunmasidir. Gida katkilarinin
kullanilmasi bu 6rgutten baslayarak JECFA (Gida
Katkilari FAO/WHO Ortak Uzmanlar Komitesi),
EFSA (Avrupa Gida Glvenligi Otoritesi) gibi
uluslararasi ve basta FDA (Birlesik Devletler Gida
ve ilag idaresi) gibi bir dizi ulusal gida ve saglik
otoritelerinin iznine baglidir. Bu iznin alinma
kosulu ise kullanilacak katkinin insan saglidi icin
glvenli oldugunun ayrintili glivenlik testleri ile
kanitlanmasidir. Ulkeler yukarida belirtilen
uluslararasi kuruluslarin belirledigi kurallar
cercevesinde gida katkilari ile ilgili mevzuatlari
hazirlarlar ve bunlari yonetirler.

Katki maddeleri iceren gidalar insan saghgi
acisindan risk tasir mi?

Burada risk kelimesinin yarattigi algiya dikkat
etmek gerekir. Risk genellikle tehlike olarak
algilanmaktir. Risk ve tehlike ayri kavramlardir.

BESLENME - Gida Katki Maddeleri

Her faaliyet bir risk tasir. Ornegin, yemek yerken
solunum yollarina yemek kagmasi bir risktir. Her
yil ABD'de her bir milyon kisiden dért kisi solunum
yollarina gida veya bir cisim kacmasi sonucu
Olmektedir. Yasamda sifir risk yoktur. Yasam
"kabul edilebilir risk" sinirlariicinde sdrduruldr.
Gida ile ilgili asiri kalori aliminin yol actigi obezite
ve bunun yaratabilecedi hastaliklarla ilgili riskleri
bireyler kendileri yonetebilirler. Ancak gida
glvenligi konusundaki riskler kamu idaresi
tarafindan yonetilmelidir. Bu yonetimin etkinligi
Olctisiinde de insan sagli§i korunur. Diger bir
deyisle, bir Ulkede gida katki maddeleri yukarida
belirtilen bilime dayali uluslararasi kurallara gére
kullaniliyorsa ve 6z denetim dahil, etkin bir sekilde
denetleniyorsa saglik tGzerinde olumsuz etkileri
konusunda bireysel kaygilar duymak yersizdir.

Gida katkilari konusunda endise duyulmasi
gereken konu kayit disi tiretimdir. Ulkemizde
“merdiven alti Gretim” olarak da adlandirilan
kayit disi dretim yaygindir. Konudan sorumiu
bakanin 2002 yilinda acikladigina gére, lilkemizde
26.000 gida isletmesinden 20.000'inin dretim
izni bulunmamaktadir.

Bir diger yanlis algi da gida katkilarinin yalnizca
blyUk capta Uretim yapan gida endustrisi
tarafindan kullanildi§idir. Ekmekten tuza kadar
Uretilen her gidada gida katkisi vardir. Gida
katkilari rastgele kimyasallar degildir. Basta
safsizlik olmak Uzere, butln &zellikleri gida
kodeksi standartlarinda olmalidir. izinsiz
isletmelerde neyin gida katkisi olarak
kullanildiginin denetlenmesinin mimkiin olmadigi
aciktir.

Gida katki maddelerinin glivenligi konusunda
hangi disiplinler calisma yapar? Bu konuda
ulasilabilecek en saghkli kaynaklar
kimler/nelerdir?

Daha 6nce de belirtildigi gibi, gida katki
maddelerinin glvenligi konusu uluslararasi bir is
birligine dayali bir yonetim sistemi ile
gerceklestirilir. Bu sistemin dayandigi bilimsel
cikis noktasi glvenlik testleri olarak da adlandirilan
toksisite testleridir. Bu yonuyle toksikoloji bilimi
gida katki maddelerinin giivenligi konusundaki
sorumlu bilim alanidir. Gida katki maddeleri ile
yukarida belirtilen konulara ait ayrintili bilgiye,
Tlrk Toksikoloji Dernegi web sayfasindan
erisilebilir " http://www.turktox.org.tr/gida/"

Temmuz - Eyliil 2011

Ali Esat
Karakaya

kimdir
?

Gazi Universitesi Toksikoloji
Anabilim Dali'nda profesor olarak
gorev yapan Ali Esat Karakaya, cok
saylda uluslararasi ve ulusal
organizasyonlarda ve komitelerde
baskanlik dahil etkin gérevler
yuritmastdr. Bunlar arasinda 54
ulusal dernek ve 24,500 Uye ile
toksikolojinin en biyk bilimsel
orgutu olan “International Union of
Toxicology - IUTOX" isimli kurulusun
baskanlik (2004-2007) gdrevi de
vardir. Ali Esat Karakaya gorev
slirecinde ABD’de "The University
of Arizona, Toxicology Program"
(1977-1978) ve "The National
Institute of Standards and
Technology. Biotechnology
Division"da (1995) arastirmaci
olarak calismistir. Prof. Karakaya
“Fellow of the Academy of
Toxicological Sciences" and
“European Registered Toxicologist"
olarak iki ayri uluslararasi
akreditasyon sisteminden akredite
toksikologtur. Tirk Eczacilari Birligi
‘2009 Eczacilik Hizmet Oduli’

sahibidir. '
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2> Prof. Dr. Mert Savrun
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

2> Prof. Dr. Mustafa Ertas
Anadolu Saglhk Merkezi Néroloji Klinigi
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CNS - Depresyon

edavi Edilmeyen Depresyon

Nedeni lle Mortalite ve Morbidite

Oranlari Artiyor

))

_ ) Prof. Dr. Mert Savrun
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

Composite

Depresyon, bana gore insanin sosyal yasamini
etkileyen en dnemli hastalik. Is, egitim, aile gibi
hayatin buttin alanlan olumsuz yonde etkileniyor.,
Tedavi ediimemis depresyonda hem morbidite
hem de mortalitenin normal populasyona gore
cok daha yuksek oldugu birgok galismayla ortaya
konmus durumda. Depresyon diger hastaliklarla
da beraber yaygin sekilde gordltyor.

Depresyon konusunda son yillarda nasil gelismeler s6z konusu,
goriilme sikhklarinda bir degisim var mi?

Bitlin diinyada depresyonun sikliginda artis olduguna dair yaygin
bir kanaat var. Bazi calismalarla da bu ortaya konmus. Ancak
gercekten depresyon sikliginda bir artistan s6z edebilir miyiz, yoksa
depresyon hem hekimler hem de halk tarafindan cok daha iyi taninip,
yardim arandidi ve teshis edildigi icin sayida artis var gibi mi gdriiniyor
bunu tespit etmek 1azim. Ozellikle depresyonun hem halk hem de
psikiyatri disi hekimlerce gergek bir hastalik gibi kabull ve tedavi
aranmasi son bir iki dekadda yayginlasti fakat bana gore artik bu
tartismamin bir anlami kalmadi. Depresyon ginidmizde, bitin
diinyada insanlidi etkileyen tibbi hastaliklar arasinda en sik gorilen
ve saghgi en fazla etkileyen 3 hastaliktan birisi.

Kisinin sosyal yasamini nasil etkiliyor? Tedavi edilmedigi takdirde
ne gibi sonuclara yol agiyor?

Depresyon, bana gore insanin sosyal yasamini etkileyen en dnemli
hastalik. Is, egitim, aile gibi hayatin biitiin alanlari olumsuz yénde
etkileniyor. Ozellikle tedavi edilmemis cocuk ve ergenlerde okul
basarisi belirgin sekilde distyor. Arkadas iliskileri bozuluyor. Keza
eriskinlerde hem aile hem de is hayatinda ciddi sorunlar ortaya
cikiyor. Is verimi belirgin sekilde azaliyor. Depresyona bagl aile
hayatindaki etkilenmeler bosanmaya kadar gidebiliyor. Tedavi
edilmemis depresyonda hem morbidite hem de mortalitenin normal
popllasyona gére cok daha ylksek oldugu bircok calismayla ortaya
konmus durumda. Depresyon diger hastaliklarla da beraber yaygin
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Mert Savrun

kimdir
?

1961 yilinda Gelibolu'da dogdu. ilk, orta ve lise
egitimini istanbul'da tamamladi. 1984 yilinda
istanbul Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu. 1990
yilinda girdigi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali'nda uzman, docent ve profesor
unvanlarini aldi. Halen ayni fakiltede 6gretim
Uyesi olarak calismalarina devam ediyor.
Psikiyatri Anabilim Dali'ndaki gorevine ek olarak
uzun yillar Adli Tip Kurumu’nda bilirkisi olarak
gdrev yapti. Once Gozlem ihtisas Dairesi'nde
bilirkisi olarak gorev yaparken, sonra Adli Tip
Kurumu 4. ihtisas kurulu tyeligine atandi. En
son Adli Tip Kurumu 6. ihtisas kurulu baskanlgi
gorevini yurutta.

N
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sekilde gordllyor. EGer kronik bir hastalikta
gorulen depresyon tedavi edilmezse, yine
mortalite ve morbidite oranlari artiyor. En
basit sekilde bir drnekle aciklarsak,
depresyonu olmayan bireylerin tansiyon
ve sekerlerinin, depresyonu olan bireylere
gore ayni tedaviyi almalarina ragmen daha
iyi reglle edildigi yaygin bir klinik gozlemdir.

Tedavi yontemlerinden bahseder misiniz?
llag tedavisinde ne gibi yeniliklerden
bahsetmek mimkiin?

Bugin icin depresyon tedavisinde 3 ana
gruptan s6z etmek mimkin. Bunlardan
birisi psikoterapiler. Ozellikle son yillarda
yayginlasan depresyona 6zel
psikoterapilerin etkinligi klinik olarak da
kanitlanmis durumda. Bunlar i¢inde en
yaygin olarak kullanilani bilissel davranisci
terapiler. Keza kisiler arasi psikoterapi ve
daha uzun stirede sonug verebilen dinamik
psikoterapiler de depresyonda kullanilan
terapi yontemleri. Tedavideki diger bir ana
grup, somatik tedaviler bashgi altinda
toplanabilir. Bunlarda en énemlisi, halk
arasinda sok tedavisi olarak da bilinen
elektro konvulsif terapi cok eskilerden beri
kullaniimaktadir. Yaygin inanisin aksine
oldukca gtvenli ve cok etkili olan bu tedavi,
halen agir depresyonlarda sik olarak
kullanihyor. Son yillarda transkraniyal
manyetik stimiilasyon ve vagus uyarim
tedavisi gibi yeni tekniklerin depresyon
tedavisinde etkili oldugu bazi klinik
calismalarla ortaya konmakla birlikte, hentiz
yayginlasmis degil. Depresyonda bugiin
icin en yaygin kullanilan tedavi
antidepresan ilaclardir. Antidepresanilaclar
uzun yillardir, milyonlarca hasta Gizerinde
glvenle ve etkin bigcimde kullaniimistir. Son
20 yildir cok sayida yeni nesil antidepresan
ila¢c da kullanima girdi. Yeni nesil SSRI
grubuna ilave olarak; SNRI, NaSSA ve daha
birkac farkli etki mekanizmasina sahip
ilaclarin piyasaya girmesi sayesinde
elimizdeki tedavi olanaklari cesitlendi.

Yeni nesil antidepresanlar ne gibi
avantajlar saghyor?

Yeni nesil antidepresanlarin eskilere oranla
en 6nemli artilari yan etkilerinin ¢cok daha

diisiik olmasidir. ilave olarak farkli etki
mekanizmalarina sahip olmalari nedeniyle
rasyonel kombinasyonlar yapma olanadi
dogmus, bu durum da dzellikle tedaviye
direncli olgularda daha etkili midahalelerin
kapisini acmistir.

Depresyon konusunda toplumdaki
bilin¢lilik durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz? Toplumumuzda
antidepresan kullanimi ¢ok yaygin. Bu
konudaki gorisiiniiz nedir, 6zellikle diger
brans hekimleri tedaviye baslama
konusunda nasil davranmalilar?

Bu sorunun iki ayri cephesi var. Birincisi,
sadece depresyon icin degil, bitin
psikiyatrik bozukluklar i¢in toplumsal
bilinglilik diizeyinde blyuk bir artis var.
Ancak bu tam istedigimiz diizeyde dedgil.
Etrafimizda belirgin sekilde depresyonda
oldugunu gérdigimuz halde tedaviye
direnen, hekime gitmekten imtina eden bir
hasta poplilasyonu mevcut ve ne yazik ki
psikiyatri disi hekimlerin klicik bir kisminda
da bu biling henliz tam yerlesmis degil.

Psikiyatrik hastaliklar tibbi birer tablo olarak
degerlendirilmiyor. O nedenle toplumda
depresyonu olan bireylerin bence hala
onemli bir kismi maalesef tedavi almiyor,
almak istemiyorlar. Yine bu grupta iyilesir
iyilesmez tedaviyi kesen hastalar mevcut.
Halbuki biliyoruz ki, depresyon yeterli stire
ve dozda tedavi edilmezse tekrarlama
ihtimali ytksek. Bu sorunun ikinci cephesi
gereksiz ilac kullanimi. Pek cok insan en
ufak mutsuzluk ve GzUntl durumlarinda
hemen eczaneden aldiklari antidepresani
kullanmaya bashyorlar.

Bir klicUk uyari da psikiyatri disindaki
hekimlere. Her ne kadar depresyon icin
patognomonik bir biyolojik markera sahip
olmasak da klinik olarak ayrintili bir
psikiyatrik muayenenin hassasiyeti cok
ylksek. Bu nedenle tam bir psikiyatrik
muayene yapllmadan, daha ilk semptom
Gzerine antidepresan baslanmasi hem
gereksiz ila¢ kullanimina yol acabilir hem
de altta yatabilecek baska bir psikiyatrik
tablonun gizlenmesine neden olabilir.
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CNS - Noropatik Agn

Noropatik Agri

ullaniimiyor

edavi Secenekleri
Hekimler Tarafindan Yeterince

D> 12yl dnce 24 bini agkin kisi Uzerinde yapiimis

Prof. Dr. Mustafa Ertas
Anadolu Saglik Merkezi Noroloji Klinigi
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olan TURDEP calismasinda, 20 yas ve Uzeri
populasyonda diyabet prevelanst %7 .2 olarak
pulunmustu. 12 yil sonra 26 bin kiside yapilan ikinci
calismada, oran %13.7 bulundu, yani 12 yilda
diyabette %90 bir artis s6z konusu. Bu hastalarin
yansindan fazlasi néropatiye sahiptir. Tum diyabetik
hastalann %140 agn cekiyor. Agn ¢ceken hastalann
%80’ agrlarnnin siddetli oldugundan sikayet ediyor
ve bu hastalarin %25'inin sosyal yasami olumsuz
etkileniyor.

Noropatik agri konusunda son zamanlarda sonuglari agiklanan
yeni bir ¢calisma var mi?

Bu konuda Tirkiye'de tek bir calisma yapildi. Dinyada da néropatik
agri konusunda yapilmis cok az sayida calisma vardir. Tlrkiye'de
yaptigimiz calismada diyabet hastalarinda néropatik agri prevelansina
baktik. Endokrinoloji uzmanlari, nérolog ve algologlar olarak ¢ok
saylda merkezde diyabet hastalarindaki noropatik agri gériilme
oranini arastirdik ve calisma sonunda goérduk ki diyabetlilerde
néropatik agri gériilme orani %14. Bu veri, Glkemiz igin ilk, diinya
icin de 6nci verilerden biri oldu.

Noropatik agri ne gibi nedenlerle ortaya cikiyor?

N&ropatik agri, sinirin kendisinin agrisidir. Normalde viicudun
herhangi bir yerinde bir agri oldugunda bu duyuyu beyine sinirler
iletir. Néropatik agrida ise durum farkldir. Viicutta gelisen bir zarari
beyine iletmesi gereken sinir sistemi, bdyle bir durum olmaksizin
kendinden kaynaklanan bir agri duygusu olusturur. Noropatik agri
dedigimizde, sinir sisteminden kaynaklanan tim agrilar degil, sadece
kroniklesen sinir agrisini ele aliyoruz. Ornegdin, kolunuzu bir yere
carptiginizda sinirde olusan gecici hasar sonrasi gelisen agriy!
néropatik agri olarak tanimlamayiz fakat sinirdeki hasar uzun streli
olursa beyin bu duruma gére kendini programliyor ve agriyi daha
cok algilamaya baslyor. Bu durumda noéropatik agri gelismis oluyor.
Ornegin, bir sinir kesilmesi néropatik agri sebebi olabilir, clinkii
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)) lag secimi ve doz ayarlamasi konusunda héla gok blytik sikintilanmiz var. Kolay tolere edilebilen
laglarda bile baslangicta bu konuda az da olsa sikinti yasaniyor fakat sonrasinda ilag tolere edilebilir
bir hale geliyorsa, o zaman ilacin dozunu azaltmadan tedaviye devam etmek gerekir. Ne yazik ki
noroloji uzmanlarn arasinda bile yan etkilerden gekinilerek, etkisi tam olarak gosteriimemis ilaglarin
secimi halen yaygin. Bu da hastanin tedaviye inancinin kalmamasina neden oluyor
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kesilen sinirin onarilmasi i¢in uzun bir stire
gerekecektir ve bu slirec icinde kronik bir
sinir agrisi yerlesebilir. Cok daha yaygin
olarak karsimiza ¢ikan ve noropatik agri
gelisimine sebep olan hastaliklardan biri
diyabettir. Her iki diyabet hastasinin birinde
kol, bacak gibi cevre sinirlerinin etkilenmesi
s6z konusudur ve bu hastalarin bir
kisminda yipranmis olan sinirlerden kéken
alan néropatik agri gelisir.

12 yil dnce 24 bini agkin Kisi Gzerinde
yapilmig olan TURDEP ¢alismasinda, 20
yas ve Uzeri popllasyonda diyabet
prevelansi %7.2 olarak bulunmustu. 12 yil
sonra 26 bin kiside yapilan ikinci calismada,
oran %»13.7 bulundu, yani 12 yilda diyabette
%90 bir artis s6z konusu. Bu hastalarin
yarisindan fazlasi néropatiye sahiptir. Tim
diyabetik hastalarin %14'G agri cekiyor.
Agri ceken hastalarin %80'i agrilarinin
siddetli oldugundan sikayet ediyor ve bu
hastalarin %25'inin sosyal yagsami olumsuz
etkileniyor. Noropatik agri ciddi oranda is
glcU kaybina neden oluyor.

No&ropatik agri, bicakla kesiliyormus hissi
verebilir, yanma hissine neden olabilir, hem
yanma hem de donma hissini ayni anda
hissettirebilir. Ayrica, igne batmasi hissi
ve uyusma sik gorulen belirtileridir. Bu
hastalar, bahsettigimiz bu hisleri strekli
olarak yastyorlar, dolayisi ile ginltk
yasamlari ¢cok olumsuz yénde etkileniyor.

Noropatik agri diyabetin siddetine gore
mi ortaya cikiyor, yoksa bundan bagimsiz
bir durum mu?

Glukoz intoleransi olan hastalarda dahi
néropatik agri gelisebiliyor. Diyabet
hastalari kadar sik olmasa da heniiz
diyabet hastasi adini almadan bile sekerle
ilgili bir bozukluk basladi§i anda néropati

ve noropatik agri gelisebiliyor. Cok agir
diyabeti olup néropatik agrisi olmayan
hastalar olabildigi gibi, cok hafif diyabeti
oldu@u halde siddetli néropatik agrisi olan
hastalar da olabiliyor.

GUn icerisinde sekerin ylkselmesi agrinin
da buna paralel olarak artmasini
saglayabiliyor. Seker fazla yikseldiginde
dodal olarak hastaya insilin verilecektir,
bazen insllinin kendisi de néropatiye ve
ndropatik agriya neden olabilir. insdilinin
meydana getirdigi néropatik agri cok
siddetlidir, neyse ki instlin néropatisi nadir
karsilasilan bir durumdur.

Zona geciren hastalarda da noropati ve
néropatik agri gelisme durumu séz konusu
olabilir. Zona gegirdikten haftalar sonra o
bdlgede adrilar, elektriklenmeler ortaya
cikmaya baslar. Hasta o bolgeye
dokunamaz hale gelir. Hatta Gzerine elbise
giyemez ve bu ylizden eve mahkim
kalabilir. Buna allodini diyoruz. Néropatik
agri hastalarinin bircogunda allodini
bulunur.

Noropatik agri tedavisinde son yillarda
ne gibi gelismeler oldu? Bunlar hastalarin
yasam kalitesini nasil degistirdi?

Eskiden diyabet hastalarina, hastaliginiz
omdir boyu siirecedine goére, agriya da
katlanmaniz gerekiyor denilirdi. Bu agriya
katlanmak mimkin degildir ama
yapilabilecek bir sey yok saniliyordu. Benim
bir hastam, bu agri nedeni ile kendini
pencereden atarak intihara kalkismis bir
gencti, clnk{ noropatik agriy1 agri kesiciler
gecirmez, morfin bile orta derecede ise
yarar. Ginlimuzde cok daha fazla etkili
olan tedavi seceneklerimiz var. Aslinda
sadece noropatik agriicin degil, diger brans
hastaliklarinda kullanilan ilaglara da genel
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1960 Istanbul dogumludur. ilk ve orta
dgrenimini Istanbul'da tamamladiktan
sonra, istanbul Tip Fakiiltesi'nden 1982
yilinda mezun olup, 2 yillik zorunlu
gorevin ardindan Ege Tip Fakdiltesi
Noroloji Anabilim Dali'nda 1989 yilinda
néroloji uzmani, 1993 yilinda docent
unvani almistir. 1997 yilinda istanbul
Tip Fakultesi N6éroloji Anabilim Dali'na
gegmis, 1999 yilinda profesdr unvani
almistir. istanbul Universitesi Néroloji
Anabilim Dali'nda strdirdigi noroloji
ve klinik norofizyoloji 6Gretim tyeligi
gorevinden 2008 yilinda emekli olarak
ayrilip, Anadolu Saglik Merkezi
Hastanesi Noroloji Klinigi'nde géreve
baslamistir. isvec ve ABD'de dénemsel
olarak misafir 6gretim tyesi olarak
cahsmistir. Agirhkli olarak klinik
norofizyoloji, néropatik agri ve bas agris
Uzerine uluslararasi yayinlari
bulunmaktadir.
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olarak baktigimizda, kullanilan ilaglarin cogu
eskiden de vardi, ginimdizde gelistirilen yeni
formlarin énemli bir farki, kolay tolere
edilebiliyor olmalari. Yeni ilaclarin emilim
oranlari ¢cok daha yuksek ve tutarli. Ayrica yan
etki profilleri de eski ilaclara gore cok daha
dusuk. Dolayisi ile yeni ilaclar hastalarin yasam
kalitelerini yUkseltiyorlar.

N&ropatik agrida cok daha spesifik ilaclar
gelistirildi. Bunlarin hepsi néropatik agri icin
kesfedilmis ilaglar olmasa da bu konudaki
Ozellikleri fark edilerek bu konuda daha
iyilestirilmis molekdllere donusturaldi. Mesela
antiepileptik ila¢ grubunda olan gabapentin,
pregabalin néropatik agri tedavisinde kullanilir.
Duloksetin ve venlafaksin etken maddeli ilaglar
da antidepresan grupta olup, néropatik agriya
etki edenilaclardir. Bunlarin yani sira, 50 yildan
beri kullandi§imiz antidepresan 6zellikli
amitriptilin de tedavide halen kullaniliyor.
Yiiksek dozda etki ediyor ve tolere edilmesi
zor oldugu icin bu durum kullanimi kisithyor.

Yeni molekdiller tedaviye girmis olmasina
ragmen, halen eski ilaclari da kullanmaya
devam ediyoruz. Bunun nedeni ise eski ilaclarin
fiyatlarinin distk olmasi.

Geri 6demeler konusunda bir sorun s6z
konusu mu?

ilaclarin fiyatlari yiikseldikce, geri 6deme
konusunda daha fazla sartin yerine getirilmesi
gerekiyor. Bazi molekdller sadece uzman
tarafindan yazilabilirken, bazilari birinci
basamak hekimler tarafindan da yazilabiliyor.
Ornegin, 4 TL'lik bir néropatik agri ilacini tim
aile hekimleri recete edebilirken, ayni amag
icin kullanilan yeni gelistirilmis olani sadece
egitim hastanelerinin ndroloji uzmanlari
tarafindan recete edilebiliyor.

Noropatik agri tedavisinde hasta uyumunu
saglamak icin nelere dikkat etmek gerekir?

Tedavi kisinin 6zelliklerine gore planlanmalidir.
Bir ilaci bir hasta rahatlikla tolere edebilirken,
baska bir hasta edemeyebilir. O zaman bu
hasta icin farkli bir kombinasyon
distndlmelidir. Dolayisi ile “Noropatik agril
hastanin tedavisi medikal bir terzilik gerektirir”
diyebiliriz. Hekimlerin agri kesiciler ile bu
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hastalii tedavi etmenin mimkin olmadigini
¢ok iyi bilmeleri gerekir. Sadece néropatik
agriya 6zel spesifik ilaclarla tedavisi
mumkundar.

Tani konusunda sorunlar sik olarak yasaniyor
mu? Noropatik agrinin agri kesiciler ile tedavi
edilmeye calisiimasi halen yaygin bir durum
mu?

Ne yazik ki hala cok yaygin bir durum. Oncelikle
agr kesici veriliyor ve ise yaramadig!
gorildagunde agrilar altta yatan hastaliga
baglanip, hastanin katlanmasi gereken bir
durum olarak gériiliip tedavi edilmiyor. ilag
secimi ve doz ayarlamasi konusunda hala cok
blylk sikintilarimiz var. Kolay tolere edilebilen
ilaclarda bile baslangicta bu konuda az da olsa
sikinti yasaniyor fakat sonrasinda ilag tolere
edilebilir bir hale geliyorsa, o zaman ilacin
dozunu azaltmadan tedaviye devam etmek
gerekir.

Ne yazik ki néroloji uzmanlari arasinda bile @
yan etkilerden cekinilerek, etkisi tam olarak
gosterilmemis ilaglarin secimi halen yaygin.
Bu da hastanin tedaviye inancinin kalmamasina
neden oluyor.

No&roloji uzmanlari tam olarak yapmasalar da
ne yapmalari gerektigini aslinda biliyorlar fakat
diger branslarda bu bilgi biraz daha geriden
geliyor. Diyabetle ilgilenen hekimlerin,
endokrinoloji uzmanlarinin néropatik agri
tedavi seceneklerini yeterince kullanmadiklarini
dastniyorum.

Sizce diger brans hekimlerinin néropatik
agriyi tedavi etmeye calismalari mi, yoksa
ndroloji uzmanina hastayi sevk etmeleri mi
daha dogru bir yaklasim?

Dokunmaya bagh asiri hassasiyet ve felcler
gelismis ise bu hastayl mutlaka néroloji
uzmanina sevk etmeleri gerekir fakat bir
diyabet hastasinda néropatik agri belirtileri
ortaya ¢ikmissa bunu bir endokrinoloji uzmani
rahatlikla tedavi edebilir. Ayni sekilde fizik
tedavi uzmanlari da sik sik néropatik agri ile
karsilasabilmektedir. Cok komplike bir durum
sdz konusu olmadigr middetge fizik tedavi
uzmanlari da néropatik agriyi basaril bir sekilde
tedavi edebilir.
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Saglik Meslegi Mensuplari!
llac Guvenliliginin I1zlenmesine
Katki Sunuyor musunuz”

» Hekim ve eczacllar, hastalarna vermeleri gereken
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Prof. Dr. Semra Sardas

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Toksikoloji Anabilim Dall
Farmakogenetik ve ilag Giivenliligi Birimi
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birtakim bilgi ve talimatlar arasinda ilaclarla ilgili yan
etkilere ve uyarlara da yer vermelidir.

Eger sadlik mesledi mensubuysaniz; piyasaya yen
clkan veya guvenli oldugu kabul edilen iyi bilinen
laclarla gdrulen ttm supheli, ciddi ve beklenmeyen
advers etkileri TUFAM'a bildiriniz




FARMAKIVOJONOLANS.th11 1/26/12 12:14 AM Page 2

L LT 6 [ - I

FARMAKOVIJILANS

)) Advers etki bildiim formuna, ilgill ydnetmelik ve kilavuzlara Saghk Bakanigi llag ve Eczacilik Genel
Muaddrlugu lag GUvenligi lzleme, Degerlendirme Sube MUdurlig - Turkiye Farmakovijilans Merkez
(TUFAM) web adresinden http:/Amww.iegm.gov.tr/beserttibbiurun/farmakovijilans/tufam/Pages/default. aspx

ulasabilirsiniz.

)) 4

Eger saglik mesledi
mensubu degilseniz;
laglarla ilgili bir advers
etkiden sUphelendiginizde
hekim ya da eczaciniza
bagvurarak TUFAM'a
bildirm yapiimasini
saglayiniz.

Composite

ilaclar dnemli yararlara sahip olmakla
birlikte istenmeyen yan etkilere de neden
olabilirler. Higbir ilag tamamen risksiz
degildir. ilag ile ilgili uygulamalarda ortaya
cikan ve 6nemli halk sagligi sorunu olan
advers ilag reaksiyonlari (ADR) hemen
her Glkenin ugrastigi saghk problemlerinin
basinda gelmektedir. Bu nedenle ilaglarin
advers etkilerinin izlenmesi blytk énem
tasimaktadir.

Saglik meslegi mensuplarinin advers etki
bildiriminde duyarh davranmasi, s6z
konusu risklerin erken fark edilip gerekli
onlemlerin ¢cok daha hizli hayata
gecirilmesini saglayacaktir.

Gectigimiz ylUzyil icinde ilaclar ile ilgili
yapilan arastirmalar ve bunun sonucunda
ilaclarin Uretimi, dagitimi, receteli ya da
recetesiz tiketimi bitlin diinyada oldugu
gibi Glkemizde de hizla artis gostermistir.
Bu artisa paralel olarak ilac givenliligi
konusu, battin Glkelerde ilgili kamuoyunda
glncel tartisma konulari arasinda yerini
almistir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 6lim nedenleri arasinda
ilaclara bagh sorunlarin 4 ile 6. siralarda
yer aldigi, yine ayni tlkede saglk
harcamalari arasinda ilaclara bagli
sorunlarin tedavi maliyetinin ilk siraya
yerlestigi rapor edilmektedir.

ilac glivenliligi ile ilgili konularda yapilan
arastirmalarin ortaya attigi iddialar ve
bazen bu arastirmalarin yol actigi
skandallar, ilag Ureticilerinden hastalara
ve dizenleyici otoritelere kadar ilag
kullanimi strecindeki tiim kisi ve
kuruluslariilgilendiren cok degisik krizlere

yol acmaktadir. Yeni ilag gelistirme
asamalarinda ilac glvenliligi stiphesiz, siki
bir sekilde arastirilmaktadir. Ne yazik Ki
pazarlama dncesi yapilan bu
arastirmalarin ilag givenliligini tam olarak
ortaya koymasi ve elde edilen sonuclarin
toplumun geneline uyarlanmasli her zaman
mumkin olamamaktadir. Bunun nedenleri
arasinda klinik dncesi yapilan toksisite
arastirmalarinin sonuglarinin her zaman
insanlara uyarlanamamasi, klinik
calismalarin kisa surelerde tamamlanmasi
ve uzun dénemde ortaya ¢ikmasi
muhtemel problemleri yansitmamasi, bu
arastirmalarin denek secimi asamasinda
“arastirmaya dahil edilmeme" kriterlerinin
¢cok genis tutulmasi (steril hasta
gruplarinin kullaniimasi) nedeniyle elde
edilen verilerin toplumun genelindeki
durumu her zaman yansitmamasi,
arastirmalarin az sayida Kisi Gzerinde
yapiliyor olmasi, deneklerin arastirma
protokoltine uyumunun cok siki takip
edilmesi, dolayisiyla hasta uyumunu
etkileyen birtakim faktérlerin ortadan
kaldiriimasi, gruplar ve toplumlar arasinda
ilaclara bagh sorunlarin cesitliligini
etkileyebilecek genetik ve kultdrel
farklliklarin bulunmasi gibi daha bircok
neden siralanabilir. Butin bu kisitliliklar,
ilaclarin pazarlanma sonrasi gtivenliliginin
farmakovijilans yoninden daha yakindan
takip edilmesini gerekli kilmaktadir.

Tirkiye'de ilag glivenliligi ile ilgili Snemli
gelismeler

Ulkemizde 1928 yilinda yirirlige giren
ispenciyari ve Tibbi Miistahzarat
Kanunu'nda ilag imal ve satisiile ilgili
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Yeni duzenleme ile bilhassa
hekim ve eczacilarin bu
gbrevi Ustlenmeleri, eskiden
oldugu gibi géonulltlik
esasina gore degil, zorunlu
hale gelmistir.
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dizenlemeler yapilmaya baslanmig olmasina
karsin, ilag gvenliligi ilk kez, 1985 yilinda
Tirk ilag Advers Etkilerini izleme ve
Degerlendirme Merkezi'nin (TADMER)
kurulmasi ile kurumsal bir yapiya
kavusmustur.

Diinya Saglk Orgiiti ilag izleme isbirligi
Merkezi'ne Uiyeli§i 1987'de taninan TADMER'e
aradan gecen 20 yil boyunca ilaclarin advers
etkileriyle ilgili bilgi akisi etkin bir sekilde
saglanamamis ve merkez yeterince islevsel
olamamustir. Bu tecriibelerin ardindan 2004
yilinda Saglik Bakanligi ilac ve Eczacilik Genel
MUdUrligu biinyesinde ilagc Giivenligi izleme
ve Degerlendirme Sube MUdarltgi kurulmus
ve 14 Ocak 2005 tarihinde Beseri Tibbi Uriin
Guvenligini izlenme, Degerlendirme ve
Danisma Komisyonu olusturmustur. Bu
gelismelere paralel olarak, ‘Beseri Tibbi Uriin
Glvenliginin izlenmesi ve Degerlendirmesi
Hakkinda Y&netmelik’ 30 Haziran 2005'de
ylrdrlige girmistir.

Ydnetmelikle birlikte TADMER'in adi, Turkiye
Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) olarak
degistirilmis , Gstlendigi gérevler ayrintili
olarak belirtilmistir
(http://www.iegm.gov.tr/beseritibbiurun/fa
rmakovijilans/tufam/Pages/default.aspx).

Bunu takiben, ayni yil icerisinde ‘Beseri Tibbi
Urtin Ruhsati Sahipleri icin Farmakovijilans
Kilavuzu' ve farmakovijilans denetimlerinin
yUritlmesi, raporlanmasi, ruhsat/izin
sahibinin kosullara uygunluk durumu, risk
yonetim sistemlerine dair diger glincel
kilavuzlar ise 2011 yilinda yayimlanmistir.

TUFAM'Inilaclarin advers etkilerini sistematik
bir sekilde izlemek, bu konuda bilgi toplamak,
toplanan verileri kayit altina almak,
degerlendirmek, arsiviemek, konunun ulusal
ve uluslararasi diizeydeki muhataplari
arasinda iletisim kurmak, ilaglarin yol
acabilecedi olasi zararlari tespit etmek,
onlemeye calismak veya en az dlizeye
indirilmesine yardimci olmak, gerektiginde
ilac glvenliligi arastirmalari yapiimasi veya
yaptiriimasina destek olmak gibi bircok gérev
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ve sorumlulugu bulunmaktadir.

Ulkemizde farmakovijilans konusunda
toplumu aydinlatmak, editim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunmak, ulusal ve
uluslararasi boyutta ilgili kisi ve kuruluslarin
is birligine katki saglamak amaciyla Tilrkiye
Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) ve
Periyodik Glvenlilik Glincelleme Raporu ve
Ulusal Rapor inceleme Sube Mudiirligi
olarak, Klinik Arastirmalar Sube Madurligu
blinyesinde egitim ve bilgilendirme faaliyetleri
yogun olarak strddriimektedir. Bitlin
bunlarin yani sira, farmakovijilans irtibat
noktasi sorumlulari ve ila¢ endustrisinin ilgili
birimlerinde gérev alanlara yénelik bir dizi
editim faaliyeti de ylrittlmektedir.

ilac giivenliligi izleminde saglik calisanlarina
onemli gérevler diismektedir

ilaclara bagli olusabilecek risklerden hem
bireyleri hem de toplumu koruma altina
almayi hedefleyen farmakovijilans sistemleri,
bu risklere yol acabilecek veya bunlari tespit
edebilecek kisi ve kuruluglara birtakim énemli
sorumluluklar yiklemektedir. Tlrkiye'de
2005 yilinda ydrdrlige giren yonetmelik ve
kilavuz, hekimler ve eczacilar basta olmak
Uzere tim sagdlik calisanlarina farmakovijilans
ile ilgili faaliyetlerde degisik gorev ve
sorumluluklar ylklemektedir.

Saglik calisanlarinin hastalarina sunduklari
saglik hizmetinin glvenli olmasi 6n kosuldur.
Akilcrilag kullanimi perspektifinden
bakildiginda, hekim ve eczacilarin hastalarina
vermeleri gereken birtakim bilgi ve talimatlar
arasinda ilaclarla ilgili yan etkilere ve uyarilara
da yer verilmelidir. Bu bilgiler hastalara
eksiksiz olarak aktarilirsa ve hastalarin
uyuncu yeterince saglanirsa, ilaclara bagli
sorunlarin yasanmasi olasiligi azalacak, ayrica
ortaya cikmasi muhtemel sorunlar
bakimindan hastalar daha bilin¢li davranacak
ve advers etki/olay gorildiginde, hastalarin
bu sorunlari saglik mesledi mensuplarina
geribildirimi kolaylasacaktir. Sayet
geribildirimin yapildigi saglik meslegi
mensubu farmakovijilans konusunda
donanimliise, daha da 6énemlisi algilari, advers
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Gelinen son noktada,
Ulkemizde ilag guvenliligi ile
ilgili altyapr ve egitim
faaliyetlerinin hizlanmis olmasi
sevindiricidir ve mevcut
kosullar daha iyi seviyelere
ulasmaktadir.

etki konusunda acgik ise, bu advers
etkiterin ilgili Gst merkeziere akisl saglikl
olarak saglanabilecek ve bdylece
farmakovijilans sisteminde ulusal bilgi
akisi daha saglikl yurUtdlebilecektir.
Ydnetmelikte de belirtildigi gibi, saghk
calisanlarinin advers etki bildirim
formlariin ilgili ilag firmasina ya da
TUFAMa bildiriimesinde yetki ve
sorumluluklari bulunmaktadir. Yeni
dizenleme ile bilhassa hekim ve
eczacllarin bu gérevi tdstlenmeleri,
eskiden oldugu gibi gonillilik esasina
gore dedil, zorunlu hale gelmistir.

Farmakovijilans ile ilgili bazi dnemli
kavramlar

Farmakovijilans; ilac glvenliligi ile ilgili
sorunlarin saptanmasi, izlenmesi,
degerlendirilmesi, ilaclara bagl olarak
kisa ve uzun dénemde ortaya ¢ikmasi
muhtemel advers etki/olaylarin
onlenmesi ya da en aza indirilmesi ile
ugrasan, farmakoloji, toksikoloji ve
epidemiyoloji basta olmak Uzere, ilgi
alaninda ilacin bulundugu bitdn bilim
dallariyla, endustriyle, diizenleyici
otoriteyle ve ilgili diger kuruluslarla yakin
iliski icerisinde olan multidisipliner bir
calisma alanidir.

Advers etki; bir ilacin hastaliktan
korunma, hastaligin teshis veya tedavisi
ya da bir fizyolojik fonksiyonun
degistirilmesi amaciyla kabul edilen
normal dozlarda kullaniminda ortaya
¢ikan zararli ve genellikle amacglanmamis
etkisidir.

LT 6 [ - I

Advers olay; bir ilacin uygulanmasini
takiben ortaya cikan istenmeyen bir
olaydir. istenmeyen bu durumun, tedavi
ile nedensel bir iligkisinin bulunmasi sart
dedgildir.

Beklenmeyen advers etki; ilacin kisa
uriin bilgisi (KUB) ile niteligi, siddeti veya
sonlanimi bakimindan uyumlu olmayan
advers etkisidir.

Ciddi advers etki; ilacin 6lime, hayati
tehlikeye, hastaneye yatmaya veya
hastanede kalma slresinin uzamasina,
kalici veya belirgin sakatliga veya is
gdremezlige, konjenital anomaliye veya
dogumsal bir kusura neden olan advers
etkisidir.

Sinyal; bir advers olay ile ilag arasindaki,
bilinmeyen veya daha énce yeterince
belgelenmemis, muhtemel bir
nedensellik iligkisi ile ilgili raporlanmig
bilgidir.

Periyodik Glivenlilik Glincelleme
Raporu (PGGR); ruhsatli bir ilacin glincel
guvenlilik bilgilerini ve ilacin yarar/risk
konusundaki bilimsel raporunu iceren,
belirli araliklarla ruhsat/izin sahibi
tarafindan dizenleyici otoriteye
sunulmasi gereken rapordur.

Farmakovijilans irtibat Noktasi;
Universite ve diger egitim, arastirma
hastanelerinde ve 27/03/2002 tarihli,
24708 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan 'Ozel Hastaneler
Yénetmeligi'nde belirtilen A-1grubu 6zel
hastanelerde (50 yatak ve Ustl
hastaneler) advers etkilerin bildirilmesini
tesvik etmekten, farmakovijilans
verilerini toplamaktan ve Tirkiye
Farmakovijilans Merkezi'ne iletmekten,
gerektiginde egitim ve bilgilendirme
calismalari yapmaktan sorumlu kisi veya
konu ile ilgili birimdir.

FARMAKOVIJILANS

Semra Sardas

kimdir
?

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiltesi Toksikoloji
Birimi'nde 1982 yilinda

doktorasini tamamladi. 1982-1986 yillarinda Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde

yardimci docentlik, 1986 yilinda Gazi Universitesi
Eczacilik Fakdltesi Toksikoloji Anabilim
Dali'nda dogentlik unvanini aldi. 1987 yilinda
Londra Tip Fakdiltesi ‘St.Mary’s Hospital
Pharmacology and Toxicology' departmaninda
bir yil TUBITAK Bursu ile 1990-1992

yillarinda Ingiltere Newcastle Upon Tyne
Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji
Departmani'nda bir yil boyunca British Council
destedi ile ortak proje ve arastirmalar

yapti. Haziran 1993 itibariyla profesérlik
kadrosuna atandi. 1994-1997 yillarinda

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi dekan
yardimciligi, 2004-2006 yillarinda Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji
Anabilim Dali baskaligi gérevini tstlendi.

Prof. Dr. Semra Sardas, Temmuz 2006'dan
itibaren Marmara Universitesi Eczacilik Fakdiltesi
Toksikoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi olarak
gdrev yapmaya basladi. Saglik Bakanhdi ilag
Eczacilik Genel Midurligu'nde Merkezi Etik
Kurul tyeligi ve Farmakovijilans bilimsel danisma
komisyonu baskanhgini ve Farmakovijilans
Dernegi istanbul Subesi baskanlik gérevini
surdirdyor.

v
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2> Dr. Edibe Taylan,

Sanofi-aventis Tirkiye Medikal Direktéri

ﬂ

> Dr. ipek Yiirekoglu Demircan
GSK Tiirkiye Medikal Direktéru

> Gobzde Olkay
Boehringer Ingelheim
Turkiye Klinik Operasyonlar Miduru

2> Neslihan Aslan
Celgene Tirkiye Medikal Direktori

> Dr.Fulya Erman
Roche Tiirkiye Medikal Direktori
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Sanofi-aventis Olarak Onceligimiz
Ar-Ge’de Inovasyon...

> Turkiye'de bltin ilag firmalannin Klinik aragtrmalara
yaptigl yatinm toplami 46 milyon dolar civarinda.
Bu yatrnmin 15 milyon dolarlik bolumu sanofi-
aventis Turkiye tarafindan gerceklestiriliyor. Bu
Dr. Edibe Taylan, rakam da acikca sanofi-aventis'in klinik
Sanofi-aventis Tiirkiye Medikal Direktsri ~ arastirmalardaki liderligini gosteriyor.

Sanofi-aventis'in Ar-Ge'ye verdigi 6nem ve bu alandaki yatirimlari
hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Sanofi-aventis Ar-Ge'ye en cok yatirim yapan global firmalardan birisi,
2009 yili Ar-Ge yatirimi 4.5 milyar Euro. Firmamizda toplam 64 yeni
molekil ve asi gelistirilme asamasindadir.

llac sektérii tiim diinyada, yeni lriin onay stireclerindeki kisitlamalarin
artmasi, ilag gelistirme maliyetlerindeki artis ve son olarak da jenerik
ilaclara bagli olarak alistigi is yapis yontemlerinin artik islememesi
nedeni ile bir yol ayriminda. Ayrica tedavi yaklasimlarinda son 5-10
yilda teknolojik ve bilimsel gelisimlerin sonucu olarak ciddi dedisimler
var. Eskiden ‘hastalik tedavisi’ kavrami ele alinirken; buglin ‘hastaya
Ozel tedavi'den, yani ayni hastaliktan muzdarip her hasta icin farklilasan
tedavi yaklagimindan bahsediyoruz. Eskiden block-buster ilaclarin
gelistirilmesi hedeflenirken, ginimiizde, bu gelismelerin bir sonucu
olarak ilgili hastalikta daha klclk hasta gruplarini da hedefleyen
ilaclardan bahsediyoruz.

Ancak simdiye kadar, saglikta ¢c6ztim arayislarindaki ihtiyac hi¢ bu
kadar fazla ve daha da énemlisi bilimsel ve teknolojik gelismeler de
hic bu kadar heyecan verici olmamisti. Sanofi-aventis de hem bu
zorluklar hem de yeni firsatlara paralel olarak énemli bir degisim
donemi yasamakta. Ar-Ge'de inovasyon, sirketin bu degisim siirecinde
belirlenmis ilk &nceligidir. Bu kapsamda Ar-Ge stratejisi ve modeli
yeniden tanimlaniyor, is yapis sireclerimiz yeniden ele aliniyor, kisacasi
firmamizda gelecedi daha iyi karsilayacak yeni bir kiltdr olusturuluyor.
Hatta gelistiriimekte olan tiim molekdiller, hasta ve hastanin hayatini
kolaylastirmak Uzere odaklanan bir yaklasim ile yeniden ele aliniyor,

Temmuz - Eyliil 2011 PHARMAWVORLD | 111

| @ |

Composite



KLINIK_ARASTIRMALAR.fh11 1/26/12 2:30 AM Page 3

LT o [ - I

KLINiK ARASTIRMALAR VE iKU EGITIMLERI

)) Liderligin sorumluluguyla, Turkiye'de yurttulen klinik arastirmalarin kalite, hiz ve sayisinin daha da
artirimasi igin uzun suredir calisiyoruz. Kaliteli veri Ureten klinik arastrma calismalar yaninda bu ortami
destekleyen egitim, altyapl, bilimsel tesvik ve ulusal tanitimi éne ¢ikaran birgok programla da katkilarimizi

surdurtyoruz.

112 | PHARMANORLD

Composite

risk modelleri yeniden tanimlaniyor. Bu hedefler
dogrultusunda, 2010 yili icerisinde 28 Ar-Ge is
birligi gerceklestirildi. Bunun yani sira, 9 yeni sirket
satin almayi iceren 37 operasyonel is birligine
imza atild1.

Bu degisim stirecinde firmamiz biinyesinde
diyabet, onkoloji ve oftalmoloji icin Ar-Ge'den
pazarlamaya kadar tim basamaklari yonetecek
olan bdlimler olusturuldu. Ayrica inovasyon igin
4 stratejik tedavi Unitesi belirlendi: Yasa bagli
hastaliklarin tedavisi ve hastalarin iyilik halinin
korunmasinin hedeflendigi yaslanma (aging) tedavi
Unitesi, fibrosis ve yara iyilesme tedavi tnitesi,
immuno-inflamasyon tedavi Unitesi ve bulasici
hastaliklar tedavi Unitesi.

Sanofi-aventis Tiirkiye'nin globalin bilimsel
calismalara ne gibi katkilari séz konusu?

Sanofi-aventis Turkiye'de ilk uluslararasi
calismasini 1995 yilinda gerceklestirdi. O glinden
bugtine uzun yillar bircok uluslararasi calismada
Onemli basarilara imza atti. Halen yUritmekte
oldugumuz 50 projeye 900 arastirma merkezinde
yaklasik 14.000 hasta dahil edildi. Bu projelerin
41" cesitli fazlardaki arastirmalar olup, kalan 9
tanesi hastalik ve tedavi yaklasimlariile ilgili
bilimsel veriye 6dnemli katkilar saglamayi
hedefleyen gbzlemsel veya epidemiyolojik
calismalardir. TUrkiye'de arastirmaci ilag firmalari
arasinda ilk Faz | calismayi 2008 yilinda
gerceklestirmis olan sanofi-aventis; olan Ege
Universitesi llac Gelistirme&Farmakokinetik
Arastirma-Uygulama Merkezi (ARGEFAR)'nde
ikinci Faz | calismasini halen yurutdyor.

2005 yilina kadar tim calismalari tek cati altinda
ylruten sanofi-aventis Turkiye'nin, sundugu veri
kalitesindeki basarilarinin bir sonucu olarak, 28
Ulkede faaliyet gosteren sadece Ar-Ge calismalari
yurttmekten sorumlu klinik arastirma Gnitesi
2005 yilinda Turkiye'de kuruldu. 2011 yili basinda
sirketin aldi§i stratejik karar ile hem uluslararasi
Ar-Ge caligmalari hem de global ve yerel bilimsel
yayin Uretmeye yonelik calismalar yeniden ayni
cati altinda toplanarak klinik arastirma birimimiz
kuruldu. Son olarak da Turkiye klinik arastirma

Temmuz - Eyliil 201

birimimiz Orta Dogu ve Kuzey Afrika'daki 13 Uilkeye
klinik arastirmalarda liderlik etme gorevini tstlendi.

Tirkiye'de klinik arastirmalara yatirim yapan
firmalar arasinda sanofi-aventis'i nasil
konumlandirabiliriz? Bu alanda yaptiginiz
calismalardan bahseder misiniz, en ¢ok hangi
alanlarda klinik arastirma calismalariniz
bulunuyor?

1993 yilinda ilk klinik arastirmalar yonetmeliginin
yayinlanisindan itibaren dlkemizin klinik
arastirmalar alanindaki potansiyeline inanan
sanofi-aventis, bu alanda her agidan yapilmasi
gerekenleri kendine gorev bilen bir yol izliyor.
Turkiye'de butdn ilag firmalarinin klinik
arastirmalara yaptigi yatirim toplami 46 milyon
dolar civarinda. Bu yatirimin 15 milyon dolarhk
b6limU sanofi-aventis Turkiye tarafindan
gerceklestiriliyor. Bu rakam da agikca sanofi-
aventis'in klinik arastirmalardaki liderligini
gosteriyor.

Sanofi-aventis'in Ar-Ge portfdyd, 6zellikle grubun
uzmani oldugu tromboz, kardiyometabolizma,
asllar, onkoloji, merkezi sinir sistemi ve i¢
hastaliklari tedavi alanlarinda odaklanmig
durumda. Tlrkiye'de bu alanlarin tamaminda
calismalarimiz yarataltyor. Klinik arastirmalar
alaninda referans olarak kabul edilen
www.clinicaltrials.gov veritabanina gére, kayith
toplam 85 klinik calismamiz ile Turkiye'de klinik
arastirma alaninda lider ilag sirketlerinden biriyiz.

Liderligin sorumluluguyla, Tirkiye'de yurutdlen
klinik arastirmalarin kalite, hiz ve sayisinin daha
da artirlmasi i¢in uzun sdredir calisiyoruz. Kaliteli
veri Ureten klinik arastirma calismalari yaninda;
bu ortami destekleyen egitim, altyapi, bilimsel
tesvik ve ulusal tanitimi 6ne cikaran bircok
programla da katkilarimizi stirdiriyoruz.

Bunlardan ilki olan AkademiKA® Turkiye'de
tasarlanmis ve hayata gecirilmis referans bir
egitim programidir. AkademiKA® programi,
gerceklestirdigimiz is birligi cercevesinde ‘Temel
iyi Klinik Uygulamalar Egitimi'ne artik Ege
Universitesi catisi altinda devam ediyor.
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Sanofi-aventis Ar-Ge alaninda Ege Universitesi
ile is birligine imza atti. Bu is birligi slreci ve
amacli hakkinda bilgi alabilir miyiz?

15 yillik bir ge¢cmise sahip oldugumuz Ege
Universitesi ile bircok klinik arastirma projesini
basariyla birlikte yuruttik. Ar-Ge'yi kendine 6ncelik
olarak belirlemis iki kurumun, daha yakin
calisabilmesi icin is birligine hazir oldugunu gorddik.
Sanofi-aventis, Ege Universitesi ile yaptigi bu is
birligi sayesinde Tlrkiye'ye daha ¢ok calismayi
tasiyabilecekken, Ege Universitesi de yogun bilgi
ve deneyim transferinden yararlanabilecek. Bu is
birligiyle beraber sanofi-aventis Tirkiye'de bir
saglik Gsstinlin de tohumlarini atmis oluyor. Bu
kapsamda sanofi-aventis klinik arastirmalarinda
Ege Universitesi'ne éncelik verecek. Ozellikle
diyabet, onkoloji, kardiyoloji ve merkezi sinir sistemi
alanlarinda daha cok calisma ydritilecek. Faz |
calismalari bu is birliginin ana hedefleri arasinda
yer aliyor. Hatta 2011 yilinda ikinci bir Faz | calisma
daha hayata gecti. Ege Universitesi bu is birligi
kapsaminda yeni bulus potansiyeli olan projeleri
oncelikle sanofi-aventis'in dederlendirmesine
sunacak. Ayrica klinik arastirmalarda tim bilim
dallarinda sanofi-aventis'e éncelik taniyacak.

Ayrica bu is birligi ile inovasyon ikliminin
gelistirilmesi amaclaniyor. Sanofi-aventis

KLINiIK ARASTIRMALAR VE iKU EGITIMLERI

arastiricilara global aginda egitim ve staj olanaklari
saglamanin yaninda, Ege Universitesi'nde ilag Ar-
Ge dersleri de verecek. Ege Universitesi'ndeki
klinik arastirma odalari gibi altyapi destekleri ile
patent, bilimsel yayin, sirec yonetimi, ilacta Ar-
Ge gibi teknik konularda verilecek egitimler olacak.
Verilecek dddllerle arastirma ortami tesvik
edilecek.

Bu siirecin ilk adimi olarak da ‘Saglikta inovasyon
Zirvesi'ni hayata gecirerek Turkiye'nin vizyonunu
ortaya koymayi amagladik.

Ege Universitesi ile bugiine kadar ortaklasa
gerceklestirdiginiz klinik calismalar nelerdi?

Sanofi-aventis, bugiine kadar Ege Universitesi
catisi altinda Turkiye'nin ilk ve tek Faz | calismasi
dahil olmak Gzere, Faz 2 ve Faz 3 kapsaminda 20
adet klinik arastirmayi destekledi ve tiim bu
arastirmalar her iki tarafin da is birligi ile basariyla
tamamlandi. Ulkemizde gercek anlamda yeni bir
Urdntn gelistiriimesi amaci ile yapilan ilk Faz |
calisma, 2008 yili sonunda sanofi-aventis ile Ege
Universitesi llac Gelistirme ve Farmakokinetik
Uygulama Merkezi-ARGEFAR'In ortak ¢alismalari
sonucunda gerceklestirildi. Bu calismanin yapilmasi
icin Ulkemizin secilmesi TUrkiye'nin bilimsel olarak
klinik calismalardaki basarisinin bir tescili ve bunu
yapmaya uygun gorilen ¢ok az sayida dlke ile
birlikte kabul edilebilirlik diizeyine geldigi anlamini
tasiyor. Bu calisma ayrica tlkemizi sanofi-aventis
grubu biinyesinde Faz | calisma yapilabilen 8 llke
arasina soktu. ABD, Belcika, Fransa, Hollanda,
ispanya, Isvicre ve italya'dan sonra Tiirkiye'nin
bu alandaki yetkinligi ikinci calismanin da yolunu
actl. Tim Ar-Ge slrecinde 6zel bir 6nem tasiyan
bu ¢aligmalar ayrica blyUk yatirimlari da
beraberinde getiriyor.

Bu is birligi Glkemizde gergeklestirilen klinik
arastirmalara nasil bir katki saglayacak?
Hedefleriniz neler?

Bu is birligiyle beraber Tirkiye daha fazla klinik
calismaya ev sahipligi yapacak. Bunun olusturacagi
yatirim potansiyelinin yaninda, edinilen tecriibe
ilac kesfinin de yolunu acacaktir. is birliginin ilk
meyvesini ise 2011 yilinda gerceklestirmekte
oldugumuz Faz | calismasiyla aldik. Boylece
Turkiye'nin ilk Faz | calismasini gerceklestirerek
acmis oldugumuz yolda ikinci adimi da yine Ege
Universitesi ile beraber atmis olduk.

Temmuz - Eyliil 2011
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Sanaofi-aventis, bugtine
kadar Ege Universitesi
catisi altinda Turkiye'nin
Ik ve tek Faz | calismasi
dahil olmak Uzere, Faz
2 ve Faz 3 kapsaminda
20 adet Klinik
arastirmay! destekled
ve tum bu arastirmalar
her iki tarafin da is birligi
ile basanyla
tamamlandi. 2008
yiinda yapilan Faz |
calisma, Ulkemizi
sanofi-aventis grubu
punyesinde Faz |
calisma yapllabilen 8
Ulke arasina soktu.
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Asl Ar-Ge’'sinde Dunya Liderlerinden
Olan GSK, Bu Alandaki Calismalarini
Hizla Strdurtyor

2> GSK insan yagaminin kalitesini yUkselten yenilkgi
llac ve tedaviler gelistiren, dunyanin dnde gelen
arastirmaci ilag ve asi firmalarndan biridir. Bu
bakmdan Ar-Ge bizim icin temel dneme sahip ve
her yil cok ciddi kaynaklar ayirdigimiz alanlar
arasinda yer aliyor. 2010 yilinda GSK'nin Ar-Ge
Dr. ipek Yiirekoglu Demircan yatinmlart icin tm dunyada ayirdigi butge yaklasik
GSK Tirkiye Medikal Direktsri 4 Milyar sterlin oldu,
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)) Asl Ar-Ge'sinde dunyada lider konumdaki arastirmact ilag firmalan arasinda yer aliyoruz. GSK bunyesinde
sadece yeni agl gelistirmek icin ¢alisan 1.600'den fazla bilim insani bulunuyor. Gelistirmekte oldugumuz
20'yi askin yeni asi adayi ile bu alanda en guclt portféye sahip ilac firmalarndan biriyiz.

Composite

Ar-Ge ve klinik arastirmalar konusunda
Tlrkiye sizce su an nasil bir noktada? Bu
konudaki degerlendirmenizi alabilir miyiz?

TUrkiye'de Ar-Ge yatirimlarini gelistirmek ve
Gayri Safi Yurt i¢ci Hasila'dan (GSYiH) Ar-Ge'ye
ayrilan payi artirmak icin son yillarda ¢cok dnemli
adimlar atildi. Ar-Ge tesvik yasasi ¢ikartildi ve
yeni diizenlemeler yapildi. Bu calismalar
sonucunda, 2002 yilinda GSYiH'de binde 6
olan Ar-Ge payl, 2009'da binde 8,5'e kadar
ylkseldi. 2009 yilinda Tirkiye'nin Gniversite,
0zel sektor ve kamu kesimi olarak toplam Ar-
Ge harcamasli 8 milyar TL dizeyine (5,2 milyar
dolar), Tam Zaman Esdederi arastirma
personeli sayisi da 73.500'e ulasti. Ancak
TUrkiye'nin Ar-Ge alanindaki potansiyeli bu
rakamlarin ¢ok dtesine geciyor.

ilac sektdriindeki Ar-Ge yatirimlari agisindan
da Turkiye yUksek bir potansiyele sahip
bulunuyor. Bugtin Turkiye'de ilag Ar-Ge'sinde
yapilan yillik yatirim 85 milyon dolar diizeyine
erismis bulunuyor. Oysa arastirmaci ilac ve
biyoteknoloji firmalari her yil diinyada 100
milyar dolarin Gstlinde Ar-Ge yatirimi
yapiyorlar. Tlrkiye bu yatirimlardan ¢ok daha
fazla pay alabilir. Ulkemizde bilimsel altyap,
nitelikli insan kaynaklari ve uluslararasi
standartlarda tesisler bulunuyor. Son derece
dinamik bir ila¢ endistrisine ve hizli biytyen
bir ekonomiye sahibiz. Bitin bunlar ilag Ar-
Ge'sinde bize dnemli bir potansiyel sunuyor.
Bu potansiyeli yeterince degerlendirebilmek
icin, Ar-Ge yatirimlarina uygun bir ortami
desteklemek ve gelistirmek gerekiyor. Bu
acidan bakildiginda saglam hukuksal altyapinin
olusturulmasi, hizli isleyen bir birokratik yapinin
gelistirilmesi ve fikri mulkiyet haklarinin
uluslararasi standartlarda korunmasi biyuk
onem tasiyor.

Uzerinde durmak istedigim bir dnemli nokta
da genel Ar-Ge tesvik diizenlemeleri yapilirken,
ila¢c sektdrdntin kendi kosullarinin ve

intiyaclarinin dikkate alinmasi geregidir.
Ornegin, bugiin Ar-Ge tesviklerinden
yararlanabilmek icin molekl kesfinin Tlrkiye'de
yapilmasi isteniyor. Oysa heniiz Turkiye'de
gelistirilmis bir molekll bulunmuyor. Ayrica
sadece 50'den fazla arastirma personeli olan
merkezler tesvik kapsamina alinmig bulunuyor.
Halbuki ilac sanayinin, dzellikle de biyoteknoloji
cahsmalarinin buginkt yapisi, Ar-Ge
faaliyetlerinin genellikle cok daha az sayida
personelin calistigi ortamlarda ydratidimesini
gerektiriyor.

ilac sektériiniin kendi calisma kosullarinin ne
kadar 6nemli oldugunu vurgulayan baska
ornekler de verilebilir, ancak burada yerimiz
sinirl oldu@u icin bunu yapmayacagim. Sadece,
Ulkemizde Ar-Ge yatirimlarinda son yillarda
elde edilen olumlu gelismelerin daha da ileri
diizeylere ulasabilecegdini ve bu alandaki
potansiyeli hayata gecirmenin mimkin
oldugunu vurgulamak istiyorum. Bunun icin
Ar-Ge ortamindaki iyilestirmeyi srdtrmek
gerekiyor.

GlaxoSmithKline'in Ar-Ge'ye bakisi, bu
alandaki yatirimlari ve klinik arastirmalara
verdigi 6nemden biraz bahseder misiniz?

GSK, insan yasaminin kalitesini ylkselten
yenilikci ilac ve tedaviler gelistiren, diinyanin
Onde gelen arastirmaci ilag ve asi firmalarindan
biridir. Bu bakimdan Ar-Ge bizim i¢in temel
6neme sahip ve her yil cok ciddi kaynaklar
ayirdigimiz alanlar arasinda yer alyor. 2010
yilinda GSK'nin Ar-Ge yatirimlariigin tim
diinyada ayirdigi biitce yaklasik 4 milyar sterlin
oldu.

Bu yatirimlarimiz sonucunda gerek yeni
ilaclarda gerekse de yeni asilarda diinyada en
glcll portféye sahip ilag firmalarindan biriyiz.
Halen gelistirmekte oldugumuz ve insanligin
hizmetine sunmak Uzere son asamalarina
yaklasan yaklasik 30 Urindmiz bulunuyor.
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2D GSKnin portféyiinde
biyoteknoloji Urint pek
cok ilag ve tedavi yer
aliyor. Halen gelistiriime
asamasinda bulunan
biyoteknoloji Urtnleri
agisindan da GSK'nin
en zengin portfoye
sahip arastirmaci ilag
firmalarndan biri
oldugunu rahatlikla
soyleyebilirim. TUm
dUnyada bu alandaki
Ar-Ge yatinmlarimizi
artirarak strdurecegiz.
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2010 yihinda 6 yeni ilacimiz ABD ve AB'nin yetkili
kurumlarindan ruhsat alirken, 5 ilag adayimiz Ill.
faz klinik arastirmalari basariyla tamamladi.10

yeni ilag adayimizin ise lll. faz calismalari basladi.

Asi Ar-Ge'sinde dinyada lider konumdaki
arastirmaci ilag firmalari arasinda yer aliyoruz.
GSK bunyesinde sadece yeni asi gelistirmek icin
cahsan 1.600'den fazla bilim insani bulunuyor.
Gelistirmekte oldugumuz 20'yi askin yeni asl
adayi ile bu alanda en glcli portféye sahip ilag
firmalarindan biriyiz. Ayrica Diinya Saglik
Orgliti'niin tiim diinyada miicadele icin 6ncelik
verdigi Uc hastalik olan AIDS, verem ve sitma
icin asi gelistiren tek arastirmaci ilag firmasiyiz.

GSK globalin arastirma gelistirme alaninda
calisan merkezleri hakkinda bilgi alabilir miyiz?
Bu konuda toplam ne kadar bilim adami Ar-Ge
calismalarini yurutiyor?

GSK tim dinyada insanlia en etkin yenilik¢i ilag
ve tedavileri sunmak icin cahlsiyor. Bu bakimdan
Ar-Ge yapilanmamiz bizim icin bliylik 6nem
tasiyor. Bilim insanlarina rahat calisacaklari,
bilime ve tedaviye odaklanabilecekleri, yeniilaclar
gelistirecekleri bir ortam saglamay1 hedefliyoruz.

Halen GSK'da yaklasik 15.000 bilim insani ve
gorevli, dinyanin degisik bdlgelerinde sadece
yeni ilag ve asi gelistirmek icin calisiyor. Bu
cahsmalari kendi bunyemizdeki yapilanmalar
araciligr ile oldugu kadar, is birligi yaptigimiz
dinamik biyoteknoloji firmalariyla birlikte de
ylratiyoruz.

Kiresel diizeyde farkli bélgelerdeki Ar-Ge
tesislerimizin farkli alanlarda uzmanlastigini
sdyleyebiliriz. Ornedin, ispanya'da Tres
Cantos'daki ilag kesif birimimiz sadece sitma ve
verem arastirmalarina odaklaniyor. ABD ve
ingiltere'de ise HIV / AIDS ve ilaca direncli
bakteriler tGzerine calisan Ar-Ge merkezlerimiz
bulunuyor. Yenilikci asi Ar-Ge'sine odaklanan
cahsmalarimiz da Belgika'daki Rixensart
merkezimizde devam ediyor.

Ar-Ge yapilanmamizda kesif ve yenilikgilik ruhunu
canli tutmayi hedefleyen ve mikemmel bir
calisma ortami sadlayan modelleri uyguluyoruz.
Buna bir 6rnek olarak Kesif Performans Birimlerini
(Discovery Performance Units - DPU) vermek
isterim. Her birim belli bir hastaligin veya saglik
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sorununun tedavisine odaklanan, sayilar1 5 -70
arasinda degisebilen bilim insanindan olusuyor.
Halen yaklasik 40 DPU aktif olarak calismalarini
slrdurdyor. Her birim kendi is planini hazirlayarak
Kesif Yatinm Kurulu'na (Discovery Investment
Board - DIB) sunuyor. Bu planlar, GSK'nin
kaynaklariyla yapilacak calismalari kapsadigi gibi,
kurum digindan is birlikleriyle elde edilecek
kaynaklari da kapsayabiliyor. Plan onaylanir
onaylanmaz calisma baslhyor.

inisiyatif almaya, etkin ve odakli calismaya olanak
saglayan bu yapilanma GSK'nin en dnemli
avantajlarindan birini olusturuyor.

Son senelerde GSK faaliyet gosterdigi tilkelerde
ne gibi édiillere layik gérildi?

GSK tim diinyada ve Tirkiye'de gerek bilimsel
calismalari gerekse de sosyal sorumluluk
cahsmalari nedeni ile son yillarda bircok odul
kazandi. Burada kisaca birkag érnek vermek
istiyorum.

2009 yilinda Prix Galien ABD En lyi Biyoteknoloji
Uriint Oduli'niin sahibi GSK oldu. GSK hematoloji
{irtinl eltrombopag ile ddiile hak kazand. Odiil
30 Eylil 2009 tarihinde New York'ta diizenlenen
bir térenle GSK'ya verildi.

Gecen yil ise Asi Endiistrisi Mikemmeliyet Od(illeri
(Vaccine Industry Excellence Awards)
kapsaminda, “En lyi Ruhsath Asi” 6dilini
pndmokok asisi ile GSK kazandi. Odiil Amerika
Birlesik Devletleri'nde gerceklestirilen Dinya Asl
Kongresi sirasinda 20 Nisan'da diizenlenen
torenle GSK'ya verildi.

GSK tarafindan hazirlanan, asiyla énlenebilir
hastalklar konusunda toplumda bilinci ve
farkindaligr artirmayi hedefleyen bilgilendirici,
interaktif bir web sitesi olan www.asidunyasi.com
da birden fazla 6dil kazandi. Bu sitemiz bugtine
kadar New York Festivals Global Awards,
Uluslararasi Interactive Media Awards, Altin
Oritimcek Oddilleri gibi bircok ulusal ve uluslararasi
odulin sahibi oldu.

Almis oldugumuz ddillere, Orange Day
kapsamindaki sosyal sorumluluk ¢aligmalarimiz
nedeniyle Ozel Sektdr Gondilliileri Dernegi/
Goniilden Oddilleri de eklemek gerekiyor.
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GSK Tiirkiye olarak hangi alanda klinik
arastirmalara yogunlasmis durumdasiniz?

TUrkiye'de son yillarda daha ¢ok onkoloji, hematoloji
ve asl alaninda klinik calismalara odaklandigimizi
soyleyebilirim. Solunum ve enfeksiyon hastaliklari
alanlarinda ise epidemiyolojik calismalara destek
verdik. Epidemiyolojik ¢alismalar, bu alanda saglikli
bir veri tabani olusturulmasina yardimci oluyor.
Toplum saghdricin blylik dnem tasiyan bagisiklama
politikalari ancak glincel ve ulusal bilimsel verilere
dayali bir sekilde hazirlanarak takibi yapildiginda
etkin sonuglar verebilir.

GSK Tirkiye olarak globalin bilimsel
arastirmalarina ne gibi katkilar sagliyorsunuz?

Ozellikle onkoloji, hematoloji ve asi alanlarinda
yUrittigumiz calismalardan elde ettigimiz verilerle,
GSK'nin kiiresel diizeydeki Ar - Ge faaliyetlerine
katkida bulunuyoruz.

Biyoteknoloji Grinleri ile ilgili calismalariniz var
mi, bunlar hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Bugln biyoteknolojideki gelismeler tipta yepyeni
ufuklar aglyor. Bu alanda yasanan bilimsel
gelismelerle artik eskisinden cok daha etkin, kisiye
Ozel ilac ve tedaviler gelistirmenin yolu aciimis
bulunuyor. GSK'nin portféyinde biyoteknoloji Grind
pek cok ilag ve tedavi yer aliyor. Halen gelistirilme
asamasinda bulunan biyoteknoloji Grdnleri
acisindan da GSK'nin en zengin portfdye sahip
arastirmaci ilac firmalarindan biri oldugunu
rahatlikla soyleyebilirim. Tim dinyada bu alandaki
Ar-Ge yatirimlarimizi artirarak sirdirecegiz.

GSK Turkiye'nin klinik arastirmalarin tilkemizdeki
gelisimi, arastiricilari desteklemek lizere
siirdiirdiigui projeleri ve bu konudaki hedefleri
hakkinda bilgi alabilir miyiz?

GSK, Tirkiye'nin Ar-Ge alaninda guclu bir
potansiyele sahip olduguna inaniyor ve bu
potansiyelin gerceklesmesine katkida bulunmak
istiyor. Bu cercevede calismalar yapiyoruz. Gecen
yil bu alanda ¢ok 6nemli bir ilke imza attik. GSK Asl
Klinik Arastirmalar Merkezi'ni, akademisyenlerin
liderliginde ve Hacettepe Teknokent A.S. is birligi
ile Ankara'da Hacettepe Universitesi Teknopark'ta
faaliyete gecirdik. Béylece Turkiye'de ilk kez asi
arastirmalarina odaklanan, bu alanda eksik olan

KLINIK ARASTIRMALAR VE iKU EGITIMLERI

ulusal/bolgesel epidemiyolojik verileri Gretecek,
yeni gelistirilen asilarin ulusal ve uluslararasi klinik
calismalarini ylritecek bir merkez; Gniversite,
akademisyenler ve 6zel sektdr is birliginde kurulmus
oldu.

Asi Klinik Arastirmalar Merkezi Glkemizde asi ile
Onlenebilir hastaliklardaki ihtiyag olan
epidemiyolojik verileri toplamaya yonelik calismalari
destekleyecek, boylece enfeksiyon hastaliklari ve
kullanilan asilarin uygulama sonuglari hakkinda
Turkiye'de ihtiyac duyulan saglikli bir veri tabani
olusturulmasina katkida bulunacagiz. Ayrica yeni
gelistirilen agilarin etkinlik ve glvenilirlik verilerinin
olusturulmasi amaciyla ulusal klinik arastirmalarin
gerceklesmesi ve uluslararasi klinik arastirmalara
Turkiye'den katilim olmasini saglamak icin caba
gosterecediz.

Bu modelin Tirkiye'de Ar-Ge'nin gelisimi agisindan
cok dnemli katkilar saglayacagdina inaniyoruz. Asi
disindaki alanlarda da benzer calismalar
yuratyoruz. Bu calismalar sonuclandikga kamuoyu
ile paylasacagiz.

iyi Klinik Uygulama egitimleri konusunda
onilimiizdeki donemde projeleriniz var mi?

GSK olarak genel iKU egitimi yerine, tedavi
alanlarina 6zel IKU egitimleri planhiyoruz. Oncelikle
asi ve onkoloji alanlarinda lyi Klinik Uygulama
egitimleri gerceklestirmek icin calismalarimiz
surtyor. Bu sene Viyana Klinik Arastirma Okulu ile
ortak gelistirdigimiz ve asl klinik arastirmalarinda
iKU'ya odaklanan ¢ok interaktif bir egitim
gerceklestirdik. Onkoloji alaninda ise yine ¢ok saygin
bir bilim merkezi olan Oxford Universitesi ve iliskili
organizasyonlar ile birlikte calisiyoruz. ilk asamada
dniimizdeki aylarda ingiltere'de gerceklesecek
egitimlere sinirli sayida katiimct ile dahil olmayi
sonrasinda bu imkani daha fazla sayida hekimimize
sunabilmek adina tlkemizde bir egitim
gerceklestirmeyi planliyoruz.

GSK, yarim asri askin bir stireden beri Tlrkiye'de
hastalara yenilikci, etkin ilac ve tedaviler sunuyor
ve deger yaratiyor. Biz bu llkenin Ar-Ge ‘de tasidigi
potansiyele ylrekten inaniyor ve bu potansiyelin
gerceklesmesi icin calisiyoruz. Hastalarimiza en
kaliteli ilag hizmetlerini sunmak ve ila¢ endustrimizin
gelisimine katkida bulunmak icin faaliyetlerimizi
kararhlikla sirdirecediz.

Temmuz - Eyliil 2011
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Boehringer Ingelheim Fark Yaratan
Tedavilerle Liderligi Hedefliyor

2> Boehringer Ingelneim bir ilag sirketi olarak basariy,
fark yaratan tedaviler gelistirmekte gortyor.
Calismalanmizi, tam anlamiyla tedavi yontemler
} bulunamamis hastaliklar Uzerinde yogunlastirdik.
Bochringer |ngg|<r)\§i?neTQuH:§/Z Amacimiz, yUksek tedavi gerektiren alanlarda
@ Klinik Operasyonlar Midara  ONemli gelismeler yapmak ve sektorde lider olmak. @

Boehringer Ingelheim global i¢cin Ar-Ge ve klinik calismalar nasil
bir 6neme sahip?

Boehringer Ingelheim bir ilag sirketi olarak basariyi, fark yaratan
tedaviler gelistirmekte goriyor. Calismalarimizi, tam anlamiyla
tedavi yontemleri bulunamamis hastaliklar Gzerinde yogunlastirdik.
Amacimiz, yiksek tedavi gerektiren alanlarda dnemli gelismeler
yapmak ve sektérde lider olmak. Bu amaca ulagsmak icin stratejik
oneme sahip teknolojiler, sirekli olarak en Ust seviyede tutuluyor
ve 6nemli yeni teknolojik yaklasimlar arastirilip uygulaniyor.

Bir ilac icin ortalama AR-GE maliyeti 900 milyon dolardan fazladir.
Her yil taranan milyonlarca bilesigin yalniz bir tanesi yeni bir ilag
haline gelir. Bir ilacin gelistirilme ve hastaya ulastirilma sireci 12-
15 yil stirer. Arastirma fazi tamamlanip, gelistirme fazina dogru
ilerleyen bir molekdlin, ilag olma yolculugunda en énemli katkiyi
siiphesiz klinik calismalara katilan gdnulliler saglar.

Boehringer Ingelheim, kendini insan saghgina adamis kiiresel
yenilikci bir topluluk yaratmak icin diinyanin dért bir yanindaki
akademik ve ticari kuruluslarla is birligi yaparak iyi fikirleri
mikemmel Urdnlere donustdrdyor.

Dinya genelinde yaklasik 90 Ulkede 3.000'e yakin arastirmaci,

klinik calisma yoneticisi, veri yoneticisi ve istatistikciyle klinik rin
gelistirme calismalari ylritldyoruz. Ayrica diinya genelinde klinik
oncesi Ar-Ge calismalarinda 4.000 bilim adami, teknisyen ve destek
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) Boehringer Ingelheim Turkiye, yUksek hasta sayisi ve yUksek veri kalitesi sunarak yUrttigu erken faz
Klinik calismalar ile Boehringer Ingelheim globalin bilimsel galismalarina blyuk katkisi olan potansiyel bir
Ulke haline geldi. Boehringer Ingelheim’in Turkiye'de 2003 yilinda baslayan klinik arastirma faaliyetleri

her yil yeni endikasyon ve yeni hekim gruplar ile artmaya devam ediyor.
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personeli ile genis bir kadro hizmet veriyor.
Boehringer Ingelheim, hastaliklari
arastirarak, yeni ilaclar ve tedaviler
gelistirerek insanlara yardim etmeye calisir.
'‘Yaraticilikla Gelen Degerler' vizyonumuz
dinya genelindeki arastirma ve gelistirme
merkezlerimizdeki ilag kesfinin itici glicudar.
Yaptigimiz calismalar sonucunda
kadiyovaskdler, merkezi sinir sistemi,
solunum, Urolojik ve viral rahatsizliklarin
tedavisinde 6nemli maddelerin
gelistirilmesinin yani sira, onkolojik, metabolik
ve tromboembolik hastaliklardaki
arastirmalarimizi da basarili bir sekilde
ilerletiyoruz.

Boehringer Ingelheim globalin arastirma
merkezlerinden biraz bahseder misiniz,
Ozellikle hangi alanlarda Ar-Ge
calismalariniz mevcut?

Boehringer Ingelheim'in arastirma ve
gelistirme faaliyetlerindeki devamli basarilari,
Urdn portfoéyilnu glclendiriyor ve hastalara
dogru ve etkin terapotik yarar saghyor. Yeni
ilag kesifleri 6 ana alan Uizerinde yogunlasmis
durumda: Solunum hastaliklari,
kardiyovaskuler / metabolik bozukluklar,
onkoloji, nérolojik hastaliklar, immunolojik
ve bulasici hastaliklar.

Boehringer Ingelheim Global
Arastirma&Gelistirme Bolima, 4 ana AR-GE
merkezi ve 3 adet daha klclk 6zellesmis
merkezden olusuyor. Yeni ilag gelistirme
merkezleri solunum hastaliklari, metabolik
hastaliklar ve nérolojik hastaliklar alaniicin
Biberach (Almanya), onkoloji Grtinleriicin
Viyana (Avusturya), kardiyovaskuler
hastaliklarla ilgili ve immunolojik Grinler igin
Ridgefield (ABD) ve bulasici hastaliklar icin
de Laval'da (Kanada) yer aliyor.

Molekdler biyoloji alaninda 6zellesmis
merkez Kobe'de (Japonya) yer alirken,

Buenos Aires (Arjantin) ve Milano'da da
(italya) klinik dncesi gelistirme icin 6zellesmis
destek merkezleri bulunuyor.

Son 10 yil icinde Boehringer Ingelheim;
toplam 87 llkede, 106 molekdl ile yaklasik
bir milyon hastanin dahil edildigi 1.320 adet
klinik calisma ydrutti veya sponsor oldu. Bu
calismalardan 817'si faz calismasini, 217'si
PMS'i (post marketing surveillance), 295
tanesi de ilaca erken erisim programlari ve
es-sponsorluk calismalarini kapsiyor.
Boehringer Ingelheim’in tiim diinyada calisan
saylisi 42.224 iken, Ar-Ge faaliyetleriicin
gorevli 7000'in Gzerinde kalifiye calisani
mevcut.

2010 yilinda net satisi 12,6 milyar Euro olan
Boehringer Ingelheim, bu net satisin yaklasik
% 24'UnU (yaklaslk 2,5 milyar Euro) en genis
is kolu olan receteli Grdnlerin AR-GE

faaliyetlerine yatirim yaparak degerlendirdi.

Boehringer Ingelheim son yillarda ne gibi
odiillere layik gorildi?

Boehringer'in global anlamda almis dddiller,
aslinda cahsanina verdigi degerin cok net
bir gdstergesi. Bircok tlkede calisani
tarafindan degerlendirilip, en iyi isyeri/en
iyiisveren gibi ddullere layik goraldi. Birkag
ornek vermem gerekirse; Avusturya'da
Certification berufundfamilie gGmbH
Danimarka “En lyi is Yeri” (15.'lik),
Almanya'da “Kurumsal Saglhk Oduili 2010
(Handelsblatt, EuPD Research ve TUV Siid
Life Service Girisimi, 2.'lik), Japonya'da JMA
(Japonya Yd&netim Dernedi) HRD
Miikemmeliyet Odilii “En lyi is Yeri”, Gliney
Kore'de “Kore - EU Oddilleri” (1.'lik),
Hollanda'da “En lyi isveren” (CFR Institute),
ABD'de “Calisan Anneler icin En Iyi 100
Sirket" ve Amerika Saglik Dernedi 1.'lik
odlline layik goralda.
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Klinik arastirmalar
kapsaminda lyi Klinik
Uygulamalar sertifikali
egitim programlar Saglik
Bakanligr ile birlikte her il
farkli sehirlerde
dizenlenmeye devam
edecektir. Hedefimiz, IKU
ve temel Klinik arastirma
egitimlerini ttm TUrkiye'de
organize etmek ve Klinik
arastirmalarla iigili biling ile
farkindaligin tlke
genelinde olusmasini
saglamakiir.

PHARMANORLD

Boehringer Ingelheim Tirkiye'nin, globalin
bilimsel calismalarina ne gibi katkilari s6z
konusu?

Boehringer Ingelheim Tlrkiye, ylksek hasta
sayisi ve ylksek veri kalitesi sunarak ylrittigu
erken faz klinik caligmalar ile Boehringer
Ingelheim globalin bilimsel ¢alismalarina biytk
katkisi olan potansiyel bir Ulke haline gelmistir.
Boehringer Ingelheim’in Tdrkiye'de 2003
yilinda baslayan klinik arastirma faaliyetleri
her yil yeni endikasyon ve yeni hekim gruplari
ile artmaya devam ediyor.

Ancak son 1yildir yasanan énce yasa belirsizligi,
daha sonra regilasyonun olmamasi
sebepleriyle bircok fizibiliteyi geri cevirmek
durumunda kaldik. Boehringer Ingelheim
Turkiye tarafindan yUratdlen klinik calisma
sayisi 2009 yilinda 14 iken, 2010 yilinda 13 ve
2011 yilinda 12 olarak istatistiklere yansiyor.
Aslinda 2011 yilinda bu rakam ¢ok daha ytksek
olabilirdi. Ancak yasal zeminin oturmasi biraz
zaman aldi ve nihayetinde yasamiza paralel
olarak yonetmeligimiz de yayinlandi. Bundan
sonra, yeni yoénetmelige uygun etik kurullarin
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olusturulmasini takiben, sistem pratikte de
isler hale gelecek ve gerek bilimsel anlamda
gerekse de sayisal olarak cok daha fazla klinik
calismanin yapilmasinin dnd aciimis olacak.
Bu konuda T.C. Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik
Genel MUdurlagu temsilcileri son derece
hassasiyet gostererek dzverili bir calisma
gerceklestirdiler ve Turkiye'nin ilag alanindaki
Ar-Ge faaliyetlerinin 6nt tamamen acildi.

Boehringer Ingelheim'in 6zellikle biyoteknoloji
drinleriyle ilgili major giincel calismalari
hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Boehringer Ingelheim, biyoteknolojik Grinlerin
gelistirilmesi ve Uretiminde en dnde gelen ilag
sirketlerinden biridir. Bu Uretim teknolojisi
son 25 yildir Boehringer Ingelheim’in Almanya,
ABD ve Avusturya'daki Uretim bélgelerinde
kullaniliyor. Bugiine kadar DNA'da Uretilen 19
adet biyofarmasotik ilag basariyla pazara
sUrdldd. Bu Urlnlerin 4 tanesi, tim diinyada
en ¢ok satis yapan 20 ilac icinde yer aliyor.

Boehringer Ingelheim Tirkiye'nin klinik
arastirmalar departmaninin yapisi nasil?

2010 yilinin basina kadar, Bl Tirkiye'ye bagl
bir departman iken, 2010 yilinda yasanilan bir
degisiklikle; Boehringer Ingelheim Tirkiye
Klinik Operasyonlar Departmani operasyonel
olarak Boehringer Ingelheim Viyana (Regional
Center Vienna) bolgesine baglandi ve 6zlik
isleri Boehringer Ingelheim TUrkiye tarafindan
yuritilmeye baslandi. Bu dedisikligin,
organizasyonumuzun yapisinda da birtakim
yansimalari oldu. Klinik proje midura gérev
tanimi kaldirildi ve onun yerine 3 ayri alt
mudarlik olusturuldu. Su anki yapi; klinik
operasyonlar departmani, klinik kalite ve
egitim, proje gelistirme ve klinik arastirma
uzmanlarinin yénetimi olmak Uzere ¢ ana alt
birimden olusuyor.

Klinik arastirma uzmanlari, klinik data
sorumlusu, klinik arastirma asistanlari ve klinik
calisma merkez koordinatdrleri bu birimlerin
altinda spesifik olarak egitilip gelistiriliyor.
Toplam 22 kisilik bir ekipten olusan klinik
operasyonlar departmaninda 10 kisi merkez
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ofiste gérev alirken, 12 kisilik klinik ¢calisma merkez
koordinatorleri de§isik illerde gérevlerine devam
ediyor.

Boehringer Ingelheim Tirkiye'nin, klinik
arastirmalarin ve egitimlerinin tGlkemizdeki
gelisimi yoniinde siirdiirdiigii calismalar neler?

Boehringer Ingelheim ilag Tic. A.S., 2009 yilindan
beri T.C. Saglik Bakanhgi ilag ve Eczacilik Genel
MUdarlagu temsilcileri, Etik Kurul Gyeleri, klinik
arastirma ylraten arastirmacilar, hekimler, hukuk
temisilcileri ve sigorta firmasi temsilcilerinin katilimci
oldugu sempozyum ve egitim toplantilarina ev
sahipligi yapiyor.

Klinik Arastirmalarda Gonulli Haklari Sempozyumu
- 03.07.2009, istanbul
lyi Klinik Uygulamalar Egitimi - 17.03.2010 Malatya
lyi Klinik Uygulamalar Egitimi - 05.06.2010, Adana
2011 yilinda da yeni bir lyi Klinik Uygulamalar Egitim
Programi planlaniyor.

‘Klinik Arastirmalarda Gonulli Haklari
Sempozyumu' ile gerek ilac sektorl gerekse
dizenleyici kurul ve kurumlar igin blyik 6nem arz
eden gonulld haklarr konusunda farkindalik artirildi
ve génllld haklarinin korunmasindaki gorev ve
sorumluluk bilincini olusturmak adina ¢ok dnemli
bir adim atildi.

Saglik Bakanhdi ilag ve Eczacilik Genel Miidirliigi
ile koordineli bir sekilde organize edilen ve her yil
farkli sehirlerde diizenlenen ‘lyi Klinik Uygulamalar
Egitim Programlari” ile klinik arastirma yuriten
arastirmacilar ve diger hekimlere ilgili mevzuat
kapsaminda lokal ve uluslararasi regilasyonlar
aktariliyor. Klinik arastirmalarda iyi Klinik
Uygulamalar, arastirmacinin, sponsorun,
gondllinin sorumluluklari, gtvenilirlik
raporlamalari, ilag uygulamalari, veri kayit
sistemleri, monitorizasyon ve kalite kontrol
aktiviteleri ile denetim / teftis uygulamalari gibi
konular, Boehringer Ingelheim Klinik Arastirmalar
Departmani, Saglik Bakanlidi temsilcileri ve Etik
Kurul Uyeleri tarafindan katihmcilarla paylasiliyor.

‘Iyi Klinik Uygulamalar Egitim Programi'na katilan
arastirmacilar ve hekimler, Saglik Bakanhg ilac ve
Eczacilik Genel Mudurlugi tarafindan sertifiye

KLINiIK ARASTIRMALAR VE iKU EGITIMLERI

ediliyor. Sertifikasyon, klinik arastirma yuritmek
isteyen tim hekimler icin lokal regilasyonlar ile
Saghk Bakanlidi tarafindan zorunlu hale getirilmis
durumda.

Boehringer Ingelheim Tirkiye Klinik Arastirmalar
Departmani biinyesinde her sene bir stajyere egitim
verilerek yeni yeteneklerin gelisimine katkida
bulunuluyor.

Klinik arastirmalar ve iKU egitimleri konusunda
gelecek dénem icin ne gibi projeleriniz var?

Klinik arastirmalar kapsaminda lyi Klinik
Uygulamalar sertifikali egitim programlari Saghk
Bakanlidi ile birlikte her yil farkli sehirlerde
diizenlenmeye devam edecek. Hedefimiz, IKU ve
temel klinik arastirma egitimlerini tim TUrkiye'de
organize etmek ve klinik arastirmalarla ilgili biling
ile farkindaligin tlke genelinde olusmasini saglamak.

Gelecek dénemde klinik arastirma tecribesi
olmayan hekimler icin ‘lyi Klinik Uygulamalar Egitim
Programi’ yaninda, klinik arastirma yuruten
arastirmacilar icin de ‘ileri lyi Klinik Uygulamalar
Egitim Programlari’ diizenleyecegiz.

Temmuz - Eyliil 2011
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Celgene, Hematolojik Onkolojide
Tedavi Gelistiren Bir Numarall Firma
Olmay! Hedefliyor

» Hematolojik onkoloji alaninda faaliyet gosteren bir
biyo-teknoloji firmasi olarak, Turkiye'deki tedavi
alanimiz diger Ulkelerde oldugu gibi strekli
genisliyor. Su anda, immunomodulator ilaclarla
(IMID) multipl myelom ve lenfoma hastalart igin
hizmet veriyoruz. OniimUizdeki yakin stirecte, diger

Neslihan Aslan farkl hematolojik onkoloji hastalar igin de hizmet
Celgene Tiirkiye Medikal Direktdri vermeye baslayacagiz.

Celgene Tirkiye'nin vizyonu, Tirkiye'deki tedavi alanlari ve rin
gruplari hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Global olarak vizyonumuz, hematolojik onkolojide bir numaral
tedavi gelistiren firma olmaktir. Celgene Tlrkiye de bu vizyona
ulagsmak icin dort ana noktaya 6zellikle dikkat eder: Tutku, cesaret,
glven, mukemmellik. Bu doért kelimeyi biraz aciklamak gerekirse;

o Genelde hastalik 6n plandadir, bizim isimizin ana 6desi ise hasta.
Hastaya duyulan tutku ve empati ile calisiyoruz.

o Hasta icin calisirken, 6zellikle Ar-Ge'de bircok zorluklarla
karsilasilir. Ar-Ge uzun bir yoldur. iste biz bu yolda ilerlerken
bilinmeyenle ylizlesme cesareti tasiyoruz. Aksi halde oldudu yerde
patinaj ceken bir kurulus haline geliriz.

e Bahsettigim bu uzun yolda, insanlarin s6ziimize ve yaptigimiz
ise olan glvenlerini hep en Ust seviyede tutma gayretindeyiz. Given
bizim i¢in ¢cok dnemli.

o Ana 6gemiz olan hastalar igin calisirken de emek verirken de

isimizi mikemmel yapmak mecburiyetindeyiz. Aksi halde, Ar-Ge'den
olagantsti sonuclari elde etmek, ekspertiz alanimiz olan hematolojik
onkoloji hastalarina tatminkar hizmet vermek mimkin olmaz.

Hematolojik onkoloji alaninda faaliyet g6steren bir biyo-teknoloji
firmasi olarak, Tlrkiye'deki tedavi alanimiz diger Glkelerde oldugu
gibi strekli genisliyor. Su anda, imminomoddlatér ilaclarla (IMID)

122 | PHARMANORLD Temmuz - Eylll 2011
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) Celgene, TuUrkiye'de henliz 3 yildir faaliyette. Multipl myelom ilacimizin lansmanini ise 4 ay énce yaptik.
Ancak bu kisa streye ragmen, Ug tane faz galismasinda yer aliyoruz ve iki Kiinik ¢aligmamiz icin de
onay almak Uzereyiz. OnumuUzdeki aylarda yine hematolojik onkoloji alaninda, cok daha fazla sayida

arastirma projesine katimis olacagiz

multipl myelom ve lenfoma hastalari icin hizmet
veriyoruz. Oniimiizdeki yakin siirecte, diger farkli
hematolojik onkoloji hastalaricin de hizmet vermeye
baslayacadiz.

Celgene'in Ar-Ge ve klinik calismalara verdigi 6nem
ve son ylllarda yapilan Ar-Ge yatirimlari hakkinda
bilgi alabilir miyiz?

Ar-Ge ve klinik calismalar Celgene'in en ¢cok 6nem
verdigi alanlardir. Zaten Celgene'in basarisi Ar-Ge'deki
hasta odakli calismasindan ileri geliyor. Su anda,
baslica arastirma merkezlerinde 300'den fazla klinik
calismada Celgene'in bilesikleri arastiriliyor. Bu
arastirmalarda bilesikler, multipl myelom,
myelodisplastik sendrom, KLL, NHL, miyelofibrozis
ile akciger ve prostat kanserinde arastiriimaktadir.

Celgene globalin arastirma merkezleri ve bu
merkezlerde calisan bilim insanlari ile ilgili biraz bilgi
verebilir misiniz?

Celgene’'nin Amerika Birlesik Devletleri'nde merkezi
NJ Summit'dedir. Arastirma ve gelistirme merkezleri
buradaki merkezin disinda San Fransisco ve San
Diego’da merkezleri vardir. Celgene'in toplam calisan
sayistise 4.000'i asti. Arastirmalar 6zellikle,
hematolojik onkoloji, immunolojik hastaliklar, solid
timaorler ve enflamatuvar hastaliklar Gzerinde
yogunlasiyor. Hiicre bazli tedaviler gelistirmek Gzerine
calismalar da oldukca dikkat ¢ekici. Kok hiicre alaninda
bircok yenilik birkac yil icinde ortaya cikacak.

Celgene Tiirkiye'nin klinik arastirmalar departmaninin
yapisindan biraz bahseder misiniz?

Klinik arastirmalarin yurattlmesinde yurt digi kaynakli
CRO'lar ile ¢aligiyoruz. Hematolojik onkoloji,
immdanolojik hastaliklar, solid timdrler ve enflamatuvar
hastaliklarin yani sira, Crohn hastaligini tedaviye
yonelik kok hiicreler ile ilgili arastirmalar devam ediyor.
immiinomodulatuvar ilaclar, hiicre sinyal inhibitdrleri

qimiz
la
Ieyenid

3 gesarelt

2

gelistirmeye Oncelik veriliyor. Bugtine dek tedavisi
karsilanmamis hastaliklara yonelik, belirttigim spesifik
alanlarda uzmanlagmis bir firma Celgene.

Celgene Tirkiye'nin, globalin bilimsel calismalarina
katkilari nelerdir?

Celgene Tirkiye'de hentiz 3 yildir faaliyette. Multipl
myelom ilacimizin lansmanini ise 4 ay dnce yaptik.
Ancak bu kisa slireye ragmen, Ui¢ tane faz calismasinda
yer aliyoruz ve iki klinik calismamiz icin de onay almak
tizereyiz. Onlimiizdeki aylarda yine hematolojik
onkoloji alaninda, ¢cok daha fazla sayida arastirma
projesine katilmis olacagiz.

Temmuz - Eylil 2011
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Roche, Ar-Ge Yatinmlarinda
Dunya Ikincisi

2> 80.500 calisani ile 150 Ulkede faaliyet gdsteren

Roche, kanser ilaclarnda lider tedarikci ve virolojide

pazar lideri olmanin yani sira, kisiye zel tedavide

Oncu konumdadir. Roche’'un 2010 yill Ar-Ge

yatnmi, 9 milyar Isvicre frangini asti. AB

Komisyonu'nun 2009 Ar-Ge yatinmiar raporunda
Dr. Fulya Erman ise dunyada en cok Ar-Ge harcamasi yapan

Roche Tiirkiye Medikal Direktéri ~ Sirketler arasinda, Roche 2. sirayi aldl,

Roche globalin Ar-Ge ve klinik calismalara verdigi 6nem ve yaptigi
yatirnmlar hakkinda bilgi alabilir miyiz?

80.500 calisani ile 150 Ulkede faaliyet gésteren Roche, kanser
ilaclarinda lider tedarikci ve virolojide pazar lideri olmanin yani sira,
kisiye 6zel tedavide 6nct konumdadir. Roche'un 2010 yili Ar-Ge
yatirmi, 9 milyar isvicre frangini asti. AB Komisyonu'nun 2009 Ar-
Ge yatirimlari raporunda ise diinyada en cok Ar-Ge harcamasl yapan
sirketler arasinda, Roche 2. sirayi aldi.

Guclimiz, 100 yil askin stredir biytk bir kararhlikla strdirdigimiz
Ar-Ge calismalarimizdan aliyoruz. Bu ¢alismalarin sonuglari onkoloji,
otoimmn hastaliklar ve metabolik bozukluklar alanlarinda citayi
daha da ylkseltecektir. Roche, bugline kadar oldugu gibi, global
anlayisiyla ve yerel yaratici cozimleriyle saghk ve yasam kalitesini
ylkseltmeye devam edecektir. Bilimde mikemmellik saglayarak
hastalara yardim etmek konusundaki vizyonumuz ile kisiye 6zel
tedavinin potansiyelini kesfeden ilk sirketlerden biri olduk. Kisiye
0zel tedavi alaninda, global dlcekte oldugu gibi Tlrkiye'de de Roche
ilac ve Roche Diagnostik olarak yakin is birligi icindeyiz ve kisiye
Ozel tedavinin saglik sistemine saglayacadi faydalari sunmak lizere
calisiyoruz.

Son zamanlarda agiklanan klinik arastirma sonuclarindan bahseder
misiniz?

Amerika Klinik Onkoloji Dernegi'nin (ASCO) Chicago'da diizenlenen
47. yillik toplantisinda sunulan gtincel veriler kapsaminda, Roche
ve Genentech tarafindan gelistirilen molekdllerin ileri evre cilt, akciger
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ve over kanserinde ¢ok biytk basarilar gosterdigi
klinik calisma sonuclari agiklandi. Meme ve bagirsak
kanseri tedavisinde kullanilan molekilin de
yumurtalik kanserinin yayilmasini da yavaslattig
belirlendi. Bu tedavi ile 20 yildir yapilan en byuk
kesif olarak yumurtalik kanserini 6ltmcl bir
hastalik olmaktan cikarip kronik bir hastaliga
dondstirmeyi umuyoruz. Cilt kanseri tedavisi icin
cahsmalari basari ile sonuclanan molekdil, ileri
derecede cilt kanseri olan hastalara, kemoterapiye
oranla daha uzun sire hayatta kalma sansi taniyor.

Roche Tirkiye, globalin bilimsel calismalarina ne
gibi katkilar saglhyor?

Roche, diinyada arastirma gelistirmeye yaptig
yatirimlarla tiim sektorler arasinda ikinci sirada
yer alan lider bir firmadir. Roche, Tlrkiye'de de
genis bir klinik arastirma departmani ile hem lokal
hem de global olarak baslatilan calismalara ylksek
oranda katkida bulunuyor. Halihazirda yaklasik 40
(lokal ve global) klinik calisma yarataltyor.

Roche'un 6zellikle biyoteknoloji Griinleriyle ilgili
major giincel calismalari hakkinda bilgi alabilir
miyiz?

Roche, kisiye 6zel tedavi alaninda lider bir firma.
Meme kanserindeki tedavi, standart tedavi haline
gelerek, hayatta kalmayi uzatti ve her Her2+ meme
kanseri hastalar bu tedaviyi kullaniyor. Son yapilan
ASCO kongresinde, onkoloji alaninda 6zellikle deri
kanseri, akciger kanseri ve over kanserinde ¢ok
onemli calisma sonuglari aciklandi ve bunlar
standart tedavileri degistirdi. Ozellikle bu saydigim
kanserlerde sagkalimda 6nemli ilerleme kaydedildi.

Roche Tirkiye'nin klinik arastirmalar
departmaninin yapisindan bahseder misiniz?

Roche Tirkiye'de 2 ayri klinik calismalar
departmani mevcut. Medikal direktorlik
biinyesinde klinik calismalar middrltigu, hem global
hem de lokal ¢aligmalari yurattyor. Roche Turkiye
Medikal, Orta Dogu ve Kuzey Afrika bdlgesindeki
Ulkelere klinik calismalar konusunda liderlik etmek
Uzere bodlgenin Hub lideri oldu. Bu bdlgede Ulkelerin
ihtiyaclarina yonelik klinik calisma programlarina
TUrkiye olarak yon gosterecegiz.

Ayrica global ilag gelistirme bdlimdindn Ocak 2009
tarihinden itibaren ila¢ Gelistirme Direktorliigi ad
altinda Tirkiye'de calismalarina baslamis olmasi,

KLINiK ARASTIRMALAR VE iKU EGITIMLERI

Roche Ttrkiye'yi 6nemli bir merkez haline getirmek
adina attigimiz bir diger 6nemli adim. Her iki
departmanda da konusunda deneyimli ve egitimli
arkadaslarimiz tutkuyla klinik calismalarin
Turkiye'de gelismesine katkida bulunuyorlar.

Roche Tirkiye'nin, klinik arastirmalarin ve
egitimlerinin ilkemizde gelisimi yoniinde
slirdlirdligii calismalar neler?

Ulkemiz klinik calismalar alaninda her gecen giin
Onem kazanmakta ve arastiricilarimiz da gittikce
artan bir siklikla bu calismalarda yer almak
istemektedirler. Departmanimiz, hem bu talebi
karsilamak hem de arastirici profilimizi ylkseltmek
amaciyla "Roche Klinik Calismalar Okulu" adi
altinda lyi Klinik Uygulamalar Egitim Programi
ydrdttyor. Bu program ile Trkiye'de daha ¢ok
klinik calismaya katiimayi ve daha da kaliteli veri
tretmeyi amacliyoruz. ilki 2006 senesinde yapilan
ve kurumsallasarak ginidmuze kadar gelen bu
egitim programinin hem uluslararasi hem de yerel
akreditasyonu bulunuyor. Bugiine kadar 15 Roche
Klinik Calismalar Okulu'nda 830'a yakin arastirici
editim ald.

Bu egitimlerin hekimlere olan katkilari neler?

Bu egitimlerle katilimci hekimler, hem klinik
arastirma yurdtmek icin gerekli olan bilgilerle
donaniyorlar hem de Tirkiye'deki son
reglilasyonlardan haberdar oluyorlar. Saglik
Bakanligi'nin katkilari sayesinde son gelismeleri
takip ederek, sorunlari da otorite ile birebir
konusabilme olanadi buluyorlar. Egitim programina
yogun olarak calistaylar koyarak, bu tartisma
ortamini daha da interaktif hale getiriyoruz.

Klinik arastirmalar ve iKU egitimleri konusunda
gelecek donemde planlanan yeni projelerden
biraz bahseder misiniz?

Klinik Calisma Okulu 2011 yilinda bir ilke imza
atarak, ileri Klinik Calisma Okulu programini hayata
gecirdi. Bu program, daha énce Roche Klinik
Calismalar Okulu’'na katilan ya da lyi Klinik
Uygulamalar editimini alan, en az bir calisma
baslatmis her arastirmaciya aciktir. Bilgisini
tazelemek ve gelistirmek isteyen etik kurul Gyeleri
de bu egitim programina katilabilecekler.
Hedefimiz, bu iki egitim programi ile tiim Tirkiye'de
arastirmacilarin egitimine katkida bulunabilmektir.

Temmuz - Eyliil 2011
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global) klinik calisma
yurttulayor,

PHARMAVORLD | 125



iletisim.fh11 1/26/12 2:32 AM Page 1

) adX Brand Communications

Mehmet Can Aslantas
Olmetec Uriin Middrii
Pfizer

Burcu Kaya
Marka Sorumlusu
adX Brand Communications

> VMD & More
Visual Marketing Design
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adX Brand Communications:

"‘Basarill, esnek, samimi

2> Saglk iletisiminin ismi geng, ekibi deneyimli ajansi
adX basaryla basladigr yolculuguna portfdyline
lac ve gidadan farkli alanlarda muUsterileri katarak
devam ediyor. MUsterileri ve calisanlan adX'i neden

Mehmet Can Aslantas tercin ediyor?

@ Olmetec Uriin Midiirii @

Pfizer

Neden adX?

Ben birlikte calistigim ajansi, isimin ortadi olarak gérmek isterim.
Beraber yaptigimiz projelerde basaril olabilmemiz icin bana gore
bu en kritik 6n kosuldur. adX sizinle “ortak" oldugunu hissettirmeyi
basaran ve bu sekilde size yaklasan bir ajans.

En ¢ok aklinizda kalan adX isi / projesi? Neden bu aklinizda kaldi?

Ozellikle bir isi burada belirtmek digerlerine haksizlik olur diye
ddstiniyorum. Sonucta yaklasik 1yili askin stiredir beraber
calisiyoruz ve bu dénemde yaptigimiz her irili-ufakli ise adX
kendinden de cok sey katti. Benim aklimda kalan belli bir projeden
ziyade, adX'in neleri yapabilecegini her seferinde daha da fazla
gostermesiydi.

adX'ten hangi hizmetleri aliyorsunuz?
adX bizim yaratici reklam ajansimiz. Urtinlerimizin konsepti,
konumlandirmasi ve genel stratejileri cercevesinde birlikte

calistiimiz ortagimiz.

Uc kelimeyle adX?

Basarili, esnek ve samimi.
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Neden adX?

CUnki burasi benim evim gibi. Clinkl calisma arkadaslarim ailem gibi.

Konkura hazirlanirken sabahin 4'linde bile kahkahalarla calisabilen u

tek “deli"nin kendim oldugunu zannederdim, yaniimisim! Basarili
islere imza atan, bu basarisi musterisi tarafindan da taktir edilen

bir ekibin parcasi olmak motive edici.

En ¢ok aklinizda kalan adX isi / projesi? Neden bu aklinizda kaldi?

Her musterimiz / markamiz igin ayni istekle ve heyecanla
calisiyoruz. Hicbir isi digerinden ayirt edemem. Her biri emek dolu.
En ¢cok aklimda kalan uykusuz, ailemizden, evimizden uzak
kaldigimiz zamanlarda dahi keyifle calismis olmamiz ve
emedimizin karsiligini basari ve taktirle almamiz.

adX'te hangi hizmetleri veriyorsunuz?

adX saglik iletisimi yapan bir reklam ajansi. Hem ajans ortaklari,
hem de musteriiliskileri ve yaratici ekibimiz saglik iletisiminde

uzun yillar ¢calismanin getirdigi tecriibeye sahip. Arkamda bdyle Burcu Kaya

bir ekip oldugu igin farkli iletisim hizmetlerini gonil rahathgiyla Marka Sorumlusu
mdusterilerime énerebiliyorum: Konsept, tasarim, strateji, adX Brand Communications
planlama, prodiksiyon, dijital cdzimler. Kisacasi bir reklam

ajansindan alabileceginiz tim hizmetleri veriyoruz.

Uc kelimeyle adX?

Yaratici, samimi, ¢dzim dreten.

)

Brand Communications

Ayazmadere Cad. Medya Plaza
No:10/1 Dikilitas Besiktas
34349 / istanbul

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, MUMSAD (Mutfak Urtnleri ve
Margarin Sanayicileri Dernegi), Abbott, Astra Zeneca, BMS,
Turk Kardiyoloji Demegi, Boehringer Ingelheim, Abdi lorahim,
Geriatri ve Gerontoloji Demegi, Turk Uroloji Demegi, Roche ve
Takeda'ya marka ve kurumsal iletisim hizmetleri veriyor.

2 Portféyinde pediatri, solunum, kardiyoloji, hematoloji, beslenme,
diyabet, algoloji alanlarindan markalar var.

» 12 Kisilik isini ve birbirini seven, deneyimli bir ekibi var.

» Musterileri tarafindan samimi, yaratici, basaril, ¢dzUm Ureten,
pratik, guvenilir, akilll, esnek olarak nitelendiriliyor.
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Odiil torenlerine
katilamadigimiz icin Uzgunuz!

Biz,
cok daha onemli seylerle
mesgquldiik.
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VMD and More, temelleri 2003 yilinda atilan bir tam
hizmet ajansidir. Ana amacimiz, sektorde
gerceklestirecegimiz isler ve profesyonel yaklagimimiz
ile musterilerimizin en yakin ¢6zim ortagi haline
gelmektir.

Hizmet verdigimiz markalari dogru sekilde pazara
sunmak, pazardaki rekabete gore dogru konumlandirmak,
en onemlisi de “satin alma gldisi” yaratacak galigmalar
ortaya koymak temel gorevimizdir. Hizmetlerimizi
sunarken hizli goziimler tiretmek, objektif olmak, seffaflik
ve durdstlik vazgegilmezimizdir.

VMD and More olarak, marka icin dogru mesaj ve
stratejiyi bulur, dogru konumlandirma igin gerekli tim
pazarlama araclarini kullaniriz. Dogru ¢oziumleri en hizli
sekilde dreterek Urininizln tuketici gozinde
rakiplerinden siyrilarak tercih edilir hale gelmesini saglariz.

Sektorunuzde var olan yarisi
kazanmak istiyorsaniz, ¢cozum
ortagimiz olmaya hazinz.

T.+902122130535 www.vmdandmore.com.ir

| @
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KONGRE TURIZMI

2> Ulukan Ulun
Sheraton istanbul Maslak
Pazarlama ve Satis Direktori

)»>» Ziya Cihan
WOW istanbul Hotels&Convention Center
Genel Koordinatori
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Sheraton Istanbul Maslak:
Sehrin Kalbinde. ..

) Sheraton Istanbul Maslak olarak sundugumuz fiziki
imkanlar sayesinde éne ¢ikiyoruz. Sahip oldugumuz
kolonsuz 818 m? boyunda, seperatérler ile Uce
pdlinebilen ana salonumuz ve hemen onundeki
730 m?lik fuaye alani tercih edilme sebeplerimizden
oiri. Ayrica bu salonlara workshop veya breakout

Ulukan Ulun :
Sheraton istanbul Masiak _ al@nlan olarak destek verebilecek 17 adet daha
Pazarlama ve Satis Direktsrii  salonumuzun olmasi da buyuk avanta,

Temmuz - Eyliil 2011 PHARMA
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KONGRE TURIizZMi

)) Hizmet kalitemizin artarak devam edebilmesi icin, hem binasal altyapiya hem de gorsel Ustyapiya onem
veriyoruz. Bunlan stirekli yeniliyor, ileriye tasiyoruz. Gegtigimiz aylarda tim salonlanmizin ve ortak kullanim
alanlarmizin renevosyonunu tamamladik. Artik salonlarmiz daha ferah, daha modern ve daha albenili.
Bizler de boylesi ¢zel bir Urdnle misafirlerimize hizmet vermenin keyfini yasiyoruz.

134
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Maslak Sheraton’in konumundan ve genel
Ozelliklerinden biraz bahseder misiniz?

Sheraton Istanbul Maslak, sehrin ylkselen
yildizi, TUrkiye'nin yeni is merkezi Maslak'da,
gerek genis ve ferah modern odalari ile
gerekse de 3.500 m2'ye yayilmis 20 adet
toplanti ve kongre salonlarti ile misafirlerinin
tim ihtiyaclarina cevap vermekte.

Farkh kategorilerden olusan toplam 305
odamizda misafirlerimizin gereksinim
duyabilecedi hizmetleri sunuyor, kendilerine
sadece bir konaklama mekani olarak degil,
keyfi cikartilacak bir yasam mekani olarak
hizmet veriyoruz. Otelimiz binyesinde
bulunan ve emsallerine gore ¢ok gelismis ve
modern gorindmde olan SPA merkezimiz
toplam 3.500 m?'ye yayilmakta ve otel
misafirlerimiz 24 saat bu mekani bedelsiz
kullanabilmekte. Ocean SPA'da alabilecekleri
kisisel terapiler ile de giniin yorgunlugundan
kurtulabilmekteler.

Yiyecek icecek konusunda da ¢ok kuvvetli bir
ekibe sahibiz. Neredeyse tamami, TUrkiye
Ascilar Milli Takimi'na mensup mutfak
takimimiz ve isinin ehli, egitimli servis
kadromuz gerek ana restaurantimiz Cafe
333'de gerekse ziyafet organizasyonlarinda
misafirlerimize Sheraton istanbul Maslak
farkini yasatiyorlar.

ideal konumumuz ile sehrin hemen hemen
her noktasina saglikli ve seri ulagim
saglayabiliyoruz. TEM otoyolu baglantisi
otelimize arag ile yapilan ulasimlari
kolaylastiryor. Ozellikle gectigimiz haftalarda
hizmete giren istanbul Metrosu ITU duraginin
yeni ¢ikisl, istanbul'un diger noktalari ile olan
baglantiyr ¢cok ciddi oranda kolaylastirmis
durumda. Yeni ¢ikis, otelimize sadece 1
dakikalk yUrime mesafesinde.

Kongre diizenleme komiteleri veya
toplantilari organize eden organizasyon
firmalari kongrelerini veya toplantilarini
diizenleyecekleri oteli secerken otelin
hangi 6zelliklerini dncelikle g6z 6niinde
bulundurmalilar?

Organizasyon sahipleri dncelikle otellerin fiziki
sartlarini goz éntinde tutmali. Teknolojik
altyapi da cok 6nemli fakat fiziki olarak
yetersiz salon ve odalara sahip bir otele
istediginiz kadar ylksek teknoloji yikleyin,
istediginiz kadar altyapiya 6nem verin, fiziksel
olarak istenilen verim alinamayacaksa macera
aramaya gerek yok.

Peki siz kongre ve toplantilara ev sahipligi
yapan bir otel olarak istanbul'daki diger
otellerle kendinizi kiyasladiginizda ne gibi
avantajlar sunuyorsunuz?

Bu noktada Sheraton istanbul Maslak olarak
sundugumuz fiziki imkanlar sayesinde éne
¢ikiyoruz. Sahip oldugumuz kolonsuz 818 m?
boyunda, seperatorler ile lice bolinebilen ana
salonumuz ve hemen dnindeki 730 m?lik
fuaye alani tercih edilme sebeplerimizden
biri. Ayrica bu salonlara workshop veya
breakout alanlari olarak destek verebilecek
17 adet daha salonumuzun olmasi da blyuk
avantaj. Teknolojik gliclU altyapi da battn
bunlarin artisi. Bir diger konumuz da Star
Meeting Concierge konseptimiz. Tim
organizasyonlarin basindan sonuna kadar
sorunsuz ge¢gmesi icin bir koordine ekibimiz
bulunmakta. Tek gérevleri sorunsuz bir akis
ve %100 memnun misafir.

Temelde bakildiginda her birimiz ayni seyi
sunuyor ve satiyoruz: Zaman ve yatak.
Misafirimizin otelimizde gecirdigi zamani
mimkin oldugu kadar konforlu ve verimli
gecirmesini saglamak ana hedefimiz.
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Odalarimizin by Ukligad dnemli bir 6zelligimiz.
Bircok otelde ebati a¢isindan Junior Suite
olarak sunulan odalar, Sheraton istanbul
Maslak'ta standart odaya tekabul etmekte. En
klclk odamiz 32 m2 Ayrica club oda
statlisiinde konaklayan misafirlerimiz,
sundugumuz Ucretsiz servisleri sadece club
lounge bolgesinde dedil, otelin diger
outletlerinde de alabiliyorlar. Ornegin bir club
oda misafiri aksam Usti icecegini terasimiz da
veya lobby barda da alabiliyor. Bu 6nemli bir
farklilik, misafirlerimize sunmayi hedefledigimiz
bir 6zgUrldk.

Simdiye kadar oteliniz saglik sektériine
yonelik hangi kongre ve toplantilara ev
sahipligi yapti?

Toplanti, seminer ve benzeri ufak ¢apli
organizasyonlar saymakla bitmeyecek kadar
¢cok. Bu nedenle yapilmis uluslararasi
kongrelerden bir iki 6rnek vermek daha dogru
olur sanirim. 5. Avrupa Kardiyoloji Kongresi,
Diyabet Kongresi, Estetik Dis Hekimligi
Akademesi Dernegi Uluslararasi Kongresi, 12.
Avrupa Oral Diagnoz ve Maksillofasial Radyoloji
Kongresi ve Obstetik Ultrason Kongresi aklima
ilk anda gelenler. Oniimiizdeki aylarda ise
Hipnoz Kongresi, 12. Agri Kongresi ve Avrupa
Korozyon Kongreleri'ne de ev sahipligi
yapacadiz.

Personel secimi ve egitimi konusunda nelere
dikkat ediyorsunuz? Personel yapinizin genel
ozelliklerinden bahseder misiniz?

Hizmet sektoriinde basariicin en énemli
unsurun “insan” oldugunun bilincindeyiz. Bu
nedenle surekli olarak insana yatirim yapiyoruz.
Bagh bulundugumuz Starwood Hotels&Resorts
zincirinin kurumsal yapisinda bulunan “Servis
KUltard" egitimleri tim personelin katilmasi
gereken egitimlerden birisi. Bu konuda éncelikli
olarak egitimi verecek departman
mudarlerimizin yurt disinda egitimlerini
almalarini sagliyor ve zincirin halkalarini asagiya
dogru tamamliyoruz. Bu egitime ek olarak,
tim departmanlar haftalik egitimler
diizenliyorlar. Islenecek konuya gdre degisken
siirelerde gerceklesen bu egitimlerde hem
kisisel gelisim konulari hem de mesleki egitim
konularr igleniyor.

KONGRE TURIzMi

Yeni yatirimlariniz var mi?

Her ne kadar uluslararasi dev bir zincirin
mensubu olmanin getirdigi avantajlar olsa da
Sheraton istanbul Maslak ailesi olarak bununla
yetinmiyoruz. Daha 6nce de belirttigim gibi
surekli olarak insana yatirim yapiyor, aile
bireylerimizin gelisimi icin caba sarf ediyoruz
fakat bunlari yeterli gérmayor, yatirima devam
ediyoruz. Hizmet kalitemizin artarak devam
edebilmesi icin, hem binasal altyapiya hem de
gorsel Ustyapiya 6nem veriyoruz. Bunlari
surekli yeniliyor, ileriye taslyoruz. Gegtigimiz
aylarda tim salonlarimizin ve ortak kullanim
alanlarimizin renevosyonunu tamamladik. Artik
salonlarimiz daha ferah, daha modern ve daha
albenili. Bizler de bdylesi 6zel bir trinle
misafirlerimize hizmet vermenin keyfini
yaslyoruz.

Temmuz - Eyliil 2011
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'stanbul’'un Kongre Merkezi:
WOW Istanbul Hotels& Convention Center

)) 4

Ziya Cihan
WOW istanbul Hotels&Convention Center
Genel Koordinatori

-

CONVENTION

 CENTER
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WOW Istanbul Hotels&Convention Center, World
of Wonders Oteller grubunun ik sehir oteli yatnmidir.,
Ayni alan icinde 4 vyildizi WOW Airport Hotel, 5
yildizll WOW Istanbul Hotel ve 4.000 kisilik kongre
merkezi WOW Convention Center'dan olusmasi
bizim en Gnemli dzelligimizdir, cUnkl boyle bir
yapinin Turkiye'de baska 6rmegdi yok.

Onceleri istanbul biiyiik kongrelere ev sahipligi yapabilecek otel
bakimindan yeterli olmadigi icin Antalya en sik tercih edilen
bdlge idi. Son yillarda ise istanbul nemli ulusal ve uluslararasi
kongrelere daha fazla ev sahipligi yapar oldu. istanbul'un
kongrelere ev sahipligi yapma konusundaki avantajlari neler
sizce? WOW istanbul Hotels&Convention Center'in bu konuya
ne gibi katkilari oldu?

Son yillarda yapilan yatirimlarla istanbul, en biiyiik sorunlarindan
biri olan kapasite acigini 5nemli dlciide kapadi. Kongre turizminde
diinya 7."ligine cikan istanbul icin istikrarl tanitim kampanyalari
ve etkili pazarlama calismalari strdtrdlmelidir. En 6nemlisi de
sahip oldugu tarihi, cografi ve kltlrel dederlerini bozmadan
marka degeri artirilmalidir. Bircok tlkede olmayan dogal glzellikler,
cok sayida farkli medeniyetlerin yer aldigi tarihi zenginlik, Tlrk
insanin genlerinden gelen misafirperverlik duygusu istanbul'u
bircok sehirden farkli kiliyor. Cografi konum olarak hem Avrupa
hem de Asya kitasinin ortasinda yer almasi istanbulu lokasyon
secimi icin avantajlil konuma getiriyor.

Oncelikle sektdrdeki hizmet cesitliligi ve kalitesini, teknoloji gibi
tim ihtiyaclari karsilayacak gelismeleri takip ediyoruz. Kongre ve
toplantiile ilgili pazarlama ve satis ekibimiz var. Bu ekip ile pazar
arastirmalarimizi kesintisiz strdirtyoruz. Hareketli bir satis ve
pazarlama politikasi uyguluyoruz, sektdrde yer alan herkesle
surekli iletisim halindeyiz. Her yil uluslararasi turizm fuarlarinda
ve kataloglarinda yer aliyoruz. Ozellikle Avrupa, Asya ve Ortadogu
pazariyla yakindan ilgileniyoruz. Yurt disi acentelerle kurulan
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kontaklar ve iyiiliskilerin yansimalari da
olumlu oluyor. Gectigimiz yil kiiresel otel
satis pazarlama sirketi Great Hotels
organizasyonunun dyesi olarak diinya
turizminin 6nde gelen markalari arasinda
yer aldik. Bu da bize satis pazarlama
anlaminda 6nemli katkilar saghyor.

istanbul'daki diger kongre otelleri ile
kiyasladiinizda ne gibi farklariniz ve
avantajlariniz var?

WOW Istanbul Hotels&Convention
Center'in, ayni alan icinde 4 yildizh WOW
Airport Hotel, 5 yildizli WOW Istanbul Hotel
ve 4.000 kisilik kongre merkezi WOW
Convention Center'dan olusmasi bizim en
onemli 6zelligimizdir, clinkl boyle bir
yapinin Tlrkiye'de baska 6rnedi yok. Her
iki otelde toplam 635 oda ve 1.270 yatak
kapasitemiz bulunuyor. Ana salonun
yaninda 10 ile 235 kisi kapasiteli 8 toplanti
salonumuz daha var. Dinamik yapimiz ve
profesyonel bir kadro ile ¢c6zim odakli
calismamizin da 6nemli fark yarattigini
distndyorum.

Kongre diizenleme komiteleri kongrelerini
diizenleyecekleri oteli secerken otelin
hangi 6zelliklerini éncelikle g6z 6niinde
bulundurmallar?

Aslinda ¢ok sayida kriter var. Uluslararasi
kongrelerde havaalanina yakinlik dnemli
bir kriter. Bunun yaninda, kongre katilimci
sayisinda artis ya da dislise uygun cevap
verebilecek salonlarinin olmasi gerekiyor.
Bu ylzden kongrelerin kapasitelerine
esneklik gosterebilecek otel secimi cok
onemli.

Otel ya da kongre merkezinin ekip ve
hizmet kalitesi, organizasyonun sorunsuz
gerceklesmesini saglyor. Uyumlu ve
c6zime odakli profesyonel bir ekip,
kongrelerin basarisini saglayan diger
onemli unsur. Son olarak mekanin her tdrli
konsepte uygun kullanilabilme 6zelligi
olmasi, fark yaratmak isteyen kongre
dizenleyicileriicin dnemli kriterler arasinda.

Peki siz kongrelere ev sahipligi yapan bir
otel olarak ne gibi avantajlar
sunuyorsunuz?

WOW Istanbul Hotel&Convention Center
olarak profesyonel ve konusunda uzman
yoneticiler, istanbul’un en biyiik
havaalanina yakinligimiz, yine sehrin her
bolgesine trafige takiimadan gidebileceginiz
metro istasyonunun bahcemizde
bulunmasini sayabilirim.

Bunun yaninda, WOW Convention
Center'da bulunan 3.108 m? alani ile ana
salon farkli kapasite sayisina gore
béliinebiliyor. Ornegin, ana salonu bir
kongrede tiyatro diizeninde kullanabilirken,
bir sirket icin futbol sahasi ve tribin olarak
kullanabiliyoruz. Yani her tirli konsepte
uygun mekan ¢dziimleri sunabiliyoruz. Ana
salonda simetrik olarak bulunan 146
metrekarelik sahnelere dogrudan disaridan
malzeme getirilebilmesi, hazirlik
siireclerinin kisalmasini saglyor. Ozellikle
dekor, ses ve 1sik calismalarinin énem
tasidigi blyik etkinliklerde sahne icerisinde
bir malzeme kapisi olmasi, operasyonun
kisa slirede tamamlanmasina yardimci

KONGRE TURIzZMi

oluyor. 8.6 metrelik tavan ylksekligi ise
istenilen cesitlilikte dekor yapilabilmesini
olanakli kiliyor. Her salon ayri baglantilarla
otoparka aciliyor.

Mutfak konusunda cok iddialyiz.
Organizasyona 6zel ménler planlayabiliyor
ve 3.000 kisiye kalitede hichir bozulma
olmadan, ayni 6zenle servis yapabiliyoruz.

Yeni yatirnminizdan biraz bahseder
misiniz?

Temmuz ayinda ingaatina baslanan 21 adet
toplanti salonunun yer aldidi proje ile
toplanti kapasitesini 6nemli élclide
artiriyoruz. Yeni projede en bliylik salonun
tavan ylksekligi 7 metre, toplam alani ise
1.200 metrekare olacak. Tiyatro diizeninde
1.000 kisiye hizmet verebilecek salon Uge
béllnebilecek. Yine ayni kompleks iginde
yer alacak diger salonlarin blyUklUkleri 70
ile 225 metrekare arasinda degisecek.
Toplanti salonlarinin yani sira, eglence ve
yiyecek-icecek servislerinin bulundugu
sosyal alanlar misafirlere hizmet verecek.
insaatin 2012 yilinin ilk aylarinda bitirilmesi
planlaniyor.
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Sike operasyonu ile sarsilan Turk futbolunda
calkantilar yasadigimiz su donemde hem TUrk
futbolunun bugununu ve gelecegini konusmak
hem de Erman hocanin herkes tarafindan
bilinmeyen yonlerini dgrenmek icin Beyoglu'nda
oir araya geldik. Liglerin hentiz basladigr su
gunlerde ligde yasanacaklar, sike operasyonun
TUrk futboluna etkileri ve futbola dair daha pek
cok konuyu Erman Toroglu'dan dinledik.

Erman Toroglu’'nun herkes tarafindan bilinmeyen y6nlerinden
bahsedelim biraz. Mesela ¢ bliyliklerden en fazla hangisine
sempati duyuyorsunuz?

Ankaragiicii'ni tutuyorum. Ug biiyiiklerden dzellikle
destekledigim bir takim yok. Zaman zaman begdendigim takim
olmustur ama onlardan birini tutmam.

Futbol oynamaya nasil basladiniz?

Futbol mahallede baslar, futbolun okulu 6nce mahalledir. Ben
de mahallede oynayarak basladim. Profesyonel futbol hayatim,
oldukca gec basladi. Ankara Anadolu Lisesi'nde okurken
Genclerbirligi geng takimina yazildim. Burada 2 sene kaldim.
Antrendrle biraz sorun yasiyorduk, beni pek oynatmiyordu,
sinirlenip ayrildim. Agabeyim doktordu. Ben de tip kazanmay!
cok istedim fakat olmadi. istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi'ne
basladim ama devam etmedim.

Gazi Universitesi'nde kamu ydnetimine girdim oradan mezun
oldum. Universitede futbol oynamaya karar verdim ve 2. lig
takimi olan Glnes Spor'da oynamaya basladim. Glinesspor'un
hem as hem de geng takiminda oynadim. O zaman 17 yasindaydim.
Burada 1sene oynadiktan sonra Belediye'ye gittim ve orada
profesyonel oldum. Sonra Ankaragtci’'nde santrafor olarak
oynamaya basladim. Ankaragticti'nde 1sene bile oynayamadan
bir sakatlk gecirdim. BileGimde bir kirik olustu. 2. sene antrenor
degisti. Stoper bir futbolcu sakatlandi, hoca onun yerine beni
koydu ve orada 15 sene oynadim. Ankaragici’'nden sonra1sene
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Mersin idman Yurdu'na gittim fakat sarilik olunca
fazla oynayamadim. Sonrasinda da bir buguk yil
Sekerspor'da oynadim. Daha sonra futbol
oynamay! birakip askere gittim, dondikten sonra
1984 yilinda Terctiman Gazetesi'nde 2-3 yil
calistim, sonrasinda da gazeteciligi birakip
hakemlige basladim. 1991 yilina kadar hakemlik
yaptim, hakemligi biraktiktan sonra da tekrar
gazetecilige dondiim.

Aileler artik futbolculuk gbzde bir is oldugu icin
cocuklarindan birinin futbolcu olmasini istiyorlar.
Eskiden bu kadar gézde bir is degildi futbolculuk.
Sizin de agabeyiniz doktormus, her ailenin
cocugunun olmasini istedigi mesleklerden biri
doktorluk. Siz futbolcu olmak istediginizde tepki
goOsterdiler mi size?

ikinci ligde oynadigim dénemde babama
Universite takimi ile Samsun'a gidecegimi
sdylemistim. Gittigim macta Samsun’a gol attim.
Pazartesi geldigimde, birileri babama
sOylemis. Aksam yemek yerken bana sordu,
"Evet” dedim. Bir sey s6ylemedi. Ertesi hafta
Trabzon ile oynuyorduk, triblinde bir kargasa
¢iktl. Meger annemle beraber beni izlemeye
gelmisler.

Triblnden biri bana kiflr edince, kavga ¢ikmis.
Bu olayin ardindan bir daha da maclara
gelmemelerini soyledim.

Tv'de futbol yorumculugu nasil basladi?

Hakemligi biraktiktan sonra Atv-Sabah grubunda
calismaya basladim. Atv'de Hincal Ulug ile Kale
Arkasi programini yapmaya basladik. Mustafa
Denizli ve Can Bartu ile spor programlari yaptik.
Sonra Show Tv'ye gectim ve ilker Yasin ile
program yapmaya basladik, sonra Sansal Blyika
ile program yapmaya devam ettik. Daha sonra
Lig Tv'ye gectim, simdi de Kanal Turk'te devam
ediyorum.

Lig Tv'den ayrilisinizi, daha dogrusu ayrilmak
zorunda birakilisinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Lig Tv beni istemedi. Aziz Yildirim istemis
ayrilmami. Zaten beni bir tehlike olarak gériyordu.
Ben de onu Turk futbolu icin tehlike olarak
goriyordum. Su anda kimin tehlike oldugu ortaya
clkti.

Sike operasyonu icin ne diislinliyorsunuz, sizce
bu operasyon Tirk futbolu icin temiz bir sayfa
acilmasini saglayacak mi?

Sike operasyonu ¢ok gec¢ kalinmis, mikemmel
bir operasyon bence. Eskiden bununla ilgili net
bir kanun yoktu, simdi var ama hicbir sey de
olmadi, ¢inkd yiredin olmazsa o kanunu
uygulayamazsin. Tirk Futbol Federasyonu'nun
var olan kanunu uygulayacak yiregi olmadidi icin
bu durumdayiz. TFF'nin verdigi karar, yani
Fenerbahce'nin ligde kalmasi karari son derece
yanlis. Bu sekilde oldugu middetce Tirk
futbolunda temiz sayfa agcmayi birakin, sike
olaylari daha da artar. TFF ahlaki degil parayi
secti maalesef. UEFA temsilcileri geldi,
Fenerbahc¢e'nin sampiyonlar ligine gitmesini
istemedi. TFF'nin yapamadigini UEFA yapti.

Siyasi nedenlerin ve ihalelerin sonucunda bu
operasyonun yapildigi tartisihyor. Sizin bu
konudaki gorisiiniiz nedir?

ihale ile bu operasyonun baglantisi cok sacma.
Sike diye bir sey s6z konusu olmasaydi da Aziz
Yildirim ihaleyi kazanmis olsaydi ne olacakti?
Ortada bir sey olmasa kim ne yapabilirdi?
Olmayan bir sey ortaya atilmadi ki sonucta.
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Sike operasyonu ¢ok gec
kalinmig, mukemmel bir
operasyon bence. Eskiden
bununla ilgili net bir kanun
yoktu, simdi var ama higbir
sey de olmadi, ¢unku
yuregin olmazsa o kanunu
uygulayamazsin. Turk
Futbol Federasyonu'nun
var olan kanunu
uygulayacak yuregi
olmadigr icin bu
durumdayiz. TFF ahlaki
degil, paray! secti
maalesef.
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Federasyon bir seyler
yapmeak istiyor ama her
yaptiginin ardindan biraz
daha batiyor. Play-off
sistemi bizim igin cok
Kot olacak. Son derece
yanlig bir karar oldu. TFF
bUyUk takimlar daha fazla
oynasin diye bu sistemi
getirdi. Peki kUiguk
takimlar oynarsa ne
olacak? Ayrica sikenin
Onlenmesinde hic
avantajll bir yontem degil.
Sonu iyi olmayan bir lige
basladik.

PHARMANORLD

Peki bu operasyon neden simdi yapildi, daha
o6nceden futbolda hi¢ sike yapilmamis miydi?

Su ana kadar kanun yoktu, kanun 8 ay 6nce
kabul edildi. Bu kanun sonrasinda yapilanlar sug
sayildi. Onceden de vardi elbette ama o zaman
suc sayllmiyordu. Mesela 4 kisi bir masada oturup
icki icti diyelim. Hepsi trafige cikti, birini polis
yakaladi ceza kesti. Diger 3 kisi de icmisti ama
ne yapalm yani simdi, onlar yakalanmadi
(gultyor). Eniyisi yapma ve yakalanma. Eskiden
de vardi diye bir savunma olabilir mi hic. Oziirleri
kabahatlerinden buydk.

Ligler basladi, bu sezon icin nasil bir 6ngoériiniiz
var, kimler 6nde goétirir?

Bu sene maglara gitmeyi diistinmiyorum. isim
dolayisi ile maglari televizyondan izleyecedim.
Gectigimiz sezonun ardindan bu sezonun da ¢ok
parlak bir sezon olacagini disinmiyorum.

Besiktas cok iyi transferler yapmasina ve uzay
takim kurduklarini iddia etmesine ragmen ligde
gerekli basariyi gésteremedi. Neden?

Cok iyi transferler yapmak iyi takim olmak
anlamina gelmiyor. Bu sene de oturmus durumda
degiller. Hala takim olamadilar.

Arda Atletico Madrid'de sizce varlik
gOsterebilecek mi? Ne disiniyorsunuz bu
konuda?

Arda ile mahkememiz halen stirtyor, ¢cok fazla
bu konuda konusmak istemem ama ispanya'ya
giderek bence iyi yaptl. Burada oynamamak icin
bahane uyduruyordu. Artik bahanesi kalmadi,
orada bir sekilde oynamak zorunda.

Fatih Terim'e gelmek istiyorum biraz. Fatih
Terim'in Tlrk futbolunda 6nemli bir yeri ve
artik bir karizmasi var. GS icin bu kadar kétu
gecgen bir sezonun ardindan takimin basina
gelmesi bu imajini zedelemeyecek mi sizce?

Galatasaray'in gegen sezondan daha kotu
olabilmesi mimkin degil. Dolayisi ile bulundugu
yerden biraz daha yukari ¢ikarirsa basaril olmus
olacak. Aslinda Fatih Terim'in bu noktada aldigi
bir risk yok ortada.
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Peki ya stabil kalirsa?

O zaman "“Zaten kotliydd, enkaz devraldim”
diyecek. Yine bir riski kalmiyor.

Play-off sistemi icin ne diistinliyorsunuz?

Federasyon bir seyler yapmak istiyor ama her
yaptiginin ardindan biraz daha batiyor. Play-off
sistemi bizim icin ¢cok k6t olacak. Son derece
yanlis bir karar oldu. TFF bdyUk takimlar daha
fazla oynasin diye bu sistemi getirdi. Peki kicUk
takimlar oynarsa ne olacak? Ayrica sikenin
onlenmesinde hi¢ avantajli bir ydontem dedgil.
Sonu iyi olmayan bir lige basladik. Boyle bir karar
alinacaksa bunun 2 sene dnce alinmasi lazimdi
ki takimlar buna gére hazirlanip, buna gére
transfer yapsinlar. Bizde aksam yatip, sabah
karar verme kural gecerli.

Fenerbahce'yi sevmediginizi diisiinlir herkes,
gercekten dyle mi?

Hayir, hic dyle bir sey yok. Aziz Yildirim yapti
bunu, Fenerlileri benim Gzerime saldi. Tirk
futbolunu katlettigimi soyllyordu. Simdi ne oldu
peki? O iceride, ben burada sizinle sohbet
ediyorum. Tlrk futbolunu kimin katlettigi ortaya
¢kt boylece.

Fenerbahce'ye karsi madem ki bir diismanhginiz
yok, neden yapiyor Aziz Yildirim bunu size?

Ben onun sahte askerlik evraklarrile ilgili bir yazi
yazdim gazetede. Aziz Yildirnm'da 5 cm. kalca
¢ikigr var. Kalga ¢ikigi olan bu insan bu ylizden
rapor alip askere gitmiyor fakat 1-2 sene énce
Rize Spor'da futbol oynuyor. Kalga cikigi olan
kisinin futbol oynamasi miimk{in degil. Burada
bir sahtecilik oldugu kesin. Bunu yazdigimdan
beri Aziz Yildirim ile yildizimiz barigmaz.

Yoksa benim Fener'i sevmemem diye bir sey
s6z konusu dedil, cinki ben Fener'i yazarak
para kazaniyorum. Sevmemem icin deli olmam
lazim.

En cok kimin yorumlarini begeniyorsunuz,
mesela Ridvan’in yorumlarini isabetli buluyor
musunuz?

Zaman zaman.
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Birlikte program yapmaktan en fazla keyif aldiginiz
yorumcu kimdi?

Hincal Ulug ve Sansal Biiyiika ile cok uyumluyduk. ikisi
de farkl karakterler, ben ikisiyle de calismaktan
memnundum. Ercan Saatci ile de program yaptik bir
ddnem. Sdrekli ona “Erman’a sunu sor, bunu sor” diye
mesaj geliyordu. Sonra 6grendik ki Fenerli
yoneticilerden geliyormus.

Tlrkiye'de en iyi kim futbol oynuyor sizce?
Hi¢ kimse. Turkiye'de kimse bir sey yapamiyor.
Alex?

Alex takima cok faydali ama tek basina muhtesem bir
oyuncu dedgil.

Peki diinyada en iyi kim ? Ya da s6yle sorayim: Messi
mi, Ronaldo mu?

Aslinda ikisi de degil, gelmis gecmis en iyi futbolcu
Maradona bence. Messi ve Ronaldo arasinda bir
kiyaslama isterseniz de takim icerisinde de§erlendirirsek
Messi, tek basina bakarsak Ronaldo. Messi Arjantin'de
fiyaskoydu, o Barcelona'da basarili bence.

Bir dénem siyasete girmistiniz, yine teklif gelse
disinir misiiniz?

Hayir, distinmem. 1991 yilinda beni o havuza ittiler,
denedim o zaman ama tekrar denemeyi
disinmuyorum.

Su anki siyasi gorisiiniizii 6grenebilir miyim?

Ben lisede okurken sol-sad kavgalari cok fazlaydi. O
zamanlardan beri ne sada ne de sola inanirim. Sag ya
da soldan cok ekonomiye bakiyorum ben. Ekonomiyi
dizeltirsen halki kazanirsin. Ekonomisi saglam olan
llkeler sag-sol ya da din kavgasl gibi sacma sapan
kavgalar yapmazlar. Ben bu lkede ne sadcilar biliyorum
simdi soldalar, ne solcular biliyorum simdi sagdalar. Bu
Ulkede sag-sol diye bir sey kalmadi artik.

Su anki ekonomik durumu nasil degerlendiriyorsunuz
peki? Hiikiimet basarili mi bu konuda?

iyi degil, stirekli sicak para kullaniyor hiikiimet. Bizim
halkimiz bunu heniz fark edemedi, zaten Tirk halki
biraz gec¢ fark eder.

L[ [ o S - I

Erman Toroglu bir gliniinii nasil gegirir?

Gezmeyi severim ama araba ile degil. Ylrlimeyi
seviyorum. Uc tane arabam var, pek kullanmam. Ug
tane de evim var. Biri Ankara, biri istanbul, biri de
Bodrum'da. Hava nerede iyi olursa oraya gidiyorum.
Ankara'da 35 yildir sali ve persembe gunleri arkadaslarla
top oynariz. Her hafta sall ve persembe glnleri
Ankara'dayim. Beyoglu'nu cok severim. Burada zaman
geciririm genelde. Evim de Beyoglu'nda.

Yalniz mi yasiyorsunuz?

Evet, kagit Gzerinde devam eden bir evliligim var ama
5 yildir ayriyiz ve ben tek basima yasiyorum.

Bes sene uzun bir sire aslinda, neden bosanmadiniz?

Esim Oyle istedi. Ben de sorun etmedim. Benim i¢in
kagit Gzerinde evli olup olmamak 6nemli degil. Tekrar
bir evlilik yapmay!i diisinmiyorum. 2 tane oglum var,
artik cocuk da istemiyorum. Onun icin bosanma
konusunu da ¢cok énemsemiyorum.

Temmuz - Eylil 201
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Barselona denince ilk akla gelen futbol takimi
ya da Unld mimar Antoni Gaudi olsa da
Barselona bundan ¢ok daha fazlasl... Goérip
gorebilecediniz en canli sehir merkezlerinden
biri. Hem klasik hem de modern mimarinin en
iyi drneklerinden bazilarina ev sahipligi yapan
Barselona, guzel plajlarini ve mizelerini de
eklersek, en az bir haftalik bir gezi programini
hak ediyor.

Gaudi'nin eserleri elbette sehrin en popiler ve
en gosterisli ziyaret noktalari. Gaudi'nin
omrinin vefa etmedigi ve hala yapimi siren
Sagrada Familia kilisesi, sehirde bircok turistin
ziyaret ettigi ilk nokta. Kendini asla tekrar
etmeyen figlrler ve betimlemelerle bezenmis
yapl, dini hikayelere bile tamamen farkl bir
bakis acisi sunarak ziyaretcileri kendine hayran
birakiyor.

Yorucu goértinse de kuleleri gezmenizi, binanin
organik yapisini yakindan gérmeniz acisindan
tavsiye ederiz. Bu kiliseyi ziyaret etmeden 6nce,
adini bile duymadiysaniz mutlaka kim oldugunu
merak edecedinizi distindigiimiiz Gaudi'yi daha
iyi tanimak icin ziyaret etmeniz gereken yer
Guell Parki. Adini finansorl Eusebio Guell'den
alan ve Gaudi'nin artik muize olarak kullanilan
kendi evi de dahil bircok eserini barindiran bu
parkta cok farkl tatlar yakalayabilirsiniz.
Yukaridaki noktalarda bir yandan sehrin
panoramasini izlerken, bir yandan da birbirinden
yetenekli sokak muzisyenlerinin cesitli trlerdeki
muzikleri size eslik ediyor olacak.

Barselona sehrinin diinyaya tanitilan yiza
Gaudi'nin Landmarklari. Bunca turisti bu -kimine
gore olaganist, kimine gére tuhaf- yapilarin
cektigi sdylenebilir.

Ancak Barselona'ya adim attiginizda tiim sehir,
glzelligiyle ve korunmusluguyla sizi carpiyor,
kose basl durup fotografini cekmek isteyecediniz
yapilarla karsilasiyorsunuz. Ayrica sehre giriste
sizi karsilayan Hesperia kulesinden, meshur
Camp Nou'ya, Barceloneta plajinin her yerinden
goruinen Hotel Vela'dan, Agbar, Espiral ve benim
kisisel favorim Fira kulelerine, modern mimarinin
en carpici 6rneklerinden bazilari davetsiz
misafirler gibi karsiniza cikiyor.

PHARMA "

Barselona’da bir metro sistemi var ama uzak
bir yere gitmiyorsaniz kullanmanizi tavsiye
etmeyiz. Hayir, metroda bir sorun oldugu icin
degil ama yukaridaki bircok seyi kacgiracaginiz
icin. Hatta trafik de cekilmez derecede yogdun
oldugunda, yapacaginiz en iyi sey ylrimek...
Sehrin en islek hatti olan La Rambla'dan limana
uzanan hatta gezinirken, sokak muzisyenleri,
sokak ressamlari, sokak pantomimcileri, sokak
danscilari ve sokakta akla gelmedik gosteriler
ve etkinlikler gerceklestiren Barselonali
sanatcilar yolunuza cikacak ve hedeflediginiz
yere muhtemelen yetisemeyeceksiniz. Sanatin
bu derece soka@a yakin oldugu sayil sehirlerden
biri Barselona. O ylzden yalnizca toplantiniz
varsa metroyu kullanin.

Sehrin iki eglence merkezi de, La Rambla ve
Olimpik Liman etrafinda toplanmis durumda.
Onlarca kafe ve barlarin bulundugu La Rambla
ve cevresindeki sokaklar, sabahlara kadar her
yastan insani gérebileceginiz, oldukca hareketli
ve canl bir gezinti alani. Liman ise 6zellikle
genclerin ugrak mekani. Ozellikle limanin
sirtindaki Barceloneta plajinin kuzey yarisindaki
Vila Olympica’da gdrkemli gece kulUpleriyle
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)) Barselona sokaklari canli ve hog mimari
drneklerle bezeli

D Gaudi evi: Antoni Gaudi'nin
Guell Parki'ndaki evi su an miize olarak
hizmet veriyor.

2D Canli Barselona sokaklari her zaman ilging
gorintilere sahne oluyor

PHARMA
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Liman'daki marina canli bir gece hayati da
vaadediyor

2D LaRambla'nin yirime yolundaki sokak
ressamilari

) Cicekgilerde bolca gesidin yani sira, olagandstl
dizenlemeler bulmak mimkin.
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salas sahil edlenceleri bir arada. Sehrin oyle
bir atmosferi var ki, sokakta ya da sahilde,
istediginiz bir gruba, durup dururken, gidip
dahil olmaniz kesinlikle yadirganmiyor.

Gene de siz disari biraz erken ¢ikin ve
Gracia'daki Casa Mila'dan asagi La Rambla'ya
yurlyUn ve oradan da solunuzda kalan daracik
sokaklarda birkac saat kaybolmak icin vakit
ayirin. Burasi Picasso miizesi de dahil bircok
muizeyi ve tarihi eseri bulabilecediniz Gotik
mahalle (Barri Gotic). Burayi hicbir sey
bilmeden turlamak ayri bir keyif. Kli¢tk
kiliseler, kafeler, ilgin¢ diikkanlar siz
anlamadan aksami getirebilir. Ama mizelere
girecekseniz ne aradiginizi bilseniz iyi olur
¢linkli Barselona'da dogup biylimus cogu
insanin bile buradaki her seyi bilmesine olanak
yok gibi gérinuyor. Gezinizi sadece bu
bdlgeyle sinirlamayin ve Sagrada Familia'dan
Mallorca caddesi boyunca yurdylp Sant
Joan'a girdiginizde karsinizda gdrecediniz
Zafer Taki'nin altindan gecin ve sagli sollu
heykeller arasinda dans eden, yoga yapan ve
paten kayan sehrin sakin ve huzurlu yizinu
yasamayi ihmal etmeyin.
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Sokaklarda gezerken tabelalardan da fark
edecediniz lzere, Barselona'da diinya
mutfaklarinin iyi rneklerini bulmak mimkin
ama Barselona'nin Tapas'larini tatmadan
olmaz. S6zlikte kiclk tabak anlamina gelen
Tapas, bizdeki mezelere denk disse de
Barselona'da agirlikli olarak deniz Griinlerinden
ve oldukca dedisik malzemelerden yapilyor.
Tapaslar uygun fiyatlariyla, yerel lezzetlerin
grupca tadina bakmak icin iyi bir secenek.
Deniz lezzetleri bizim kadar cesitli olan bir

Ulkeden gelmis olmak bile Barselona'da yeni
bir sey yiyemeyecediniz anlamina gelmiyor.
TUrlU deniz kabuklusundan tutun, bizde yem
olarak kullanilan 1-2 santim uzunlugundaki
baliklarin kizartmasina kadar, olduk¢a ilging
deniz dGrlnleri mevcut. Tabii en poptler
yemeklerden biri de daha cok kuzey Afrika
Ulkelerindeki kuskus gibi Gzerinde deniz
mahsdilleriyle sunulan pilavlar. Tapaslarin bir
alternatifi de Barselona'da nispeten daha az
ornegdini bulacaginiz Pintxos (Pingo okunuyor).
Sadece Pintxos barlarda bulabileceginiz ve
kocaman kanepeler olarak
tanimlayabilecedimiz Pintxoslar,
tadamayacadiniz kadar fazla lezzet secenedi
sunuyor ve cogunun tadinin damadginizda
kalacagini sdylemeliyiz.

Barselona lezzetleri genellikle Tirk damak
tadina uygun ama bir sekilde Tirk mutfagini
dzlerseniz, Olimpik limandaki Bella istanbul'da
zeytinyagl sarma da dahil gesitli segeneklerle
hasret giderebilirsiniz. Yalniz, Avrupa'daki
tim TUrk lokantalariicin sunu sdyleyebiliriz:
ddnerden uzak durun. Yemek konusunu
kapatmadan bir not diselim; Casa Mila'nin 30



GEZI.fh11 1/26/12 12:28 AM Page 4

L[ T 6 [ -

metre 6tesindeki Chi-Ton hediyelik esya
dikkanina ugrayin ve ilginizi cekerse arkasinda
gizli ilging konsept restorana bir aksam konuk
olun.

Sabahlari kendinize gelmek ve dinlenmek icin
Barselona'da yapacaginiz en iyi sey, en yakin
plaja gitmek. Sehrin gébegindeki Barceloneta,
Icaria ve Marbella plajlari ne kadar kalabalik
olsalar da temizler ve insani rahatsiz eden bir
atmosferleri yok. ister giineslenin, ister
voleybol ya da benzeri bir oyun oynayin, ister
canh mizik dinleyin ya da sadece yuzun...
Yine biraz daha silik{net ariyorsaniz metro
ya da herhangi bir aracla kolayca
ulasabilecediniz alternatiflerden biri, plaj
haricinde olimpik sporlarin yapildi§i yapay bir
kanali da barindiran Castelldefels bélgesi

olabilir. Buraya gelmenin size sunacagi bir
firsat da Ispanya'da sikca karsilasilan tepelerin
zirvelerine kurulmusg kalelerin birini gezme
imkani. Hatta daha da uzaklasmaya niyet
ederseniz sevimli sahil kasabasi Sitges'e de
ugrayabilirsiniz.

Barselona, 2300 yillik tarihi boyunca korudugu
yasayan bir sehir olma &zelligiyle bir orman
gibi; ne kadar derine giderseniz, o kadar
kesfediyorsunuz. Bir turist olarak Barselona'yi
asla bitiremeyeceginizi bilseniz de sehrin sicak
ylzU sizi hemen icine ¢cekecek ve birkag giin
icinde kendinizi emlakgi pencerelerini
gozetlerken bulacaksiniz. Bu yizden ¢ok geg
olmadan ve mimkunse bir tura ya da kalabalik
bir gruba dahil olmadan kendinizi bir hafta
Barselona'nin kollarina birakin.

Temmuz - Eyliil 2011

»

Barceloneta plaji ve Hotel Vela

Glell Parki'ndaki mizisyenlerin parkin ambiyansina
etkisi blyuk

»

Liuis Companys parki, patencilerin ve danscilarin
ugrak mekani.
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Bir istanbul klasigi olan Kasibeyaz Et Restoran,
essiz lezzetlerini, bogazin biydleyici manzarasina
sahip Yenikoy'de actigi Kasibeyaz Bosphorus'da
misafirlerine sunuyor. 1.850 metrekare alan
Uzerine kurulan ve 4 kattan olusan restoran
Mimar Eren Yorulmazer imzasi tasiyor.

Toplam 4 katta hizmet veren Kasibeyaz
Bosphorus, essiz teraslara sahip. Acik ve kapall
alanlarda toplam 600 kisiye hizmet veriyor.
Giristeki ana salonda ailenizle tadi damadginizda
kalacak bir et keyfi yasarken, ikinci kattaki 100
kisilik acik ve kapall alana sahip salonda ise
boJazin esintisini teninizde hissedebilirsiniz.
Uctlincti katta 100 kisilik acik, 100 kisilik kapali
alana sahip olan VIP salonda, misafirlerinizi
adirlayabilir ve bo§azin essiz manzarasinda bes
cayinizi icebilirsiniz.

Bogaz deyince ilk akla gelen yaz aksamlari da
mekanda unutulmamis. En Ust kattaki terasta
boJazin ihtisamli manzarasina hakim noktada
yaz aksamlarinin tadini ¢ikarabilirsiniz.

Geleneksel Tirk mutfadi yapisina sahip olan
Kaslbeyaz, yeni restoranda kullanilan ve 21. ylzyl
esintileri tasiyan mimari detaylarla daha cagdas
bir gdrindme kavusuyor. Eren Yorulmazer'in
istanbul bodazinin giizelligi ile diini ve bugiinii
birlestiren bir cizgide tasarladigi mekanda, tim
mekanda kullanilan dzel tasarimlar dikkat cekiyor.
Turkuvaz renginin 6n plana ¢iktigi tasarimlarda,
klasik cintemani deseninin modernize edilerek
metal malzemeye uygulanmis hali konuklara bir
saray atmosferi yasatiyor. Osmanli motiflerinin
agirlikli olarak kullanildigi mekanda, bakir dévme
Uzerine krom kaplama aydinlatmalarin her biri
de el yapimi ve mekan icin 6zel tasarlanmis.

Mekanda tiim duvarlarda ve dekorasyonun blyiik
bir kisminda masif ve gbzeneksiz bir yapiya sahip
olan malzemeler kaplanarak tercih edilmis. Bu
malzeme hicbir bakteriyi blinyesinde
barindirmiyor, rengi solmuyor, cizilmiyor ve
yanmiyor. Beyaz renginin baskin oldugu mekanin
zemininde ise beyazin beyazi ve beyazhdini kiiclk
kristallerden alan mermerler gdze carpiyor.

1974 yilinda Aksaray'da kurulan ve 1987 yilindan
itibaren Florya'da hizmet vermeye baslayan
Kasibeyaz, kendine has geleneksel Glineydogu

—

mutfagi ile sadece damak tadina hitap etmekle
kalmiyor, bogazdaki yeni mekaninda yarattigi
sicak atmosferle et lezzetini istanbul Bogazi'na
tasiyor. Kasibeyaz'in vazgecilmez lezzetleri
arasinda yer alan Ali Nazik, fistikh kebap, sogan
kebabi, Abugannus ve kiinefe artik bodazin essiz
manzarasl ile misafirlerinin bedenisine sunuluyor.
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Abone Formu

[J Lutfen abonelik ticretini asagidaki kredi kartimdan tahsil ediniz.

[ visa [ MasterCard [0 Amerikan Express

Litfen bu formu (varsa dekont ile birlikte) O 212 213 05 51 numaral faksa iletiniz veya taranmis elektornik posta kopyasini,
abone@pharmaworlddergi.com adresine gonderiniz.
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Herceptin

HER2-pozitif meme kanseri tedavisinin

L2

tum evrelerinde

sagkalimi
artirir.”

pe

A

Referanslar: 1. Prospektis bilgisi 2. NCCN Clinical Practice Guidelines in oncology, Breast Cancer,V.1.2009

Formala: Bir flakon 150 mg trastuzumab igerir. Endikasyonlari: Herceptin HER2'yi yiksek duzeyde eksprese eden metastatik meme kanserli hastalarin tedavisinde, metastatik hastaligr igin
bir veya daha ¢ok kez kemoterapi géren hastalarin tedavisinde tek ajan olarak, metastatik hastaligi igin kemoterapi gérmemis hastalarin tedavisinde taksanlarla kombine olarak endikedir.
Ayrica Herceptin HER2'yi yuksek dizeyde eksprese eden erken evre meme kanserli hastalarda, lenf nodu tutulumu olan hastalarin adjuvant ve neoadjuvant tedavisinde, lokal ileri hastalik
bulgulari olan hastalarin neoadjuvant tedavisinde, lenf nodu tutulumu olmayan ancak hormon reseptérlerin negatif olmasi, tumér buytkligunin 2 cm'den fazla olmasi, grade 2 veya 3 olmasi
ve yasin 35'den kuguk olmasi durumlarindan birine sahip olan hastalarin adjuvant tedavisinde endikedir. Ozellikleri: Trastuzumab insan epidermal buytime faktori reseptor 2 proteininin (HER2)
ekstraseluler bolgesini segici olarak hedefleyen rekombinant DNA kokenli IgG yapisinda bir insan monoklonal antikorudur: In vitro deneyler ve hayvanlardaki calismalar trastuzumabin HER2'yi
yUksek dizeyde eksprese eden insan timor hicrelerinin proliferasyonunu inhibe ettigini gostermistir. Ayrica trastuzumab, antikora-bagh hiicresel sitotoksisite [ADCC]) igin guglu bir aracidir
Kontrendikasyonlari: Herceptin trastuzumab veya ilacin igerdigi diger yardimci maddelerden herhangi birine karsi asiri duyarh oldugu bilinen hastalarda kontrendikedir. Uyarilar/Onlemler:

I

Herceptin®
Trastuzumab
150mg

trate | £
| CSiuon fot infusian

Roche Miistahzarlari Sanayi A.S.
Guney Plaza Eski Blylikdere Asfalti No:17/A
34398 Maslak-Istanbul www.roche.com.tr

Herceptin tedavisine kanser hastalarinin tedavisinde deneyimli doktorun gozetimi altinda baslanmalidir. Kardiyomiyopati ve hipersensitivite
reaksiyonlari gozlenebilir Herceptin tedavisine baslanmadan ve tedavi esnasinda sol ventrikil fonksiyonu degerlendirilmelidir. Kardiyak
disfonksiyonlu hastalarin yaklasik tgcte ikisi kardiyak semptomlar igin tedavi gormus; gogu tedaviyle iyilesmistir. Yan Etkiler: Enfiuzyon
reaksiyonu, kardiyovaskuler problemler, asteni, sirt agrisi, gogus agrisi, Gsiime, ates, grip sendromu, bas agrisi, anoreksi, konstipasyon,
diyare, dispepsi, siskinlik, bulanti ve kusma. llag Etkilesimleri: Insanlarda Herceptin ile yapilmis hicbir formel ilag etkilesim galismasi
yoktur. Klinik galismalarda kullanilan baska ilaglarla klinik agidan anlaml etkilesim gézlenmemistir. Kullamim S$ekli ve Dozu: Herceptin
tedavisine baslamadan 6nce HER?2 testi yapilmasi sarttiz Haftalik doz rejiminde baslangig igin 6nerilen uygulamada, 4 mg/kg (vicut
agirhgi) yukleme dozundaki Herceptin 90 dakikalik intraven6z enfiizyon olarak uygulanir, sonraki dozlar igin haftalik Herceptin dozu 2
mg/kg (vicut agirhg)’dir. Baslangigtaki yiikleme dozu iyi tolere edilirse doz, 30 dakikalik enfiizyon olarak uygulanabilir. Alternatif 3 haftalik
doz programinda basglangig igin 6nerilen 8 mg/kg (vicut agirhg) yikleme dozu ve 3 hafta sonrasinda 3 haftalik araliklarla tekrarlanan 6
mg/kg (vicut agirhgi) doz, 90 dakika suresince enfiizyon olarak uygulanir: Intravensz yikleme veya bolus olarak uygulanmamalidir: Yasal
Kategorisi: Regete ile satilin Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz. Ruhsat Sahibi: Roche Mustahzarlari Sanayi Anonim Sirketi,
Guney Plaza, Eski Buyukdere Asfalti, No: 17/A, 34398 Maslak/Istanbul Tel: (212) 366 90 00, www.roche.com.tr. Uretim Yeri Isim ve
Adresi: F. Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, Isvigre Ticari Sekli: Herceptin 150 mg tek dozlu liyofilize toz iceren flakon, 1 adet Ruhsat
Tarihi ve Numarasi: 01.08.2003-114/34 Guncel prospektisin son guncelleme tarihi: 12.08.2009 Herceptin 150 mg flakon %8 KDV
Dahil Perakende Fiyati ve Onay Tarihi: 1252,72 TL / 29.03.2011
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