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Merhaba,

2011 y›l› sa¤l›k sektörünün hemen hemen tüm paydafllar›n›
etkileyen birçok hukuki düzenlemeye sahne oldu. Aile hekimli¤i
sistemi, klinik araflt›rma yönetmeli¤i,  tam gün yasas›, tan›t›m
yönetmeli¤i, ilaçta fiyat indirimleri gibi düzenlemeler ile  sa¤l›k

sektörü 2011 y›l›n› oldukça hareketli geçirdi. Özellikle ilaç fiyatlar› üzerinde
ard› ard›na yap›lan indirimler, sektörün bir numaral› gündem maddesi haline
geldi. Yeni fiyatland›rma kararnamelerinin ard›ndan zor bir sürece giren Türk
ilaç sektörü bu süreci kolay atlatabilmek için çözüm aray›fllar›na bafllad›. Biz
de tüm bu geliflmeleri, bu geliflmeler sonras›nda Türk ilaç sektörünü nas›l bir
gelecek bekledi¤ini ve çözüm önerilerini sektörün de¤erli isimlerinin görüflleri
ile sayfalar›m›za tafl›d›k.

2011 y›l› sadece ilaç sektörü için de¤il, bilimsel aç›dan da geliflmelerin yafland›¤›
bir y›ld› ama ne mutlu ki bunlar sevindirici geliflmelerdi. 2011 y›l› içerisinde çok
say›da ilac›n yeni tedavi alanlar›nda etkinliklerinin gösterilmesi birçok hasta
için umut oldu. Bu geliflmelerin en önemli örnekleri de onkoloji alan›nda
yafland›. Mide kanseri, melanom, prostat kanseri gibi kanser türlerinde tedavide
kullan›ma giren yeni ilaçlar, sa¤kal›m sürelerinde önemli art›fllar sa¤layarak
tedaviye katk›da bulunmaya bafllad›lar. Onkoloji alan›nda yaflanan bu yeni
geliflmelere alan›ndaki de¤erli hocalar›m›z›n görüfllerini alarak yer verdik.
Ayr›ca Roche ve sanofi-aventis ilaç firmalar› araflt›rma ve gelifltirme
faaliyetleri aras›nda önemli ölçüde pay ay›rd›klar› onkoloji alan›nda
yapm›fl olduklar› çal›flmalar› bizlerle paylaflt›. Bilimsel konular›m›z›n
di¤er ana bafll›klar›n› ise kardiyoloji ve CNS oluflturdu.

Elbette tedavide yaflanan tüm bu geliflmeler, ilaç firmalar›n›n Ar-
Ge ve klinik araflt›rmalara yapt›klar› yat›r›mlar sayesinde insanl›kla
bulufluyor. Her ne kadar henüz olmas› gerekti¤i düzeyde de¤ilse de
Türkiye’nin klinik araflt›rmalardaki pay›n›n gün geçtikçe art›yor olmas›
sevindirici bir durum. Bu say›m›zda klinik araflt›rmalara yat›r›m yapan
firmalara yer verdi¤imiz bölümümüzde, Pfizer,  Novo Nordisk ve
Zeincro’nun bu alandaki çal›flmalar› yer ald›.

Arada biraz soluklanman›z› sa¤layacak aktüel sayfalar›m›z›
kar›flt›r›rken de keyif alaca¤›n›z› umuyor. Tüm sorunlar›n
geride kalaca¤›, olumlu geliflmelerinin yaflanaca¤› bir
y›l olmas›n› diyorum.

Hepinize mutlu y›llar!

Öncelikle ilk say›m›za göstermifl oldu¤unuz ilgi ve olumlu geri
dönüflleriniz için teflekkür ederek bafllamak istiyorum. Güveninizin
verdi¤i sorumlulukla daha iyisini yapmak üzere yolumuza devam ediyor
ve yeni say›m›zla sizlerle yeniden buluflman›n mutlulu¤unu yafl›yoruz.



EDITORR.fh11 1/10/12 11:21 PM Page 2 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

‹Ç‹NDEK‹LER

‹Ç
‹N

D
E

K
‹L

E
R 04 HABERLER

Doç. Dr. Hanefi Özbek
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›
‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdür Yard›mc›s›

30 SA⁄LIK EKONOM‹S‹

Engin Güner
AIFD Baflkan Yard›mc›s›

32 GÜNDEM

Burkay Adal›¤
Bausch & Lomb Türkiye ve Ortado¤u
Medikal Müdürü

34 MED‹KOMARKET‹NG

Dr. Ozan Bat›gün
Zeincro Türkiye Genel Müdürü

Zümrüt Erdem
DEM ‹laç Kurumsal iliflkiler ve ‹K Md.

Emre Eymür
Grin ‹letiflim Ajans Baflkan›

37 ‹K

Ecz. Neylan Z›rhl›o¤lu
PGED Derne¤i Baflkan›

45 ECZACILIK

James Featherstone
fiebnem Y›ld›r›mo¤lu
Buket Arbatl›
Livio Manzini

48 QUINTILES & INNOVEX

52 Nazl›can Akartuna
53 Prof. Dr. Sadi Güleç
54 Prof. Dr. Yunus Erdem
55 Prof. Dr. Oktay Ergene
56 Prof. Dr. Mustafa Ar›c›
57 Prof. Dr. Aytekin O¤uz

50 KARD‹YOLOJ‹

37

40

43

60 Prof. Dr. fiuayib Yalç›n
64 Prof. Dr. Gökhan Demir
66 Prof. Dr. Murat Tuncer
70 Prof. Dr. Taner Demirer
74 Prof. Dr. Mustafa Özgüro¤lu

58 ONKOLOJ‹

30 32 34 37

40 43 45

48

52 53 54

55

56 57 60 64



EDITORR.fh11 1/10/12 11:21 PM Page 3 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

‹Ç‹NDEK‹LER

76 Ecz. Emine Yurdusever
78 Lâl Örnek Yükeb

81  Prof Dr. Tunç Alk›n
86 Prof Dr. Ersin Tan

80 CNS

91  Dr. Gökhan Duman
Pfizer Türkiye Klinik Araflt›rmalar Md.

Meltem Telaferli
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi
Klinik, Medikal ve Ruhsatland›rma Direktörü

90 KL‹N‹K ARAfiTIRMALAR VE
‹KU E⁄‹T‹MLER‹

Sezcan Öztürk
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi
Klinik Kalite ve E¤itim Müdürü

Asude Ademo¤ullar›
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi
Klinik Operasyonlar Müdürü

94

Dr. Ozan Bat›gün
Zeincro Türkiye Genel Müdürü

98

Ecz. Dr. Aslıgül Kendirci
Roche ‹laç Gelifltirme Direktörü
6. Bölge Baflkan Yard›mc›s›

100

Av. Sevi Bozo¤lu F›rat
Gün Hukuk Bürosu

102 HUKUK

Doç. Dr. Sibel Aflç›o¤lu
106 FARMAKOEP‹DEM‹YOLOJ‹

Prof. Dr. Semra fiardafl
Prof. Dr. Ahmet Ak›c›

108 FARMAKOV‹J‹LANS

Rahmi Koç Müzesi
112 KÜLTÜR

Dr. Erdal K›nac›
118 SÖYLEfi‹

Feriye Lokantas›
122 YEMEK

66 70 74 76

78 81 86 91

94 100 102 106

108 110 112 118



HABERLER.fh11 1/10/12 8:38 PM Page 1 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

Boehringer Ingelheim, dünya üzerindeki
toplumlarda sa¤l›¤› gelifltirmek üzere hayata
geçirdi¤i ‘Daha Fazla Sa¤l›k’ giriflimi
çerçevesinde, sa¤l›k sorunlar›n› gidermek
için en parlak çözümleri getirecek sosyal
giriflimcileri destekleyecek. Hedef; sa¤l›kl›
bireylerin, ailelerin ve toplumlar›n geliflmesini
sa¤lamak olacak. ‘Daha Fazla Sa¤l›k’, 2012
ve 2013’de Türkiye’den sa¤l›k alan›nda lider
en az iki sosyal giriflimciyi belirleyip
desteklemeyi ve kamuoyundan yüzlerce
yarat›c› sa¤l›k çözümünü online yar›flmalar
yoluyla toplamay› amaçl›yor.

Boehringer Ingelheim ile Ashoka, dünyadaki
tüm toplumlar›n sa¤l›¤›n› gelifltirmek için üç
y›ll›k küresel bir giriflime imza att›. ‘Daha
Fazla Sa¤l›k’ (Making More Health) giriflimi,
sa¤l›k sorunlar›n› gidermek için en parlak
çözümleri tan›mlay›p, bu çözümleri üretenleri
destekleyerek; sa¤l›kl› bireylerin, ailelerin ve
toplumlar›n geliflmesine katk›da bulunacak.

Bu küresel ifl birli¤i çerçevesinde üç sene
zarf›nda öncelikli olarak sa¤l›k alan›ndaki en
yeni ve geliflmifl sistemik çözümleri fikirleriyle
yönlendiren 50 öncü sosyal giriflimci Ashoka
üyesi olarak seçilecek. Boehringer
Ingelheim’›n faaliyet gösterdi¤i ülkelerden
seçilecek Ashoka üyelerine üç y›l sürecek
maddi destek verilecek, ayr›ca bu üyeler
Ashoka’n›n profesyonel dan›flmanl›k ve
hizmetlerinden faydalanabilecekler. Söz
konusu profesyonel destek yasal dan›flmanl›k,
PR ve medya hizmetleri, stratejik dan›flmanl›k,
etki analizi, kurumsal geliflimden etkinlik
organizasyonuna genifl bir yelpazeyi içeriyor.

Web üzerinde yap›lacak olan iki
‘Changemakers’ (de¤iflim yarat›c›) yar›flmas›,
yetersiz hizmet alan toplumlarda sa¤l›¤›n
nas›l daha fazla iyilefltirilebilece¤ine yönelik
yeni düflünceleri sunmak üzere, insanlar için

bir davet oluflturacak. Haziran ay›nda dünya
genelini kapsayacak olan yar›flmada ilk üç
fikir ödüllendirilecek.

29 Kas›m’da gerçeklefltirilen lansman
toplant›s›nda Boehringer Ingelheim Türkiye
Genel Müdürü Roland Stehlin, ‘Daha Fazla
Sa¤l›k’ projesinin, kendilerini sa¤l›k
sektörünün gelece¤ini flekillendirmeye
yard›mc› olacak yenilikçi insanlar ile fikirleri
bulmaya adam›fl iki organizasyonu bir araya
getirdi¤ini söyledi. Stehlin, “Bu ortakl›k
yoluyla, yerkürede yaflayan toplumlarda
bireysel ve ailesel refah› gerçeklefltirebilecek,
anlaml› ve sürdürülebilir çözümleri ortaya
ç›karaca¤›z” dedi.

Boehringer Ingelheim 125 y›ld›r sa¤l›¤a
yarat›c› katk›da bulunuyor

Ashoka Orta ve Do¤u Avrupa Direktörü Marie
Ringler, “Dünyada sa¤l›kla ilgili alanlar›n
baz›lar› son derecede yarat›c›, özellikle de
yeni ilaç gelifltirme alan›. Bu alanda
Boehringer Ingelheim 125 y›ld›r katk› üzerine
katk›da bulunmakta. Ne var ki, sistemin geri
kalan bölümlerinin ço¤u, ihtiyaçlar›n oldukça
gerisinde kalm›fl durumda. ‘Daha Fazla Sa¤l›k’
ortakl›¤›, en üst nitelikli giriflimcilerin öncülük
etti¤i ve herkese aç›k küresel bir ticari/sosyal
birliktelik yarat›yor. Bu birlikteli¤in sistemin
tamam›nda büyük de¤iflimler oluflturaca¤›na
inan›yoruz” diye konufltu.

 ‘Daha Fazla Sa¤l›k’ giriflimi sa¤l›k sektöründe
flimdiye kadar, Birleflik Devletler’de Health
Leads’in kurucusu Rebecca Onie, Almanya’da
Discovering Hands’in kurucusu Michael
Hoffmann, Fransa’da ANDES’in kurucusu
Guillaume Bapst ve Endonezya’da Suryani
Ruh Sa¤l›¤› Enstitüsü’nün kurucusu Luh Ketut
Suryani olmak üzere dört öncü Ashoka sosyal
giriflimcisine destek vermifl bulunuyor.

HABERLER

04 Ekim  - Aralık 2011

Boehringer Ingelheim ‹le Ashoka, Toplum
Sa¤l›¤› ‹çin Parlak Fikirleri Destekleyecek

Ashoka Orta ve Do¤u Avrupa Direktörü Marie Ringler
Boehringer Ingelheim ‹K Direktörü Ebru Akça

Boehringer Ingelheim Türkiye Genel Müdürü Roland Stehlin
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06 Ekim  - Aralık 2011

Türk Kardiyoloji Derne¤i, son günlerde Türkiye’nin
gündemine oturan “Kolesterol ilaçlar› gerekli mi?”
yönündeki tart›flmalara son noktay› koydu. Statin
olarak adland›r›lan kolesterol ilaçlar›n›n yarars›z
olduklar› ve yan etkileri nedeniyle kullan›lmamas›
yönünde yap›lan aç›klamalar›n bilimsellikten uzak
oldu¤unu söyleyen Türk Kardiyoloji Derne¤i
Baflkan› Prof. Dr. Oktay Ergene, bu as›ls›z
aç›klamalar›n kamuoyunda büyük tedirginli¤e
neden oldu¤unu ifade etti.

“Statin tedavisinden her üç hastadan biri yarar
görüyor”

Bu aç›klamalarla; kan kolesterol seviyeleri ve
koroner kalp hastal›¤› aras›ndaki kuvvetli, ba¤›ms›z
ve sürekli bir iliflki görmezden gelinerek halk›n
yan›lt›ld›¤›n› belirten Prof. Dr. Ergene flu bilgileri
verdi: “Tüm kardiyoloji camias›n›n çok iyi bildi¤i
Framingham çal›flmas›n›n 26 y›ll›k takipli verilerine
göre, kolesterol de¤erleri 150-200 mg/dl aras›nda
ise mutlak koroner kalp hastal›¤› riski yüzde 20’dir.
Yani befl kifliden biri koroner kalp hastal›¤›na
yakalanmaktad›r. E¤er kolesterol seviyesi 225
mg/dl ise mutlak koroner kalp hastal›¤› riski yüzde
40’a ç›kmaktad›r. Kolesterol seviyesi 300 mg/dl
ve daha fazla ise, mutlak koroner kalp hastal›¤›
riski yüzde 90’d›r. Kötü kolesterol ile 1990’l› y›llar›n
bafl›ndan bu yana yap›lan tüm çal›flmalar, kolesterol
düflürücü ilaçlardan olan statinler ile kan
kolesterolünün düflürüldü¤ü ve kalp hastal›¤›
riskinin yüzde 30 oran›nda azald›¤›n› göstermifltir.
Yani statin tedavisinden nisbi olarak her üç
hastadan biri yarar görüyor.”

“Kolesterol ilaçlar› yan etkileri en az olan
ilaçlardand›r”

Son 20 y›l›n en önemli kefliflerinden olan statinlerin
koroner kalp hastal›¤›nda oynad›klar› çok önemli
rolün gölgelenemeyece¤ini dile getiren Prof. Dr.
Ergene, statinlerin bugüne kadar koroner kalp

hastal›¤›nda ölümü, kalp krizini ve felci engelledi¤i
bilinen en etkili tedavilerden biri oldu¤unu
vurgulad›. Prof. Dr. Ergene sözlerini flöyle sürdürdü:
“Türk Kardiyoloji Derne¤i’nin yapt›¤› TEKHARF
çal›flmas›na göre, Türkiye’de 50-59 yafl aral›¤›nda
koroner kalp hastal›¤› görülme olas›l›¤› yüzde
13’tür. Bu duruma göre, 850 bin kiflide koroner
kalp hastal›¤› mevcuttur. Kolesterol düflürücü
tedavi ile 250 bin kifliyi ölüm, kalp krizi ve felçten
koruyabiliriz. Bilindi¤i gibi ilaç olarak kullan›lan
kimyasal veya organik maddelerin tümünün az
veya çok yan etkileri mevcuttur. ‹flin ilginç yan›
kolesterol düflürmede kulland›¤›m›z statinler,
bugüne kadar bulunan ilaçlar aras›nda yan etkileri
en az olanlardan biridir.”

Önce sa¤l›kl› yaflam

TKD Genel Sekreteri Prof. Dr. Mehmet Aksoy ise,
“Türk Kardiyoloji Derne¤i olarak önceli¤imiz,
kiflilerin hasta olmamalar›n› sa¤lamakt›r. Kalp
damar hastal›klar›n›n önlenmesinde yaflam tarz›m›z
çok önemli bir rol oynuyor, do¤ru tercih yapt›¤›m›z
takdirde kalp - damar hastal›klar›n› yüzde 80 -85
oran›nda önleyebiliriz” diye konufltu.

Kolesterol ‹laçlar› Kullan›lmamal›
Yönündeki Aç›klamalar Halk Sa¤l›¤›n›
Tehdit Ediyor
Kolesterol ilaçlar›n›n

yarars›z oldu¤u ve
kullan›lmamas›

gerekti¤i yönündeki
aç›klamalar› as›ls›z

olarak de¤erlendiren
Türk Kardiyoloji

Derne¤i Baflkan›
Oktay Ergene,

“Bilimsellikten uzak
olan bu aç›klamalar,
kamuoyunda büyük
tedirginli¤e yol açt›.
Kolesterol tedavisini

yar›m b›rakan hastalar
oldu” dedi.

Prof. Dr. Oktay Ergene Prof. Dr. Bingür SönmezProf. Dr. Mehmet Aksoy
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8 y›ll›k BENEFIT çal›flmas›na ait veriler interferonun
erken dönemde birinci basamakta kullan›m›n›n
hastalar›n büyük k›sm›nda özürlülük ölçe¤i (EDSS)
ile ölçülen engellilik ilerlemesi ve atak oran›

bak›m›ndan hastal›¤› durdurdu¤unu do¤ruluyor.
Önemli olan nokta, 8 y›ll›k BENEFIT çal›flmas›n›n

interferonun birinci basamakta kullan›m›n›n 8 y›ll›k süre içinde
hastalar›n büyük k›sm›nda ileri basamak tedavilerine geçifl
gereksiniminin önüne geçti¤ini kan›tlam›fl olmas›. Interferon tedavisi
uygulanan 468 hastadan yaln›zca 31’inde (yüzde 6.6) genellikle
ikinci veya üçüncü basamak tedavisi olarak de¤erlendirilen tedaviler
kullan›ld›. Fayda-risk profilleri veya uzun süreli verilerin olmamas›
nedeniyle bu tip tedaviler genellikle hastal›k seyrini de¤ifltiren
birinci basamak tedavilerle hastal›¤›n yeterince kontrol alt›na
al›namad›¤› veya hastal›¤›n h›zl› ilerledi¤i hastalarda kullan›l›yor.

Barselona, ‹spanya’daki Vall d'Hebron Üniversite Hastanesi Nöroloji
Bilim Dal› Nörolojik Araflt›rmalar ve Klinik Nöroimmünoloji Multipl

Skleroz Bölüm Baflkan› Dr. Xavier Montalban, “8 Y›ll›k BENEFIT
çal›flmas›ndan elde edilen veriler, interferona erken dönemde
bafllanan hastalar›n büyük k›sm›nda hastal›¤›n 8 y›ll›k süre boyunca
yeterince kontrol altına al›nd›¤›n› ve ileri basamak tedavisi olarak
de¤erlendirilebilecek tedavilerle ilgili gereksinimin önlenmesini
sa¤lad›¤›n› do¤rulamaktad›r” dedi.

21 Y›ll›k Uzun Süreli ‹zlem Çal›flmas› (LTF), MS tedavisiyle ilgili en
uzun süreli de¤erlendirme olma özelli¤i tafl›yor. ‹nterferon
tedavisinin erken dönemde uyguland›¤› hastalarda tedavinin ilk
befl y›l› süresince plasebo alan hastalara göre ölüm oran›nda yüzde
46.8 oran›nda göreceli azalma (p=0.0173) oldu¤unu gösterdi.
Ayr›ca, ölen hastalar›n büyük k›sm›nda ölüm nedeni verileri analiz
edildi ve ölümlerin yüzde 78.3’ünün MS ile iliflkili oldu¤u saptand›.
52 olan ortalama ölüm yafl› oldukça düflük. Bu veriler beklenen
yaflam süresindeki azalman›n MS hastalar›n› s›kl›kla genç yafllarda
etkiledi¤ini do¤ruluyor.

Yeni Veriler, Multipl Sklerozda Interferon ‹le
Yap›lan Erken ve Birinci Basamak Tedavinin
Faydalar›n› Do¤ruluyor

HABERLER
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Bayer HealthCare multipl sklerozla ilgili iki uluslararas›, uzun dönemli izlem çal›flmas›n›n verilerini duyurdu:
BENEFIT (Interferon BEta in Newly Emerging Multiple Sclerosis For Initial Treatment; Yeni Bafllayan
Multipl Sklerozda Bafllang›ç Tedavisi için Interferon Beta) 8 Y›ll›k Uzatma Çal›flmas› ve Interferon Beta
21 Y›ll›k Uzun Süreli ‹zlem (Long Term Follow up - LTF) Çal›flmas›. Özetler Amsterdam, Hollanda’da,
Avrupa ve Amerika Multipl Sklerozda Tedavi ve Araflt›rma Komiteleri’nin (ECTRIMS – ACTRIMS) üç y›ll›k
toplant›lar›n›n beflincisinde sunuldu.

aras›ndan seçilen jüri üyeleri projeleri; yarat›c›l›k,yenilikçilik, fayda-maliyet
iliflkisi ve strateji kriterleri üzerinden de¤erlendirdi.

“‹lk Yard›ma ‹lk Ad›m” program› ile ödüle lây›k görülen AstraZeneca
Türkiye’nin 5 y›ld›r aral›ks›z devam eden “‹lk Yard›ma ‹lk Ad›m” program›
bu güne kadar 220’ye yak›n Yat›l› ‹lkö¤retim Bölge Okulu’na ulaflarak, 40
binin üzerinde ö¤renciye hayat kurtaran e¤itim verdi.

AstraZeneca’n›n ‘‹lk Yard›ma ‹lk Ad›m’
Program› 4. Kez Ödüle Lây›k Görüldü
AstraZeneca Türkiye, Milli E¤itim Bakanl›¤› ve TOÇEV ifl birli¤iyle
yürütülen ‘‹lk Yard›ma ‹lk Ad›m’ program› Avrupa Mükemmellik
Ödülleri’nin ‘Ulusal Kampanyalar’ kategorisinde üçüncülü¤e lây›k görüldü.

Projeleri, uluslararas› ölçekte mesleki baflar› kriterlerine göre
de¤erlendiren Avrupa Mükemmellik Ödülleri, Amsterdam’da düzenlenen
törenle aç›kland›. Avrupa’n›n farkl› ülkelerindeki iletiflim uzmanlar›
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‹laç sektörünün en prestijli ödüllerinden biri olan
Scrip Awards, Londra’da düzenlenen törenle
sahiplerini buldu. Bu y›l yedinci kez düzenlenen
ödül töreninde ilaç ve biyoteknoloji sektörünün
en baflar›l› isimleri ödüllendirildi. Novartis, ‘Y›l›n
‹laç Firmas›’, ‘En ‹yi Yeni ‹laç’ ve ‘Y›l›n Yöneticisi’
olmak üzere toplam üç kategoride ödüle lây›k
görüldü.

Novartis’in geçti¤imiz y›l ABD’li göz ürünleri
flirketi Alcon ile birleflmesinin baflar›yla
sonuçlanmas› ve birleflmenin flirkete büyük bir
ivme kazand›rmas› ‘Y›l›n ‹laç Firmas›’ ödülünü
almas›nda büyük bir rol oynad›.

Novartis’in multipl skleroz (MS) alan›nda yapt›¤›
önemli Ar-Ge çal›flmalar› sonras›nda keflfetti¤i
ve geçti¤imiz y›l lansman›n› gerçeklefltirdi¤i
fingolimod etken maddeli ilk oral tedavi  ‘En ‹yi
Yeni ‹laç’ ödülünü al›rken, bütün bu baflar›l›
faaliyetlerin baflkanl›¤›n› yürüten Novartis Dünya
Baflkan› Joseph Jimenez ise ‘Y›l›n Yöneticisi’
ödülüne lây›k görüldü. Joseph Jimenez’in 2010
y›l›nda göreve gelmesinin ard›ndan, flirketin her
çeyrekte dinamik bir büyüme göstermesi ve 2010
y›l›n›n toplam›nda yüzde 14 büyümeyle sektör
ortalamas›n›n çok üzerine ç›kmay› baflarmas›
Jimenez’in bu ödülü almas›na büyük katk› sa¤lad›.

’e Üç Büyük Ödül…
Novartis, ilaç sektörünün
en prestijli ödüllerinden
biri olan Scrip Awards

2011’de ‘Y›l›n ‹laç
Firmas›’, ‘En ‹yi Yeni ‹laç’
ve ‘Y›l›n Yöneticisi’ olmak

üzere toplam üç
kategoride ödüle lây›k

görüldü.

Gücünü insana verdi¤i de¤erden alan Abdi ‹brahim,
uluslararas› arenada titizlikle yürüttü¤ü çal›flmalar›n›n
sonucu olarak Azerbaycan’›n baflkenti Bakü’deki Buta
Palace’da 28 Ekim’de düzenlenen görkemli törenle ödülünü
ald›.

Ekonominin farkl› alanlar›nda büyük baflar› göstererek
Azerbaycan’›n dünya ekonomisine entegrasyonuna ve
sosyal refah›na pozitif katk›da bulunan flirketlerin
baflar›lar›n› belgelemek amac›yla düzenlenen yar›flmada,
Abdi ‹brahim uluslararas› arenada gösterdi¤i baflar›lar›
do¤rultusunda ‘Y›l›n ‹laç Firmas›’ ödülünün sahibi oldu.

Ödül töreninde konuflma yapan Organizasyon Komitesi
Baflkan› ‹brahim Baharov, “Jürimiz ödülün sahibini seçerken
her y›l oldu¤u gibi bu y›l da büyük bir dürüstlükle karar
verdi. Bu ödül her zaman baflar›l› sonuçlar gösteren ve
sektöründe öncü olan flirketlere verildi. Baflar›l› olan
flirketleri tebrik ediyor ve baflar›lar›n›n devam›n› diliyorum”
diyerek düflüncelerini dile getirdi.

Bakü’de ‘Y›l›n ‹laç Firmas›’

Türk ilaç sektörünün lider firmas› Abdi ‹brahim, Azerbaycan’›n baflkenti Bakü’de bu y›l 6. kez düzenlenen
‘Y›l›n fiirketi’ yar›flmas›nda ‘Y›l›n ‹laç Firmas›’ ödülünü kazanarak uluslararas› arenadaki baflar›lar›na h›z
kesmeden devam etti.

Ödülünün Sahibi Oldu
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GlaxoSmithKline (GSK) Türkiye ve Atlas dergisi ifl birli¤i ile
düzenlenen ‘Hekim ve Eczac› Gözüyle Hayat›n Kadraj›’
isimli foto¤raf yar›flmas› sonuçland›. Yar›flmada t›p doktorlar›
ve difl hekimlerinin yer ald›¤› kategoride birincili¤i Dr. Erdal
K›nac›, eczac›lar kategorisinde ise Ecz. Memduh Ekinci
kazand›.

GlaxoSmithKline Türkiye ve Atlas dergisinin birlikte
düzenledi¤i ‘Hekim ve Eczac› Gözüyle Hayat›n Kadraj›’
foto¤raf yar›flmas› sonuçland›. Hekimlere ve eczac›lara,
mesleklerine farkl› bir gözle bakma ve foto¤raf›n evrensel
diliyle kendilerini ifade etme imkân› sunan yar›flmada, t›p
doktorlar› ve difl hekimlerinin yer ald›¤› kategoride Dr. Erdal
K›nac› birinci oldu. Yar›flmada ikincili¤i Dr. Güray Kuzu,
üçüncülü¤ü ise Dr. Mehmet Hakan Özsaraç kazand›.

Eczac›lar kategorisinde ise Ecz. Memduh Ekinci birinci, Ecz.
Sinan Kazaklar ikinci, Ecz. Begüm Uysal üçüncü oldu.

Geçen y›l ilk kez yap›lan ve hekimlerin büyük ilgisiyle
karfl›laflan yar›flman›n kapsam› bu y›l difl hekimlerini ve
eczac›lar› da kapsayacak flekilde geniflletildi. Yar›flmada
foto¤raf sanat›yla ilgilenen ve hayat› kendi bak›fl aç›lar›ndan
objektife yans›tmay› hedefleyen t›p doktorlar› ve difl
hekimlerinin eserleri ayn› kategoride de¤erlendirilirken,
eczac›lar›n eserleri ise ayr› bir kategoride de¤erlendirilerek
ödüllendirildi.

Geçen y›l oldu¤u gibi bu y›l da sa¤l›k profesyonellerinden
büyük ilgi gören yar›flmada birinciye Nikon D7000+18/105,
ikinciye Nikon D5100+18/55, üçüncüye ise Nikon
D3100+18/55 makine ödül verildi. Ayr›ca mansiyon kazanan
9 kat›l›mc› da birer adet Olympus Tough TG-310 foto¤raf
makinesi kazand›.

Jüri titizlikle de¤erlendirme yapt›

Yar›flmada dereceye giren eserler,  baflvurular› ayr›nt›l› bir
flekilde inceleyen jüri taraf›ndan belirlendi. Jüri, GSK Türkiye
Genel Müdürü Yi¤it Gürçay, GSK Türkiye ‹letiflim ve D›fl
‹liflkiler Müdürü P›nar Rüstemo¤lu, Atlas Yay›n Yönetmeni
Özcan Yüksek, Atlas Yay›n Direktörü Murat Köksal, Foto
Atlas Editörü Oktay Uluda¤ ve Atlas Foto¤raf Editörü Sinan
Çakmak'dan olufltu.

‘Hekim ve Eczac› Gözüyle Hayat›n Kadraj›’
Foto¤raf Yar›flmas› Sonuçland›

Eczac›lar
kategorisinde
birincilik ödülü
alan foto¤raf

Hekimler kategorisinde
birincilik ödülü alan
foto¤raf
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Türk ilaç sektörünün lideri Abdi ‹brahim, Eczac› Dergisi taraf›ndan
bu y›l ikinci kez düzenlenen ‘Alt›n Havan-2011 Y›l› ‹laç ve Eczac›l›k
Sektörü Baflar› Ödülleri'nde, Türkiye’nin akredite olmufl ilk ilaç Ar-
Ge merkezi ile ‘Sanayi Ar-Ge Ödülü’ne de¤er görüldü.
Abdi ‹brahim’in ödüle lây›k görülmesinde; de¤er kat›lm›fl eflde¤er
ürünlerin üretimi, yüksek tansiyon tedavisinde kullan›lmak üzere
regüle pazarlar için gelifltirilen eflde¤er antihipertansif ilaçlar,
baflar›l› ve verimli bir flekilde yürütülen Ar-Ge süreçleri, oluflturulan
inovasyon iklimi ve yenilikçi fikirlerin konsept aflamas›ndan ürüne
dönüflmesine kadar farkl› aç›lardan de¤erlendirilmesi gibi kriterler
etkili oldu.

‹stanbul Milletvekili ve Türk Eczac›lar Birli¤i Eski Genel Baflkan›
Mehmet Domaç’›n baflkanl›¤›n› üstlendi¤i ve sektörün önde gelen
isimlerinin yer ald›¤› jüri taraf›ndan ödüle de¤er görülen Abdi
‹brahim, ödülünü, 1 Kas›m 2011 Sal› günü ‹stanbul Üniversitesi
Eczac›l›k Fakültesi Dekanl›k Binas› Keçecizade Fuat Pafla Kona¤›’nda
gerçeklefltirilen törenle ald›.

Görkemli törenin ard›ndan düflüncelerini dile getiren Abdi ‹brahim
Baflkan› Nezih Barut, “Abdi ‹brahim olarak flirket politikam›z›n
odak noktas›nda yürütmekte oldu¤umuz yenilikçi projeler ile hem
firmam›za hem de ülkemize önemli teknolojik, bilimsel ve ekonomik
katma de¤er yaratma hedefimiz bulunuyor. Bu do¤rultuda, bu y›l
ikinci kez düzenlenen Alt›n Havan Eczac›l›k Ödülleri Sanayi Ar-Ge
Ödülü’ne, merkezimizdeki süreçlerimiz ve çal›flmalar›m›z›n lây›k
görülmesinden dolay› son derece gurur duyuyoruz. Bu ödülü
kazanmam›zda her y›l ciromuzun yüzde 5’ini ay›rd›¤›m›z Ar-Ge
faaliyetlerimizin en önemli unsur oldu¤unun bilincindeyiz.  Abdi
‹brahim olarak inovasyon odakl› çal›flmalar›m›za h›z kesmeden
devam edece¤iz” dedi.

HABERLER

14 Ekim  - Aralık 2011

Alt›n Havan Ödülü…

Multipl skleroz (MS) tedavisinde hastalar aç›s›ndan çok
önemli bir tedavi alternatifi oluflturan ve yüksek etkinli¤e
sahip tek oral tedavi olan fingolimod etken maddeli Gilenya
0,5 mg,  Ek2-G/yurt d›fl› ilaç listesine girdi.

Novartis taraf›ndan gelifltirilen ve multipl skleroz (MS)
tedavisinde hastalar aç›s›ndan çok önemli bir tedavi
alternatifi olan, yüksek etkinli¤e sahip tek oral tedavi
fingolimod etken maddeli Gilenya 0,5 mg, 5 Kas›m 2011
tarihli resmi gazetede Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK)
taraf›ndan yay›nlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤i’ne göre Ek2-G/yurt d›fl› ilaç listesine girdi.

Türkiye’de ruhsat onay› 18 Nisan 2011 tarihinde al›nan ve
hasta kat›l›m pay›ndan muaf ilaçlar listesinde (EK-2) yap›lan
bu düzenleme ile birlikte bedeli geri ödenecek ilaçlar listesine
dahil edilen Gilenya 0,5 mg (fingolimod) tedavisi, Türk
Eczac›ları Birli¤i (TEB) üzerinden Türk t›bb›n›n hizmetine
sunuldu.

Ataklarla seyreden MS hastalar› için ataklar ve özürlülük
geliflimi üzerinde etkili bir seçenek olan Gilenya, y›ll›k atak
say›s›nda plaseboya göre yüzde 54, standart tedaviye göre
yüzde 52 oran›nda azalma sa¤layarak yüksek klinik etkinlik
sunuyor.

MS tedavisi için onayl› tüm tedavilerin enjeksiyon fleklinde
(subkutan veya intramüsküler) veya intravenöz infüzyon
fleklinde uygulanmak zorunda oldu¤u günümüzde; Gilenya
yüksek etkinli¤in yan› s›ra, oral yolla uygulanan bir tedavi
seçene¤i olarak bu ihtiyac› karfl›l›yor.

Gilenya 0,5 mg
(fingolimod),
Ek2-G/Yurt D›fl›
‹laç Listesine Girdi

‘e
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16 Ekim  - Aralık 2011

Türk ilaç sektörünün köklü ve öncü kurulufllar›ndan Mustafa
Nevzat ‹laç Sanayii A.fi., May›s 2010'da imzalad›¤› Birleflmifl Milletler
Küresel ‹lkeler Sözleflmesi (BMK‹S) kapsam›nda ilk '‹lerleme
Bildirimi' raporunu yay›mlad›. '‹lerleme Bildirimi 2011' raporunda
Mustafa Nevzat'›n BMK‹S ile ilgili faaliyetleri hakk›nda bilgiler yer
al›yor.

Raporda karbon sal›n›m›n› azaltmaya kararl› olan Mustafa Nevzat'›n
üretim tesislerinde mazot ve LPG yerine do¤al gaz kullan›m›na
geçti¤i ve tesislerde toplam 5000 m2'lik bir alan› a¤açland›rd›¤›
aktar›l›yor.

G3 sürdürülebilirlik raporlamas› ilkelerine uygun fleffaf bilgi
paylafl›m›

Mustafa Nevzat, Birleflmifl Milletler Küresel ‹lkeler Sözleflmesi'ni
imzalayan 33 ilaç firmas› aras›nda bulunuyor. fiirket, '‹lerleme
Bildirimi 2011' raporunda BMK‹S 4 ana bafll›¤› alt›nda yer alan 10
ilke kapsam›ndaki '‹nsan Haklar› Yönetimi', 'Çal›flan Haklar›n›n
Korunmas›', 'Çevre Yönetimi' ve 'Yolsuzlu¤un Önlenmesi' ile ilgili
faaliyetlerini fleffaf bir flekilde paylafl›yor.

BMK‹S kapsam›nda evrensel ilkeleri temel alan kurumsal
uygulamalar›n daha istikrarl›, adaletli ve kapsaml› bir küresel
pazar oluflturmaya yard›mc› oldu¤u inanc›n› paylaflan Mustafa
Nevzat, performans›n› en iyi flekilde paylaflmak amac›yla G3
Sürdürülebilirlik Raporlamas› ‹lkeleri'ni k›lavuz ald›. ‹lerlemenin

do¤ru flekilde gösterilebilmesi için önceki y›llara ait önemli veriler
de raporda paylafl›ld›.

Mustafa Nevzat, tesisleri a¤açland›r›l›yor

Raporda, 2010 y›l›nda Mustafa Nevzat çal›flanlar›n›n TEMA Vakf›
arac›l›¤›yla 150 a¤aç dikti¤i belirtiliyor ve flirketin üretim ve
hammadde tesislerinin yaklafl›k 5000 m2'lik alan›n›n meyve
fidanlar›yla a¤açland›r›ld›¤› aktar›l›yor. 3500 m2'lik alanda toplam
115 adet meyve a¤ac›, 1500 m2'lik alanda ise toplam 200 adet
f›nd›k a¤ac› bulunuyor. Faaliyetlerini ISO14001 çevre yönetim
sistemi do¤rultusunda yürüten flirketin flimdiye kadar bu alanda
ceza almad›¤› vurgulan›yor.

Sera gaz› emisyonlar› ve tehlikeli at›klar azalt›l›yor

Mustafa Nevzat, tesislerinde LPG ve mazot yerine do¤algaz
kullan›m›na geçmifl olmas›yla sera gaz› sal›n›mlar›n›n azalmas›n›
sa¤l›yor. 2010 y›l›nda sera gaz› emisyonu oluflturacak malzeme
al›m› yapmama ilkesi ile çal›flan flirket, tesislerinde ozon tüketen
kimyasallarla ifllem yapm›yor.

2009 y›l›nda tehlikeli at›klar›n› yüzde 15 oran›nda azaltan flirket,
bu yöndeki çal›flmalar›n› sürdürüyor. Ayn› zamanda piyasaya
sürdü¤ü ürünlerin ambalajlar›n›n toplanmas› için ÇEVKO firmas›yla
çal›flan Mustafa Nevzat, ürün ambalajlar›n›n yüzde 25-30'luk
k›sm›n›n geri kazan›lmas›n› sa¤l›yor.

BM Küresel ‹lkeler Sözleflmesi ‹lerleme
Bildirimi Raporunu Yay›mlad›

Türk ilaç sektörünün köklü ve öncü kurulufllar›ndan Mustafa Nevzat ‹laç Sanayii A.fi., May›s 2010'da
imzalad›¤› Birleflmifl Milletler Küresel ‹lkeler Sözleflmesi (BMK‹S-UN Global Compact) kapsam›nda ilk
'‹lerleme Bildirimi' raporunu yay›mlad›. Sözleflme kapsam›nda evrensel ilkeleri temel alan kurumsal
uygulamalar›n daha istikrarl›, adaletli ve kapsaml› bir küresel pazar oluflturmaya yard›mc› oldu¤u inanc›n›
paylaflan flirket, BMK‹S kapsam›nda kaydetti¤i ilerlemeyi fleffaf bir flekilde raporlad›. Üretim tesislerinde
5000 m2 alanda a¤açland›rma yapan Mustafa Nevzat, LPG ve mazot yerine de do¤al gaz kullan›m›na
geçti.
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Janssen farmasötik
flirketlerinden biri olan Tibotec
Virco-Virology BVBA,
yetiflkinlerde genotip-1 kronik
hepatit C virüsünün (HCV)
peginterferon alfa ve ribavirin
ile birlikte tedavisinde
do¤rudan etki eden bir

antiviral (DAA) proteaz inhibitörü olan telaprevir’in Avrupa ‹laç
Ajans› (EMA) taraf›ndan onayland›¤›n› aç›klad›.  Aralar›na en son
telaprevir’in kat›ld›¤› bu yeni ilaç s›n›f› ile her zamankinden çok
daha fazla genotip-1 kronik HCV hastas›n›n iyileflme flans› olacak.

Klinik çal›flmalarda, peginterferon alfa ve ribarivin ile birlikte
uygulanan telaprevir, hem daha önce tedavi görmüfl genotip-1
kronik HCV hastalar›nda hem de daha önceki tedavileri baflar›s›z
olmufl hastalarda, tek bafl›na peginterferon alfa ve ribavirin ile
yürütülen standart tedaviye k›yasla, ayn› zamanda sürdürülebilir
virolojik yan›t (SVR) olarak da bilinen iyileflme oranlar›nda anlaml›
bir art›fl gösterdi. Telaprevir’in onaylanmas› ile genotip-1 kronik
HCV için uygulanan standart tedaviye göre daha geliflmifl ve etkili,
ayn› zamanda flimdiye kadarki en k›sa süreli tedavi rejimi sunulmufl
oldu. Telaprevir, daha önce tedavi görmüfl veya hastal›¤›n nüks
etti¤i hastalar›n ço¤unlu¤unda flu andaki toplam tedavi süresini
yar› yar›ya azalt›yor.

Londra Queen Mary Üniversite Hastanesi Profesörü Graham
Foster konu ile ilgili, “Bugün genotip-1 kronik HCV enfeksiyonu
hastalar› için heyecan verici bir gün. Proteaz inhibitörlerinin ortaya
ç›kmas›ndan önce, HCV tedavisi hem çok uzun sürüyordu hem de

genotip-1 kronik HCV hastalar›n›n yar›s›ndan az› iyileflebiliyordu”
dedi.  Foster, “Genotip-1 kronik HCV hastas› birçok yetiflkin için,
telaprevir bazl› tedavi, standart tedavilere göre daha k›sa süreli
bir tedavi rejimi ve daha yüksek iyileflme oran› anlam›na geliyor.
Tedavi rejimlerinin süreleri k›sal›yor, ancak etkinlikten de ödün
verilmiyor. Bu hastalar›n tedaviye uyum sa¤lamalar›na yard›mc›
olmak ad›na çok önemli bir ad›m” diye konufltu.

Onay 2 bin 290 hasta ile yap›lan üç faz 3 çal›flmas›n›n bulgular›na
dayan›yor:  ADVANCE, REALIZE ve ILLUMINATE. ADVANCE ve
REALIZE, önceki standart tedaviye göre (peginterferon alfa ve
ribavirin) peginterferon alfa ve ribavirin ile birlikte uygulanan
telaprevirin etkinlik ve güvenli¤ini de¤erlendiren randomize, çift
kör, plasebo kontrollü çal›flmalar.

Verilere göre, telaprevir bazl› rejim, daha önce tedavi görmemifl
hastalarda ve daha önceki tedavileri s›ras›nda nüks yaflayan
hastalarda önceki tedavi standard›na göre genotip-1 kronik HCV
enfeksiyonundaki iyileflme oranlar›n› anlaml› derecede yükseltti.
Veriler ayr›ca, iyileflmesi en güç gruplar olan; daha önce tedaviye
k›smi yan›t veren veya hiç yan›t vermeyen hastalar aras›nda da
tek bafl›na peginterferon alfa ve ribavirin tedavisine göre iyileflme
oranlar›nda anlaml› bir art›fla iflaret ediyor.

ILLUMINATE çal›flmas›ndan elde edilen veriler, tedavinin erken
dönemleri olan 4. ve 12. haftalarda saptanamaz bir viral yük
seviyesine düflen ve bu seviyeyi koruyan, daha önce tedavi
görmemifl genotip-1 kronik HCV hastalar› için telaprevir bazl› bir
rejim ile 24 hafta süren tedavinin telaprevir bazl› 48 haftal›k bir
rejimle eflde¤er oldu¤unu gösterdi.

Telaprevir Avrupa’da Onayland›

Bebeklere yönelik, vitamin ihtiyaçlar›n› karfl›lamak amac›yla
Avusturya biyoteknoloji devi Ökopharm taraf›ndan üretilen
Vitagil Drops, do¤al beslenme ürünleri alan›nda öncü ve yenilikçi
firmalardan biri olan Hiper Farma taraf›ndan Türkiye’de Türk
hekimlerinin hizmetine sunuldu. Ürünün tan›t›m gecesi 23 Aral›k
2011 tarihinde Esma Sultan Yal›s›’nda yap›ld›.  Avusturya
biyoteknoloji devi Ökopharm’›n, 5 y›l süren uzun araflt›rmalar
sonras› gelifltirdi¤i, ad›na patentli teknoloji ile üretti¤i Vitagil

Drops, prematüre dahil bebeklerin kullanabilece¤i özellikte
multivitamin damla formu.

Vitagil Drops, A, tüm B kompleks vitaminleri, C, D3, E ve H
vitaminlerini bar›nd›r›rken,  en büyük fark›n› da vitamin folik
asit ve B12 vitamini ile sa¤l›yor. Böylece prematüre ve yeni
do¤anlarda aneminin önlenmesine yard›mc› oluyor. Ayr›ca hiçbir
sentetik katk› ve koruyucu madde içermiyor.

Dünyada ‹lk ve Tek Patentli Panmol
Vitaminleri Hiper Farma ‹le
Türkiye’de…
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Klinik çal›flmalar alan›ndaki araflt›rmac› gücüne katk› sa¤lamak
amac›yla 2006 y›l›nda Roche Türkiye bünyesinde kurulan Roche
Klinik Çal›flmalar Okulu, Ortado¤u ve Kuzey Afrika ülkelerinde de
e¤itim vermeye haz›rlan›yor. Klinik çal›flmalar alan›nda e¤itimli
araflt›rmac› say›s›n› art›rarak global ilaç gelifltirme çal›flmalar›na
aday olmak amac›yla kurulan Roche Klinik Çal›flmalar Okulu,
bugüne kadar 17 e¤itim toplant›s› düzenledi. Bu toplant›lara kat›lan
855 doktor, “Teknik Bilgi”, “‹letiflim”, “Tecrübe Paylafl›m›”,
“Mevzuat Hakk›nda Bilgilenme” gibi konularda ‹yi Klinik
Uygulamalar› e¤itimi ald›. Roche Türkiye, çok büyük bir baflar›
yakalayan Klinik Çal›flmalar Okulu’nu, ilaç gelifltirme ve medikal
departmanlar›nda liderlik etti¤i MENA Bölgesi’ne (Ortado¤u ve
Kuzey Afrika ülkeleri) tafl›yacak. Roche Türkiye taraf›ndan
yönetilecek olan Roche Klinik Çal›flmalar Okulu, bölgedeki
araflt›rmac› gücüne önemli bir destek sa¤layacak.

“E¤itim ve baflar› ihraç ediyoruz”

Roche Türkiye Medikal Direktörü Dr. Fulya Erman, Roche Klinik
Çal›flmalar Okulu’nun 5 y›l içinde yakalad›¤› bu baflar›n›n, Roche
Türkiye’nin liderlik etti¤i ülkelere yay›lmas›ndan dolay› gurur
duyduklar›n› belirterek flunlar› söyledi: “Klinik Çal›flmalar Okulu’nu
kurarken, global ilaç gelifltirme çal›flmalar›na kat›lacak
araflt›rmac›lar yetifltirmeyi amaçl›yorduk. Nitekim ilaç gelifltirme
alan›nda e¤itim alm›fl araflt›rmac›lar›m›z dünya çap›nda çal›flmalara

kat›lma imkân› buldu.
Roche gibi etkin Ar-Ge gücüne sahip bir flirketin ilaç gelifltirme
çal›flmalar›nda Türk doktorlar›n›n katk›s›n›n bulunmas› ve Türk
hastalar›n›n verilerinin bu çal›flmalara zemin oluflturmas› mutluluk
vericiydi. fiimdi Türkiye’de kurdu¤umuz bu e¤itim altyap›s›n›,
liderlik etti¤imiz ülkelere tafl›mak ise baflar› ihrac›d›r ve ayr› bir
gurur kayna¤› oluflturmaktad›r.”

‹leri seviye uygulamalar› da bafllat›ld›

Roche Klinik Çal›flmalar Okulu, e¤itim çal›flmalar›na Sa¤l›k Bakanl›¤›
‹laç Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü ile yap›lan ifl birli¤iyle bafllad›.

E¤itim alan araflt›rmac› say›s› h›zla artarken, ilk kursu tamamlayarak
sertifikalar›n› alan araflt›rmac›lara yönelik ‘‹leri Seviye ‹yi Klinik
Uygulamalar›’ kursu gündeme geldi. Bu seviyedeki ilk kurs, 19-20
Kas›m 2011 tarihlerinde ‹zmir’de gerçeklefltirildi. Sa¤l›k Bakanl›¤›
ve klinik araflt›rmalarda deneyimli hekim e¤itmenlerin kat›l›m›yla
gerçekleflen kurs sonunda baflar›l› kat›l›mc›lara Sa¤l›k
Bakanl›¤›’ndan onayl› sertifikalar› verildi. E¤itimlere her uzmanl›k
alan›ndan t›p adamlar› kat›labiliyor.

2012 y›l›nda Mart ve May›s aylar›nda 3 tane ‹yi Klinik Uygulamalar
e¤itimi ve Ekim ay›nda da ‹leri Klinik Uygulamalar e¤itim toplant›lar›
planland›.

HABERLER

18 Ekim  - Aralık 2011

Roche Türkiye, Klinik Çal›flmalar Okulu’nu
Ortado¤u ve Kuzey Afrika’ya Tafl›yor

Roche Türkiye bünyesinde kurulan Roche Klinik
Çal›flmalar Okulu, baflar›s›n› Ortado¤u ve Kuzey
Afrika ülkelerine (MENA Bölgesi) tafl›yor. Bugüne
kadar 855 doktorun kat›l›m› ile gerçeklefltirilen 17
e¤itim toplant›s›nda, ‘‹yi Klinik Uygulamalar›’ e¤itimi
veren Roche Klinik Çal›flmalar Okulu, e¤itimli
araflt›rmac› say›s›n›n artmas›na ve ilaç gelifltirme
çal›flmalar›na katk› sa¤l›yor.
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Dünyan›n lider ilaç firmalar›ndan Novartis, ABD’li ekonomi dergisi
Fortune ve AON Hewitt araflt›rma firmas›n›n birlikte gerçeklefltirdi¤i,
dünyan›n önde gelen flirketlerinin bulundu¤u ‘2011’in En ‹yi fiirketleri’
araflt›rmas› sonucunda en iyi ilk 25 flirket aras›nda yer ald›.

Dayan›kl› tüketim ürünleri, finans, g›da, kimya, sa¤l›k, kozmetik ve
teknoloji gibi sektörlerden flirketlerin yer ald›¤› ve iki y›lda bir
gerçeklefltirilen bu prestijli araflt›rma, Avrupa, Kuzey ve Güney
Amerika ve Asya-Pasifik bölgelerinde faaliyet gösteren firmalar
aras›nda yap›l›yor. Pazar liderlerinin belirlenmesinde en kapsaml›
global çal›flma olarak nitelendirilen bu çal›flma, bin 200’den fazla
finansal veri ve 900’den fazla yönetici mülâkat›ndan sonra yap›lan
de¤erlendirmelerle oluflturuluyor.  Uzman ve ba¤›ms›z jüriler
taraf›ndan belirlenen ve liderlik prati¤i, global ölçekte liderlik

geliflimi, ifl ve liderlik stratejisinin uyumu, ifl performans› ve flirket
itibar›na yönelik kriterler çerçevesinde yap›lan araflt›rma sonucunda
oluflturulan derecelendirmede Novartis, bu y›l ilk 25 firma aras›nda
yer ald›.

Çal›flmalar›n› öncelikli olarak yeni tedavi yöntemlerinin
gelifltirilmesini desteklemek amac›yla yürüten Novartis, tüm
dünyada y›ll›k cirosunun yüzde 16’s›n› araflt›rma ve gelifltirme
faaliyetlerine ay›r›yor. fiirketin ürün gelifltirme departman›nda
klinik araflt›rma aflamalar›n›n çeflitli safhalar›nda hâlihaz›rda 140
yeni ilaç aday› üzerinde çal›fl›l›yor. Bu projeler potansiyel yeni
ürünlerin yan› s›ra, yeni olmayan ürünlerin endikasyonlar› üzerinde
yap›lan gelifltirme çal›flmalar›n› da içeriyor.

Dünyan›n En ‹yi fiirketleri

HABERLER

19Ekim  - Aralık 2011

Novartis, dünyan›n önde gelen flirketlerinin yer ald›¤› ‘2011’in En ‹yi fiirketleri’ araflt›rmas› sonucunda
en iyi ilk 25 flirket aras›nda yer ald›.

Aras›nda Yer Ald›

Sanofi-aventis’in afl› bölümü Sanofi
Pasteur, Kaliforniya Üniversitesi (San
Diego) ile aknenin önlenmesi ve
tedavisine yönelik immünolojik bir
yaklafl›m konusunda bir araflt›rma ve
gelifltirme anlaflmas› imzalad›¤›n›
aç›klad›. Bu yaklafl›m, enflamasyonda
propionibacterium akne faktörlerinin
spesifik nötralizasyonunu hedef al›yor.

Dünya genelinde en yayg›n görülen
deri hastal›klar› aras›nda yer alan akne
vulgaris, yaln›zca ABD’de 50 milyondan
fazla kifliyi etkiliyor. Tahminlere göre,
akne ilaçlar› pazar›n›n hacmi dünya
genelinde 3 milyar dolar› afl›yor. Çok
say›da ve karmafl›k etkenleri bulunan
hastal›k, özellikle gram pozitif anaerobik
bir bakteri olan ve insan derisinin mikro
floras›nda normal olarak bulunan P.
acnes’le iliflkilendiriliyor. Aknenin hafif
formlar›n›n tedavisi, P. acnes’in benzoil

peroksit ve oral veya topikal
antibiyotikler gibi bakterisit ajanlarla
yok edilmesine dayan›yor. Bu ajanlar,
pek çok bakteri türünü ay›rt etmeksizin
öldürüyor ve deri mikrofloras›n›n
normal dengesini bozuyor.
Antibiyotiklerin uzun süreli kullan›m›,
dirençli P. acnes sufllar›n›n ortaya
ç›kmas›na neden olabiliyor.

Sanofi-aventis Global Araflt›rma ve
Gelifltirme Baflkan› Dr. Elias Zerhouni,
“Bu f›rsat, sa¤l›k alan›nda
karfl›lanmam›fl bir gereksinime cevap
verebilecek, yeni bir etki
mekanizmas›na sahip ve kayda de¤er
yararlar› olan immünoterapötik bir ürün
gelifltirilmesini sa¤layabilir” dedi ve
flöyle devam etti: “Araflt›rma
aflamas›ndaki bu afl› ve tedavi, bu deri
hastal›¤› flikâyetine sahip pek çok kifliye
daha iyi bir çözüm sunabilir.”

Sanofi Pasteur
Akne Afl›s› ve

Tedavisi
‹le Dünya
Çap›nda

Lisans Sahibi
Oldu
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Universal Hastaneler Grubu, fiiflli Belediyesi ifl birli¤i ve Kansersiz
Yaflam Derne¤i deste¤i ile Türkiye’nin ilk meme okulu olan
‘Universal Meme Okulu’ projesini hayata geçirdi. Proje, meme
kanserinin tedavisi için hayati önem tafl›yan erken teflhis konusunda
duyarl› ve bilinçli bir toplum oluflturup, kad›nlara meme kanserinin
önlenebilir ve erken teflhisinde de tedavi edilebilir bir hastal›k
oldu¤unu anlatmay› amaçl›yor. ‘Her ay›n 10’u, 10 dakika’ slogan›
ile bu hastal›¤a karfl› duyarl›l›k oluflturmay› hedefleyen okulda
kad›nlar hem kendi kendilerine meme muayenesi yapmay›
ö¤renecekler hem de meme kanseri öncesi, tedavisi ve sonras›
hakk›nda bilgilendirilecekler.

Universal Hastaneler Grubu, meme kanserini kad›nlar›n korkulu
rüyas› olmaktan ç›karacak ‘Universal Meme Okulu’ projesini hayata
geçirdi. fiiflli Belediyesi ifl birli¤i ve Kansersiz Yaflam Derne¤i
deste¤i ile gerçeklefltirilen projede kad›nlar, Türkiye’nin ilk meme
okulunda kansere karfl› bilinçlenecek, erken teflhis için kendi
kendine muayene yöntemlerini ö¤renecek ve bu bilinçle de toplum
içerisinde hastal›kla ilgili flikâyetlerini daha rahat ifade edebilecekler.

‘Universal Meme Okulu’nun faaliyete geçmesi nedeniyle fiiflli
Belediye Baflkan› Mustafa Sar›gül, Universal Hastaneler Grubu
Yönetim Kurulu Baflkan› Dr. Azmi Ofluo¤lu, Genel Müdürü Dr.

Mahir Turan ve Kansersiz Yaflam Derne¤i Baflkan› Dida Kaymaz’›n
kat›ld›¤› bir bas›n toplant›s› düzenlendi.

Universal Hastaneler Grubu Genel Müdürü Dr. Mahir Turan, “Bir
sosyal sorumluluk projesi olman›n ötesinde, uzun soluklu bir
giriflim olarak planlad›¤›m›z Universal Meme Okulu, ülkemizde bir
ilk olma özelli¤i tafl›yor. Meme kanserinin sadece belirli gün ve
haftalarda gündemde kalmas›n›n önüne geçerek tüm y›la yay›lan
aktivitelerle okulumuz, erken teflhis bilincinin insanlar›m›z›n
hayat›n›n bir parças› olmas›n› sa¤layacak” dedi.

Amaçlar›n›n meme kanseri konusunda toplumsal bilinci
güçlendirerek hastal›kla ilgili tabular› y›kmak oldu¤unu belirten
Universal Hastaneler Grubu Yönetim Kurulu Baflkan› Dr. Azmi
Ofluo¤u ise, “‘Bana olmaz’ anlay›fl›ndan uzak ‘erken teflhis’ ile
hayat kurtaracak bir projenin öncüsü olduk. Önümüzdeki dönemde
daha da geliflip büyüyecek Universal Meme Okulu projesinin birçok
kad›n›n hayat›n› de¤ifltirece¤ine inan›yorum” fleklinde konufltu.

fiiflli Belediye Baflkan› Mustafa Sar›gül de kad›n sa¤l›¤›n› korumay›
amaçlayan Universal Meme Okulu projesinin bir parças› olmaktan
mutluluk duyduklar›n› belirtti.

‘Her ay›n 10’u, 10 dakika’ hayat kurtar›r

Kad›nlar e¤itimlerde ayda sadece 1 kere kendi kendilerini muayene
etmeyi ö¤renecekler.

Universal Meme Okulu’ndan isteyen her kad›n ücretsiz olarak
yararlanabilecek. Universal Hastaneler Grubu’nun genel cerrahi,
gö¤üs hastal›klar›, jinekoloji ve onkoloji uzmanlar› taraf›ndan
verilecek e¤itimler fiiflli Belediyesi’ne ba¤l› Halk Sa¤l›¤›
Merkezleri’nde ve Universal ‹talyan Hastanesi’nde düzenlenecek.
E¤itimler toplam 18 saat sürecek.

HABERLER

20 Ekim  - Aralık 2011

Meme Kanserine Karfl› ‘Her Ay›n 10'u,
10 Dakika’
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Türk Hematoloji Derne¤i (THD) taraf›ndan organize edilen,
Türkiye'de hematoloji alan›nda düzenlenen en genifl kapsaml›
kongre olan ve her y›l bilimsel içeri¤i daha da güçlendirilen Ulusal
Hematoloji Kongresi’nin 37.’si Ankara'da gerçeklefltirildi.

Kan bilimi konusunda yurt içi ve yurt d›fl›ndan alanlar›nda söz sahibi
uzman konuflmac›lar›n kat›ld›¤› kongrede, kan biliminin her geçen
gün geliflen t›pta yerini sa¤lamlaflt›rd›¤› ve öneminin gittikçe artt›¤›
günümüzde hematoloji her yönüyle masaya yat›r›ld›.

Ankara'da Sheraton Otel'de gerçeklefltirilen bas›n toplant›s›nda
Türk Hematoloji Derne¤i (THD) ve Kongre Baflkan› Prof. Dr. Muhit
Özcan, THD Genel Sekreteri Mutlu Arat, THD Araflt›rma Sekreteri
Prof. Dr. Muzaffer Demir, THD Yönetim Kurulu Üyesi Prof. Dr.
Teoman Soysal, Mount Sinai T›p Merkezi Radyoloji Bölümü'nden
Dr. Lale Kostako¤lu ile Minesota Üniversitesi, Kan ve Kemik ‹li¤i
Transplantasyon Ünitesi'nden Dr. Celalettin Üstün konuflmac› olarak
kat›ld›.

Sigara Hodgkin lenfomaya neden oluyor

Türk Hematoloji Derne¤i ve Kongre Baflkan› Prof. Dr. Muhit Özcan
sigaran›n lenfomaya yol açt›¤›n› aç›klayarak flunlar› söyledi:
“Sigaran›n felaketlerine yeni birisi eklendi. Sigara içmenin Hodgkin
lenfomaya yol açt›¤› anlafl›ld›. Bir insan›n lenfoma olma riskini 1
olarak kabul ederseniz, içilen her bir sigara ile bu risk art›yor. Yafll›
erkekler sigara tüketiyorlarsa lenfoma riski yüzde 80 kadar art›yor.”
Özcan, bu bilgiye ulaflmak için milyonlarca veri taban›n›n tarand›¤›n›
ve meta analiz yap›larak bunun ortaya ç›kt›¤›n› kaydetti.

Gebelikte kans›zl›k çocukta ast›m nedeni

ABD'deki Mount Sinai T›p Merkezi Radyoloji Bölümü Ö¤retim Üyesi
Dr. Lale Kostako¤lu ise, lenfoma tedavisi s›ras›nda erken dönemde
elde edilen pozitron emisyon tomografisinin (PET) kemoterapiye
hassasiyeti ve uzun süreli yan›t› belirleyici olarak klinik
uygulamalarda önemli bir yer alabilece¤ini anlatt›. Kostako¤lu, bu
konuda onkologlar›n tedaviye hassasiyetin erken dönemde
yans›t›lmas› konusunda çal›flmalar yapt›klar›n› ifade ederek, PET'in
etkinli¤inin ispatlanmas› durumunda kemoterapideki kür say›s›n›n
azalt›labilece¤ini kaydetti.

Hematolojik Hastal›klar Masaya Yat›r›ld›
Türk Hematoloji Derne¤i (THD) Yönetim Kurulu Baflkan› Prof. Dr. Muhit Özcan, sigaran›n Hodgkin
lenfomaya da yol açt›¤›n›n tespit edildi¤ini bildirdi.

THD Yönetim Kurulu Üyesi Prof. Dr. Teoman Soysal, ABD'de
yap›lan bir çal›flmaya de¤inerek, 597 aile üzerinde yap›lan
çal›flmayla gebelik s›ras›nda kans›zl›¤› olan annelerin çocuklar›n›n
takip edildi¤ini söyledi. Bu çocuklar›n do¤umdan sonraki ilk
y›llar›nda yüzde 22 oran›nda ast›m ve benzeri belirtiler
gösterdiklerinin belirlendi¤ini anlatan Soysal, “6. y›lda takip
edildiklerinde ise bu oran›n hâlâ yüzde 17 düzeyinde kald›¤›
belirlenmifl. Bu da gebelikteki kans›zl›¤›n çocuklar üzerindeki
etkilerine bir yenisi olarak ortaya ç›km›fl durumda” dedi. Kans›zl›¤›n
çok önemli bir problem oldu¤unun alt›n› çizen Soysal, dünya
üzerinde kans›zl›k oran›n›n yüzde 40 civar›nda oldu¤unu ifade
ederek, Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre, Türkiye'nin yüzde
20-39 aras›nda kans›zl›k beklenen kuflakta yer ald›¤›n› aktard›.
Soysal, folik asitin gebelik dönemindeki önemine dikkat çekerek,
folik asitin eksik olmas› durumunda çocu¤un nörolojik geliflme
bozukluklar›n›n olabilece¤ini belirtti. THD Genel Sekreteri Prof.
Dr. Mutlu Arat, ameliyat olacak hastalarda kans›zl›¤›n önemine
dikkat çeken bir konuflma yapt›. Arat, ameliyat olan hastalarda
ameliyat öncesi kans›zl›k olmas› durumunda ölüm ve komplikasyon
riskinin görülebilece¤ini belirterek, yap›lan bir araflt›rmaya göre,
225 bine yak›n ameliyat olacak hastan›n yüzde 30'unda kans›zl›¤›n
oldu¤unun tespit edildi¤ini aktard›.

THD Araflt›rma Sekreteri Prof. Dr. Muzaffer Demir ise, yafll›
kiflilerin de kans›zl›k için hedef kitle oldu¤unu belirtti. Beslenmenin
önemine de¤inen Demir, besinsel nedenlere ba¤l› olmayan
kans›zl›¤›n da yafll› insanlarda görülebilece¤ini kaydetti.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan onayl› bir günlük
programda klinik araflt›rmalar›n planlanmas›,
yürütülmesi ve tamamlanmas›na kadar tüm
basamaklar› içeren konular ve ilgili mevzuat
sunularak tart›fl›ld›. Hekimlere yönelik düzenlenen
e¤itimin sonunda tüm modüllere kat›lan 150
kat›l›mc›, kat›l›m belgesi almaya hak kazand›.

Van Yüzüncü Y›l Üniversitesi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›
ifl birli¤i ile yap›lan klinik araflt›rma e¤itimi, Pfizer’in
Türkiye’de düzenledi¤i 24. e¤itim oldu. E¤itimlerde
ilaç araflt›rma ve gelifltirme sürecindeki
basamaklar, araflt›rmalar›n etik de¤erlendirilmesi,
sorumluluklar, ulusal ve uluslararas› düzenlemeler,
çal›flma tasar›m›, çal›flmalar›n organizasyonu ve
yürütülmesi, advers olay bildirimleri, yoklama ve
denetleme konular› hakk›nda sa¤l›k
profesyonellerine kapsaml› bilgiler sunuldu.
2009 y›l›ndan bu yana Türk ilaç sektöründeki ilk

akademi-sanayi ifl birli¤i kapsam›nda bir dizi
projeye imza atan Pfizer, Türkiye’de ilaç
sektöründe Ar-Ge faaliyetlerini ve inovasyon
çal›flmalar›n› destekleyecek ortam›n gelifltirilmesi
konusundaki kararl›l›¤›n›n alt›n› çizmiflti. Bu
do¤rultuda ilaç keflfi ve gelifltirilmesi alan›nda
bilim insanlar›m›z›n projelerine küresel bilim
dünyas›n›n kap›lar›n› açan ve uluslararas› Ar-Ge
a¤› ile Türk bilim dünyas› aras›nda bir köprü kuran
Pfizer, öncü oldu¤u klinik araflt›rma e¤itim
program› ile Türkiye’de ilaç Ar-Ge faaliyetlerinin
yüksek standartlara getirilmesi için destek
vermeye devam ediyor.

Program, ülkemizde yüksek standartta klinik ilaç
araflt›rmalar›n›n yayg›nlaflmas›, araflt›rmac›lar›n
bu konudaki bilgilerinin güncellenmesi, dünyada
ve Türkiye’deki son geliflmelerin paylafl›lmas›n›
hedefliyor.

Türkiye’de ilaç Ar-Ge faaliyetleri Pfizer deste¤i
ile gelifliyor

Türkiye’de gerçeklefltirdi¤i akademi ifl birli¤i ile
160 y›ll›k bilimsel bilgi birikimini üniversitenin bilim
camias› ile paylaflan, Hacettepe Teknokent’te
kurdu¤u Ar-Ge birimi ile Türk bilim adamlar›na
araflt›rma kap›lar›n› açan Pfizer, ilaçlar›n gelifltirme
aflamas› olan klinik araflt›rmalar›n uluslararas›
standartlarda yap›lmas› için de uzun zamand›r
bilim dünyas›na destek oluyor.

2000 y›l›ndan beri klinik araflt›rmalar›n geliflimi
için klinik araflt›rma e¤itimleri düzenleyen Pfizer,
bu programlar› T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, üniversiteler
ve hastanelerin ifl birli¤i ile daha da güçlendiriyor.
Pfizer, son 10 y›lda 24 e¤itim gerçeklefltirerek
toplam 2 binin üzerinde hekimin e¤itimine katk›da
bulundu.

HABERLER
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          Türkiye, Sa¤l›k Bakanl›¤› Onayl›
Klinik Araflt›rma E¤itimini Van’da
Gerçeklefltirdi

Pfizer Türkiye, 2000
y›l›ndan bu yana

gerçeklefltirdi¤i ve 2
binden fazla hekime

e¤itim imkân›
sundu¤u klinik

araflt›rma
e¤itimlerinden

sonuncusunu Van
Yüzüncü Y›l

Üniversitesi ve Sa¤l›k
Bakanl›¤› ifl birli¤iyle

22 Ekim’de Van’da
gerçeklefltirdi.
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GlaxoSmithKline'›n
(GSK) 1980'li y›llar›n
sonlar›nda keflfetti¤i
ve o zamandan beri
üzerinde çal›flmalar›n›
sürdürdü¤ü RTS,S

s›tma afl›s› aday›n›n faz 3 çal›flmas›n›n ilk sonuçlar› aç›kland›.
Çal›flman›n sonucuna göre, yeni afl› aday›, 5 - 17 ay aras›ndaki
Afrikal› bebeklerde s›tma hastal›¤› riskini yar› yar›ya azalt›yor.
RTS,S'nin uzun süreli koruyuculu¤u ile ilgili verilerin 2014 y›l›
sonunda al›nmas› bekleniyor.

Dünyada her y›l, büyük ço¤unlu¤u 5 yafl alt›ndaki Afrikal› çocuklar
olmak üzere, 800 bin kiflinin yaflam›n› yitirmesine yol açan s›tma
hastal›¤›na karfl› önemli bir ad›m at›ld›. Dünyan›n önde gelen
araflt›rmac› ilaç ve afl› firmalar›ndan GSK’n›n 20 y›l› aflk›n bir
süredir üzerinde çal›flt›¤› yeni s›tma afl›s› aday› RTS,S'nin faz 3
çal›flma sonuçlar›, s›tmaya karfl› mücadelede umut verdi. Al›nan
sonuçlar, üç doz RTS,S afl›s›n›n 5 - 17 ay aras›ndaki bebeklerde
klinik s›tma hastal›¤› riskini yüzde 56, a¤›r s›tma riskini ise yüzde
47 oran›nda azaltt›¤›n› gösteriyor. Bu sonuçlar›n faz 2 çal›flma
sonuçlar›yla uyumlu oldu¤u belirtiliyor.

Klinik araflt›rmalar 11 merkezde devam ediyor

GSK'n›n PATH S›tma Afl›s› ‹nisiyatifi adl› uluslararas› kurulufl ile
ifl birli¤i yaparak gerçeklefltirdi¤i, Bill&Melinda Gates Vakf› taraf›ndan
finanse edilen klinik çal›flmalar toplam 7 Afrika ülkesinde bulunan
11 ayr› merkezde yürütüldü. Afl›lamalar May›s 2009'da bafllad› ve
halen devam ediyor. Burkina Faso, Gabon, Gana, Kenya, Malawi,
Mozambik ve Tanzanya'da bulunan merkezlere faz 3 için kat›l›m
baflvurular› Ocak 2011'de tamamland›. 15 bin 460 kat›l›mc›n›n yer
ald›¤› çal›flma, Afrika'da s›tma afl›s›yla ilgili olarak bugüne kadar
yap›lm›fl en büyük klinik araflt›rma olarak nitelendiriliyor.

Aç›klanan veriler, 5-17 ayl›k 3 doz afl›lanm›fl ve 12 ay gözlemlenmifl
ilk 6 bin bebekten elde edilen sonuçlar› kaps›yor. RTS,S, en yayg›n
görülen s›tma parazitine karfl› vücudun ba¤›fl›kl›k sistemini harekete
geçirerek hastal›k riskini azalt›yor. 6-12 haftal›k bebeklerde
afl›laman›n sonuçlar›yla ilgili verilerin 2012 y›l› sonunda al›nmas›
bekleniyor. Afl›n›n uzun süreli koruyucu etkinli¤i için, üçüncü doz
afl›n›n ard›ndan 30 ay gözlem devam edecek. Böylece 2014 y›l›
sonunda afl› aday›n›n uzun süreli etkinli¤i ve emniyeti ile ilgili net
veriler elde edilecek. Bu verilerin yetkililerce yeterli bulunmas›
halinde Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün (DSÖ) 2015 y›l› bafllar›nda afl›n›n
kullan›m›n› Afrika ülkelerine tavsiye etmesi bekleniyor.

HABERLER
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GSK'n›n Yeni Afl› Aday› 5-17 Ayl›k Afrikal›
Bebeklerde S›tma Riskini Yar› Yar›ya Azalt›yor

Birleflmifl Milletler’in ald›¤› kararla tüm ülkelerde Dünya Diyabet
Günü amblemi ‘Mavi Halka’ olarak kabul edildi. Mavi umudu,
halka birli¤i temsil ediyor.

Dünya Diyabet Günü’nde dünyadaki önemli ülke sembolleri ve
yap›lar mavi ›fl›kla ›fl›kland›r›ld›. ‹ngiltere de Bing Bang, Amerika
da Empire State, Avustralya da Opera Binas› mavi renge
büründü.

Bu y›l ülkemizin sembolü olan Bo¤az Köprüsü ve K›z Kulesi
mavi renge bürünerek diyabetli hastalar›n umudu oldu.

Dünya Diyabet Günü’nde Bo¤az Köprüsü
Maviye Büründü



HABERLER.fh11 1/10/12 8:38 PM Page 21 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

Novartis’in bulundu¤u 32 ülkede düzenlenen ‘Sa¤l›kl› Yaflam
Haftas›’ etkinlikleri Türkiye’de 10-14 Ekim tarihleri aras›nda
gerçeklefltirildi. Etkinlikler kapsam›nda Novartis Türkiye
çal›flanlar›na yönelik çeflitli seminer ve e¤itimler gerçeklefltirildi.
Gelecek y›l etkinliklerin Novartis’in faaliyette bulundu¤u di¤er
ülkelere de yay›lmas› planlan›yor.

Dünyan›n lider ilaç firmalar›ndan Novartis’in, çal›flanlar›n› hastal›klar
konusunda bilinçlendirmek ve sa¤l›kl› bir yaflam tarz›
benimsemelerini sa¤lamak amac›yla düzenledi¤i ‘Sa¤l›kl› Yaflam
Haftas›’ isimli özel sa¤l›k program› Türkiye’de 10-14 Ekim tarihleri
aras›nda gerçeklefltirildi. Bu y›l 32 ülkede düzenlenen bu özel
hafta boyunca çal›flanlar›n kendi sa¤l›klar›na öncelik vermelerini
sa¤lamak ve sa¤l›kl› yaflam› teflvik etmek amac›yla çeflitli aktiviteler
düzenlendi.

Kalp damar hastal›klar›, kanser ve akci¤er rahats›zl›klar› gibi
günümüzde çok s›k rastlanan önemli hastal›klar›n gündeme
getirildi¤i hafta boyunca, her biri alan›nda uzman isimler taraf›ndan
çeflitli seminer ve söylefliler düzenlendi. Sa¤l›kl› yaflam›n öneminin

vurguland›¤› etkinlikte, Türkiye’nin en önemli diyetisyenlerinden
Dilara Koçak ‘Sa¤l›kl› Beslenme’, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi’nden radyasyon onkolo¤u Prof. Dr. Nuran Befle ise
‘Meme Kanseri’ konulu seminerler verdi. Hafta boyunca
gerçeklefltirilen vücut ya¤› ve tansiyon ölçümü, nikotin ba¤›ml›l›k
testi ve sigaray› b›rakma önerileri gibi uygulamalar›n yan› s›ra,
haftan›n son gününde Hidiv Kasr›’nda çal›flanlara özel bir yürüyüfl
düzenlendi.

Novartis Türkiye’nin 2 bin 400 çal›flan› ve yak›nlar› hafta boyunca
düzenli beslenerek, egzersiz yapmaya ve periyodik tansiyon,
kolesterol ve diyabet kontrolüne yönlendirildi.

Novartis Çal›flanlar› Sa¤l›kl›
Yaflam Haftas›n› Kutlad›

HABERLER
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Novartis ilaç firmas›, çal›flanlar›n›n daha sa¤l›kl› bir
yaflam için hastal›klar konusunda bilinçlenmesi ve
gelecekte karfl›laflabilecekleri sa¤l›k sorunlar›n›
önlemelerine yönelik ‘Sa¤l›kl› Yaflam Haftas›’ isimli
özel çal›flan program›n› gerçeklefltirdi.

Çocuk Nefroloji Derne¤i ve Ferring ‹laç ifl birli¤i
ile düzenlenen ‘Mutlu Sabahlar’ resim yar›flmas›
sonuçland›. Dereceye giren yar›flmac›lar 21
Aral›k'ta ‹stanbul 'da düzenlenen tören ile
ödüllerini ald›.
 
Her 100 çocuktan 15'inde görülen enürezis
noktürna, yani gece yatak ›slatma sorunu
hakk›nda toplumda fark›ndal›k yaratmak,
tedaviye pozitif yaklafl›m sa¤lamak ve enürezis
noktürnal› çocuklar› motive etmek amac›yla

düzenlenen yar›flmaya ilgi büyük oldu ve
toplamda 127 yar›flmac› baflvurdu.  Resimler,
Çocuk Nefroloji Derne¤i yöneticileri ve
ressamlardan oluflan jüri taraf›ndan 5-8 ve
9-12 yafl olarak 2 ayr› kategori halinde
de¤erlendirildi.

Dereceye giren yar›flmac›lar›n resimlerinde
yans›tt›klar›n› anlatt›klar› ve hislerini paylaflt›klar›
ödül töreninde, yar›flmaya gönderilen tüm
resimler toplant› boyunca sergilendi.

‘Mutlu Sabahlar’ Resim Yar›flmas› Sonuçland›
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Bayer HealthCare, venöz tromboembolinin (VTE) önlenmesi için
gelifltirdi¤i ilk oral direkt Faktör Xa inhibitörü Xarelto’nun
(rivaroksaban), ortopedik endikasyonlar›n› sa¤l›k konusunda uzman
gazetecilerle paylaflt›. Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hematoloji
Bilim Dal› ö¤retim üyelerinden Prof. Dr. Muzaffer Demir, Özel
Ac›badem Maslak Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bölüm
Baflkan› Prof. Dr. Remzi Tözün ve Bayer Bilimsel Araflt›rma Heyeti
Baflkan› farmakolog Dr. Elisabeth Perzborn’un kat›l›m›yla
gerçeklefltirilen toplant›da, kalça ve diz protez cerrahisi geçiren
hastalarda, pulmoner emboliye sebep olabilen derin ven
trombozunun (DVT) önlenmesi için gelifltirilen çal›flmalarla ilgili
güncel bilgiler paylafl›ld›.

Toplant›da konuflan Prof. Dr. Muzaffer Demir; kan p›ht›laflmas›,
derin ven trombozunun ve pulmoner embolizmin nas›l olufltu¤u,
oluflma nedenleri, klinik tablosu, ilerleyifli ve yol açt›¤› sorunlar ile
ilgili ayr›nt›l› bilgi verdi. Profilaksi tedavisinin teflvik edilmesinin
hastalar›n sa¤l›¤› aç›s›ndan son derece kritik oldu¤unu belirten
Demir, Avrupa Birli¤i ülkelerinde her y›l VTE nedeniyle hayat›n›
kaybeden kifli say›s›n›n 543 bin civar›nda oldu¤unu ifade etti.

Prof. Dr. Remzi Tözün ise ortopedide VTE s›kl›¤›, tromboprofilaksi
yöntemleri, kullan›lan ilaçlar, yeni oral tedaviler, RECORD çal›flmalar›
ve Xarelto hakk›ndaki bilimsel verileri paylaflt›. Ortopedistler için

rivaroksaban’›n son derece önemli bir ilaç oldu¤unu belirten Tözün,
RECORD çal›flmalar›nda rivakroksaban ile elde edilen pozitif
sonuçlar›n heyecan verici oldu¤unu ifade etti.

Xarelto’nun araflt›rma ve gelifltirme süreçlerini aktaran Dr. Elisabeth
Perzborn, bir molekülün keflfinin uzun ve büyük maliyetler
gerektiren bir süreç oldu¤unun alt›n› çizdi. Rivaroksaban’›n keflfi
süresince büyük bir ekibin sadece VTE profilaksisi endikasyonu
için 10 y›l boyunca çal›flt›¤›n› belirten Perzborn, en heyecanl›
bekleyiflin son 18 ayda yafland›¤›n› ve ilk oral direkt Faktör Xa
inhibitörünün keflfedildi¤ini anlad›klar› anda tarifsiz bir mutluluk
yaflad›klar›n› belirtti.

Kalça protez cerrahisini takiben 5 hafta ve diz protez cerrahisini
takiben 2 hafta boyunca, günde tek doz 10 mg’l›k tablet fleklinde
kullan›lacak olan Xarelto, bu endikasyonda kalça ve diz protez
cerrahisinde DVT’nin önlenmesinde ABD onayl› tek yeni
antikoagülan olma özelli¤ini tafl›yor.

Alt ekstremite majör ortopedik cerrahisi geçiren hastalarda,
VTE’nin önlenmesinde endike olan Xarelto 10 mg. film kapl› tablet,
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 3 Haziran 2011 tarihinde
ruhsatland›r›ld›. Xarelto 10 mg. film kapl› tablet, 10 tablet ve 30
tabletlik ambalajlarda Ekim ay›nda Türk t›bb›n›n hizmetine sunuldu.

Xarelto’nun Mucidi ‹stanbul’dayd›…
Bayer’in derin ven trombozunun önlenmesi için
gelifltirdi¤i oral antikoagülan Xarelto’nun
(rivaroksaban) ortopedi alan›ndaki endikasyonlar›
uzman doktorlar›n kat›l›m›yla tan›t›ld›.
Rivaroksaban etken maddesinin keflfini yapan Bayer
Bilimsel Araflt›rma Heyeti’nin baflkan› farmakolog
Dr. Elisabeth Perzborn, molekülün keflfinden bugüne
kadar sürdürülen çal›flmalar ile ilgili güncel bilgileri
paylaflt›.

Prof. Dr. Remzi Tözün  Dr. Elizabeth Perzborn  Prof. Dr. Muzaffer Demir
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Beyin tümörü ameliyatlar› esnas›nda uygulanabilen manyetik
rezonans görüntüleme yöntemi MR ile tümörün tamamen al›n›p
al›nmad›¤› an›nda saptanabiliyor. Hasta ameliyat masas›ndayken
ve kafatas› aç›lm›flken çekilebilen MR ile hastan›n tekrar tekrar

ameliyat edilme ihtimali ortadan kald›r›l›yor. Beynin içinden
kaynaklanan tümörlerin varl›¤›nda ve beyinde önemli yerlere
yak›n tümörlerde operasyon esnas›nda uygulanabilen manyetik
rezonans görüntüleme yöntemi ile tümörün tamamen al›n›p
al›nmad›¤› an›nda belirlenebiliyor. Yöntem, ameliyatta ne derece
baflar›l› sonuç elde edilebildi¤ini, tümörün ne kadar›n›n ç›kar›ld›¤›n›,
ameliyatta giriflime daha ne kadar devam edilmesi gerekti¤ini
ortaya koyarken, hastan›n tekrar ameliyat edilme ihtimalini ortadan
kald›r›yor.

Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal› Ö¤retim Üyesi Prof. Dr. Ersin Erdo¤an, beyin cerrahisinin çok
ciddi bir operasyon oldu¤unu ve mutlaka do¤ru tan› ile alan›nda
uzman hekim taraf›ndan ameliyat›n gerçeklefltirilmesi gerekti¤ini
belirtiyor.

Beyin cerrahisi alan›nda her geçen gün çok önemli ad›mlar at›ld›¤›n›
belirten Erdo¤an, beyin cerrahisine iliflkin yöntem ve uygulamalar›n
Türkiye'de özellikle 1990'l› y›llardan itibaren artt›¤›n› ifade etti.
Erdo¤an, bununla birlikte beyin cerrahisi uygulama say›s›n›n da
yükseldi¤ini vurgulayarak, ilerlemeler sayesinde ameliyat
sonras›nda oluflabilecek komplikasyonlar›n azald›¤›n› dile getirdi.
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Görüntüleme Teknolojileri ‹le Beyin Tümörü
Olan Hastalar Ameliyat›n Tekrarlanmas›
Riskinden Kurtuluyor

Dünyan›n lider ilaç firmalar›ndan Novartis’in kâr amac›
gütmeyen oluflumu Novartis Sürdürülebilir Kalk›nma Vakf›
(NFSD); medya, teknoloji ve sa¤l›k sektörleri uzmanlar›n›
‹sviçre’nin Basel kentinde bir araya getirdi. Sempozyum
çerçevesinde bir araya gelen uzmanlar “Yeni medya düzeni
demokratikleflme ve kalk›nmay› h›zland›rabilir mi?” sorusunu
tart›flt›. Sempozyumda, modern iletiflim teknolojisinin geliflmekte
olan ülkeleri dönüfltürme gücünü hangi yollarla kulland›¤› ve
bu teknolojilerin sa¤l›k hizmetlerine eriflimi art›rmaya yönelik

olarak nas›l kullan›labilece¤i konular› mercek alt›na al›nd›.
Sempozyumda, bilgi ve iletiflim teknolojilerinin kaliteli sa¤l›k
hizmetlerine eriflimi art›rma ve böylelikle sa¤l›kla ilgili milenyum
kalk›nma hedeflerine ulaflmadaki katk›s› yak›ndan incelendi.
‘Mobil sa¤l›k ve e-sa¤l›k’ uygulamalar›n›n önemine de¤inilen
sempozyumda, bu tarz uygulamalar›n ucuz, sürdürülebilir ve
k›rsal bölgelerdeki hastalar›n ihtiyaçlar›na yan›t verebilecek
kaliteli bir sa¤l›k hizmeti sa¤layabilece¤i konufluldu.

Novartis, Medya Teknoloji ve Sa¤l›k Sektörü
Uzmanlar›n› ‹sviçre Basel’de Bir Araya Getirdi
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AstraZeneca, ‘Birinci Basamak Art› De¤er
Toplant›lar›’ ad› alt›nda Ankara ve ‹stanbul’da
eflzamanl› olarak gerçeklefltirdi¤i e¤itim program›
ile büyük be¤eni toplad›. Her iki flehirde 600’ü aflk›n
kat›l›mc› ile gerçeklefltirilen toplant› gerek e¤itim
veren gerekse e¤itimlere kat›lan hekimler
taraf›ndan be¤eni ile karfl›land›. Birinci basamak
hekimlerinin tedavi uygulamalar›na katk›da
bulunabilmeyi hedefleyen ‘Birinci Basamak Art›
De¤er Toplant›lar›’nda bilimsel ve sosyal konular
ayr› ayr› ifllendi.

‘Birinci Basamak Art› De¤er Toplant›lar›’ bilimsel
e¤itim program› kapsam›nda ‘laboratuvar
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi’, ‘mal praktis’,
‘komorbid hastal›klara yaklafl›m’, ‘gebelik ve
laktasyonda ilaç kullan›m›’, ‘aile hekimi için ast›m’
ve ‘aile hekimi için diyabet’ gibi aile hekimlerinin
s›kl›kla karfl›laflabildikleri konular ele al›nd›. ‘Birinci
Basamak Art› De¤er Toplant›lar›’ sosyal e¤itim
program›nda ise ‘tedavi destekleyici diyet yaklafl›m›’,
‘hasta hekim iliflkisinde hukuki sorunlar’, ‘zorlu
hastada ilaç seçimi’, ‘hasta-hekim iletifliminde iyi
olmak’ gibi aile hekimlerine hasta ile iletiflimlerinde
kolayl›k sa¤layacak destekleyici bilgiler paylafl›ld›.

AstraZeneca gastrointestinal ekibi taraf›ndan
hayata geçirilen ve ‹stanbul’da Prof. Dr. Zeynel

Mungan, Ankara’da ise Prof. Dr. Serhat Bor
baflkanl›¤›nda yürütülen ‘Birinci Basamak Art› De¤er
Toplant›lar›’nda ‘asit peptik hastal›klarda vakalarla
tedavi’ konusu da gerçek olgu incelemeleri
üzerinden ifllendi.

Hekimler taraf›ndan gerçek bir ihtiyaca cevap
verdi¤i belirtilen ‘Birinci Basamak Art› De¤er
Toplant›lar›’ 2012 y›l›nda di¤er illerdeki birinci
basamak hekimleri için de geniflletilerek ilerleyecek.

AstraZeneca,
birinci basamak

hekimlerinin tedavi
uygulamalar›na

katk›da
bulunabilmeyi

hedefleyen bir seri
e¤itim toplant›s›

gerçeklefltirdi.

AstraZenaca ‘Birinci Basamak Art› De¤er
Toplant›lar›’ Art› De¤er Yaratt›
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Günlük yaflam› tats›z hale getiren asit reflü hastal›¤› ile ilgili
bilinmesi gerekenler www.asitreflu.com sitesinden takip
edilebiliyor.

Asit reflü hastal›¤›n›n halka tan›t›lmas›, baflta hastal›ktan
korunmak olmak üzere, herkesin hastal›¤› ile birlikte daha iyi
bir yaflam sürebilmesine katk›da bulunmak amac›yla 2010
yılında AstraZeneca ifl birli¤i ve Prof. Dr. Cem Kalayc›’n›n
dan›flmanl›¤› ile haz›rlanan asitreflu.com web sitesi yay›n hayat›n›
sürdürüyor.

Asitreflu.com, reflü ve di¤er asit peptik hastal›klarla ilgili tüm
gerekli bilgilerin bulunabilece¤i zengin bir kaynak.

Gö¤üste yanma hissi ve di¤er asit reflü hastal›¤› belirtilerini
azaltmaya hatta önlemeye yönelik birçok alternatif öneriyi
içeren sitede; hastal›¤›n nedenleri, belirtileri ile farkl› tan› ve
tedavi yöntemlerine iliflkin tüm bilgilere ulaflmak mümkün.
Asitreflu.com, kiflinin reflü hastas› olup olmad›¤› konusunda bir
ön fikre sahip olabilmesi aç›s›ndan faydal› olabilecek reflü tan›
anketini de ziyaretçilerine sunuyor.

Asitreflu.com Yay›nda!
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Nadir görülen ALS, ülkemizde Fenerbahçeli futbolcu Sedat Balkanl›
hastal›¤› olarak biliniyor.  Onlarca haberde s›kl›kla duydu¤umuz
‘yüzbinde bir, milyonda bir görülen’ diye bafllayan ‘nadir hastal›klar’,
sadece Türkiye’de, 5 milyon kifliyi etkiliyor. ‹flte bu hastal›klar›n
masaya yat›r›ld›¤› 1. Ulusal Nadir Hastal›klar ve Yetim ‹laçlar
Sempozyumu, yurt d›fl›ndan ve Türkiye’den hasta ve hasta
yak›nlar›n›n yan› s›ra, ulusal ve uluslararas› platformlarda bu
konuyla u¤raflan bilim adamlar›n› bir araya getirdi.

‹stanbul Üniversitesi Deneysel T›p Araflt›rma Enstitüsü’nden Prof.
Dr. U¤ur Özbek, akraba evliliklerinden dolay›, ‘nadir hastal›klar’
diye nitelendirilen hastal›klar›n çok görüldü¤ü Türkiye'de, bu
hastal›klar için politika gelifltirilmesini amaçlad›klar›n› söyledi.

Kültür Üniversitesi’nin Ataköy yerleflkesinde düzenlenen 6. Nadir
Hastal›klar ve Yetim ‹laçlar Do¤u Avrupa Konferans› ve 1. Ulusal
Nadir Hastal›klar ve Yetim ‹laçlar Sempozyumu ortak bas›n
toplant›s›nda konuflan ‹stanbul Üniversitesi Deneysel T›p Araflt›rma
Enstitüsü’nden Prof. Dr. U¤ur Özbek, nadir hastal›klar ve yetim
ilaçlar›n di¤er ülkelerde oldu¤u gibi Türkiye'de de en önemli
toplumsal ve ulusal sa¤l›k sorunlar› aras›nda yer ald›¤›n› kaydetti.

Özbek, nadir hastal›¤›n, toplumda görülme s›kl›¤›n›n 2 bin kiflide
1'den az olan hastal›klar› tan›mlad›¤›na dikkati çekerek, t›bb›n tüm
disiplinlerini ilgilendiren bu hastal›klar›n say›s›n›n 6 bin ile 8 bin
kadar oldu¤unu, her birinin görülme s›kl›¤›n›n tek bafl›na az olsa
da tüm nadir hastal›klar›n hep birlikte toplumun yaklafl›k yüzde
6-8'ini etkiledi¤ini kaydetti. ''Türkiye'de genel oran temelinde en
az 5 milyon kiflinin nadir bir hastal›ktan etkilendi¤i öngörülebilir''
diye konuflan Özbek, bir hastal›¤›n nadir olmas›n›n yol açt›¤› birçok
önemli sa¤l›k sorunu oldu¤unu söyledi.

Özbek, nadir hastal›klarda, hastal›¤›n tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n
gelifltirilmesi ve üretilmesine yönelik talebin az ve bu ilaçlara
eriflimin zor oldu¤unu iflaret ederek, bu nedenle bu tür ilaçlar›n
‘yetim ilaç’ olarak adland›r›ld›¤›n› dile getirdi. Özbek, ''Akraba

evliliklerinden dolay› nadir hastal›klar›n daha çok görüldü¤ü
Türkiye'de, bu hastal›klar için politika gelifltirilmesini amaçl›yoruz''
dedi. Ailevi Akdeniz Atefli, Akdeniz Anemisi gibi hastal›klar›n
Türkiye'de s›k görüldü¤ünü belirten Özbek, bunun di¤er ülkelerde
nadir görülen bir hastal›k olabildi¤ini anlatt›.

Nadir hastal›klar, Avrupa'n›n sa¤l›k ajandas›nda en üst s›rada

Nadir hastal›klar›n Avrupa'n›n sa¤l›k ajandas›nda en üst s›ralarda
yer almakta oldu¤unu dile getiren Avrupa Komisyonu Nadir
Hastal›klar Uzmanlar Kurulu Baflkan› Prof. Dr. Segolene Ayme, bu
hastal›¤›n yüzde 25 oran›nda da gençleri ilgilendirdi¤ini anlatt›.

Prof. Dr. Segolene Ayme, Bat› Avrupa'da ‘mükemmeliyet
merkezlerini’ bafllatt›klar›n› kaydederek, hastal›¤›n ne kadar nadirse
ona tan› koyacak doktorun da o kadar nadir oldu¤unu söyledi.
Herkesin kendi hastal›¤› ile ilgili en iyi doktoru bulma gayreti
içerisinde oldu¤unu belirten Ayme, ‘mükemmeliyetçi merkezleri’
ile bir araya gelerek, bir arada çal›flmay› hedeflediklerini dile getirdi.
Ayme, Türkiye'de yap›lan akraba evliliklerinden dolay› nadir
hastal›klar›n çok daha fazla oldu¤unu bildirerek, Türkiye’de de
‘mükemmeliyetçi merkezleri’nin aç›lmas›n› umdu¤unu ifade etti.

Befl Milyona Yak›n Kifli Bu Hastal›klardan
Etkileniyor
Milyonda bir görülen hastal›k; kaç›fl sendromu.
Ad›n› ilk kez Mehmet Ali Erbil ile duydu¤umuz bu
hastal›¤a yakalanan hastalar›n yüzde 25-30’u ölüm
riski tafl›yor.
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Kim Nerede?
16 y›l› aflk›n süredir sa¤l›k sektöründe bulunan Dr. Ozan Bat›gün, 17 Ekim 2011 itibar› ile Zeincro Türkiye Genel Müdürü
olarak göreve bafllad›. Dr. Bat›gün, ilaç sektöründe yönetim ekibi görevleri, medikal bölüm, sat›fl pazarlama,
ruhsatland›rma ve resmi iliflkiler departmanlar›nda farkl› pozisyonlarda çal›flmas›n›n yan› s›ra, farmakoekonomi
alan›nda ülkemizdeki ilk yay›nlar› yapt›. Yurt içi ve yurt d›fl› konferanslara konuflmac› olarak kat›lan, ek olarak marka
bilinci yaratma ve liderlik alan›nda da konferanslar veren Ozan Bat›gün, ulusal dergilerde köfle yazarl›¤› ve yay›n
kurulu üyeli¤i de yap›yor. 1972 ‹zmir do¤umlu olan Bat›gün, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’ni bitirdikten sonra, fizyoloji
alan›nda doktoraya bafllad›. Newport Üniversitesi’nde iflletme master› yapt›. ‹laç sektöründe medikal departman,
ruhsatland›rma ve resmi iliflkiler departman›, proje yönetimi, sat›fl ve pazarlama departmanlar›nda yönetici ve yönetim
ekibi üyesi olarak görevler ald›.

Fitoterapi ve besin takviyeleri alan›nda Avrupa lideri olan Arkopharma’ya  Eylül 2011 itibar› ile genel müdür olarak
Elvan Türky›lmaz atand›. Ege Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi’nden mezun olan Elvan Türky›lmaz, 18 y›ll›k ilaç sektörü
deneyiminin ilk basama¤› olarak kariyerine Mustafa Nevzat ‹laç Sanayi’nde ürün müdürü olarak bafllad›.

11 y›ll›k Novartis kariyerinde Novartis Consumer Health'de ürün müdürlü¤ünü takiben, grup ürün müdürü ve sonras›nda
Novartis Medical Nutrition’da bölüm direktörü ve yönetim kurulu üyesi olarak çal›flt›. Ayr›ca Abdi ‹brahim ‹laç
Sanayi’nde grup bölüm müdürü görevinde bulundu. Türky›lmaz, yeni görevinde Frans›z kökenli Arkopharma’n›n tüm
yönetiminden sorumlu olacak.

Uzun y›llard›r sa¤l›k sektöründe çeflitli görevlerde bulunan ‹zlen fien, Novartis Sosyal Medya ve Halkla ‹liflkiler
Müdürlü¤ü görevine getirildi. 1997 y›l›nda Marmara Üniversitesi ‹ngilizce ‹flletme Bölümü’nden mezun olan fien, ayn›
y›l Eczac›bafl› Warner Lambert’da ürün müdürü olarak göreve bafllad›. Eczac›bafl› Warner Lambert’da OTC ve nöroloji
alanlar›nda çal›flt›ktan sonra, 2000 y›l›nda 3M firmas›nda tüketim ürünleri bölümünde ürün müdürü oldu.  Ocak 2002
itibarıyla Novartis’e kat›lan ‹zlen fien, Novartis’te nöroloji, diyabet, kardiyovasküler ve metabolizma, solunum ve
romatoloji alanlar›nda pazarlama ve sat›fl bölümlerinde görev yapt›. 2008-2011 y›llar› aras›nda solunum & romatoloji
pazarlama müdürü pozisyonunda çal›flan fien, 2011 Aral›k ay› itibar› ile Novartis Sosyal Medya ve Halkla ‹liflkiler
Müdürlü¤ü pozisyonuna atand›.

Sanofi-aventis’in ‹ber Yar›madas› (‹spanya ve Portekiz) faaliyetlerinden sorumlu olan Jérôme Silvestre, 1 Ekim 2011
tarihi itibarıyla Zentiva’n›n baflkan› olarak göreve bafllad›. Prag’da görev yapacak olan Jérôme Silvestre, Bat›, Do¤u
ve Orta Avrupa ile birlikte Türkiye ve Rusya’da faaliyet gösteren Zentiva’y› yönetecek. Sanofi-aventis’e 1987 y›l›nda
kat›lan Silvestre, grup bünyesinde Kanada Genel Müdürlü¤ü, Asya ve Avustralya K›demli Baflkan Yard›mc›l›¤› ve Güney
Asya K›demli Baflkan Yard›mc›l›¤› gibi çeflitli üst düzey görevlerde bulundu. Jérôme Silvestre, Pasteur Merieux Connaught
bünyesinde Strateji ve Global Pazarlama K›demli Baflkan Yard›mc›s› olarak da görev yapm›flt›. Silvestre, Lyon’da
(Fransa) Kimya Fakültesi’nden mezun olduktan sonra, Houston Üniversitesi’nde (Texas) fiziksel ve teorik kimya alan›nda
doktora yapt›. Doktora sonras› çal›flmalar›na, New York’ta Cornell Üniversitesi’nde devam etti. Ayr›ca Fransa’da Lyon
Yüksek Ticaret Okulu’nda Genel Finans Yönetimi al›nda da e¤itim ald›.

GSK Türkiye Genel Müdürü olarak 2007 y›l›ndan beri görev yapan Yi¤it Gürçay, GSK MEA (Ortado¤u ve Afrika) Bölgesi'nin
bafl›na atand›. Bu atamayla birlikte GSK MEA Bölgesi'nin merkezi de ‹stanbul'a tafl›n›yor.

Dünyan›n önde gelen araflt›rmac› ilaç ve afl› firmalar›ndan GlaxoSmithKline (GSK) global yap›lanmas› içinde Türkiye'nin
a¤›rl›¤›n› art›ran önemli bir ad›m att›. 2007 y›l›ndan bu yana GSK Türkiye Genel Müdürlü¤ü görevini sürdüren Yi¤it
Gürçay, GSK MEA bölgesinin (Ortado¤u ve Afrika)  bafl›na atand›. Gürçay, 1 Ocak 2012 tarihi itibar› ile bafllayaca¤› yeni
görevinde yaklafl›k 30 ülkeden sorumlu olacak. Bu kararla birlikte GSK MEA bölgesinin merkezi de ‹stanbul'a tafl›n›yor.
Yap›lan atama GSK'n›n global yap›lanmas› içinde Türkiye'nin artan önemini ve Türkiye ilaç sektörünün gelece¤ine olan
inanc›n› ortaya koyuyor. Bu karar ayr›ca, Türkiye'nin ilaç sektörü için bölgesel bir merkez olmas› yönünde önemli bir
ad›m oluflturuyor.

Yi¤it Gürçay GSK MEA (Ortado¤u ve Afrika) Bölgesinin Bafl›na Geçiyor

Jérôme Silvestre Zentiva Baflkan› Olarak Atand›

Novartis Sosyal Medya ve Halkla ‹liflkiler Müdürlü¤ü Görevine ‹zlen fien
Getirildi

Arkopharma Türkiye’ye  Elvan Türky›lmaz  Genel Müdür Olarak Atand›

Dr. Ozan Bat›gün Zeincro Türkiye Genel Müdürü Olarak Göreve Bafllad›
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Doç. Dr. Hanefi Özbek
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve

Eczac›l›k Genel Müdür Yard›mc›s›

SA⁄LIK EKONOM‹S‹

30 Ekim - Aral›k  2011

Ak›lc› ilaç uygulamalar› sonucunda hastaya do¤ru
teflhis konulmas›, do¤ru ve gerekli ilac›n verilmesi
ve ilac›n gerekti¤i kadar kullan›lmas› sa¤lanm›fl
olacakt›r. Böylece hasta en k›sa zamanda sa¤l›¤›na
kavuflacak, geri ödeme kurumlar› da “asgari
harcama ile azami hizmet” sunabilecektir; sa¤l›k
harcamalar›n›n yekûnu dikkate al›nd›¤›nda bu
durumun ne kadar önemli oldu¤u kabul edilecektir

Ak›lc› ‹laç Kullan›m›n›n Önemi,
Türkiye’de Ak›lc› ‹laç Kullan›m›n›n
Dünü ve Bugünü

Ak›lc› ‹laç Kullan›m›n›n Önemi

‹laç, hastal›klar› tedavi etmek için kulland›¤›m›z hayati öneme sahip
bir araçt›r. Bazen bu arac› kullanmadan da baz› hastal›klar tedavi
edilebilirken, genel itibariyle hastal›klar›n tedavisinde çeflitli ilaçlar›
kullanmak zorunda kal›yoruz.

‹lac›n ne oldu¤una bak›ld›¤›nda, kimyasal bilefliklerden karmafl›k
biyoteknoloji ürünlerine kadar genifl bir yelpazeye yay›ld›¤›
görülmektedir. Dolay›s› ile ilaç, vücuda al›nd›¤›nda tedavi etme
özelli¤inin yan›nda, basit bir alerjiden ölüme kadar çok çeflitli
reaksiyonlara sebep olabilme potansiyelini de beraberinde tafl›yabilen
bir yap›d›r ayn› zamanda.

‹laç, etkili madde veya maddelerin yo¤un olarak bulundu¤u, dolay›s›
ile miligramlar düzeyinde, hatta bazen mikrogramlar düzeyinde
kullan›lmas› gereken bir araçt›r. Dolay›s› ile hastan›n bir kerede
ald›¤› miktar olan dozun hassas bir flekilde ayarlanmas› gere¤i de
kendili¤inden anlafl›lacakt›r. E¤er doz, al›nmas› gerekenin alt›nda
olursa ilaç yeterli etkiyi sa¤layamayacak, fazla olursa etki fliddetli
olacak, hatta istenmeyen etkiler ortaya ç›kabilecektir. K›saca ilac›n,
bilinçli ve dikkatli bir flekilde kullan›lmad›¤›nda “zehir” olabilece¤i
unutulmamal›d›r.

‹lac›n kullan›lmas› gereken süre de baz› durumlarda önem arz
etmektedir. Gere¤inden daha uzun süre kullan›ld›¤›nda ilaç vücutta
birikebilecek ve yine istenmeyen sonuçlara sebep olabilecek, hatta
karaci¤er veya böbrek gibi hayatî organlar›n harap olmas›na yol
açabilecektir.
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Son Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i ve Bakanlar Kurulu Karar› ilaç
sektörünü sizce nas›l etkileyecek?

‹laç sektöründe yat›r›m yap›labilmesi ve sektörün geliflimi aç›s›ndan
istikrarl› ve öngörülebilir politika ve uygulamalar hayati önem
tafl›yor. Fiyatland›rma, ruhsatland›rma ve geri ödeme gibi ilaç
sektörünün temel fonksiyonlar›nda süregelen ani politika
de¤ifliklikleri sektörün önünü görmesini ve gelece¤e yönelik yat›r›m
planlar› yapmas›n› zorlaflt›r›yor. Özellikle son iki y›lda ilaç bütçesini
yönetebilmek için sadece ilaç fiyatlar›nda indirime odaklan›lmas›
sektörümüzü ç›kmaza sokarak hastalar›n ilaca eriflimi aç›s›ndan
ciddi endifleler yaratt›.

Daha önceden var olan indirimlerin üzerine 2009 Aral›k ay›nda
%12, 2010 Aral›k ay›nda ise %9,5 fiyat indirimi yap›ld›. Son olarak
da bunlara, Resmi Gazete'de 5 Kas›m 2011'de yay›mlanan 'Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤i’ ve 10 Kas›m 2011'de yay›mlanan ‘Befleri ‹laçlar›n
Fiyatland›r›lmas›na Dair Kararda De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda
Karar’la yap›lan fiyat indirimleri eklendi.

Sektörümüze dan›fl›lmadan, tamamen tek tarafl› olarak gerçekleflen
bu indirimler ve yaflanan yaklafl›k %25 oran›ndaki kur fark›
sonucunda, Avrupa’da referans olarak al›nan ülkelerdeki fiyatlarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Türkiye'de jeneri¤i olmayan orijinal ilaçlar›n
fiyat› %52,8, jeneri¤i olan orijinal ilaçlar›n fiyat› %65,4, jenerik
ilaçlar›n fiyat› %56,8 ve 10 liran›n üstündeki 20 y›ll›k ilaçlar›n fiyat›
ise %53,9 oran›nda daha ucuz hale geldi.

GÜNDEM

32 Ekim - Aralık 2011

‹laç ve sa¤l›k harcamalar›nda baflka tasarruf alanlar›
varken, sadece ilaç fiyatlar›nda indirime
odaklan›lmas›, ülkemizde bu hizmetlerin kalitesinin
sürdürülebilir bir flekilde yükseltilmesinin önünde
bir engel oluflturuyor. ‹laç sektörünün itiraz› bundan
dolay›d›r. Bu yaklafl›m sürdü¤ü takdirde ilaç
tedari¤inde güçlükler yaflanabilecek, özellikle yeni
ilaçlar›n ve yeni yat›r›mlar›n Türkiye’ye gelmesi
zorlaflacakt›r.

Engin Güner
A‹FD Baflkan Yard›mc›s›

Sa¤l›k Harcamalar›nda Fiyat ‹ndirimi
Yerine Farkl› Tasarruf Alanlar›
Kullan›lmal›
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Sektörümüzün en büyük beklentisi, hükümetimizin bu alandaki politikalar› olufltururken ilaç sektörüne
dan›flmas›d›r. Sorunlar› ve s›k›nt›lar› aflman›n tek yolu, diyalog ve uzlaflma içinde birlikte çal›flmak, ak›lc›
ilaç kullan›m›, israf›n ve yolsuzlu¤un önlenmesi gibi konularda etkin ifl birli¤idir.

Üstelik bu kararlar, Avro'nun de¤er kazanmas›
sonucunda, ilaç fiyatlar›nda kur fark› etkisiyle
yaklafl›k %25’lik bir kayb›n yafland›¤› ve ilaç
sektörüne y›ll›k 4 milyar TL düzeyinde bir ek yük
getirdi¤i bir dönemde al›nd›. Yürürlükte olan
Bakanlar Kurulu Karar› gere¤i, ilaç fiyatlar›n›n
kur fark›ndan ötürü yukar›ya do¤ru ayarlanmas›
gerekirken, bir indirim karar› al›nm›fl olmas›
sektörde hayretle karfl›land›.

‹çinde bulundu¤umuz durum sektörümüzü son
derece olumsuz etkiliyor. ‹fl ve yat›r›m planlar›
aks›yor, endüstrimizin dünya ile rekabet gücü
azal›yor, istihdam kay›plar› yaflan›yor. En büyük
kayg›m›z ise, hastalar›m›za yeni ve etkin ilaçlar
temini konusunda zorluklar do¤mas› ve ülkemizde
ilaca eriflimin olumsuz etkilenmesi riski.

Önümüzdeki dönemde sektörü neler bekliyor?

‹laç ve sa¤l›k harcamalar›nda baflka tasarruf
alanlar› varken, sadece ilaç fiyatlar›nda indirime
odaklan›lmas›, ülkemizde bu hizmetlerin
kalitesinin sürdürülebilir bir flekilde
yükseltilmesinin önünde bir engel oluflturuyor.
‹laç sektörünün itiraz› bundan dolay›d›r. Bu
yaklafl›m sürdü¤ü takdirde ilaç tedari¤inde
güçlükler yaflanabilecek, özellikle yeni ilaçlar›n
ve yeni yat›r›mlar›n Türkiye’ye gelmesi
zorlaflacakt›r.

Nitekim 23 araflt›rmac› ilaç firmas›n›n üst düzey
yönetiminin kat›ld›¤› bir ankette, mevcut ifl ve
yat›r›m ortam›n›n araflt›rmac› ilaç firmalar›n›n
Türkiye'deki Ar-Ge yat›r›mlar›n› nas›l etkileyece¤i
soruldu¤unda, kat›l›mc›lar›n %69,5'i yat›r›mlar›n
azalaca¤›n› belirtmifl; %91,3'ü de bu koflullarda
firmas›n›n yak›n bir gelecekte üretim veya idari
yat›r›m yapmay› düflünmeyece¤ini vurgulam›flt›r.
Kat›l›mc›lar›n tamam› fiyat indirimlerine
odaklanan politikalar›n, genel merkez
yönetimlerinin Türkiye alg›s›n› olumsuz etkiledi¤ini
kaydetmifl ve bunun sonucu olarak da yat›r›m,

istihdam ve teknoloji transferi kararlar›nda
maalesef Türkiye'nin d›fllanmakta oldu¤unu
belirtmifltir.

Geçti¤imiz y›llarda çok say›da flirket evlili¤i
gerçekleflti. Bu fiyat düflüflleri özellikle yerli
firmalar için oldukça s›k›nt›l› süreçlere neden
oluyor. Bu indirimler devam ettikçe bu tür sat›n
almalar artacak m› sizce, yoksa küçük firmalar
bir flekilde yaflamaya devam edebilecekler mi?

Ülkemizde var olan koflullar küçük ve büyük bütün
ilaç firmalar›n›n çal›flmas›n› ve hizmet sunmas›n›
zorlaflt›r›yor. Bu politikalar Türkiye'de üretim ve
Ar-Ge yat›r›mlar›n› olumsuz etkiliyor. Söz konusu
olumsuz etkilerin sonuçlar›n› hep birlikte
yaflayaca¤›z. Küçük firmalar›n bu koflullarda
ayakta kalmas› çok daha zor olacak gibi
görünüyor.

‹laç sektörü bu fiyat indirimlerine karfl›n nas›l
aksiyon almal›?

Sektörümüzün en büyük beklentisi,
hükümetimizin bu alandaki politikalar›
olufltururken ilaç sektörüne dan›flmas›. Sorunlar›
ve s›k›nt›lar› aflman›n tek yolu, diyalog ve uzlaflma
içinde birlikte çal›flmak, ak›lc› ilaç kullan›m›, israf›n
ve yolsuzlu¤un önlenmesi gibi konularda etkin
ifl birli¤idir. Biz, ilaç ve sa¤l›k hizmetlerinin
kalitesinin sürdürülebilir bir flekilde art›r›lmas›
için var olan s›n›rl› kaynaklar›n en etkin flekilde
kullan›lmas› gerekti¤ine inan›yoruz. Bunun yolu
da sektörümüzün temel alanlar›nda yap›sal
reformlar›n haz›rlanmas› ve uzun vadeli politikalar
oluflturularak bunlar›n istikrarl› bir flekilde
uygulanmas›d›r.

Araflt›rmac› ‹laç Firmalar› Derne¤i (A‹FD) olarak,
bu çal›flmalarda baflta hükümetimiz olmak üzere
tüm paydafllar›m›zla birlikte çal›flmaya ve küresel
bilgi birikimimizi Türkiye'nin hizmetine sunmaya
haz›r›z.
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Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca ak›lc› ilaç kullan›m› ile ilgili ilk çal›flmalar 1992 y›l›nda bafllat›lm›fl olup, günümüze kadar
bu alanda çeflitli çal›flmalar devam etmifltir. Son olarak ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda, kurumsallaflma yönünde önemli
bir ad›m olarak, 12 Ekim 2010 tarihinde ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü bünyesinde ‘Ak›lc› ‹laç Kullan›m› fiube
Müdürlü¤ü’ kurulmufltur. Bu flube, ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda yap›lacak iflleri koordine etmektedir.

Bugün elimizde ruhsat alm›fl binlerce ilac›n varl›¤›n› da
bütün bu yazd›klar›m›za ekleyelim ve ilaçlar›n hekimin
koydu¤u teflhise göre belirlenip dozunun ve kullanma
süresinin buna göre ayarland›¤›n› da bir yere not edelim.
Hastaya konulan teflhisin yanl›fl olmas› durumunda neler
olabilece¤ini, yukar›da yaz›lanlar› dikkate alarak bir
düflünelim. Teflhis do¤ru olsa bile, eczaneden yanl›fl ilaç
verildi¤ini veya ilaç do¤ru verilse bile ilac›n kullan›m›n›n
yanl›fl tarif edildi¤ini de hayâl dünyam›zda
kurgulayaca¤›m›z senaryoya ekleyelim. Sonuçta ya
hasta iyileflmeyecek ya da istenmeyen sonuçlar
meydana gelebilecektir. Belki hasta daha da a¤›rlaflacak
ve yeniden hekim muayenesi ve tetkiklerden geçtikten
sonra belki de daha a¤›r ve daha pahal› bir tedavi ile
sa¤l›¤›na kavuflabilecektir. Bu arada hastan›n ifl ve
gücünden kald›¤› zaman› da hesaba katmay› unutmamak
gerekir.

‹flte bütün bu kurgulanan olaylar›n olmamas› için ak›lc›
ilaç kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› gerekmektedir. Dolay›s›
ile hekim, eczac› ve hastan›n, yani ilaçla ilgili tüm
taraflar›n ak›lc› ilaç uygulamalar› konusunda gerekli
tüm fark›ndal›¤a sahip olmalar› için uygun e¤itimin
verilmesi önemli bir husustur.

Ak›lc› ilaç uygulamalar› sonucunda hastaya do¤ru teflhis
konulmas›, do¤ru ve gerekli ilac›n verilmesi ve ilac›n
gerekti¤i kadar kullan›lmas› sa¤lanm›fl olacakt›r. Böylece
hasta en k›sa zamanda sa¤l›¤›na kavuflacak, geri ödeme
kurumlar› da “asgari harcama ile azami hizmet”
sunabilecektir. Sa¤l›k harcamalar›n›n yekûnu dikkate
al›nd›¤›nda bu durumun ne kadar önemli oldu¤u kabul
edilecektir.

Türkiye’de ak›lc› ilaç kullan›m›n›n dünü ve bugünü

Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca ak›lc› ilaç kullan›m› ile
ilgili ilk çal›flmalar 1992 y›l›nda bafllat›lm›fl olup, 1992–1994
y›llar› aras›nda sahada hekimlerin ve halk›n ak›lc› ilaç
kullan›m› konusundaki bilgi, tutum ve davran›fl›n› tespit
etmeye yönelik araflt›rmalar yap›lm›flt›r. Nisan 1993’te
Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörlü¤ü
taraf›ndan ‘Ak›lc› ‹laç Kullan›m›n›n Alfabesi’ isimli bir
kitap bas›lm›fl, 1997 y›l›nda ‘‹kinci Sa¤l›k Projesi’
kapsam›nda, öncelikle Türkiye’nin bu konuda nerede
bulundu¤u tespit edilerek, gerekli insan gücünün

yetifltirilmesi amac›yla  üniversite ö¤retim üyeleri ile
Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan da bir kifli, bu konu ile ilgili e¤itim
almalar› için Hollanda Groningen Üniversitesi Klinik
Farmakoloji Anabilim Dal› taraf›ndan verilen ‘Ak›lc› ‹laç
Kullan›m› E¤itici E¤itimi’ program›na gönderilmifllerdir.

Eylül 1999’da gerçeklefltirilen ‘Türkiye'de Ak›lc› ‹laç
Kullan›m› ‹lkelerinin Yerlefltirilmesinde Farmakoterapi
E¤itimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri Çal›flma
Toplant›s›’n›n ard›ndan Yüksek Ö¤retim Kurulu
Üniversiteler Aras› Kurul Baflkanl›klar› taraf›ndan tüm
t›p fakültelerine, ders programlar›na rasyonel
farmakoterapi e¤itimini eklemeleri tavsiye edilmifltir.

19 Nisan 2002 tarihinde Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Projesi
Genel Koordinatörlü¤ü ile ‹laç ve Eczac›l›k Genel
Müdürlü¤ü taraf›ndan ‘‹laç Politikas› Gelifltirme
Toplant›s›’ yap›lm›flt›r. Bu toplant› sonucunda daha
çok ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü’nün yeniden
yap›land›r›lmas›na yönelik öneriler sunulmufltur. Ak›lc›
ilaç kullan›m› çal›flmalar›n›n bafllamas› ile öncelikli
olarak bu konuda var olan kaynak yetersizli¤ini
doldurmak maksad› ile birinci basamakta çal›flan
hekimlere yönelik olarak ‘Birinci Basama¤a Yönelik
Tan› ve Tedavi Rehberleri’ yay›nlanm›flt›r. Bunun
yan›nda ‘Reçete Yazma Rehberi’, ‘E¤iticilere Yönelik
Reçete Yazma Rehberi’ gibi kitaplar bas›lm›flt›r.

Ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda 2001 y›l›nda üç kez,
2006 y›l›nda bir kez olmak üzere Groningen Modeli
örnek al›narak ‘Ak›lc› ‹laç Kullan›m› E¤itici E¤itimi’
yap›lm›fl, akademisyenler ve sahada çal›flan
hekimlerden oluflan toplam 193 kifliye ak›lc› ilaç kullan›m›
e¤itici e¤itimi verilmifltir. Yine Bakanl›¤›n bu konudaki
e¤itim faaliyetleri kapsam›nda 2002 ve 2006 y›llar›nda
Dünya Sa¤l›k Örgütü ile iki kez ifl birli¤i yap›larak
farmakoekonomi e¤itimleri düzenlenmifltir.

Ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda, kurumsallaflma yönünde
önemli bir ad›m olarak, 12 Ekim 2010 tarihinde ‹laç ve
Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü bünyesinde ‘Ak›lc› ‹laç
Kullan›m› fiube Müdürlü¤ü’ kurulmufltur. Bu flube, ak›lc›
ilaç kullan›m› konusunda yap›lacak iflleri koordine
etmektedir.
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MED‹KOMARKET‹NG

Befleri T›bbi Ürünlerin Tan›t›m Faaliyetleri
Hakk›nda Yönetmelik, 26 A¤ustos 2011 tarih
ve 28037 say›l› Resmi Gazete ile yürürlü¤e girdi.
En regüle sektörlerden olan ilaç sektörünün
önemli hukuki düzenlemelerinden olan bu
yönetmelik, gerek pazarlama gerekse medikal
departmanlar olsun hepimizi yak›ndan ilgileniyor
ve bu aylarda herkes tart›flt›¤› için ayr›nt›l›
incelenmesi gerekiyor.

Dr. Burkay Adal›¤
Bausch&Lomb Türkiye ve Ortado¤u

Medikal Müdürü

Yeni Tan›t›m Yönetmeli¤i Hayatımızı
Ne Kadar De¤ifltirecek?

‹nsan› en zinde tutan sektörlerden birinde, ilaç sektöründe
görev yap›yoruz. Her gün yeni bir karara uyan›yor, o gün
lanse edilen yeni bir ilaç s›n›f› duyuyor, de¤iflen yönetmelik
ve kararlarla planlar›m›z› yeniden düzenliyor, geliflen
teknoloji ile birlikte ilaç tan›t›m› için alternatif kanallar
ar›yor, uluslararas› bir flirkette çal›fl›yorsak merkez
ofislerimize Türkiye’nin ne kadar ilginç dinamikleri olan bir
ülke oldu¤unu anlatmaya çabal›yoruz... Bir günü bir öncekine
benzemedi¤i için sürekli bir geliflim, sürekli bir de¤iflim
havas›nda olan bu ifl alan› bazen yorucu olabilse de asla
rutine düflmedi¤i için zinde kalmam›z› da sa¤l›yor.

Sat›fl, pazarlama ve medikal sac ayaklar› üzerine kurulu
bu düzende, ana yap› ayn› kalsa da stratejilerde, tan›t›m
yollar›nda, güncel pratiklerimizde de¤iflim kaç›n›lmaz.
Bundan sonra her say›da, art›k tamamen iç içe geçmifl olan
pazarlama ve medikal alanlar›n›n ortak kümesi olan
MedikoMarketing uygulamalar›n› birlikte inceleyece¤iz.

2011 senesi Türk ilaç sektörü aç›s›ndan oldukça hareketli bir
y›l oldu; aile hekimli¤i sistemi, Tam Gün Yasas›, fiyat
kararnameleri, klinik araflt›rma yönetmeli¤i derken A¤ustos
ay›n›n s›cak bir gününde, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rlanan
Befleri T›bbi Ürünlerin Tan›t›m Faaliyetleri Hakk›nda Yönetmelik,
26 A¤ustos 2011 tarih ve 28037 say›l› Resmi Gazete ile
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Her yönetmelik, kanun ve
düzenleme “peki
uyulmazsa ne olacak?”
sorusunu da beraberinde
getiriyor. Ruhsat sahiplerinin
bu yönetmelikteki
maddeleri ihlal etmeleri
durumunda ilk tespitte uyar›
cezas›, ikinci tespitte tan›t›m
faaliyeti yap›lmamas› ve
üçüncü tespitte ürünün
pazarlanmas›n›n üç ay
süreyle, tekrar› halinde bir
y›l süreyle ask›ya al›nmas›
söz konusu olabilecek.

35Ekim - Aralık 2011

MED‹KOMARKET‹NG

yürürlü¤e girdi ve tart›flma bafllad›. En regüle
sektörlerden olan ilaç sektörünün önemli
hukuki düzenlemelerinden olan bu yönetmelik
gerek pazarlama gerek medikal departmanlar
olsun hepimizi yak›ndan ilgileniyor ve bu
aylarda herkes tart›flt›¤› için ayr›nt›l›
incelenmesi gerekiyor.

Önceki y›llarda çeflitli nedenlerle Dan›fltay
taraf›ndan yürütmesi durdurulan maddeleriyle
tam olarak beklentileri karfl›layamayan bir
yönetmelikle1 çal›flan ilaç sektörü kendi
haz›rlad›¤› ve “oto-kontrol” olarak
nitelendirilebilecek baz› metinlerle sektör
aktivitelerine büyük ölçüde kontrol getirmeyi
baflarm›flt›. A‹FD Etik Tan›t›m ‹lkeleri’nin ilk
haz›rland›¤› günlerde “flimdi niye yasakland›
bu?” tart›flmalar›n› pek ço¤unuz hat›rl›yordur.
Bafllang›çta zor gibi gelen bu yapt›r›mlar geçen
10 y›l içinde sektörün (en az›ndan Araflt›rmac›
‹laç Firmalar›’n›n) rutin prati¤i haline geldi.

‹flte bu noktada, yay›nlanmas› A¤ustos 2011’i
bulan bu yönetmelik asl›nda bizler için çok da
büyük de¤ifliklikler getirmiyor; sadece ufak
de¤ifliklikler ve “ince ayar”larla, getirilen
düzenlemelere kompliyans konusunda çok
s›k›nt› çekilmeyece¤ini düflünüyorum.

Yerimiz k›s›tl› oldu¤undan ve yönetmelik metni
de2 herkesin anlayabilece¤i aç›k ve net bir dille
yaz›ld›¤› için madde madde kopyala-yap›flt›r
yapmak yerine baz› önemli ve yeni bafll›klar›
irdelemek daha do¤ru görünüyor.

Her yasal düzenlemede ve prosedürde
okunmas› es geçilen “Tan›mlar” bölümü bu
yönetmelikte de önemini bir kez daha ortaya
koyuyor. “Sa¤l›k Meslek Mensubu” olarak
nitelendirilen grup; doktor, hekim, eczac›
üçlüsünden daha genifl bir anlam kazanarak
“Hekim, difl hekimi, eczac›, hemflire ve
11/4/1928 tarihli ve 1219 say›l› Tababet ve
fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair
Kanunun ek 13. maddesinde tan›mlanan di¤er
meslek sahiplerini içerir bir hal al›yor. Bu
grubun tamam›na tan›t›m yapmak hâlâ
k›s›tlan›yor olsa da hekim-difl hekimi-eczac›
grubunun d›fl›nda kalan sa¤l›k meslek
gruplar›na e¤itim amaçl› aktivitelerin
götürülebilmesinin yolu aç›lm›fl durumda.

Öngörülen düzenleme ile ilaç sektörü ve
hastal›k dernekleri taraf›ndan düzenlenen t›bbi
toplant›lar 2 bafll›k alt›nda toplanmakta:
Kongre/Sempozyumlar ve Ürün Tan›t›m
Toplant›lar›. ‹kinci tür toplant›lar›n, yani bir
ürünün lansman› ve sa¤l›k meslek
mensuplar›na (SMM) tan›t›lmas› fleklindeki
toplant›larda kat›l›mc› SMM’lerin ulafl›m ve
konaklama giderlerinin karfl›lanmamas›
yönetmeli¤in önemli beklentilerinden biri.
Ancak kongreler d›fl›nda da firmalar taraf›ndan,
ürün ad›n›n zikredilmedi¤i, tedavi alan›ndaki
son geliflmelerin tart›fl›ld›¤› veya GCP, GPP
gibi hem sektörü hem de doktorlar› ve di¤er
SMM’leri ilgilendiren mesleki konularda
düzenlenen e¤itim toplant›lar›nda flu anda
herhangi bir s›n›rlama olmad›¤›n› düflünmek
mümkün olmaktad›r.

Sa¤l›k meslek mensuplar›n›n kongre ve toplant›
kat›l›mlar›n›n 5 sponsorlukla s›n›rland›r›lmas›
ve bir firman›n bir SMM’ye en fazla 2
sponsorluk verebilmesi ile ilgili madde en çok
tart›fl›lan ve pratikte nas›l iflleyece¤i merak
edilen konulardan biridir. Bu konuda da
Bakanl›¤›m›z›n sponsorluklar›n takip edilece¤i
bir veritaban› yaratmak konusunda çal›flmalar›
oldu¤unu biliyoruz. Bu veritaban› ifllerlik
kazanana kadar, sponsorlu¤u teklif eden
firmalar kadar sponsorluk teklifi alan SMM’nin
de sorumluluk duygusu içinde bu yönetmeli¤in
gereklerini yerine getirmek üzere çaba
sarfetmesi beklenmektedir.

Hiçbir zaman unutulmamas› gereken bir konu
bu yönetmeli¤in “‹laç Firmalar›n›n Aktivitelerini
Düzenleyen Yönetmelik” fleklinde basite
indirgenmemesi, bu düzenlemenin ilgili tüm
taraflar için ba¤lay›c› maddeler içerdi¤inin
fark›nda olunmas›d›r.

Yönetmeli¤in tamam›n› 2-3 cümlede özetlemek
gerekirse, madde 6’da yer alan “Tan›t›m›n
Temel ‹lke ve Esaslar›” bölümüne at›fta
bulunmak yeterlidir. “Etik” kavram›n› biraz
okumufl, içsellefltirmifl ve yap›lan aktiviteleri
bu esaslar ›fl›¤›nda okumay› baflarabilen tüm
taraflar asl›nda yönetmeli¤e uyum konusunda
büyük bir ad›m atm›fl oluyorlar. Tan›t›m›n
dengeli olmas›, gereksiz reçeteye teflvik
etmemesi, güncel bilimsel veri ve kan›tlara
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uygun olmas› asl›nda sektörümüzün en önemli
ilkelerinden biri olmal›. Bu anlamda “Ak›lc› ‹laç
Kullan›m›” konusuna verilen önemi ve s›rf bu
konuya atfedilen bir madde olmas›n› çok önemli
buluyorum.

Henüz nas›l uygulanaca¤› tam netlik kazanmasa
da hem sektörün hem de SMM’lerin (hem de
bu yönetmelikte ad› geçmese de halk›n) ak›lc›
ilaç kullan›m› konusunda bilinçlenmesi, ilac›n
gereken hastaya, gerekti¤i yerde, zamanda ve
miktarda verilmesinin Bakanl›¤›m›z›n da
önceliklerinden oldu¤u düflünüldü¤ünde
yönetmeli¤in en önemli maddelerinden biri
olarak görmek hatal› olmayacakt›r. Zaten SGK
ve Bakanl›¤›m›z yetkililerinin aç›klamalar›ndan
bu konuya azami önem sarfedildi¤ini, hatta
2012 y›l›nda bir bilinçlendirme kampanyas›
bafllat›laca¤›n› da bir süredir duymaktay›z.

‹laç sektörünün en önemli ve genifl çal›flan
grubu olan “ürün tan›t›m elemanlar›n›n”
sertifikaland›r›lmas›, yönetmeli¤in en çok merak
edilen, sorular yaratan maddelerinden biri gibi

görünmektedir. Bu sertifikan›n ne zaman, kim
taraf›ndan ve nas›l bir e¤itim program›n› takiben
verilece¤i hem sektörü hem de bu düzenlemeyi
getiren Bakanl›¤›m›z›n en önemli
önceliklerinden biri olmal›d›r. Bu konuda sektör
üzerine düfleni h›zl› bir biçimde yerine getirerek
taslak bir e¤itim program›n›n bafll›klar›n›
otoriteye sunmufl ve yan›t beklemektedir.

Pek çok uluslararas› firman›n yaklafl›k 1 ay
süren bir e¤itim program›n› takiben tan›t›m
elemanlar›na çal›flma izni verdi¤i
düflünüldü¤ünde verilen bu e¤itimlerin bir
sertifikayla dokümante edilmesi, ürünlerini
ö¤renmek, temel GPP, GCP ve farmakovijilans
kurallar›n› özümsemek için günlerini veren,
pek çok s›navdan geçen ürün tan›t›m uzmanlar›
için bir angaryadan çok yeterliliklerini kan›tlayan
bir belge olarak büyük avantajlar sa¤layacakt›r.

Sektör ve Bakanl›¤›m›z “ilaç güvenlili¤i
sorumlular›” için bu tür bir e¤itim program›
konusunda oldukça deneyimli olsa da 300-500
kifliyi sertifikaland›rmakla say›lar› 10-15 bin
civar›nda olan tan›t›m elemanlar›n›
sertifikaland›rmak aras›nda operasyonel
anlamda büyük farklar bulunmaktad›r. Bu
noktada firmalar›n bilim servislerinde görev
yapan ve ayn› zamanda tan›t›m elemanlar›n›n
e¤itimlerinden sorumlu medikal müdürler için
“e¤itimcinin e¤itimi” programlar›n›n yarat›lmas›
ve sertifika verme yetkisi verilmesi kolay bir
bafllang›ç çözümü olarak düflünülebilir.

Elbette her yönetmelik, kanun ve düzenleme
“peki uyulmazsa ne olacak?” sorusunu da
beraberinde getiriyor. Ruhsat sahiplerinin bu
yönetmelikteki maddeleri ihlal etmeleri
durumunda ilk tespitte uyar› cezas›, ikinci
tespitte tan›t›m faaliyeti yap›lmamas› ve üçüncü
tespitte ürünün pazarlanmas›n›n üç ay süreyle,
tekrar› halinde bir y›l süreyle ask›ya al›nmas›
söz konusu olabilecek. Bunun uygulamas›n›
önümüzdeki dönemde görece¤iz.

Ref 1:
http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=iegm_mevzuat&the
lawtype=4&lang=tr-TR&thelawId=79

Ref 2:
http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=iegm_mevzuat&the
lawtype=4&lang=tr-TR&thelawId=383

36 Ekim - Aralık 2011

MED‹KOMARKET‹NG
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Mutlu bir evlilik için gerekli olan “çiftin ne kadar
uyumlu oldu¤u de¤il, uyumsuzluklarla nas›l bafla
ç›kabildi¤idir” demifl Leo Tolstoy (1828-1910).
Üzerinden yüzy›l geçmesine karfl›n bu ifade içinde
bar›nan felsefe hâlâ ifl yaflam›m›z› domine etmeye
devam ediyor

‹K

37Ekim - Aral›k 2011

Lider mi Yönetici mi?
Bitmeyen Aray›fl›n Öyküsü...

Dr. Ozan Bat›gün
Zeincro Türkiye Genel Müdürü

Geride b›rakt›¤›m›z 2010’a ve son 10 y›la bir dönüp bakt›¤›m›zda
ifl hayat›na hakim olan X kufla¤›; daha kanaâtkar, marka sadakati
yüksek, göreceli olarak daha çabuk tatmin olan, teknoloji ile ileri
yafllarda tan›flm›fl ve radikal de¤erlerin savunucusu bir kuflak
olarak bizleri bugünlere kadar getirmifltir. fiirketlerin üst düzey
yönetimlerinin büyük bir ço¤unlu¤unu günümüzde bu kuflak
olufltururken, flu an zaten kullan›lmakta olan insan kaynaklar›
uygulamalar›n› baflar›yla hayata geçiren kifliler de onlard›r. ‹nsan
kaynaklar› departmanlar›n›n, personel iflleri bölümleri oldu¤u
zamanlardan beri yap›lmakta olan özlük iflleri ve ifle al›m›n yan›na,
X kufla¤›n›n tetikledi¤i; motivasyon, kariyer planlama ve gelifltirme,
d›fl kaynak kullan›m›, koçluk ve ak›l hocal›¤› gibi günümüzde belirli
bir ölçe¤in üzerindeki tüm flirketlerin hayata geçirdi¤i uygulamalar
da insan kaynaklar› departmanlar›n›n sorumluluk alan›na
eklenmifltir.*

Günümüzde flirketlerin orta düzey yönetim ve alt düzeyinde görev
almaya bafllayan Y kufla¤›n›n ve alttan gelen milenyum ve Z
kufla¤›n›n ihtiyaçlar›n›n farkl›laflmas›, yeni trendlerin ortaya
ç›kmas›na sebep olmaktad›r. Dünyada flirketler, bahsi geçen yeni
kuflaklar› elde tutabilmek için yeni ve çekici politikalar uygulamaya
bafllam›fllard›r*.

Türkiye’de de durum bundan çok farkl› de¤il. Z kufla¤›n›n anne ve
babas› olan Y kufla¤›; teknoloji ile dost, direkt emir almaktan ve
ast olmaktan hofllanmayan, kendi fikirlerine çok önem veren,
esnek yöneticilerle çal›flmaktan hofllanan, sorumluluk almaktan
kaç›nmay›p h›rsl› ve üretken olan ama en önemlisi uzun süreli
sadakat gösteremeyen bir kuflak olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
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Bu kuflak için, Türkiye’de insan kaynaklar›
departmanlar›n›n kabuk de¤ifltirmeye bafllamas›
hiç de flafl›rt›c› de¤il. Bu yeni ve al›fl›ld›k olmayan
istekleri karfl›lamak ve bu kiflileri elde tutabilmek
amac›yla son dönemlerde ortaya ç›kan
kavramlar›n en önemlisi ‘Yetenek Yönetimi’.*

2011 y›l›nda da flirketlerin insan kaynaklar›
departmanlar›n›n yeni uygulamalar
s›ralamas›nda üst s›ralarda yer alaca¤›na
inand›¤›m bir konu. Yetene¤i saptama, gelifltirme
ve elde tutma ile sürdürülebilirli¤in sa¤lanmas›
olarak özetlenebilecek yetenek yönetiminin
önemi her geçen gün artmakla beraber, geçmifl
senelere göre kendi içerisinde de farkl›l›k
göstermeye bafllam›flt›r. Önceleri, "Bir flirketin
kilit pozisyonlar›nda çal›flacak olan yöneticileri
belirleyip, bu kiflilerin geliflimlerini, flirkette
kalmalar›n› sa¤layan süreçler bütünü" olarak
tan›mlan›rken, günümüzde bunun yan›na,
"Liderlerin organizasyonlar›ndaki çal›flanlar›n
mevcut ve gelecek performanslar›n› en üst
düzeye ulaflt›rmak için kulland›klar› metodlar"
tan›m› da eklenmifltir. (*Yasemin Merih, 2010)

Y kufla¤› tepe yönetici ile aras›ndaki orta
fonksiyonu de¤ersiz ve sadece mesul müdürlük,
bir anlamda kay›t tutucu olarak görmekte. Bu
durumda orta düzey yöneticilik flirketlerin bir
kariyer onurland›rmas›, çal›flana bir lûtfu gibi
konumlan›yor art›k. Hatta eski genel müdür
alg›s› bile kaybolmaya bafll›yor. fiirkete
yönlendirici vizyonu getiren, tüm d›fl iliflkileri
yöneten genel müdür ifllevini art›k her çal›flan
yerine getirebiliyor. Search Engine’ler ve sosyal
medya ba¤lar› her fleyin yerini alabiliyor.
Teknoloji yeni genel müdür olarak alg›lan›yor.
Performans› izleyebilir, raporlar yazabilir, geri
bildirim verebilir ve tak›mlar›n kendi kendini
yönetmesini motive edebilir. Yetenekli ve
geliflmifl ekipler art›k kendi kendini yönetme
becerisini gelifltirmektedir. K›sacas› genel
müdürlük günümüzde korunmas› daha zor bir
kale haline gelmektedir.**

Güçlü bir e¤itim ve özgüven sahibi Y kufla¤›n›n,
agresif bask›s›n› her geçen gün daha da fazla
üzerinde hissedecek olan “Suçsuz Orta Düzey
Yönetici” ne yapmal› peki? Burada iki hayati
yat›r›m zorunlulu¤u karfl›m›za ç›k›yor: ‹lki, farkl›l›k
yaratacak bilgi ve yetkinlikler gelifltirmesi; ikincisi

ise, ifli ile ilgili bir alanda uzmanlaflmas›. K›sacas›
getirece¤i önerilerle Y kufla¤›n› flafl›rtmas›... Aksi
takdirde kapitalizmin rol modeli haline gelmifl
Y kufla¤›n›n ofiste yarataca¤› gerginlik ve lobi
erken emeklili¤in önünü açabilir yak›n bir
gelecekte. (**Lynda GRATTON, London Business
Scholl 2011)

Unutmamak gerek ki artan rekabet ve azalan
kârl›l›k oranlar› flirketleri her alanda sürekli
geliflim ve iyileflme çal›flmalar›na itmektedir.
‹nsan fizyolojisinin ifl performas›n› etkiledi¤i
gerçe¤inden yola ç›kan baz› firmalar eleman
seçiminde güne bafllama özelliklerini bile inceler
hale gelmifltir. Erken kalkan insanlar; uyumlu,
iyimser, dengeli, proaktif ve uzlaflmac› bir profil
sergilerken, geç kalkanlar; yarat›c›, zeki, d›fla
dönük olmaktad›rlar. Bu da yap›lacak iflin
do¤as›na göre bir seçim sürecini ortaya
ç›karmaktad›r. (Christoph Randler 2010)

Art›k ifl yaflam›nda 5 y›l önceye göre bile çok
ilerideyiz. Sadece çal›flanlar›n kiflisel özellikleri
de¤il, yöneticilerinki de dikkatle incelenmektedir.
D›fla dönük yöneticiler proaktif ekiplerle
çal›flt›¤›nda baflar›s›z olmufllard›r. Proaktif
çal›flanlar›n sessiz yöneticiler ile
performanslar›n›n daha yüksek oldu¤u
belirlenmifltir. D›fla dönük yöneticiler ise
hiyerarfliye önem veren tak›mlarda verimli
olmaktad›r.

Amerika’da bir pizza markas›n›n 130 flubesinde
çal›flan yönetici ve elemanlarla test edilen bu
konu; d›fla dönük yöneticilerin, proaktif ekiplerin
içinde tedirgin oldu¤unu ve tehditkâr bir
alg›lamaya girdiklerini ortaya ç›karm›flt›r.
K›sacas› ekibin her halkas› özenle seçilmekte
ve ilerleyen dönemde de uyumu art›rmak için
geliflim planlar› yap›lmaktad›r.
(Adam M. GRANT, Wharton Business School
2010)

Genellikle tecrübenin bir sonucu olarak gelen
orta düzey yöneticilik için di¤er bir önemli tehdit
de rekabetin getirdi¤i yeni bir trend; beklenen
ifl ne olursa olsun en kalifiye aday› almak ve
iflinde ona konfor alan› ve yetki vermek olmal›d›r.
Oysa ‹K departmanlar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
amaç ifle uygun bir aday seçmektir.

Lynda GRATTON
London Business Scholl 2011

‹K
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Leo Tolstoy (1828-1910)

Andrew O’Connel, Harward
Business School 2010
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Oregon’daki Portland Eyalet Üniversitesi’nde Berrin
Erdo¤an’›n 244 çal›flan üzerinde yapt›¤› bir
araflt›rmaya göre (2009), kalifiye kifliler kendilerine
konfor alan› ve insiyatif verildi¤i zaman mevcut
iflleri basit de olsa, mutlu olmakta ve hem sadakât
hem de yüksek performans göstermektedir.

K›sacas› iyileflen e¤itim imkânlar›nda gelece¤in
vizyonu, yüksek nitelikli (overqualified) çal›fland›r.
Buradaki önemli bir nokta biz yöneticilere
düflmektedir. H›rsl› ve aidiyet duygusundan yoksun
Y-Z & milenyum kuflaklar›n›n, daha do¤rusu bu iyi
kumafllar›n ifllenip, performans›n en üst düzeye
ç›kar›lmas›d›r. (Andrew O’Connel, Harward Business
School 2010)

1950-60’larda yönetici 4 konuda çok baflar›l›d›r:
Planlamak-organize etmek-yönlendirmek-kontrol
etmek. 1980-90’larda ise yönetici flirketin
hissedarlar›na maksimum kâr sa¤lamak ve söz
verilen rakam› tutmak ile görevlidir. Oysa
günümüzde yöneticilik tüm görevlerinin üzerine
bambaflka bir boyut daha kazanm›flt›r. Topluma-
çevreye ve piramidde kendi alt›nda kalanlara kal›c›
katk›&yarar sa¤lamal›d›r. Art›k yönetici;
çal›flanlar›n›n&toplumun yaflam kalitesini yükselten,
yaflad›¤› ortama de¤er veren, de¤er yaratan bir
varl›k olmal›d›r. (Phil Rosenzweig, IMD Lausanne
University 2010)

‹ster Y-Z & milenyum kufla¤› ya da her ne denirse
densin bu insanlar karfl›s›nda bir müdür de¤il bir
lider görmeyi istemektedir. Bu jenerasyonun en
büyük beklentisi sayg› gösterebilece¤i bir birikimin
yönetti¤i ekibin bir parças› olmakt›r. Aranan kelime

müdür-yönetici de¤il, bir master’d›r. Bu genç
insanlar›n sayg› gösterece¤i kifli hayat›n›n her an›n›
(hem ifl-hem özel) bir lider gibi yaflamal›d›r. Sadece
ifl yerinde masas›na oturdu¤unda de¤il, sokakta,
ailesi ile yaflam tarz› ve hobileri ile de rafine bir
profil sergilemelidir. K›sacas› sayg›n olup sayg›
uyand›rmal›d›r.

Beklentileri bu kadar üst düzeyde olan Y kufla¤›n›n
da bu beklentiler karfl›s›nda kendi pay›na düflen
ödevleri vard›r. Unutmay›n 25 y›ld›r CNN’de aral›ks›z
program yapan kelime sihirbaz› Larry King, son
yay›n›nda konuflamam›fl, CNN’de yerini dolduracak
kifliyi hemen aç›klayamam›flt›r. Sonuçta ifller onlar›
yapanlarla de¤er ve kimlik kazanmaktad›r.

Bir beyzbol oyuncusu süperstar olabilmek için
saniyenin üçte birinde do¤ru karar vermelidir. Bir
beyin cerrah› ise her zaman do¤ru karar vermek
zorundad›r.

Yöneticilik için hata pay› ise ikisi aras›nda bir yere
denk gelmektedir. ‹fl yaflam› boyunca kararlar›n›n
%51’i do¤ru olan bir kifli yükselebilir. Wiiliam
JOVANOVICH (1920 – 2001)

‹K
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Larry King

Christoph Randler 2010

OzanBatigun@OzanBatigun.com
www.OzanBatigun.com
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Bir üst pozisyona geçmek için uygun zaman ilk
teklif geldi¤inde de¤il,  kifli bu pozisyonun
gerektirdi¤i mesleki ve davran›flsal yetkinlik düzeyine
eriflti¤inde gerçekleflmelidir. ‹laç sektöründe bunun
tersini gösteren yanl›fl uygulamalar ne yaz›k ki s›k
görülüyor. Örne¤in, flirketler sat›fllar› iyi bir t›bbi
mümessili, bulduklar› ilk bölge müdürü pozisyonuna
yerlefltiriyor. fiirket bu terfi hareketi ile iki negatif
sonuca ulafl›yor: ‹yi bir mümessilini kaybediyor ve
baflar›s›z bir müdüre sahip oluyor.

Zümrüt Erdem
Dem ‹laç Kurumsal iliflkiler ve

‹nsan Kaynaklar› Müdürü

‹fl De¤iflikli¤i ‹çin En Uygun
Zaman Nedir?



IK.fh11 1/10/12 9:01 PM Page 5 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

Günümüzde ilaç sektörü yöneticileri çok s›k
firma de¤ifltiriyorlar. Bunun iki temel nedeni
var; birincisi sektördeki çok agresif rekabetten
dolay› flirketlerin, yetkinli¤i daha yüksek
yöneticilerle çal›flmay› istemeleri. Dolay›s› ile
k›sa bir süre performans› gözlemledikten sonra,
gösterilen bu performans ile flirket strateji ve
hedeflerinin ayn› h›z ve paralelde olmad›¤›n›
fark ettiklerinde bu yöneticilerle yollar›n›
ay›rmak istiyorlar. ‹kinci neden ise yöneticilerin
kendisinden kaynaklan›yor. Sektördeki di¤er
flirketlerin sundu¤u cazip tekliflerin çekicili¤ine
kap›l›yorlar. Bu iki neden de asl›nda çeflitli
aç›lardan kritik edilebilir ve bir
avantajlar/dezavantajlar analizi yeterince
yap›lmadan eyleme geçildi¤i fleklinde
yorumlanabilir. Bir de bunlar›n d›fl›nda kalan
terfi nedeniyle geçifller var ki bunlar› aç›klamak
daha kolay.

Yöneticilerin s›k ifl de¤ifltirmesinin nedeni,
maddi olanaklardan geçiyor gibi görünse de
gerçekte bu nedenin sadece bir bölümüdür.
fiirketlerin as›l yapmas› gereken ise yönetici
ba¤l›l›¤›n› etkileyen ve maddi olmayan,
yöneticilerin flirkete ba¤l›l›¤›n› duygusal yönden
etkileyen unsurlar ve yönetim sistemleri
kullanmakt›r. Çünkü çal›flanlar kariyerinde belli
bir deneyim düzeyine ulaflt›klar›nda, onlar›
etkileyen faktörler maddi konulardan çok maddi
olmayan, onore edici konular olmaya bafll›yor.
Bu nedenle flirketlerin takdir/tan›ma sistemleri
(recognition system) önem kazanmaya bafllad›.

Bir yönetici için ifl de¤iflikli¤inin zaman› daha
çok mesleki konularda geliflme, kariyer yolunun
t›kanmas› veya yeni bir seviyeye (bir üst seviye)
geçme f›rsat› ile birlikte de¤erlendirilmeli. ‹fl
de¤iflikli¤i, karfl›lafl›lan ilk s›k›nt›l› durum, ilk
f›rsat veya buna benzer bir durumda hemen
düflünülmemeli, karfl›lafl›lan durum sabit,

‹K
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Bir yönetici için ifl de¤iflikli¤inin zaman› daha çok mesleki konularda geliflme, kariyer yolunun t›kanmas›
veya yeni bir seviyeye (bir üst seviye) geçme f›rsat› ile birlikte de¤erlendirilmeli. ‹fl de¤iflikli¤i, karfl›lafl›lan
ilk s›k›nt›l› durum, ilk f›rsat veya buna benzer bir durumda hemen düflünülmemeli, karfl›lafl›lan durum
sabit, de¤iflmez bir hale geldi¤inde gündeme al›nmal›d›r.

de¤iflmez bir hale geldi¤inde gündeme
al›nmal›d›r.

Bir üst pozisyona geçmek için uygun zaman ilk
teklif geldi¤inde de¤il,  kifli bu pozisyonun
gerektirdi¤i mesleki ve davran›flsal yetkinlik
düzeyine eriflti¤inde gerçekleflmelidir. ‹laç
sektöründe bunun tersini gösteren yanl›fl
uygulamalar ne yaz›k ki s›k görülüyor. Örne¤in,
flirketler sat›fllar› iyi bir t›bbi mümessili,
bulduklar› ilk bölge müdürü pozisyonuna
yerlefltiriyor. ‹lk bak›flta do¤ru bir yaklafl›m gibi
görünse de gerçekte e¤er t›bbi mümessili bölge
müdürlü¤üne özel bir yetifltirme program› ile
haz›rlamaz ve de¤erlendirme merkezine al›p,
yetkinliklerini ve geliflmesi gereken yönlerini
iyi tespit etmezseniz beklenen olumlu sonuçlar
al›nam›yor. Yani flirket bu terfi hareketi ile iki
negatif sonuca ulafl›yor: ‹yi bir mümessilini
kaybediyor ve baflar›s›z bir müdüre sahip oluyor.
Özetle bir üst pozisyona geçifl, kifli teknik ve
teknik olmayan aç›lardan haz›r ise uygun
olacakt›r.

‹flten ç›k›fl ya da yöneticilerin baflka flirketlere
geçmesi, flirketlerin insan kaynaklar› yönetimi
bak›fl aç›s›ndan di¤er yöneticilere oranla farkl›
bir anlam içermeli. fiirket yönetimi genellikle
di¤er flirketin kendi yöneticisini nas›l ikna etti¤i,
akl›n› nas›l çeldi¤i gibi konulara odaklan›r. Oysa
insan kaynaklar›n›n odakland›¤› veya
odaklanmas› gereken nokta farkl›d›r. ‹nsan
kaynaklar›, flirketin ne yapmad›¤› veya neleri
eksik yapt›¤› üzerine odaklanmal›d›r. Böyle bir
yaklafl›mla kalan çal›flanlar ve özellikle
yöneticiler için yap›lacak etkinlikler haritas› da
belirlenirken bu bilgiler ›fl›k tutacak ve flirket
için stratejik önem tafl›yan di¤er yöneticilerin
de ayn› flekilde kaybedilmesinin
önlenebilmesinde ciddi ad›mlar at›lm›fl olacakt›r.
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Lance Armstrong: “Bir kereli¤ine flampiyon
olabilirsiniz ama gerçekten bir flampiyon ve yolun
sonunda da bir efsane olmak istiyorsan›z öncelikle
iyi bir insan olmay› baflarman›z gerekir. ‹flte
mentorüm Laurunce’in bana ö¤retti¤i en k›ymetli
hayat dersi bundan ibarettir.”

‹K

Emre Eymür
Grin ‹letiflim Ajans Baflkan›

Genel Olarak Mentorlük

Yaflamak; kendi içerisinde bar›nd›rd›¤› bilinmezlikler, sürprizler ve
de¤iflkenlikleri ile bafll› bafl›na zor bir süreç. Do¤mak, büyümek,
olgunlaflmak, yafllanmak ve ölmek yaflam›n engellenemeyen evreleri.
Bu evreler gerek bireylerin yaflam› için geçerli olurken, gerekse
flirketlerin yaflam süreleri içinde ayn› dairesel döngüden söz etmek
mümkün. Yaflaman›n en önemli amac›, her zaman daha iyiye
ulaflmak ve verimli flekilde üretmek olmal›. Bu bak›mdan da gerek
bireyler gerekse flirketler bu zorlu yaflam yolculu¤unda kendilerini
daha iyiye tafl›yacak edinimlerini birbirleri ile paylaflarak
büyüyeceklerinin fark›na varmal›lar.

‹nsan›n gençken yapt›¤› hatalar› yaflland›¤›nda yapmad›¤›, ancak
yaflland›¤› zaman da gençli¤inde oldu¤u gibi hata bile yapabilecek
f›rsatlar› bulamad›¤› bir ironinin içerisinde, kökeni mitolojik ça¤lara
kadar giden bir kavram ön plana ç›kmakta: “Mentorlük”

Mentor terimi genel olarak sab›rl› ve deneyimli bir dan›flman›n
kendisinden daha az deneyimli genç meslektafl›na rehberlik etmesi
anlam›n› tafl›maktad›r. Mentorlük, neredeyse 4000 y›la yak›n bir
kavram ve ilk olarak Yunan mitolojisinde kullan›lm›fl. Yunanl› ozan
Homeros'un anlatt›¤› Odyssey Destan›'na göre mentor; Ithaca Kral›
Odysseus'un Truva savafllar›na giderken, evini ve varisi
Telemachus'u emanet etti¤i sad›k ve güvenilir bir aile dostudur.
Ithaca Kral› Odysseus, Truva savafl›nda iken o¤lunun e¤itimi ile
mentor ilgilenecektir. Mentora verilen görev Telemachus'u e¤itip
bilgilendirmek ve Ithaca Kral› olarak yetifltirmektir. Y›llar sonra
mentor, koruyuculuk görevinin ötesine geçerek, Telemachus'un
özel ö¤retmeni ve güvenilir bir ak›l hocas› konumuna gelmifltir.

‹nsan Kaynaklar› Yaklafl›mlar›nda
Yeni Bir Oluflum: Mentorlük…

42 Ekim - Aral›k 2011
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Günümüzde de mentor-ö¤renci örneklerine
oldukça popüler flekilde de rastlamak mümkün.
Fransa Bisiklet turnuvas›n›n efsanelerinden Lance
Armstrong, kendi hayat›n› anlatt›¤› kitab›nda
mentorlü¤ün öneminden bahseder ve kendi
mentorü eski efsane Laurunce Olivier’i övgü dolu
sözcükler ile anlat›r: “Laurunce bana zor günlerde
ayakta durmay› ö¤retmesinin yan› s›ra, belki de
her fleyden önemlisi iyi bir insan nas›l olunur, iyi
bir insan olmak için ne yapmak gerekir ve akflam
yata¤a yatt›¤›n›zda asla piflman olmamak nas›l
baflar›l›r, bunlar› ö¤retti ve benim için tüm bunlar
nas›l pedal çevirece¤imden, yar›fl› nas›l
kazanaca¤›mdan çok daha önemli noktalard›. Bir
kereli¤ine flampiyon olabilirsiniz ama gerçekten
bir flampiyon ve yolun sonunda da bir efsane
olmak istiyorsan›z öncelikle iyi bir insan olmay›
baflarman›z gerekir. ‹flte mentorüm Laurunce’in
bana ö¤retti¤i en k›ymetli hayat dersi bundan
ibarettir.”

‹yi Bir Mentor Nas›l Olunur?

‹yi bir mentor, asl›nda insan ruhundan ve
psikolojisinden anlayan biri olmal›d›r. Kimse
mucizeler yaratamaz, kimse var olan sorunlar›
bir gün içerisinde çözümleyemez. Çocukluktan
kalan renkli çizgi filmdeki Alaattin’in sihirli
lambas›ndaki cin gibi 3 dilek sonras›nda kimse
hayallerini gerçeklefltiremez.

Hayallerini gerçeklefltiremez, çünkü birincisi
baflar›ya emek verilmeden ve sabretmeden
ulaflmak mümkün de¤ildir; ikincisi do¤ru strateji
ve planlama yap›lmadan kazan›lan baflar›lar
sürdürebilir olmaz, sadece günlük baflar›lard›r ve
üçüncüsü, hiç kimsenin bir sihirli lambas› yoktur.
‹çinden ç›kan 3 dilekli mucize cini de olmad›¤›
gibi...

“Baflar›n›n çal›flmaktan önce geldi¤i tek yer
sözlüktür...” ‹yi bir mentorün belki de asla
unutmamas› ve ilk olarak ö¤retmesi gereken
prensip bu cümlede sakl› olmal›d›r. Mentorlük
bir fleyleri yapmak ya da haz›r flekilde ö¤renciye
sunmak demek de¤ildir, tam aksine bir fleylerin
nas›l yap›laca¤›n› ö¤reten ve yolu gösteren bir
ortam› yaratabilmektir. Mentorlük kavram›na ve
iyi bir mentor olmaya yap›lan bu at›flar› gene
tarihin en büyük mentorlerinden birinin sözü ile
sonland›rmak yerine olacakt›r. Konfüçyüs der ki:

“ Aç bir insana bal›k verece¤ine, ona bal›k
tutmas›n› ö¤ret...”

Mentorlü¤ün fiirketler Aç›s›ndan Faydalar›

fiirketler de bireylere mentorlük uygulamalar›
sunarken, bunu en do¤ru flekilde yapman›n
yöntemini aramak durumundalar. Mentörlük halk
aras›nda “Ak›l Hocal›¤›” olarak da bilinir.
fiirketlerdeki çal›flma ortamlar›n›, bir ekip çal›flmas›
ile ayn› standartta de¤erlendirebiliriz. Türk Dil
Kurumu’nda ekip; “Meslek, davran›fl, durum vb.
yönlerden birbirine uyan kimselerin oluflturdu¤u
topluluk” olarak tan›mlanmaktad›r ve flirketlerin
de mentorlük gibi uygulamalar ile organizasyon
yap›lar›ndaki ekip ruhunu art›rmalar› mümkün
olacakt›r.

Birbirleri ile uyumlu çal›flan ekip üyeleri hem
birbirlerinin performans›n› yukar› çekerler hem
de üyesi olduklar› ekibi üst seviyeye tafl›rlar.
Popüler kültürün en güçlü silahlar›ndan biri olan
futboldan küçük bir örnek ile bu sav
desteklenebilir.

Bugün dünyada gelmifl geçmifl en iyi
futbolcular›ndan biri aras›nda gösterilen Lionel
Messi, ‹spanya’n›n Barcelona tak›m›nda baflar›
ile futbol yaflant›s›n› sürdürmektedir. Barcelona
futbol tak›m› ise uzun y›llard›r beraber futbol
oynayan, birbirlerini yak›ndan tan›yan ve
birbirlerine güvenen bireylerden oluflmaktad›r.
Lionel Messi yüksek form grafi¤ini sürdürdü¤ü
bir maçtan sonra verdi¤i demeçte, baflar›s›n›
arkadafllar›na duydu¤u güven olarak özetlemifl
ve ekip içerisindeki güvenin önemine vurgu
yapm›flt›r.

Ayn› Lionel Messi, ulusal tak›mda Arjantin formas›
alt›nda bu baflar›y› sürdürmemekte ve çok fazla
elefltiri almaktad›r. Ayn› bireyin ayn› oyun
içerisinde farkl› tak›mlarda birbirinin z›tt›
performanslar sergilemesi ekipler aras›ndaki
uyumun ve güven duygusunun ayn› zamanda
performanslar üzerinde ne kadar güçlü bir etkisi
oldu¤una dair kuvvetli bir delildir.

Bu aç›dan bak›ld›¤›nda, güven ve uyumlu çal›flma
beraberinde sinerji kavram›n› da getirmektedir.
Sinerji; Art› güç, görevdafll›k, bir ifli yapmak ve
sonuçland›rmak için var›lan ortak istek ve güç

‹K

fiirketlerin insan
kaynaklar› politikalar›
olarak mentorlük
yaklafl›mlar›n› do¤ru
flekilde ele almalar› ve
uygulamalar›, çal›flanlar›
üzerinde olumlu etkiler
b›rakmaktad›r.
Mentorlük uygulamalar›
do¤ru bir flekilde
uyguland›¤› zaman,
kaliteli yaflam
alanlar›nda kendisini
tan›yan çal›flanlar›n
ortaya ç›kmas›na
yard›mc› olacakt›r.

Lance Armstrong
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olarak tan›mlanmaktad›r. Ayn› amaç
do¤rultusunda bir araya gelen bireylerin
birbirlerine duyduklar› güven birbirlerinin
performans›n› da yukar› çekmekte ve ortaya
kümülatif de¤erden daha yüksek bir de¤er
ç›kmaktad›r. Barcelona futbol tak›m›nda 11
oyuncunun ortaya koydu¤u maksimum
performans de¤erini birey bafl›na x ile
de¤erlendirirsek, en iyi performans durumunda
ortaya ç›kan sonucun 11 x birim olmas› gerekirken,
yukar›da bahsetti¤imiz sinerji kavram›n›n etkisi
ile bu de¤er 11 x den daha büyük bir de¤ere
ulaflmaktad›r. Bir baflka deyiflle denklemsel olarak
güven ve sinerji iliflkisi flu flekilde ifade edilebilir.

Birey X Birey Performans De¤eri = Toplam
Performans De¤eri + Sinerji De¤eri

Yukar›daki denklemden de görülece¤i üzere,
toplam performans› etkileyen ana de¤er sinerji
de¤eridir. Bu de¤er ekibi oluflturan bireyler
aras›ndaki farkl›l›klara ve güven duygular›n›n
güçlülü¤üne göre olumlu ya da olumsuz yönde
toplama etki edecektir. ‹flte iyi bir mentor flirketler
içerisinde bu bak›fl aç›s›n› ele almal› ve çal›flmalar›n›
bu yönde sürdürmelidir.

Çal›flanlar›n› iflleyen yap›n›n bir parças› olarak
gören ve büyüyen bu yap› içerisinde çal›flanlar›n›
da büyüten bir anlay›fl içerisinde ifle bafllayan bir
çal›flan aç›s›ndan flirket, sadece maddi ç›karlar›n
karfl›land›¤› bir platform de¤il ayn› zamanda önemli
bir yaflam alan› olarak da benimsenebilir. Anahtar
kelime burada bulunmaktad›r: “Yaflam alan›”

Günümüzde bireyler gündelik yaflamlar›n›n büyük
bir bölümünü iflyerlerinde geçirmektedirler.
Haftada 45 saat çal›flan bir bireyi inceleyelim. Bu
birey, günlük ortalama 8 saatini uykuda, 2 saatini
yolda harcas›n. Haftada sadece uyku, ifl ve yolda
tüketti¤i saat toplam olarak 115 saat olarak
görülmekte. Bir haftada toplam 168 saat
bulundu¤unu da hesaba katarsak, birey bir hafta
içerisindeki yaflam süresinin %68’ini sadece ifl–yol
ve uyku üçgeninde tüketmektedir.

Bu bak›mdan kendisine ait yaflam alan› geriye
kalan s›n›rl› %32’lik bölümde de¤erlendirilmektedir.
Buradan da yola ç›karak, günümüzdeki en büyük
toplumsal sorunun bireylerin kendilerine kaliteli

yaflam alan› yaratamamas›ndan kaynakl›
mutsuzluk oldu¤unu tespit edebiliriz.

Bu noktada da baflka bir anahtar kelime karfl›m›za
ç›kmaktad›r: Mutsuzluk! Mutsuzluk, flirket
kültürünün  bir parças› oldu¤u zaman beraberinde
domino etkisi ile birçok sorunu da getirmektedir.
Duygular›m›z›n en yo¤un flekilde ifade edildi¤i uç
noktalar, bizlerde mutluluk ve mutsuzluk gibi iki
ayr› seçenek do¤uracakt›r.

‹deal bir flirket örne¤inde çal›flanlar› ile beraber
yükselmeyi isteyen bir anlay›fl söz konusudur. Bu
anlay›fl içerisinde mentorlük çal›flmalar› ile her bir
çal›flan›n potansiyeli keflfedilmeye çal›fl›lm›fl ve
bu do¤rultuda bireylere çal›flmaktan baflka da bir
fleylerin yap›labilece¤i uygulamal› flekilde
gösterilmektedir.

Çal›flanlar, flirketleri kendileri için bir fley yapt›¤›
zaman bunu katma de¤er olarak alg›lay›p,
ba¤l›l›klar›n› duygusal seviyeye tafl›maktad›rlar.
Kendini tan›yan ve mentor çal›flmalar ile daha
verimli hale gelen çal›flanlar örgüt kültürüne de
olumlu yönde katk›da bulunmaktad›r.

Gerek bireylerin kiflisel yaflamlar›ndaki baflar›y›
sürekli k›lmak gerekse örgütlerin çal›flanlar›n›
belirli bir verimlilik düzeyine ç›karmas›n› sa¤lamak
için profesyonel mentorlük uygulamalar›n›n
faydas›n›n yads›namaz bir gerçek oldu¤u ortaya
ç›kmaktad›r. Bu ba¤lamda, flirketlerin insan
kaynaklar› politikalar› olarak mentorlük
yaklafl›mlar›n› do¤ru flekilde ele almalar› ve
uygulamalar›, çal›flanlar› üzerinde olumlu etkiler
b›rakmaktad›r.

Mentorlük uygulamalar› do¤ru bir flekilde
uyguland›¤› zaman, kaliteli yaflam alanlar›nda
kendisini tan›yan çal›flanlar›n ortaya ç›kmas›na
yard›mc› olacakt›r. Bu da bireyin verimlili¤ini tehdit
eden en önemli duygusal unsurlardan biri olan
“mutsuzluk” duygusunun önüne geçilebilece¤ini
göstermektedir.

Mutlu çal›flanlar, mutlu flirketleri yarat›r; mutlu
flirketler ise baflar›lar›..

emre@pharmaworlddergi.com
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‹laçta devletin uygulad›¤› politikalar›n yan› s›ra, ilaç
d›fl› eczane ürünlerinin eczane d›fl› sat›fllar›, küçüklü
büyüklü sermaye gruplar›n›n zincir tehditleri, internet
sat›fllar›, aktarların sat›flları gün geçtikçe art›yor. Bu
nedenle önümüzdeki süreçte ilaç sanayii, da¤›t›m
kanallar›, meslek örgütleri, dernekler,
dermokozmetik ve besin destekleri ithalatç› firmalar›
gibi sa¤l›k sektörünün tüm bileflenleri ortak
platformlarda toplant›lar yapmal›, çözümler üretmeli
ve ortak eylem planlar› oluflturmal›d›r.
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Eczac›l›k Gelifliyor…

Ecz. Neylan Z›rhl›o¤lu
PGED Yönetim Kurulu Baflkan›

2012 y›l›na girerken eczac›l›k mesle¤i belki de bugüne kadarki
en keskin dönemeçlerinden birini yafl›yor. Mesle¤imiz h›zla
de¤ifliyor. Global bütçe uygulamas›, fiyat kararnameleri nedeni
ile sadece eczac›l›k mesle¤i de¤il, ilaç sektörü de darbo¤aza girdi
ve ç›k›fl yollar› aramaya bafllad›. Maalesef ki mesle¤imize ve
eczanelerimize yönelik tehditler artarak devam ediyor. ‹laçta
devletin uygulad›¤› politikalar›n yan› s›ra, ilaç d›fl› eczane
ürünlerinin eczane d›fl› sat›fllar›, küçüklü büyüklü sermaye
gruplar›n›n zincir tehditleri, internet sat›fllar›, aktarların  sat›flları
gün geçtikçe art›yor. Bu nedenle önümüzdeki süreçte ilaç sanayii,
da¤›t›m kanallar›, meslek örgütleri, dernekler, dermokozmetik
ve besin destekleri ithalatç› firmalar› gibi sa¤l›k sektörünün tüm
bileflenleri ortak platformlarda toplant›lar yapmal› ve çözümler
üretmeli, ortak eylem planlar› oluflturmal›d›r.

Günümüzde sa¤l›kla ilgili tüm sektörler bu de¤iflim ve geliflimden
pay al›yor. Eczaneler hepimizin bildi¤i gibi ticari iflletmelerdir ve
düflen cirolar›m›za ve kârl›l›¤›m›za karfl›n, eczane iflletme
giderlerimiz gün geçtikçe art›yor.

Pharmetic Giriflimci Eczac›lar Derne¤i’mizi kurma fikri, asl›nda
tüm bu tehlikeleri önceden görmenin yan› s›ra, dan›flman eczac›
kimli¤imiz ile mesle¤imizi en iyi, en ulafl›l›r, hak etti¤i yere, eski
sayg›nl›¤›na kavuflturma çabalar› için kurulmufl ve uzun bir
geçmifli olmamas›na ra¤men, günümüzde özellikle dermokozmetik
ve besin desteklerinde sektöre yön veren bir mesleki kurulufl
haline gelme baflar›s›n› da göstermifltir.
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Bizler mesle¤ine afl›k, etik kurallara ba¤l›, etti¤imiz
yemine sad›k kalarak, yurt d›fl›ndaki iyi eczac›l›k
uygulamalar›n› örnek alarak, dan›flman kimli¤imiz ile
Türkiye’nin dört bir yan›nda halk›m›za hizmet vermeye
çal›fl›yoruz.

Biz, eczac›l›k mesle¤ini salt raftan ilac› al›p vermek ya
da SGK olarak görmüyoruz. Belki de bizi meslek
örgütlerimizden ay›ran en büyük özellik budur. PGED
olarak kuruldu¤umuz günden beri dermokozmetik ve
besin desteklerinin e¤itimini görmüfl tek meslek
grubunun eczac›lar oldu¤unu bilerek bu ürünlerin
sadece eczanelerde konumlanmas› gerekti¤ini her
platformda dile getirdik. Meslek örgütlerimiz
eczanelerimizdeki ilaç d›fl› ürünlere, özelikle
dermokozmetik ve besin desteklerine çok uzun bir
süre ilgi göstermediler. Halbuki ilaç d›fl› eczane ürünleri
eczanelerimizin can damarlar›d›r.

Mesle¤in önündeki en büyük tehlike zincirlerdir. Ancak
ülkemizde gerek sosyoekonomik yap›m›z gerekse
kültürel yap›m›z hastan›n ya da tüketicinin birebir
dan›flman eczac› ya da eczane teknisyeni ile muhatap

olmas›n› gerektirmektedir. Bir di¤er tehlike ise, özellikle
bitkisel desteklerin ve dermokozmetikler›n internet
sat›fllar›d›r. Besin desteklerinin farmokolojik etkileri,
riskleri ve varsa zararlar›, kullan›lmamas› gereken
durumlar›, kimyasal yap›lar›, k›sacas› koruyucu ya da
tedaviye yard›mc› etkileri ile ilgili fitoterapi,
farmokognozi, botanik dersleri alan tek meslek grubu
biz eczac›lar oldu¤umuzdan yola ç›karak, bu ürünlerin
dan›flmanl›¤›n› sadece biz eczac›lar yapabilmeliyiz.

Ancak günümüzde bitkisel ürünlerdeki mevcut yasal
ve otorite bofllu¤u nedeniyle halk› kand›rarak haks›z
kazanç elde etmek isteyen ve sadece ticari düflünen
herhangi bir yeterlilik ya da uzmanl›k belgesi
bulunmayan kifliler internetten bitkisel ürünleri
pazarlayabilmektedirler. Nitekim bunun sonucunda,
bas›nda ölümle sonuçlanan vakalar› üzülerek takip
edebiliyoruz.

Eczac›, mesle¤ine sahip ç›kmak için dan›flman kimli¤ini
öne ç›karmal›d›r, bu da ancak e¤itim ile olabilir. Hiçbir
meslek, okuldan mezun olundu¤u günkü bilgilerle
kalamaz. Eczac›lar kendilerini gelifltirmeli ve bu h›zl›
de¤iflime ayak uydurmal›d›r.

PGED, e¤itim a¤›rl›kl› bir dernektir. Eczane yönetimi,
stok takibi, personel e¤itimlerimiz, dermokozmetik ve
besin destekleri ile ilgili e¤itimlerimiz ya da ürün
e¤itimlerimiz sürekli devam etmektedir. Pharmetic
Kariyer Günleri ise eczac›l›k fakültelerindeki gelece¤in
eczac›lar›n› mesle¤e ›s›nd›rma e¤itimlerimizdir. Bu
e¤itimlerimiz çerçevesinde Yeditepe Eczac›l›k
Fakültesi’nde bafllatt›¤›m›z ‘Gelece¤in Eczac›lar›
Davran›fl Modeli’ e¤itimimiz bu y›l ilk kez üniversitede
seçmeli ders olarak verilmeye baflland›.

Sa¤l›k sektörünün en yüksek tiraj›na sahip 35-40 bin
tirajl› Pharmetic Sa¤l›k Dergisi ise her üç ayda bir
tüketiciye sadece pharmetic eczanelerinden ücretsiz
da¤›tt›¤›m›z ve içerisinde konusunda uzman doktor
ve eczac›lar›n köfle yaz›lar›n›n bulundu¤u, ayn›
zamanda eczane ürünleri ile ilgili bilgileri içeren sa¤l›k
dergimizdir. PGED olarak gerek fuar gerekse
kongrelere kat›larak her platformda mesle¤imize katk›
vermeye çal›flıyoruz.

Eczac›, mesle¤ine sahip ç›kmak için dan›flman kimli¤ini öne ç›karmal›d›r, bu da ancak e¤itim ile olabilir.
Hiçbir meslek, okuldan mezun olundu¤u günkü bilgilerle kalamaz. Eczac›lar kendilerini gelifltirmeli ve
bu h›zl› de¤iflime ayak uydurmal›d›r.
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Sosyal sorumluluk projelerimizden ise sigaray› b›rakma,
k›r çiçekleri ö¤renci bursu projesi, fiiflli ve Çankaya
çal›flanlar›na yönelik grip afl›s› ba¤›fl›, PGED orman›m›z,
meme kanseri bilinçlendirme ve korunma projesi,
günefl ve güneflin zararlar›, çölyak hastal›¤›
bilinçlendirme projesi ilk akl›ma gelenlerden.

Bu dönem fiiflli Belediyesi ve ‹flkur’la
gerçeklefltirdi¤imiz 18-35 yafl aras› iflsiz kad›nlar›
meslek edindirme projemiz ise, 75 kad›n›m›z›
dermokozmetik ve besin destekleri uzman› olarak Milli
E¤itim’den ald›klar› sertifika ile meslek sahibi yapt›.
PGED’in en büyük projesi olan, ‘Gelece¤in Hali’ büyük
eczac›l›k buluflmam›z ise Mart 2012’de gerçekleflecek.

‘Gelece¤in e hali’nde eczac›m›z› gelece¤e tafl›yacak
kadar iddial›y›z. ‹çinde e¤itimler, paneller, ilaç gibi
sohbetler yeni ürünlerin tan›t›ld›¤› ve örnek eczanesi
ile bambaflka bir konsept hayal ediyoruz. ‘Gelece¤in
e hali’ projesinde kuraca¤›m›z model eczaneyi
kurgulamadan önce birçok araflt›rma yapt›k. Avrupa
ülkeleri baflta olmak üzere, dünyan›n birçok ülkesindeki
eczaneler ve eczac›l›k dernekleri ile görüfltük.
Amac›m›z, hepsini de¤erlendirmek ve kendi ülkemizin
dinamiklerini de harmanlayarak kendi model
eczanemizi oluflturmakt›. Bu noktada bizim için
referans noktas› olan yerlerden biri de Bayer Consumer
Care Almanya’n›n, Almanya’da kurdu¤u ve ad›na k›saca
IDA (Innovation Doutschlend Academia) dedi¤i,
bünyesinde ayn› zamanda bir model eczane de
bulunduran e¤itim merkezi idi. IDA’y› birkaç ay önce
ziyaret ettik. Bu birim tamamen eczac›lara verilen
e¤itim, eczane müflterisinin al›flverifl davran›fllar›n›
inceleyen araflt›rmalar ve ad›ndan anlafl›laca¤› üzere
eczane içindeki yenilikleri inceleyen bir yer. Orada
yapt›¤›m›z görüflmeler, ald›¤›m›z e¤itimler hakikaten
vizyonumuzun geliflmesine yard›mc› oldu.

E¤itim ve görüflmeler sonras›nda bir binan›n en üst
kat›na kurulan bu model eczaneyi gezdik. Bayer
Almanya Consumer Care, baflta Almanya’n›n
dinamiklerini de göz önüne alarak bu eczaneyi kurmufl.
Avrupa’n›n birçok ülkesinden eczac›y› burada
a¤›rl›yorlar. Avrupal› eczaneler için bir nevi benchmark
olmufl bu eczane. Eczane yaklafl›k 180 m2.

Bu eczanede;
- Kategori uygulamalar›n›,
- Eczane dizayn›n›,
- ‹yi vitrin uygulamalar›n›,
- POS malzemeleri dedi¤imiz ürün tan›t›m› yap›lan afifl
ve görselliklerin uygulanmas›n›,

- Ses, ›fl›k, koku gibi faktörlerin rahat al›flverifl yap›m›
için sa¤lad›klar› faydalar›,
- Eczane içi dan›flmanl›k gerektiren vakalar için eczane
içine kurulmufl hasta dan›flma noktalar›n›,
- Reçeteli ilaç grubu için kullan›lan otomatik ilaç
haz›rlayan robot sistemini,
- Reçetesiz ilaç gruplar› için (ki Almanya bu konuda
oldukça regülatif bir ülke) haz›rlanan stand görsellik
uygulamalar›n› inceledik.

Gerçekten bu alan içine yerlefltirilen her bir objenin,
stand›n, POS malzemesinin, eczane mobilyalar›n›n
kurulum ve yerleflimin bir tesadüf olmad›¤›n›, bunlar›n
arkas›nda asl›nda bir matematik, bir mant›k oldu¤unu
gördük. Evet, bugün bu tür uygulamalar›n fark›nda
olup, bunlar› eczanesine yerlefltiren baz› eczanelerimiz
var. Ancak bunu Türkiye’de orana vurdu¤umuzda
24.000 eczanenin asl›nda %2’si tam anlam› ile
uygulayabiliyor diye görüyoruz.

Pharmetic Giriflimci Eczac›lar Derne¤i olarak amac›m›z,
tüm bileflenleri ile Türk eczac›l›k sektörünü bir anlamda
yukar› tafl›mak. 23-25 Mart 2012 tarihlerinde
düzenleyece¤imiz ‘Gelece¤in e hali’  ve bu buluflmada
yer alacak olan model eczanenin bu amaca çok hizmet
edece¤ine ve katk› sa¤layaca¤›na gönülden inan›yoruz.

www. Pharmetic.org
www.geleceginehali.org
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‹laç Sektörünün En Önemli Çözüm
Ortaklar›: Quintiles & Innovex

Quintiles; biyoteknoloji ve ilaç sektörüne klinik,
ticari, dan›flmanl›k ve finans çözümlerinin tümünü
sunabilen tek servis sa¤lay›c›s›. Genifl çapl› bilgi,
çözüm ortakl›¤› gibi profesyonel hizmetler sunarak
dünya çap›nda sa¤l›¤›n gelifltirilmesine yard›mc›
oluyor. Quintiles’›n bir üyesi olan Innovex ise
yaklafl›k 150 çal›flan› ile marka çözümleri, sat›fl,
hasta bazl› sa¤l›k sistemleri çözümleri, dan›flmanl›k
ve medikal iletiflim alanlar›nda ilaç sektörüne
önemli bir çözüm orta¤› olarak hizmet sunuyor.

fiebnem Y›ld›r›mo¤lu
Quintiles Klinik Operasyonlar

Direktörü ve Ülke Müdürü

Buket Arbatl›
Innovex Genel Müdürü

Livio Manzini
Bell Holding Ceo’su

James Featherstone
SVP Commercial Strategy,

Quintiles Commercial Solutions

fiebnem Y›ld›r›mo¤lu
Quintiles Klinik Operasyonlar

Direktörü ve Ülke Müdürü

Buket Arbatl›
Innovex Genel Müdürü

Livio Manzini
Bell Holding Ceo’su

James Featherstone

SVP Commercial Strategy,

Quintiles Commercial Solutions

Quintiles’in kurulufl öyküsünü sizlerden dinleyebilir miyiz?

James Featherstone: Quntiles, 1982’de Dennis Gillings adl› bir
istatistikçi taraf›ndan kuruldu. fiu anda Quintiles kendisini 4 C ile
ifade ediyor: Commercial, Consulting, Clinical and Capital. Amac›m›z,
her zaman bu 4 alanda s›n›f›n›n en iyi hizmetini vermektir. 60’dan
fazla ülkede 20.000’den fazla çal›flan›m›z bulunuyor. Quntiles, flu
anda sa¤l›k endüstrisine yönelik bu dört alanda hizmet veren tek
ve en büyük servis sa¤layıc›s›d›r. Quintiles, ilaç firmalar›na d›fl
kaynak olarak belirli kalitede hizmetleri sunabilen bir flirket.  Ayn›
zamanda da ilaç firmalar›na sermaye sunabildi¤i gibi, daha küçük
ölçekli olanlara da ilaçlar›n nas›l gelifltirilece¤ine dair dan›flmanl›k
hizmeti veriyor.

Quintiles Türkiye’de ne kadar zamand›r faaliyet gösteriyor, klinik
araflt›rmalar konusunda neler yap›yorsunuz?

fiebnemY›ld›r›mo¤lu: Quintiles CRO, Türkiye’de operasyonlar›na
1996 y›l›nda ev ofis çal›flanlar› ile bafllad›. 2002 y›l›nda Viyana
ofisinin temsilcilik ofisi olarak bir ofis kuruldu.  2009 y›l›nda limited
flirkete dönüflüldü. fiu anda 60 çal›flan›m›z bulunuyor. Türkiye’de
300’den fazla projeyi, 450’den fazla çal›flma merkezinde yürüttük

QUINTILES & INNOVEX
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ve çal›flmalar›m›za 2000’den fazla klinik araflt›rma
gönüllüsü katt›k. Son iki y›lda büyük bir ivme yakalad›k,
özellikle Ortado¤u en önemli konum durumunda, biz de
giderek büyüyoruz. Klinik araflt›rmalar konusunda en
kuvvetli teropatik alan›m›z onkolojidir. Romatoloji ve
nöroloji alalar›nda da çal›flmalar gerçeklefltik. Enfeksiyon
konusunda, böbrek nakli ve kardiyoloji alan›nda da birçok
projemiz gerçekleflti. Bunun yan›nda, hematoloji alan›nda
da baz› çal›flmalar›m›z bulunuyor. Hemen hemen t›bb›n
her alan›nda ruhsatlanma öncesindeki klinik
araflt›rmalar›n her birine dair projelerimiz gerçekleflti
ve gerçekleflmeye devam ediyor.

Quintiles’›n bir üyesi olan Innovex hakk›nda da biraz
bilgi alabilir miyiz, Innovex olarak ilaç sektörüne ne
gibi hizmetler sunuyorsunuz?

Buket Arbatl›: Innovex, Quintiles’in bir üyesi, ancak
ismimiz farkl›. Türkiye’de bir joint venture uygulamas›
söz konusu. Quintiles politikas› gere¤ince joint venture
giriflimlerinde farkl› bir isimle yola devam ediyor, bundan
dolay› da Innovex olarak çal›flmalar›m›z› sürdürüyoruz.
Bu yelpaze içinde de¤iflik modellerimiz var. Öncelikli
olarak bir sat›fl ekibi sa¤lama hizmetimiz bulunuyor.
Burada müflterilerimiz ad›na sat›fl sorumlulu¤unu alarak
ilerliyoruz. Türkiye’de genelde bu tip çal›flmalar
bordrolama yapman›n ötesine geçemiyor, ancak Innovex
bu noktada fark›n› ortaya koyup tüm sorumlulu¤u
üstleniyor. Bunun haricinde hasta bazl› önemli
projelerimiz mevcut. Bu bizim oldukça kuvvetli
oldu¤umuz bir alan. Burada hastaya yönelik e¤itimlerin
verilmesi, ilac›n etkileri konusunda ve ilaca uyumu
sa¤lamak ad›na her türlü problemin çözümü için servis
sunuyoruz.

‹laç sektörünün mevcut durumunu nas›l
de¤erlendiriyorsunuz, bu süreçte sektöre ne gibi
katk›lar›n›z söz konusu?

Livio Manzini: fiu anda ilaç sektörü zor bir dönemden
geçiyor. Buradaki önemli nokta, vatandafllar›n tümünü
kapsayacak bir sosyal güvenlik anlay›fl›n›n yay›lmas› idi
ve son zamanlarda bunun baflar›l› bir flekilde
uyguland›¤›n› görüyoruz. Bu uygulamalar sonucunda
da ilaca olan talep artt› ve ilaç ekonomisi ciddi bir büyüme
gösterdi. fiu anda ilaç sektörümüz dünyan›n ilk 10 sektörü
içerisinde yer al›yor ve ayn› zamanda en h›zl› büyüyen

üçüncü ilaç sektörü. Sonuçta devletin öngörmedi¤i kadar
büyük bir bütçe ortaya ç›kt›. Türkiye’de biraz daha esnek
olmayan yöntemlerle bu bütçe kontrol alt›na al›nmaya
çal›fl›l›yor. Yap›lan indirimler de bunun göstergesi.
Bakanl›k, yap›lan uygulamalar konusunda bu durumu
fark etti ve KDV indirimi gibi önlemlerle bu uygulamalar›
biraz daha esnek hale getirme çabas›nda.  Bu radikal
önlemler, ilaç sektörünü zor bir sürece soktu. Di¤er
taraftan ise tüm dünyada doktor – mümessil aras›ndaki
iliflkiye dayanan sistem art›k ifllemez hale geldi. Doktorun
art›k bu tip durumlarda mümessiller ile bu süreci
yönetmesi verimlilikten uzak bir tablo ortaya ç›kar›yor.

‹flte bu tip durumlarda, biz çözümün bir parças› olarak
ortaya ç›k›yoruz. Özellikle ilaç firmalar›n›n sat›fl
politikalar›nda yapt›¤›m›z çal›flmalarla bu tip s›k›nt›lara
engel olmaya çal›fl›yor ve sat›fl verimlili¤ini art›r›c›
çal›flmalar yap›yoruz.

Quintiles’in bu süreçte ilaç sektörüne sundu¤u
avantajlar neler?

James Featherstone: Dünyada ilaç sektöründeki
de¤iflikliklerden sonra, ilaç yat›r›mlar›n›n yeniden
planlanmas› söz konusu. Geliflmifl pazarlarda maliyet
odakl› bir yaklafl›m sergilenirken, geliflen pazarlarda çok
ciddi bir büyüme söz konusu. Türkiye de bu pazarlardan
biri. Quintiles’in tüm bu pazarlarda bulunmas›,
müflterilerimize büyük bir fayda sa¤l›yor. Çok h›zl› bir
flekilde büyük resmi görüp çal›flmalar›m›z›
tamamlayabiliyoruz. ‹laç ruhsatland›ktan sonra da yayg›n
organizasyonumuz ile çok esnek olabiliyoruz. Ayr›ca
kaynak konusunda da ilaç firmalar›na esneklik
sa¤layabiliyoruz. ‹laç firmalar›, sabit kaynaklarla bu ifli
yönetmek yerine, bizim kaynaklar›m›z› kullan›p daha
verimli hareket edebiliyor. Quintiles, global vizyonu ve
genifl bak›fl aç›s› ile ciddi bir hareket kabiliyeti de sa¤l›yor.
Özellikle yayg›n altyap›m›z ve bulundu¤umuz ülkelerde
edindi¤imiz know-how sayesinde en iyi örnekleri de¤iflik
ülkelere tafl›yabiliyor ve en verimli çal›flma modeline
k›sa sürede uyum sa¤layabiliyoruz.

Buket Arbatl›: 2009’dan bu yana Türk ilaç sektörü büyük
bir de¤iflimden geçiyor ve bu de¤iflim, ilaç sektöründen
ba¤›ms›z gerçeklefliyor. Bu süreçte h›zl› hareket eden
ve planl› davranan firmalar›n gelecekleri daha parlak
görünüyor.

2009’dan bu yana Türk ilaç sektörü büyük bir de¤iflimden geçiyor ve bu de¤iflim, ilaç sektöründen
ba¤›ms›z gerçeklefliyor. Bu süreçte h›zl› hareket eden ve planl› davranan firmalar›n gelecekleri daha
parlak görünüyor.

QUINTILES & INNOVEX
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Nazl›can Akartuna
Sanofi-aventis Kardiyoloji Bölümü
Karvea K›demli Marka Müdürü

Prof. Dr. Sadi Güleç
Ankara Üniversitesi
T›p Fakültesi
Kardiyoloji Anabilim Dal›

Prof. Dr. Yunus Erdem
Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi
Endokrinoloji Bilim Dal›

Prof. Dr. Oktay Ergene
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
Kardiyoloji Anabilim Dal›
Türk Kardiyoloji Derne¤i Baflkan›

Prof. Dr. Mustafa Ar›c›
Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi
Endokrinoloji Bilim Dal›

Prof. Dr. Aytekin O¤uz
Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
II.Dahiliye Klinik fiefi
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‘Çarp›nt›’ yar›flmas›, Ulusal ‹ç Hastal›klar› ve
Ulusal Kardiyoloji Kongresi’nde uydu
sempozyumu saatlerinde yer ald›. Dahiliye ve
kardiyoloji asistanlar›n›n yar›flt›¤› programda
salondaki kat›l›mc›lar bir yandan bilgilerini
tazelerken, bir yandan da ödül kazanma flans›
yakalad›lar. ‹ki kongrede toplam 1200 hekime
ulaflarak, onlara günlük hayatlar›nda
karfl›laflabilecekleri sorular›n pratik yan›tlar›n›
keyifli bir ortamda ulaflt›rma flans› bulduk.

KARD‹YOLOJ‹ - Hipertansiyon

Çarp›nt› Yar›flmas› ‹le 1200 Hekim
Bilgilerini Tazeledi

Nazl›can Akartuna
Sanofi-aventis Kardiyoloji Bölümü

Karvea K›demli Marka Müdürü
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Sanofi-aventis kardiyovasküler bölümün
vizyonu nedir?

Nazl›can Akartuna: Sanofi-aventis
Kardiyovasküler Bölümü, flirket misyonuna
paralel olarak, kendi alanlar›nda önemli birer
marka olan ürünlerimiz Karvea/Karvezide ile
hipertansiyon; Plavix ve Clexane ile de
antitromboz alanlar›nda insanlar›n yaflamlar›n›
iyilefltirmek için tedavi çözümleri sunmaya,
keflfetmeye ve gelifltirmeye devam edecektir.

Karvea’n›n hipertansiyon tedavisindeki rolü
ve sundu¤u avantajlar hakk›nda biraz bilgi
alabilir miyiz?

Nazl›can Akartuna: Hipertansiyon tan›, tedavi
ve kontrol oranlar› Türkiye’de halen arzu edilen
seviyelerin alt›nda. Sanofi-aventis olarak bizler
de hem toplumdaki fark›ndal›¤› art›rmaya
yönelik faaliyetlere destek olmaya çal›fl›yor
hem de hasta uyumunu art›ran ve hekim
beklentisini karfl›layacak güçlü ürünlerimizle
uzun süreli birliktelikler yakalamaya çal›fl›yoruz.

Karvea&Karvezide, hipertansiyon tedavisinde,
monoterapi ve kombinasyon tedavisinde
hekimlere güçlü bir tedavi seçene¤i sunuyor.
Etkinli¤inin yan› s›ra, sa¤lad›¤› yüksek tedavi
uyumu ile hastalar›n ve hekimlerin tedavi baflar›
oranlar›n› art›rmaya yard›mc› oluyor. Gelecek
dönemde de irbesartan›n farkl› kombinasyon
uygulamalar›n›n gelifltirilmesine yönelik
çal›flmalar›m›z devam ediyor.

Hipertansiyonda Fark Yaratan Uygulamalar
& Çarp›nt› projenizden ve ilerleyen
dönemlerdeki hedeflerinizden biraz bahseder
misiniz?

Nazl›can Akartuna: Kardiyoloji alan›, pazarlama
uygulamalar› aç›s›ndan hekimlerin
beklentilerinin yüksek oldu¤u bir alan. Bu
anlamda var olan beklentiler, bu alanda faaliyet
gösteren biz ilaç firmalar›na daha farkl› ve iyiyi
üretebilmek ad›na yüksek standartlar koyuyor.
‘Çarp›nt›’ yar›flmas›n›n bu anlamda fark yaratan
uygulamalardan biri olarak hat›rlanaca¤›na
inan›yorum. Bu projeyi Ankara Üniversitesi
Kardiyoloji ABD’den Prof. Dr. Sadi Güleç ile

birlikte gelifltirdik. Projenin her aflamas›nda
görsel ve iletiflim faaliyetlerinde ajans›m›z
Cortex bize destek oldu.

Çarp›nt› yar›flmas›, Ulusal ‹ç Hastal›klar› ve
Ulusal Kardiyoloji Kongresi’nde uydu
sempozyumu saatlerinde yer ald›. Dahiliye ve
kardiyoloji asistanlar›n›n yar›flt›¤› programda,
salondaki kat›l›mc›lar bir yandan bilgilerini
tazelerken, bir yandan da ödül kazanma flans›
yakalad›lar. Moderasyonu Sadi Güleç taraf›ndan
yap›lan programda, ‹ç Hastal›klar› Kongresi’nde
Prof. Dr. Aytekin O¤uz ve Prof. Dr. Yunus
Erdem; Ulusal Kardiyoloji Kongresi’nde de Prof.
Dr. Oktay Ergene ve Prof. Dr. Mustafa Ar›c›
sorular›n yan›tlar›n› yorumlad›lar. 1 saat süren
programa, her iki kongrede de kat›l›mc›lar
büyük ilgi gösterdi. ‹ki kongrede toplam 1200
hekime ulaflarak, günlük hayatlar›nda
karfl›laflabilecekleri sorular›n pratik yan›tlar›n›
keyifli bir ortamda ulaflt›rma flans› bulduk.

Amac›m›z, bundan sonraki dönemde de sanofi-
aventis kardiyovasküler bölümü olarak, hastalar
için en do¤ru çözümlerin üretilmesine katk›da
bulunacak, farkl› uzmanl›k ve deneyimdeki
hekimler için her türlü e¤itsel ve bilimsel fark
yaratan aktiviteye arac› olmaya devam
etmektir.

Hipertansiyon konusunda son y›llarda yaflanan
en önemli geliflmeler neler?

Sadi Güleç: Hipertansiyon konusunda dirençli
vakalarda renal sempatik denervasyon heyecan
verici bir konu gibi görünüyor. Bunun d›fl›nda
7 sütuna manflet yeni bir geliflme oldu¤unu
söylemek pek mümkün de¤il. Asl›nda gerek
hastal›¤›n fizyopatolojisi gerekse potansiyel
zararlar› konusunda bugüne kadar çok önemli
bilgiler elde ettik.Tedavi alan›nda da farkl› etki
mekanizmalar›na sahip, hepsini
hat›rlayamayacak kadar çok say›da ilac›m›z
var.

Bu sayede bireysel tedavi modellerinde kan
bas›nc›n›n kontrol oranlar›nda belirgin iyileflme
de sa¤lad›k diyebiliriz. Ancak toplum genelinde

Prof. Dr. Sadi Güleç
Ankara Üniversitesi
T›p Fakültesi
Kardiyoloji Anabilim Dal›

Irbesartan’›n hipertansiyon
tedavisinde amlodipin ve
di¤er aktif tedavi
gruplar›yla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda böbrek
sonlan›m noktalar›nda
üstünlük sa¤lad›¤›n› IDNT
çal›flmas›nda görmüfltük.
‹rbesartan’›n bir di¤er
avantaj› da (ACE
inhibitörleriyle ayr›flt›¤› en
önemli noktalardan biri)
plaseboya benzer yan etki
profiline sahip oluflu.
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hipertansiyonun fark›ndal›k ve tedavi edilme
oranlar› halen oldukça düflük.

Son y›llardaki trend, art›k bireysel tedavi
modeliyle yetinmeyip, toplum genelinde kan
bas›nc› nas›l düflürülür sorusunun yan›t›n›
bulmaya çal›flmak. Restaurantlardan tuzluklar›n
kald›r›lmas›, ekmekteki ve di¤er temel
g›dalardaki tuz oranlar›n›n azalt›lmas›, okullarda
gazl› içecek ve fast food ürünlerinin sat›fl›n›n
yasaklanmas›, bu konuda at›lan oldukça önemli
ad›mlar.

Oktay Ergene: Hipertansiyonla ilgili olarak son
y›llarda patofizyoloji, tedavi hedefleri ve
tedaviye yönelik non-farmakolojik yaklafl›mlarla
ilgili olarak çeflitli geliflmeler oldu, ancak en
önemli geliflme, tedavide yeni modalitelerin
gündeme gelmesidir.

Yunus Erdem: Ülkemizde hipertansiyon s›kl›¤›
%33 civar›nda sabitlenmifl görünüyor. Artan
s›kl›ktan bahsetti¤imizde insidans verilerini
kullan›yoruz. Yani yafl artt›kça, yeni
hipertansiyon tan›s› alan hastalardaki art›fltan
bahsediyoruz. Fark›ndal›k ve kontrol alt›na alma
ile ilgili olarak iyiye do¤ru gidiflten söz etmek
mümkün. Y›llar içinde daha bilinçli bir ilaç
kullan›m› da dikkat çekiyor ama bat› ülkeleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda hâlâ gidilecek çok yol var.
Hipertansiyonun önlenmesi ve tedavisinde
yaflam tarz› de¤iflimleri temel faktördür.
Ülkemizde yüksek tuz tüketimi ve kilo art›fl›
öncelikli sorunlard›r.

Günümüzde baz› k›lavuzlar, tan› an›nda tan›y›
do¤rulama ve tedavi plan›n› belirlemede
ambulatuvar kan bas›nc› izlemi ya da hastan›n
kendi kendine kan bas›nc›n› ölçmesi gere¤ini
ön plana ç›kar›yor. Türk Hipertansiyon ve
Böbrek Hastal›klar› Derne¤i taraf›ndan yap›lan
bir çal›flma, ülkemizdeki hipertansiflerin yaklafl›k
%47'sinin evinde bir kan bas›nc› ölçüm aleti
oldu¤unu ortaya koydu. Hastalar›n kan bas›nc›n›
ölçmede önemli ölçüde bilgi eksikli¤i içinde
olduklar› da görüldü. Buna yönelik olarak dernek
sitesinde bir e¤itim filmi, hastalar›n ve
hekimlerin kullan›m›na aç›kt›r.

Tan› ve tedavide daha çok oranda ve uygun
flekilde kullan›lacak olan evde kan bas›nc›
ölçümleri, hipertansiyon kontrol oranlar›n›n
yükselmesine yol açabilecektir.

Mutafa Ar›c›: Hipertansiyon konusunda son
y›llarda yaflanan en önemli geliflmeleri birkaç
bafll›k alt›nda toplamak isterim. Hipertansiyon
teflhisini kolaylaflt›ran klasik cival›
sifigmomanometrenin kullan›ma girmesinin
üzerinden 100 y›l› aflk›n bir süre geçti. Yüzy›l
boyunca hekimlerin en önemli yard›mc›s› olan
bu cihaz, san›r›m yavafl yavafl ömrünü
tamaml›yor. Bunun tek nedeni, civa kullan›m›
konusunda al›nan yasaklama kararlar› da de¤il.
Tansiyon ölçümlerinde s›k rastlanan
sorunlardan birisi, hekim taraf›ndan yap›lan
ölçümlerde görülen yanl›fl yükselmelerdir.

Modern t›bb›n yaratt›¤› yo¤un hasta tarafi¤i
nedeni ile hekimin hastaya ay›rd›¤› süre
k›sald›kça elde edilen "tek bir yanl›fl ölçüm"
say›s› da giderek artmaktad›r. Ayr›ca kan
bas›nc›, her dakika de¤iflkenlik gösteren
fizyolojik bir olayd›r. Bu iki gerçek nedeni ile
2011 y›l›nda yay›nlanan ‹ngiliz Hipertansiyon
K›lavuzu (NICE k›lavuzu), hipertansiyon
teflhisinin mutlaka 24 saatlik ambulatuar kan
bas›nc› ölçümü yap›larak konulmas›n› öneriyor.
Bu k›lavuz, 24 saatlik ölçüm imkân›n›n olmad›¤›
durumlarda teflhis için ev ölçümlerini tavsiye
ediyor. Bu önerinin di¤er ülkeler ve k›lavuzlar
taraf›ndan nas›l karfl›lanaca¤›n› bilmiyorum
ama hipertansiyonun 100 y›ll›k tarihinde teflhis
aç›s›ndan oldukça radikal bir karar oldu¤unu
söylemeliyim.

‹ngilizler bu önerilerinin farmakoekonomik
analizlerini de yaparak, 24 saatlik ambulatuar
ölçümler için gereken maliyetin gereksiz tedavi
maliyeti yan›nda çok az oldu¤unu belirtmifllerdir.

Önümüzdeki y›llarda ev kan bas›nc› ölçümünün
giderek artaca¤› gerçe¤inden hareketle, benim
de üyesi oldu¤um Türk Hipertansiyon ve Böbrek
Hastal›klar› Derne¤i, ev kan bas›nc› ölçüm
cihazlar›na iliflkin bilimsel bir çal›flma yürütmüfl
ve sonuçlar›n› derne¤in web sayfas›nda
(www.turkhipertansiyon.org) yay›nlam›flt›r.

Prof. Dr. Yunus Erdem
Hacettepe Üniversitesi

T›p Fakültesi
Endokrinoloji Bilim Dal›

Çarp›nt› program›n›n
yar›flma format›nda
olmas› hem bizim için
hem de kat›l›mc›lar
aç›s›ndan çok yararl›
oldu. Toplant›n›n
sonuna kadar ilgi üst
düzeyde devam etti.
Klinik pratikte s›k
karfl›laflt›¤›m›z
sorunlarla ilgili olarak
bilgilerimizi tazeledik.
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Hipertansiyon alan›ndaki di¤er bir önemli husus
ise var olan birçok ilaca ra¤men, kontrol
oranlar›ndaki yetersizlik. Hipertansiyon
tedavisinde kullan›lan 100'ü aflk›n ilaca ra¤men,
kontrol oranlar›n›n yetersizli¤i "hipertansiyon
paradoksu" olarak adland›r›l›yor ve çözümler
aran›yor. Bu çözüm aray›fllar› aras›nda, bir
yandan hastal›k alg›s›n› ve ilaç uyumunu
art›rma giriflimleri yer al›yor, öte yandan yeni
mekanizmalar› olan ilaç veya cihaz gelifltirme
çabalar› bulunuyor.

Son y›llarda karotis duvar›ndaki
baroreseptörleri uyaran cihazlar ve böbrek
atardamar› duvar›ndaki sinirlerin yak›lmas›
ifllemi de öne ç›kt›. Henüz araflt›rmalar› süren
bu yöntemlerin hipertansiyon tedavisinde ne
kadar yer bulaca¤› henüz net de¤il.

Aytekin O¤uz: Hipertansiyon tedavisinde son
y›llarda çok büyük bir geliflme oldu¤unu
söylemek mümkün de¤il, ancak fark›ndal›k
konusunda önemli geliflmeler oldu. Hipertansif
hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤u hipertansif
olduklar›n›n fark›nda de¤ildi, günümüzde de
bu fark›ndal›¤›n istenen seviyede oldu¤unu
söylememiz mümkün olmasa da geçmifle göre
 hipertansiyon kontrol oranlar› biraz daha
yükseldi.

Tedavi seçeneklerinden ve bu konudaki
geliflmelerden bahseder misiniz?
Hipertansiyon tedavisinde irbesartan’›n yeri
ve avantajlar› neler?

Sadi Güleç: Hipertansiyon tedavisinde temel
amac›m›z, kan bas›nc›n› 140/90 mmHg
de¤erinin alt›na çekmek. Bu amaçla kullan›lan
her türlü ilac›n tedavide yeri var. ‹laç tedavisi
uygularken di¤er bir amac›m›z da mümkün
oldu¤u kadar az yan etkiye neden olmak ve
mümkünse kan bas›nc›n› düflürmenin ötesinde
baz› faydalar da sa¤layabilmek.

Bu anlamda flimdiye kadar edindi¤imiz izlenim
irbesartan’›n da üyesi oldu¤u renin anjiyotensin
sistemi (RAS) blokerlerinin di¤er ilaçlara oranla
bir ad›m önde oldu¤u.

Irbesartan’›n hipertansiyon tedavisinde
amlodipin ve di¤er aktif tedavi gruplar›yla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda böbrek sonlan›m
noktalar›nda üstünlük sa¤lad›¤›n› IDNT
çal›flmas›nda görmüfltük. Irbesartan’›n bir di¤er
avantaj› da (ACE inhibitörleriyle ayr›flt›¤› en
önemli noktalardan biri) plaseboya benzer yan
etki profiline sahip oluflu. Ayr›ca sol ventrikül
hipertrofisi bulunan hastalarda atenolole gore
daha faydal› oldu¤unu gösteren SILVHIA
çal›flmas› da kan bas›nc› düflürmenin ötesinde
fayda hipotezini destekler nitelikte.

Grubun di¤er üyeleriyle yap›lan çal›flmalar› da
göz önünde bulundurursak, tansiyon düflürücü
etkinin yan› s›ra, proteinüri, sol ventrikül
hipertrofisi, kalp yetersizli¤i, diyabet ve koroner
arter hastal›¤› gibi durumlarda sa¤lad›klar›
ekstra faydalar, özellikle bu hasta gruplar›nda
RAS blokerlerini tedavinin vazgeçilmezi
yapm›flt›r diyebiliriz.

Oktay Ergene: Son y›llarda dirençli
hipertansiyonla ilgili ilaç d›fl›nda iki farkl› yöntem
gündeme geldi. Bunlardan ilki böbrek
atardamar› etraf›ndaki sempatik sinir a¤lar›n›n
radyofrekans ile yak›lmas› ifllemi. Buna renal
sempatik denervasyon deniliyor. Bu yöntemde
koroner anjiyoya benzer flekilde hasta
bay›lt›lmaks›z›n kas›k damar›ndan böbrek atar
damarlar›na bir kateter ile ulafl›larak ifllem
uygulan›yor ve hasta ayn› gün veya bir gün
sonra ortalama 30-45 dk. süren bir ifllemin
ard›ndan taburcu ediliyor.

Di¤er yöntem ise elektriksel baroreseptör
aktivasyonu denilen boyun atar damarlar›na
elektriksel uyar› verilmesi ifllemi. Bu yöntem
ilk yönteme göre biraz daha zahmetli ve cerrahi
ifllem gerektiren bir uygulamad›r. Kalp pillerine
benzer ortalama 90 gr. a¤›rl›¤›nda ve 5 cm.
geniflli¤inde bir batarya, köprücük kemi¤inin
alt›ndaki derialt› bölgeye cerrahi olarak
yerlefltirilir. Ard›ndan bu bataryadan elektrik
ak›m› ileten iki adet kablo, yine deri alt›ndan
geçirilerek boyun atar damarlar› üzerine
yerlefltirilir. Böylelikle boyun atar
damarlar›ndaki kan bas›nc›na duyarl› belli

Prof. Dr. Oktay Ergene
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
Kardiyoloji Anabilim Dal›
Türk Kardiyoloji Derne¤i Baflkan›

Çarp›nt› yar›flma
program›, geç saatte
yap›lmas›na ra¤men
hat›r› say›lacak bir
kat›l›mc› kitlesi ile çok
güzel bir yar›flma oldu.
Toplant› sonras›
kat›l›mc›lar›n son
derece pozitif
geribildirimleri bizleri
fazlas›yla mutlu ederek
kalbimizin daha bir
huzurla çarpmas›n›
sa¤lad›.
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hassas bölgelere elektrik ak›m› uygulanarak
tansiyon de¤erlerinde düflme
sa¤lanabilmektedir.

Her iki yöntemle de ortalama sistolik kan
bas›nc›nda 30-35 mmHg, diastolik kan
bas›nc›nda ise 15-20 mmHg düflme gözlenebilir.
Ancak her iki yöntem de henüz araflt›rma
safhas›nda olup, devam etmekte olan
çal›flmalar sonuçland›¤›nda etkinlik ve
güvenilirlikle ilgili daha fazla bilgiler elde
edebilece¤iz. Henüz rutin olarak kullan›lan
yöntemler de¤iller.

Irbesartan non-kompetetif anjiyotensin II
reseptör tip 1 antagonsti olarak bir dekad› aflk›n
süredir esansiyel hipertansiyon tedavisinde
monoterapi veya kombine tedavide etkin bir
flekilde kullan›l›yor. Gün boyu devam eden
antihipertansif etkinli¤ine ek olarak kan bas›nc›
düflürücü etkisi yan›nda, sol ventrikül
hipertrofisini geriletmesi ve birçok genifl çapl›
çal›flmada hipertansif tip 2 diyabetiklerdeki
renal disfonksiyonun erken ve geç evrelerinde
olumlu etkileri (IRMA-2, IDNT) gösterilmifl olan
bir antihipertansif ilaçt›r. Yan etkilerinin çok
düflük olmas› nedeniyle hasta uyumunun çok
iyi oldu¤unu da belirtmek gerekir.

Yunus Erdem: Tedavide baz› yeni ilaçlar
olmakla birlikte, henüz klinik pratikte yayg›n
kullan›mlar› konusunda daha çok veriye ihtiyaç
bulunuyor. Elimizde bulunan ARB, ACE
inhibitörleri, kalsiyum kanal blokerleri,
diüretikler ve beta blokerler ilk basamak
ilaçlard›r. Ancak baz› k›lavuzlar beta blokerleri
primer hipertansiyon tedavisinde ilk basamakta
öneriyor. Gen tedavide baz› yöntemler
bulunmakla birlikte, henüz klinik pratikte rutin
kullan›m için daha çok çal›flmaya ihtiyaç var.

Irbesartan da di¤er ARB’ler gibi tüm k›lavuzlar
taraf›ndan hipertansiyon tedavisinde ilk
basamakta tercih edilebilecek bir
antihipetansiftir. Irbesartan ile etkin kan bas›nc›
kontrolünün yan› s›ra, mikroalbuminürinin
geriletilmesi ve renal hasarda kullan›m› ile ilgili
olarak kuvvetli kan›tlar bulunuyor. Ülkemizde

kronik böbrek hastal›¤› prevalans›n›n (Evre 1-
5) %15’ler civar›nda oldu¤u düflünüldü¤ünde,
bu gibi preparatlar›n önemi ortaya ç›k›yor.

Mustafa Ar›c›: Hipertansiyon tedavisinde 3
temel ilaç grubu giderek ön plana ç›k›yor.
Bunlar renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini
(RAS) bloke eden ilaçlar, kalsiyum kanal
blokerleri ve diüretiklerdir. Bu ilaç gruplar›n›n
tek tek ya da birbirleri ile kombine halde
kullan›lmalar› art›k neredeyse bütün
k›lavuzlarda kabul gören bir yaklafl›md›r.

Irbesartan RAS sistemini bloke eden oldukça
etkili bir moleküldür. Bir anjiyotensin reseptorü
olan irbesartan’›n, klinik çal›flmalarla hem
antihipertansif etkinli¤i hem de organ koruyucu
özellikleri kan›tlanm›flt›r. Bu aç›dan bir nefrolog
olarak irbesartan’›n özellikle diyabetik
nefropatiyi engellemesine/yavafllatmas›na
iliflkin çal›flmalar›na dikkat çekmek isterim. Tip
2 diyabetin bir salg›n halini ald›¤› günümüzde,
diyabete ba¤l› son dönem böbrek yetmezli¤i
oranlar›nda da korkunç bir art›fl söz konusudur.
Ülkemizde diyalize bafllayan her 3 hastadan
birisinde sebep diyabettir. Irbesartan ile yap›lan
2 önemli çal›flma, diyabetik nefropatinin iki
temel basama¤›nda bu ilac›n etkinli¤ini gösterdi.

IRMA-2 çal›flmas›nda yüksek doz irbesartan
(300 mg) diyabetik mikroalbuminurik
hastalar›n, hastal›¤›n bir sonraki aflamas› olan
proteinuriye ilerlemelerini önemli oranda
azaltt›.

IDNT çal›flmas›nda ise irbesartan’›n, proteinürisi
olan ve böbrek fonksiyonlar› bozulmufl
diyabetik hastalarda böbrek fonksiyonlar›n›n
daha fazla bozulmas›n› ve diyalize ilerleme
h›zlar›n› azaltt›¤› görüldü.

Bu iki çal›flma, diyabetik nefropati literatürünün
köfle bafl› çal›flmalar› olmay› sürdürüyor.
Irbesartan ile diyabetik nefropati
progresyonunda sa¤lanan bu iyileflmenin
toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan farmakoekonomik
kazanc› oldu¤u da gösterildi.

Prof. Dr. Mustafa Ar›c›
Hacettepe Üniversitesi

T›p Fakültesi
Endokrinoloji Bilim Dal›

Hipertansiyon gibi her
gün yeni bilgilerin
bombard›man›na
u¤rayan
meslektafllar›m›z›n
kendilerini
güncellemesi, do¤ru
bildikleri yanl›fllar›
de¤ifltirmeleri ve iyi
uygulamalar›n›
pekifltirmeleri aç›s›ndan
bu tür e¤itim
etkinliklerinin çok faydal›
oldu¤unu
düflünüyorum.
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Prof. Dr. Aytekin O¤uz
Göztepe E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi II.Dahiliye Klinik fiefi

Aytekin O¤uz: Kan bas›nc›n›n yüksek olmas›
yaflam kalitesini bozar, kan bas›nc›n› kontrol
etmek için kulland›¤›m›z ilaçlar›n da bir k›sm›
yaflam kalitesini olumsuz yönde etkiliyor fakat
ARB’lerin yaflam kalitesini olumsuz etkileyen
yan etki profilleri oldukça düflük. Irbesartan
da bu gruptaki ilaçlardan biri olarak kolay
tolere edilebilir, yaflam kalitesi üzerinde olumlu
etkileri bulunan bir ilac›m›z.

Sanofi-aventis deste¤i ile gerçeklefltirilen
Hipertansiyonda Fark Yaratan Uygulamalar
& Çarp›nt› yar›flmas›ndan biraz bahseder
misiniz? Hekimlere sempozyumun ne gibi
yararlar› oldu?

Sadi Güleç: Bu sene Ulusal ‹ç Hastal›klar› ve
Ulusal Kardiyoloji Kongreleri’nde sanofi-aventis
sponsorlu¤unda ‘Çarp›nt›’ isimli yar›flma
format›nda bir uydu sempozyumu
gerçeklefltirdik.

Çarp›nt›’ya yar›flmac› olarak gönüllü 3
araflt›rma görevlisi arkadafl›m›z kat›ld›. Her
sorudan sonra yar›flmac›lar›n ve salondaki
kat›l›mc›lar›n yan›tlar› keypadler arac›l›¤›yla
al›nd›. Ard›ndan her soru tek tek Prof. Dr.
Aytekin O¤uz, Prof. Dr. Yunus Erdem (‹ç
Hastal›klar› Kongresi), Prof. Dr. Oktay Ergene
ve Prof. Dr. Mustafa Ar›c›’dan (Kardiyoloji
Kongresi) oluflan bir panel taraf›ndan
tart›flmaya aç›ld›. Hangi fl›kk›n neden yanl›fl
oldu¤u, cevab›n neden falanca fl›k de¤il de
filanca fl›k oldu¤unun detayl› olarak ele al›nd›¤›
bu format, sadece hipertansiyon de¤il,
kat›l›mc›lar›n ilgi alan› içinde bulunan birçok
farkl› konudaki yeni bilgilerin de konunun
uzmanlar› rehberli¤inde paylafl›lmas›na imkân
sa¤lad›.

Oktay Ergene: Çarp›nt› yar›flma program›, geç
saatte yap›lmas›na ra¤men, hat›r› say›lacak
bir kat›l›mc› kitlesi ile çok güzel bir yar›flma
oldu. Meslektafllar›m›za 10 soru yönelterek
hem dikkatin da¤›lmamas›n› sa¤lad›k hem de
pratikte karfl›lafl›lan son derece güncel, ancak
kafa kar›fl›kl›¤›na yol açabilecek sorunlara
de¤indik. Kat›l›mc›lardan, sunumdan çok iyi

flekilde yararland›klar›na dair pozitif
geribildirimler ald›¤›m›z› da söyleyebilirim.
Toplant› sonras› kat›l›mc›lar›n son derece pozitif
geribildirimleri bizleri fazlas›yla mutlu ederek
kalbimizin daha bir huzurla çarpmas›n› sa¤lad›.

Yunus Erdem: Özellikle yar›flma format›nda
yap›lmas› hem bizim için hem de kat›l›mc›lar
aç›s›ndan çok yararl› oldu. Toplant›n›n sonuna
kadar ilgi üst düzeyde devam etti. Klinik pratikte
s›k karfl›laflt›¤›m›z sorunlarla ilgili olarak
bilgilerimizi tazeledik.

Mustafa Ar›c›: Ulusal Kardiyoloji Kongresi
s›ras›nda sanofi-aventis deste¤i ile
gerçeklefltirilen ‘Çarp›nt›’ adl› etkinlikte farkl›
bir e¤itim tekni¤i uygulamaya çal›flt›k.
Hekimleri, pasif durumda b›rakan klasik
sunumlar yerine, onlara hipertansiyon ve iliflkili
alanlarda 10 soru sorduk. Çoktan seçmeli
sorular› cevaplamak üzere 3 meslektafl›m›z
gönüllü olarak sahnede bizlere efllik etti.
Salondaki meslektafllar›m›z ise keypad arac›l›¤›
ile etkinli¤e aktif kat›ld›lar. Böylece bir yar›flma
format›nda hem ilginin daha artmas›na hem
de temel mesajlar›n aktif bir etkileflimle
iletilmesine olanak sa¤layan bir durum olufltu.
Hipertansiyon gibi her gün yeni bilgilerin
bombard›man›na u¤rayan meslektafllar›m›z›n
kendilerini güncellemesi, do¤ru bildikleri
yanl›fllar› de¤ifltirmeleri ve iyi uygulamalar›n›
pekifltirmeleri aç›s›ndan bu tür e¤itim
etkinliklerinin çok faydal› oldu¤unu
düflünüyorum.

Aytekin O¤uz: ‹ç Hastal›klar› Kongresi’nde
sanofi-aventis deste¤i ile düzenlenen ‘Çarp›nt›’
isimli yar›flmada asistanlar yar›flt› fakat bu
yar›flma ayn› zamanda tüm kat›l›mc›lar›n aktif
olarak yer ald›klar› bir program oldu. Bu tarz
farkl›l›k arz eden projeler art›k herkese daha
sempatik geliyor. Ak›ll›ca yap›lm›fl, sorular›n
özenle seçildi¤i yar›flma programlar›, bence
bir konuflmac›n›n ç›k›p 1 saat konufltu¤u,
kat›l›mc›lar›n da dinledi¤i toplant›lardan çok
daha etkili.  Bundan sonra kongrelerde bu tip
programlar›n say›s›n›n artmas› gerekti¤ini
düflünüyorum.

‹ç Hastal›klar›
Kongresi’nde sanofi-
aventis deste¤i ile
düzenlenen Çarp›nt›’
isimli yar›flmada
asistanlar yar›flt› fakat
bu yar›flma ayn›
zamanda tüm
kat›l›mc›lar›n aktif
olarak yer ald›klar› bir
program oldu. Bu tarz
farkl›l›k arz eden
projeler art›k herkese
daha sempatik geliyor.
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Ecz. Emine Yurdusever
Sanofi-aventis Türkiye,
Onkoloji Grubu Pazarlama Müdürü

Prof. Dr. Musatafa Özgüro¤lu
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
T›bbi Onkoloji Bilim Dal›

Prof. Dr. Murat Tuncer
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Kanserle Savafl Dairesi Baflkan›

Prof. Dr. fiuayib Yalç›n
Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü
T›bbi Onkoloji Bilim Dal›

Prof. Dr. Gökhan Demir
Florance Nigtingale Hastanesi
T›bbi Onkoloji Klini¤i

Lâl Örnek Yükeb
Roche Türkiye,
Onkoloji Birimi Direktörü

Prof. Dr. Taner Demirer
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi
Hematoloji Bilim Dal›
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Prof. Dr. fiuayib Yalç›n
Hacettepe Üniversitesi

Onkoloji Enstitüsü
T›bbi Onkoloji Bilim Dal›

Mide kanseri, tüm dünyada görülme s›kl›¤› genel
olarak azalan ama fliflmanl›k ve gastroözafagial
reflü nedeni ile son dönemlerde bir alt grubunun
h›zla artt›¤› bir tümör türüdür. Asl›nda Türkiye’de
yayg›n olarak görülen mide kanseri tipi maalesef
baz› geleneksel beslenme yöntemleri nedeni ile
olufluyor ve hâlâ önceli¤ini koruyor. Mide kanseri,
geliflmifl Bat› ülkelerinin aksine, bizim ülkemizde
kolon kanserinden daha s›k görülüyor.

ONKOLOJ‹ - Mide Kanseri

Mide kanseri ile ilgili olarak özellikle son zamanlarda ne gibi
geliflmeler oldu?

Mide kanseri, tüm dünyada görülme s›kl›¤› genel olarak azalan ama
fliflmanl›k ve gastroözafagial reflü nedeni ile son dönemlerde bir
alt grubunun h›zla artt›¤› bir tümör türüdür. Asl›nda Türkiye’de
yayg›n olarak görülen mide kanseri tipi, maalesef baz› geleneksel
beslenme yöntemleri nedeni ile olufluyor ve hâlâ önceli¤ini koruyor.
Mide kanseri, geliflmifl Bat› ülkelerinin aksine, bizim ülkemizde kolon
kanserinden daha s›k görülüyor. Oysa mide kanseri önlenebilir
kanserlerden biridir ve s›k görülmesi nedeni ile ülkemizde öncelikle
ele al›nmas› gereken bir sorundur.

Son y›llarda mide kanserinin tedavisi konusunda büyük aflamalar
kaydedildi. Bu tümörlerde belirtiler geç ortaya ç›kt›¤› için hastalar
genellikle ileri evrede doktora baflvuruyor ve bu evrede uygun
flekilde ameliyatlar yap›lsa bile nüks durumlar› s›kça görülüyordu.

Son dönemlerde ise ameliyat sonras› nüksü azaltan tedavi flemalar›
gelifltirildi. Bu koruma yöntemleri bazen radyoterapi ile efl zamanl›
olarak, bazen tek bafl›na kemoterapi ile bazen de ameliyat öncesi
ve sonras› kemoterapi kullan›larak ameliyat sonras› nüks riskini
belirgin flekilde azaltt›. Her ne kadar bölgesel yaklafl›m farkl›l›klar›
olsa da tedavi sonuçlar› benzer flekilde etkinlik gösterdi. Örne¤in;
Japonya’da ameliyat öncesi tek ilaç, Avrupa’da hem ameliyat
öncesi hem de ameliyat sonras› ilaç, Türkiye ve Amerika’da ise
ameliyat sonras› ilaç ve radyoterapi kullan›mlar› adjuvan tedavide
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Mide Kanseri Tedavisinde Yeni
Geliflmeler…
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daha fazla tercih edilmektedir. Tüm bu farkl› tedavi
stratejileri sonucunda nükslerde anlaml› bir azalma
görülüyor. Bu tedavi yöntemlerinin yan› s›ra, as›l
çarp›c› geliflme, ilerlemifl mide kanseri tiplerinde
son zamanlarda yeni ilaçlar›n ortaya ç›k›fl› oldu.
Özellikle son 5-10 y›lda yeni ilaçlar›n kullan›lmas›
ile yaflam sürelerinde anlaml› uzama gözlenmeye
baflland›. Son dönemlerde mide kanserinin de tek
tip olmad›¤›n›, meme kanserinde oldu¤u gibi hedefe
yönelik ajanlar›n tedavide önemli bir yeri oldu¤unu
gördük.

Mide kanserinin meme kanserine benzer flekilde
HER2 (+) bir alt tipi bulunuyor. Bu alt tipinde
HER2’nin artm›fl oldu¤u ifadesi söz konusu oluyor.
Bu hastalar, HER2’ye yönelik olan trastuzumab’dan
anlaml› faydalar sa¤l›yor. Bu ilaç, Avrupa ve ABD’de
mide kanseri tedavisinde ruhsatl›. Bizim ülkemizde
de yakın zamanda ruhsatlandı. Mide kanserinde
HER-2 ifadesi olan tümörlerde hastalarımıza
kullanabiliyoruz.

Bu konuda yap›lan TOGA adl› çal›flmada biz de
ülke olarak yer ald›k, bu çal›flman›n sonuçlar›
özellikle ümit vaat etti. Özellikle yüksek HER2
ifadesi bulunan tümörlerde hem yan›t oran›nda
art›fl oldu hem de genel sa¤kal›mda çok belirgin
bir art›fl sa¤land›. Trastuzumab sayesinde ilk defa
bir y›l› aflan ve bir buçuk y›la varan bir sa¤kal›m
süresi yakalanm›fl oldu. Buradaki en önemli
noktalardan biri de trastuzumab’›n yaflam kalitesi
üzerindeki olumlu etkileri. Yan etki art›fl› olmadan,
rahat tolere edilebilen ve uzun süre kullan›labilen
bu tedavi yönteminin ortaya ç›k›fl› bizi umutland›rd›
ve kolon ve meme kanserinden sonra art›k mide
kanseri de daha uzun süre kontrol edilebilir bir
hastal›k olma yönünde olumlu sinyaller vermeye
bafllad›.

Tedavi yaklafl›mlar› ülkelere göre neden de¤ifliklik
gösteriyor?

Hastaya t›bbi yaklafl›m anlay›fl›ndan dolay›
farkl›l›klar gösteriyor. Genel olarak bakt›¤›m›zda

ise üç strateji aras›nda da önemli farkl›l›klar
bulunmad›¤›n›, benzer flekilde birbirlerine yak›n
sonuçlar verdi¤ini gözlemliyoruz. Her ülkede
benzer tedavi yaklafl›mlar› belli oranlarda benzer
flekilde de tercih edilebiliyor.

Hastal›¤›n erken evrelerinde tan› kondu¤u
takdirde cerrahi ile tam kür sa¤lanmas› söz
konusu olabilir mi?

Bu hastal›kta baflar› oran› hastal›¤›n evreleri ile
çok yak›ndan ilintili. Erken evrelerde sadece cerrahi
müdahale yeterli. ‹lerleyen dönemlerde ise mutlaka
bir koruyucu tedavi eklemek gerekli. Evre 1B
dedi¤imiz, tümör mide duvar› boyunca ilerlemifl
ise ve lenf bezlerine s›çrama yapm›flsa mutlaka
adjuvan tedavi gerekir. Özellikle lenf nodu say›s›
4-6’n›n üzerine ç›km›flsa, bu hastalarda yüksek
oranda hastal›k geri gelimi söz konusu olabiliyor.
Mide kanserinin diffüz ve intestinal olmak üzere
farkl› iki alt tipi bulunuyor. Diffüz dedi¤imiz tipte

Trastuzumab’›n yaflam kalitesi üzerindeki olumlu etkileri de önemli bir geliflme. Yan etki art›fl› olmadan,
rahat tolere edilebilen ve uzun süre kullan›labilen bu tedavi yönteminin ortaya ç›k›fl› bizi umutland›rd›
ve kolon ve meme kanserinden sonra art›k mide kanseri de daha uzun süre kontrol edilebilir bir hastal›k
olma yönünde olumlu sinyaller vermeye bafllad›.
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Trastuzumab ile yüksek
HER2 ifadesi bulunan
tümörlerde hem yan›t
oran›nda art›fl oldu hem de
genel sa¤kal›mda çok
belirgin bir art›fl sa¤land›. Bu
ilaç sayesinde, ilk defa bir
y›l› aflan ve bir buçuk y›la
varan bir sa¤kal›m süresi
yakalanm›fl oldu.

ONKOLOJ‹ - Mide Kanseri
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HER2 pozitivitesi düflük, ailevi yatk›nl›k daha
fazla oluyor, geç kad›n hastalarda daha s›k
görülüyor ve prognozu daha kötü oluyor.
‹ntestinal tipte mide kanseri ise kad›nlara göre
erkeklerde iki kat fazla görülüyor ve bu tipte
prognoz daha iyi oluyor. Ayr›ca mide
kanserlerini anatomik yerleflim bölgesine göre
de s›n›fland›rabiliyoruz. Bunlar›, distal dedi¤imiz
midenin ç›k›fl›nda yer alan tümörler ve mide
giriflinde ise kardia tümörleri diye ay›r›yoruz.
Ayr›ca Bat›’da görülen yemek borusu/mide
bileflke tümörlerine de rastl›yoruz.

Son y›llarda bu tip mide tümörlerinde art›fl
söz konusu. Bunlar, mide kanseri ile benzer
flekilde tedavi ediliyor. Erken evrede ameliyat
ve ilaçlarla tedavi ediliyor, ancak metastatik
evreye geldi¤i zaman kemoterapi
uygulamalar›na geçiliyor. Kardia tümörleri ve
adeno kanser tipinde HER2 ekspirisyonu daha
fazlad›r ve bunlar tedaviden daha fazla fayda
sa¤larlar.

Tiplere göre sadece t›bbi tedavide de¤il, cerrahi
tedavide de farkl›l›klar oluyor. Distal yerleflimli
ise bunlarda parsiyal gastrektomi yeterli
olurken, kardia tümörlerinde genellikle total

gastrektomi uygulan›yor. Diffüz tipte ise tümör
tüm mideyi sar›yor ve bu hastalarda genelde
tüm mide ç›kar›l›yor. Mide kanserinin erken
tan›s› maalesef çok fazla mümkün olmuyor.
Meme kanserindeki pre kanseröz lezyonlar›
(örne¤in, kolon kanserinde oldu¤u gibi polip
gibi lezyonlar›), mide kanserinde flu andaki
bilgilerle erken saptay›p yok etmemiz istenilen
oranda mümkün ve kolay de¤il. O nedenle
hastalar daha ileri evrede karfl›m›za geliyor
ve bu evreye gelindi¤inde ya cerrahi mümkün
olmuyor ya da cerrahi müdahale yan›nda ek
tedaviler gerekebiliyor.

Ülkemizde bu alanda uygulanan cerrahi
kalitesini nas›l de¤erlendiriyorsunuz, kiflisel
fikrinizi alabilir miyiz?

‹yi merkezlerde konunun uzmanlar› taraf›ndan
yap›ld›¤›nda çok baflar›l› sonuçlar elde edildi¤ini
biliyoruz. Türkiye’de özellikle çok iyi yetiflmifl
cerrahi uzman› hekimler bulunuyor. ‹yi bir
cerrahi, tedavinin esas›n› oluflturur. Yeterli
cerrahi yapmak için tümörün s›n›rlar›n›n temiz
olarak ç›kar›lmas› ve yeterli bir lenfatik
diseksiyonun yap›lmas› gerekir. Bunun için en
az D1 diseksiyon yapmak gerekir ama ideal
olan D2 diseksiyon yap›labilmesidir.

Mide kanserinin muhtemel gidebilecek oldu¤u
tüm lenf istasyonlar›n›n ç›kar›lmas› gerekir.
Eskisine göre bu konuda belirgin bir e¤itim
art›fl› söz konusu fakat her hasta ne yaz›k ki
bu konuda flansl› olamayabiliyor. Bu nedenle
bu ameliyatlar›n mutlaka tecrübeli
merkezlerde yap›lmas› gerekti¤ini özellikle
vurgulamak isterim.

Özellikle komplike vakalarda tedavi baflar›s›
için tecrübeli bir merkezde uygulaman›n
yap›lmas› çok önemlidir.

Unutulmamal› ki mide kanseri her fleyi ile bir
ekip iflidir ve di¤er kanser türlerinde oldu¤u
gibi iyi bir patolojik de¤erlendirmeye, iyi
görüntülemeye, iyi bir moleküler analize ihtiyaç
duyar. Do¤ru cerrahi, do¤ru radyoterapi ve
do¤ru kemoterapi yap›l›yor olmas›, hastan›n
takibinin uygun flekilde gerçekleflmesi, tedavi
baflar›s›na olumlu yönde katk›lar yapacakt›r.
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Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi’ni 1989’da bitirdi. Yine
ayn› fakültede uzmanl›k e¤itimini
1994’te tamamlad›. Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal› T›bbi
Onkoloji Ünitesi’nde yan dal
uzmanl›k e¤itimini 1997’de
tamamlad›ktan sonra, 1998’de
doçent, 2004'te profesör oldu.
1999-2000 y›llar› aras›nda ABD’de
M. D. Anderson Kanser Merkezi’nde
sindirim sistemi kanserleri
konusunda çal›flmalarda bulundu.
ESMO (Avrupa Medikal Onkoloji
Birli¤i) Türkiye temsilcili¤i, Türk
Kanser Araflt›rma ve Savafl
Kurumu genel sekreterli¤i, Onkoloji
Grubu Derne¤i yönetim kurulu
üyeli¤ini sürdürüyor. Halen
Hacettepe Onkoloji Hastanesi
Baflhekimli¤i ve Onkoloji Enstitüsü
Medikal Onkoloji Bilim Dal›
baflkanl›¤› görevini yürütüyor.
Ayr›ca T›bb› Onkoloji Derne¤i
baflkan›d›r.

ONKOLOJ‹ - Mide Kanseri

Do¤ru bir cerrahi müdahalede bulunulmam›fl
bir hasta ne gibi sonuçlarla karfl›lafl›yor?

Hasta uygun flekilde cerrahi müdahale ile
karfl›laflmam›flsa, bölgesel nüksler daha fazla
olabiliyor. Buna paralel olarak da tedavi baflar›s›
düflüyor. Türkiye’de mide kanseri çok yayg›n
oldu¤u için bizim cerrahi baflar›m›z çok daha iyi.
Özellikle Amerika ile karfl›laflt›rd›¤›m›z zaman
uygun cerrahinin Amerika’daki hastalar›n
neredeyse yar›s›nda yap›lmad›¤›n› görüyoruz.
Türkiye bu konuda bence çok daha iyi düzeyde.

Türkiye’de kanserler aras›nda mide kanseri
kaç›nc› s›rada yer al›yor?

Mide kanseri, kanserler aras›nda 3 ya da 4. s›rada
geliyor. Maalesef çok s›k görülen bir kanser.
Asl›nda korunmas› mümkün olan bir kanser
oldu¤unu söylemeliyiz. Bu kanserler beslenme
al›flkanl›klar› ile yak›ndan iliflkili. Görülme s›kl›¤›
bölgesel olarak da de¤ifliklik gösteriyor. Türkiye’de
özellikle Erzurum’da, Kuzeydo¤u bölgesinde
yemek borusu kanseri ile beraber di¤er bölgelere
göre daha s›k olarak görülüyor.

Türkiye ile Bat› Avrupa ve Japonya’y›
karfl›laflt›rd›¤›m›z zaman, Türkiye bunlar aras›nda
bir geçifl bölgesi. Japonya’da daha s›k görülüyor.
Bunun iki nedeni var: Japonya’da tütsünün çok
yayg›n olarak kullan›lmas› ve tuz tüketiminin fazla
olmas›. Yiyeceklerin iste pifliyor olmas› ve
tütsülenmesi mide kanseri riskini art›r›yor.
Özellikle Van bölgesinde tezek ateflinde ekmek
piflirmenin mide kanseri riskini art›rabilece¤i rapor
ediliyor. Beslenme al›flkanl›klar›ndaki bu tip
farkl›l›klar, mide kanserinin art›fl›nda göze
çarp›yor.

Mide kanserinden korunmak için neler yapmak
gerekir?

Öncelikle sigaradan uzak durmak ve obeziteden
korunmak gerekir. Bunun d›fl›nda tuz tüketimini
azaltmak ve özellikle salamura, turflu gibi g›dalar›
uygun flekilde tüketmek, sebze meyve tüketimini
art›rmak son derece önemli. Ayr›ca tütsülenmifl,
duman maruziyetinde kalm›fl yiyeceklerden uzak
durmak gerekir. Mide yak›nmalar› bir belirti olarak
ortaya ç›kt›¤› zaman hekime baflvurmak son

derece önem tafl›yor. Ço¤unlukla böyle
yak›nmalar›n kanserle bir ilgisi olmasa da tedbirli
olmakta fayda vard›r, çünkü erken dönemde
çeflitli tetkiklerle tan› koymak mümkün olabiliyor.
Hastalar ilk olarak aile hekimine veya birinci
basamak hekimlere baflvuruyorlar. Bu tip
flikâyetlerde gastroenterologlara görünmek son
derece önemli. Burada hastaya hekim uygun
görürse ileri tetkikler yap›labilir.

Tan› konusunda ne gibi sorunlar mevcut, birinci
basamak hekimler ve aile hekimlerden kaynakl›
tan› gecikmesi s›kl›kla söz konusu oluyor mu?

Tan›da bazen kar›fl›kl›klar olabiliyor. Ancak bir
hastaya tan› koyabilmek için bin hastaya da
gereksiz tetkik yap›lmas›n› istemeyiz. Her yap›lan
tetkikin kendine özgü riskleri var. Hassas bir
denge kurmak lâz›m.

Bilimsel veriler her zaman herkesi kapsayacak
bir k›lavuz sunam›yor. Bu konuyla ilgili k›lavuzlar›
uzman görüfl birli¤i ile oluflturmak ve buna göre
sonuçlar› takip etmek ve kaydetmek gerekli. Kay›t
ve takip sonuçlar›na göre, gerekti¤inde bu
k›lavuzlar› de¤ifltirmek söz konusu olabilir. Bizim
kendi ülkemize göre, kendi nüfus yap›m›za ve
sa¤l›k yap›m›za uygun çözümleri üretmemiz
faydal› sonuçlar do¤uracakt›r ama ayn› zamanda
baflka ülkelerdeki örneklerden de faydalanabiliriz.
Bunlar›n sonucunda kendi sentezimizi yapabiliriz.

En kötü sistem sistemsizlikten iyidir. Sistem
oluflturmak demek; girdilerin ve ç›kt›lar›n oldu¤u
ve bu ç›kt›lar›n sonuçlar›n›n irdelendi¤i bir yap›ya
ulaflmak demektir. Sadece mide kanseri için de¤il,
tüm kanserler için sistematik davranmam›z
gerekir. Böyle yaparsak, sonuçlara göre
de¤ifliklikler yapabiliriz. En az›ndan mükemmele
do¤ru yol alabiliriz.

“Mükemmel iyinin düflmand›r” derler, biz daha
iyiyi hedefleyerek kanserde tedavi için
uygulamalar›m›z› önemli bir strateji haline
getirebiliriz. Daha iyi tedaviler uygulamak, daha
iyi tan›lar koymak ve tedavileri daha az zahmetli
hale getirmek için çal›flmalar›m›z sürüyor.

Pek tabii ki mükemmel de¤iliz ama mükemmele
giden yolda yap›lan bu u¤rafllar, bizi daha iyi bir
seviyeye tafl›yacakt›r.
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Melanom Tedavisinde
Yeni Seçenek…

‹pilimumab ad› verilen ve ba¤›fl›kl›k sistemi üzerinde
etkili olan bir monoklonal antikor gelifltirildi. Bu
antikor, ba¤›fl›kl›k sisteminin melanom hücresine
sald›rmas›n› engelleyen molekülü ortadan kald›r›yor.
Bu ilaç, melanom tedavisinde önemli bir ad›md›r.
‹leri evre melanomda gerek tek bafl›na gerekse
kemoterapi ile beraber kullan›ld›¤›nda hastal›¤›n
kontrol alt›nda kalma süresini uzat›r ve sa¤kal›m
oran›n› art›r›r.

ONKOLOJ‹ - Melanom

Prof. Dr. Gökhan Demir
Florance Nigtingale Hastanesi

T›bbi Onkoloji Klini¤i

Melanom konusunda son zamanlarda ne gibi geliflmeler söz
konusu?

Melanom, cillten kaynaklanan en h›zl› ve agserif seyirli tümörlerden
biridir. Türkiye gibi günefl ›fl›¤›n› direkt olarak alan ülkelerde melanom
önemli bir sa¤l›k sorunu. Türkiye’de de melanom tüm dünyada
oldu¤u gibi son y›llarda art›fl gösteriyor. Türkiye’nin de içinde
bulundu¤u co¤rafyada nispeten daha az melanom hastas›na
rastlan›yor. Bu durumun sebeplerinden biri olarak cilt rengimizin
biraz daha koyu olmas›n› gösterebiliriz, ancak bu durum risk
kufla¤›nda oldu¤umuz gerçe¤ini de¤ifltirmiyor. Melanom hastal›¤›
erken dönemde tespit edildi¤inde, usulüne uygun cerrahi müdahale
ile iyileflme sa¤lan›yor fakat bu tespit ileri evrelere kald›¤›nda
elimizdeki tedavi seçenekleri ne yaz›k ki çok s›n›rl›yd›. Erken
dönemde afl› ve interferon tedavisi ile hastal›¤›n nüsk riskini
azaltmaya çal›fl›yorduk, ancak ileri dönemlerde elimizde sadece
kemoterapi ajanlar› vard›. Bu ajanlarla baflar› flans›m›z %10-20’nin
alt›ndayd›.

Melanomun ba¤›fl›kl›k sistemini uyar›c› özelli¤i oldukça fazlad›r.
Bugüne kadar ba¤›fl›kl›k sistemini güçlendirerek melanom ile
savaflmaya çal›fl›yorduk, ancak melanom kendisine sald›ran
lenfositleri etkisiz hale getirebiliyordu ve biz bunun mekanizmas›n›
bilmiyorduk. Geçen y›l son derece önemli bir geliflme oldu ve bu
geliflme sayesinde ba¤›fl›kl›k sistemi mekanizmas›n› daha iyi
anlayabilmenin yan› s›ra, melanom tedavisinde çok ciddi olumlu
aflamalar kaydedebildik. ‹pilimumab ad› verilen ve ba¤›fl›kl›k sistemi

64 Ekim - Aralık  2011
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1965 y›l›nda ‹stanbul’da do¤du.
1983 y›l›nda ‹stanbul Erkek Lisesi,
1989 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi’nden mezun
oldu. ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde
bafllad›¤› iç hastal›klar› uzmanl›k
e¤itimini 1995 y›l›nda tamamlad›.
Mart 1995-Temmuz 1995 tarihleri
aras›nda Almanya Köln Üniversitesi
Medikal Onkoloji Bilim Dal›’nda
davetli araflt›rmac› olarak çal›flt›.
1999 y›l›nda iç hastal›klar› ve t›bbi
onkoloji doçenti, 2007 y›l›nda da
profesör oldu. 2007 y›l›nda
Cerrahpafla’dan ayr›larak, ‹stanbul
Bilim Üniversitesi T›bbi Onkoloji
Bilim Dal›’nda çal›flmaya bafllad›.
2008 y›l›nda bilim dal› baflkan› olan
Demir, halen burada görevini
sürdürüyor.

üzerinde etkili olan bir monoklonal antikor
gelifltirildi. Bu antikor, ba¤›fl›kl›k sisteminin
melanom hücresine sald›rmas›n› engelleyen
molekülü ortadan kald›r›yor. Böylece o sessiz
askerleri, sald›rgan asker haline getiriyor ve
melanom hücresine karfl› ba¤›fl›kl›k sistemimizin
savaflmas›n› sa¤l›yor. Bu ilaç, melanom
tedavisinde önemli bir geliflmedir. ‹leri evre
melanomda gerek tek bafl›na gerekse kemoterapi
ile beraber kullan›ld›¤›nda hastal›¤›n kontrol
alt›nda kalma süresini uzat›r ve sa¤kal›m oran›n›
art›r›r.

Melanom konusundaki bir di¤er geliflme ise
özellikle tümör hücresinin hangi mekanizmalar›
çal›flarak ço¤ald›¤›n›n tespit edilmesiydi. Birçok
tümör grubunda da etkin oldu¤unu bildi¤imiz bir
sinyal ileti yolunun melanom hücrelerinde de
etkin oldu¤unu gördük. Genetik bir bozukluk
varsa buna karfl› etkili bir hedefli tedavinin de
melanom hastalar›nda kullan›labilece¤ini anlad›k.
Bu da melanom konusundaki geliflmelerden bir
di¤eridir. ‹pilimumab bence yaln›zca melanom
de¤il, di¤er tümörlerin tedavisinde de
kullan›labilecek bir ilaç. Günümüzde ipilimumab’›n
melanom d›fl›nda; beyin, sinir ve mide
tümörlerinde kullan›m› için çal›flmalar
sürdürülüyor.

Hastalar yeni tedavilere hastal›¤›n hangi
aflamas›nda en çok ihtiyaç duyuyorlar?

Erken evrede cerrahi ve kemoterapi ile baflar›
elde etmek mümkün. Hastalar en çok ileri evrede
yeni tedavilere ihtiyaç duyuyorlar. Tüm kanser
tedavilerinde hastal›¤›n ileri evresinde ilaçlar
kullan›lmaya bafllan›r ve bu evrede baflar›
sa¤lan›rsa erken evrelerde kullan›l›r. ‹pilimumab
da hastal›¤›n ileri evresinde baflar› gösterdi ve
erken evrede de cerrahi sonras› nüks riskine
karfl›n koruyucu olarak kullan›lmas›na iliflkin
çal›flmalar sürdürülüyor.

Yaflam kalitesinin üzerinde nas›l bir etkisi var?

‹pilimumab bir kemoterapi ajan› olmad›¤› için
kemoterapiye benzer bir yan etkisi yok. Nadir
olarak kendine özgü cilt lezyonlar› ve kan
de¤erlerinde birtak›m de¤iflimler gibi yan etkileri
olabiliyor. Ancak hastan›n yaflam kalitesi üzerinde
olumsuz hiç bir yan etkisi söz konusu de¤il.

Hastal›¤›n tan›s› konusunda herhangi bir sorun
söz konusu mu?

Melanom, gözle görülerek tan› konulabilen tek
tümördür. Birey olarak cildimizde renk ve boyut
de¤ifltiren tüm lezyonlar› çok yak›ndan takip
etmemiz gerekir. Vücutta fazla say›da ben
bulunuyorsa dermatolojik kontrollerin ihmal
edilmemesi gerekir. Melanom son derece agresif
ve öldürücü bir tümör olmas›na karfl›n, ayn›
zamanda çok kolay tan› konulabilen bir hastal›kt›r.
‹yi bir dermatolo¤un sadece bir dermoskop ile
flüpheli lezyonu % 80 – 90 oran›nda tan›mas›
mümkündür.

Türkiye’de melanom konusunda yap›lm›fl
epidemiyolojik bir çal›flma var m›?

Biz Türk Onkoloji Grubu’nun, Melanom Çal›flma
Grubu olarak bir kay›t çal›flmas› yap›yoruz. Bu
çal›flman›n ana amac›, hastal›¤› hangi evrelerde
tespit etti¤imizi saptamak. fiu ana kadar 800
adet hastam›zda tespitlerimiz oldu. Bu say›y›
1000’e tamamlamay› düflünüyoruz. 6 ay içinde
bu istatistiki verileri net olarak söyleyebilecek
duruma gelece¤iz.

Hastalar flu an ülkemizde yeni tedavilere nas›l
ulafl›yorlar?

Türkiye’de yeni tedavilere insani amaçl› ilaca
erken eriflim program› kapsam›nda ulaflmak
mümkün. Bunun için hastalar›n hekimlerine
dan›flmas› gerekmektedir.

Melanom için önlenebilir bir hastal›k diyebilir
miyiz? Korunmak için neler yapmak gerekir?

Melanom korunulabilir bir hastal›kt›r. Özellikle
aç›k renkli ciltlerin günefle karfl› dikkatli olmas›
gerekir. Sar›fl›n ve k›z›l tenler günefle karfl› çok
daha hassaslar. Bu nedenle hastal›ktan korunmak
için günefle karfl› vücudumuzu korumak çok büyük
önem tafl›yor. Özellikle yaz aylar›nda 10:00-16:00
aras›ndaki zaman diliminde direkt olarak günefle
maruz kalmamak gerekir. Günefle ç›k›lmas›
gerekti¤inde de yüksek koruma faktörlü koruyucu
kremler kullan›lmal›, outdoor aktiviteler yap›lacak
ise ultraviyole korumal› giysiler, flapkalar, günefl
gözlükleri mutlaka tercih edilmelidir. Dermatolojik
kontrollere gitmenin de ihmal edilmemesi gerekir.

ONKOLOJ‹ - Melanom
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Prof. Dr. Murat Tuncer
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›

Kanserle Savafl Dairesi Baflkan›

2011-2015 y›llar› aras›nda toplam KETEM say›lar›
280’e ç›kar›lacak. Yaklafl›k olarak her 250.000
kifliye bir KETEM düflecek ki bu, Avrupa Birli¤i ve
Dünya Sa¤l›k Örgütü önerilerine uygun.
KETEM’lerde dijital mamografi cihazlar›na geçifl ile
beraber, merkezi okuma sistemi ve mamografer
uygulamalar›na da bafllan›lacak. 2012 y›l› içerisinde
gerçeklefltirilecek gezici mamografiler ile beraber
hedefimiz 2015’e kadar tüm kad›nlar›m›z›n en az
%70’inin taramas›n› tamamlamak.

Kanserle mücadele konusunda bilindi¤i üzere Bakanl›¤›m›z 2009-
2015 y›llar› aras›n› kapsayan bir ulusal kanser kontrol program›
yay›nlad›. Dünya Sa¤l›k Örgütü yetkilileri ile ifl birli¤i içerisinde
yürütülen bu program›n 5 ana bafll›¤›nda kaydedilen geliflmeleri
bu yaz›da özetleyece¤im.

Kanser Kay›tç›l›¤›

2008 y›l›nda 8 ilde kurdu¤umuz aktif kanser kay›t merkezi say›m›z,
2011 itibari ile 10’a ç›kar›ld› ve böylece tüm nüfusun yaklafl›k %25’i
kanser geliflimi aç›s›ndan aktif takibe al›nd›. Bu kapsam alan› ile
Türkiye aktif kanser kay›tç›l›¤›nda bölgesinde ve dünyada önemli
bir ülke haline geldi.

En son verilerimize göre, Türkiye’de kanser insidans› erkeklerde
100.000’de 275, kad›nlarda 100.000’de 169’dur. Bir di¤er ifade ile
y›lda 150.000-170.000 kifli yeni kanser teflhisi almaktad›r. Kanser
s›kl›¤›m›z, Avrupa ve dünyan›n geliflmifl pek çok ülkesi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin seviyelerde bir art›fl gösteriyor, ancak
bu art›fl kanser istatistiklerimizdeki düzelmeye de paralellik
gösteriyor. Erkeklerde en s›k görülen kanser akci¤er kanserleri
iken, kad›nlarda ise meme kanseri.

Türkiye 2011 y›l›nda Uluslararas› Kanser Araflt›rma Ajans›’na (IARC)
22. üye olarak kat›l›m gösterdi. IARC bilindi¤i üzere geliflmifl ülkelerin
dahil oldu¤u ve baflta kanser kay›tç›l›¤› olmak üzere, kanser
konusunda pek çok epidemiyolojik çal›flmalar›n yürütüldü¤ü bir

Kanserle Mücadelede Mevcut Durum
ve 2012 Planlamalar›
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kurum. IARC üyeli¤i ile beraber ülkemizdeki kanser
araflt›rmalar›nda da ciddi bir ivme kazan›laca¤›n›
umut ediyoruz. Nitekim, 2012 y›l›nda Kuzey Afrika
ve Orta Asya bölgelerinin kanser kay›tlar›n›n
toplanaca¤›, de¤erlendirilece¤i ve gerekli önerilerin
yap›laca¤› merkez olarak ülkemiz seçildi.

Kanser Önleme Çal›flmalar›

2011 y›l›nda tütünle mücadele konusunda
Bakanl›¤›m›z›n gerçeklefltirdi¤i önemli bir aktivite,
sigara b›rakt›rma üniteleri ve sigara b›rakma
tedavilerinin Bakanl›¤›m›zca karfl›lanmaya
bafllanm›fl olmas›d›r. Ülkemizin her ilinde en az bir
tane olan KETEM’lerde (Kanser Erken Teflhis,
Tarama ve E¤itim Merkezleri) sigara b›rakt›rma
poliklinikleri kuruldu, hekimlerin sertifikal› e¤itimleri
tamamland› ve dan›flmanl›k d›fl›nda baflvuran
vatandafllar›m›za ücretsiz sigara b›rakt›rma ilaçlar›
sa¤land›. 2011 y›l›nda 250.000 kifliye sigara b›rakma
tedavileri karfl›l›ks›z olarak verildi. Ülkemiz için
önemli bir di¤er sorun da obezitedir. Ne yaz›k ki
afl›r› kiloluluk oranlar› aç›s›ndan DSÖ verilerine
göre Türkiye, Avrupa ülkeleri aras›nda ön
s›ralardadır. Bu kapsamda tüm KETEM’lerde
obezite taramalar› bafllat›ld› ve 2011 y›l› içerisinde
Türkiye Obezite Haritas› ç›kar›ld›. Henüz öncül
verilere göre, Ege ve Akdeniz bölgelerinde obezite
di¤er bölgelerimize göre hafifçe yüksek. Ülke
genelinde 30 yafl üzeri bayanlarda obezite oran›
%35’in üzerinde. Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü’nce haz›rlanan ulusal obezite kontrol
program›m›z da bu konuda kanser kontrol
program›m›z› destekler faaliyetler içeriyor. Son
y›llarda önemli oranda tart›fl›lan bir di¤er konu da
elektromanyetik dalgalar, cep telefonlar› ve baz
istasyonlar›. Vatandafllar›m›z›n bu konudaki
tereddütlerine son vermek üzere 5 bakanl›k ifl
birli¤i içerisinde bir yönetmelik ç›kard›, ayr›ca
halk›m›za en do¤ru bilgilerin k›sa sürede
ulaflt›r›labilmesi için Bakanl›¤›m›z bünyesinde bir
Elektromanyetik Dalgalar Dan›flma Kurulu
oluflturuldu.

Kanser Erken Teflhis ve Tarama Çal›flmalar›

KETEM say›lar› her geçen gün artarak 123’e
yükseldi. Art›k her ilimizde en az bir adet KETEM
bulunuyor. Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ile KETEM
say›lar› son y›llarda h›zla artt›. KETEM’ler bölgesel
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fark›ndal›k ve halk e¤itimi yan› s›ra, toplum
tabanl› meme, servikal ve kolorektal kanser
taramalar›n› ücretsiz olarak gerçeklefltiriyorlar.
Faaliyet gösteren KETEM’lerde 2007-2010
y›l›nda yap›lan toplam pap smear say›s› 464.388
olup, 113 kad›nda servikal kanser erken dönemde
tespit edildi ve yüzlerce kad›nda da kansere
dönüflmeden, pre-invazif dönemde teflhis
sa¤land›. Toplam mamografi say›s› ise 392.529
olup, yaklafl›k 1.344 kad›nda meme kanseri erken
evrede yakaland›. Tüm bu taramalar ayr›ca
Avrupa Birli¤i kalite standartlar›nda
gerçeklefltiriliyor. Taramalar›m›zda kapsama
oran›m›z h›zla artt› ve y›ll›k hedef popülasyonun
%20’sine ulafl›ld›.

2012 y›l›nda aile hekimli¤ine entegrasyonla
beraber, KETEM’lerin dünyada en h›zl› toplum
kapsama h›z›na ulaflaca¤›n› düflünüyoruz.
KETEM personeli taraf›ndan 2006-2007-2008-
2009 ve 2010 y›l›n› kapsayan sürelerde halk
e¤itimi programlar›, panel, konferans, televizyon
program›, radyo program› ve okullarda
yürütülen e¤itim faaliyetlerini içeren 48.258
etkinlik düzenlenerek 840.885 kifliye e¤itim
verildi. Ayn› zamanda ayn› y›llar› kapsayan
dönemlerde hizmet içi e¤itim faaliyetlerini içeren
3.226 etkinlikte 74.989 kifli e¤itildi. Bu sene
aç›lan sigara b›rakma polikliniklerinde 250.000
sigara kullanan kifliye tedavi verildi. 2011-2015
y›llar› aras›nda toplam KETEM say›lar› 280’e
ç›kar›lacak. Yaklafl›k olarak her 250.000 kifliye
bir KETEM düflecek ki bu, Avrupa Birli¤i ve
Dünya Sa¤l›k Örgütü önerilerine uygun.
KETEM’lerde dijital mamografi cihazlar›na geçifl
ile beraber merkezi okuma sistemi ve
mamografer uygulamalar›na da bafllan›lacak.
2012 y›l› içerisinde gerçeklefltirilecek gezici
mamografiler ile beraber hedefimiz 2015’e kadar
tüm kad›nlar›m›z›n en az %70’inin taramas›n›
tamamlamak.

Kanser Tedavisi

Ülkemizde kanser tedavisi konusunda geliflmifl
ülkelerde mevcut her türlü modern ve üst düzey
imkân bulunan ve art›k kanser tedavisi için yurt
d›fl›na gidilmesi gerekmiyor. Bununla beraber,
Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak art›k her türlü
yat›r›mlar›m›zda tüm birimlerin ifl birli¤i ile
detayl› planlamalar yap›l›yor.

Fark›ndal›k
çal›flmalar›m›z da
Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›’na paralel
olarak önemli bir art›fl
gösterdi. “Fark›nday›z,
kanseri yenece¤iz”
slogan› ile bir y›ld›r
yürütmekte
oldu¤umuz ulusal
fark›ndal›k çal›flmas›
tüm yurtta genifl ses
getirdi. Halk›m›z›n
merak etti¤i tüm
sorulara yan›t
bulabilece¤i
“kansernedir.net” isimli
bir web sitesi de
kuruldu.
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Palya-Türk ad› verilen, yeni
bafllayan uluslararas› bir
projemiz bugün pek çok
yabanc› kurum taraf›ndan
ilgi ile takip ediliyor. 2011
y›l›nda evde bak›m üniteleri
ile bafllayan bu proje, 2012
y›l›nda aile hekimli¤inin
entegrasyonu ile devam
edecek. Ayr›ca tüm merkezi
hastanelerimizde ve onkoloji
merkezlerimizde de 2023
y›l› sonuna kadar de¤iflik
ölçeklerde palyatif bak›m
merkezleri kurulacak.

Buna göre, 29 onkolojik tedavi merkezi tespit
edildi ve 2023’e kadar yap›lan bu planlamalar›n
gerçeklefltirilmesi için çal›flmalar bafllat›ld›.

Ülkemizde kanser tedavileri ücretsiz olarak
karfl›lan›yor. Bu anlamda Türkiye pek çok
geliflmifl ülkeye de örnek teflkil edecek bir
sosyal devlet politikas› yürütüyor. 2011 y›l›nda
Bakanl›¤›m›zca yap›lan radyoterapi envanter
çal›flmas› da uluslararas› bir dergide yay›nland›.
Bu çal›flmaya göre, kifli bafl›na düflen mega-
voltaj cihaz say›s› aç›s›ndan Türkiye, pek çok
ülkeyi geride b›rakt›.

Palyatif Bak›m

Palyatif bak›m konusunda da 2011 y›l›nda ciddi
at›l›mlarda bulunuldu. Ülkemizde morfin
çeflitlili¤i çok k›s›tl›. Pek çok morfin türevini
eczanelerde bulmak mümkün de¤il. Halk›m›z›n
da geliflmifl ülkelerdeki gibi bu h›zl› etkili ve
palyatif bak›m›n olmazsa olmaz› olan
morfinlere ulaflabilmeleri için merkezi olarak
uluslararas› morfin ithalat› ihalesi bafllat›ld›.
‹lk al›mlardan sonra da 2012 y›l› içerisinde
yerli üretim firmas› kurulmas› planland›.

Y›llard›r ülkemizde birinci basamakta palyatif
bak›m hizmetleri göz ard› edilmiflti. Palya-
Türk ad› verilen, yeni bafllayan uluslararas›
bir projemiz bugün pek çok yabanc› kurum
taraf›ndan ilgi ile takip ediliyor. 2011 y›l›nda
evde bak›m üniteleri ile bafllayan bu proje,
2012 y›l›nda aile hekimli¤inin entegrasyonu
ile devam edecek. Ayr›ca tüm merkezi
hastanelerimizde ve onkoloji merkezlerimizde
de 2023 y›l› sonuna kadar de¤iflik ölçeklerde
palyatif bak›m merkezleri kurulacak.

Di¤er Faaliyetler

Hasta haklar›na son y›llarda ciddi bir önem
veriliyor. Bakanl›¤›m›z deste¤i ile 24 kanserli
hasta ve hasta yak›nlar› derne¤i bir araya
gelerek bir federasyon haline geldi. Kansere
Karfl› El Ele Platformu olarak çal›flan bu
federasyon yetkilileri, Bakanl›¤›m›z Kanser
Dan›flma Kurulu içerisine entegre edildi ve
her türlü s›k›nt›lar›n› direkt olarak Bakanl›k
yetkililerine iletme imkân› buldular. Bu flekilde
sa¤l›k politikalar›n›n gelifltirilmesinde hastalar

aktif rol al›r hale geldi. Bunun yan› s›ra, Say›n
Bakan›m›z›n da ifltirakleri ile yurdun dört bir
köflesinde “Hasta Okullar›” ad› verilen yüze
yak›n e¤itim yap›ld›. Bu e¤itimlerde hasta ve
hasta yak›nlar›, “Kanser nedir? Kanserde nas›l
beslenilmelidir? Kemoterapi nedir?” gibi
ak›llar›ndaki yüzlerce sorunun cevab›n› iflin
uzmanlar›ndan direkt ö¤renme flans›na sahip
oldular.

Fark›ndal›k çal›flmalar›m›z da Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›’na paralel olarak önemli
bir art›fl gösterdi. “Fark›nday›z, kanseri
yenece¤iz” slogan› ile bir y›ld›r yürütmekte
oldu¤umuz ulusal fark›ndal›k çal›flmas› tüm
yurtta genifl ses getirdi. Halk›m›z›n merak
etti¤i tüm sorulara yan›t bulabilece¤i
“kansernedir.net” isimli bir web sitesi de
kuruldu.

Fark›ndal›k çal›flmalar›m›z uluslararas›
platformlarda da devam etti. Türkiye 2010
y›l›nda Asya Pasifik Kanser Önleme Derne¤i
baflkanl›¤›n› yürüttü. Ayn› y›l içerisinde
Bakanl›¤›m›z Dünya Kanser Örgütü (UICC)’nün
de resmi üyesi oldu. Öte yandan 2011 y›l›nda
Uluslararas› Kanser Araflt›rmalar› Derne¤i
(IARC) üyeli¤imizde gerçekleflti. 2008 y›l›nda
Ortado¤u Kanser Konsorsiyumu (MECC)
baflkanl›¤› ve 2010 y›l›nda da Karadeniz
Ülkeleri Meme ve Servikal Kanser Önleme
Konsorsiyumu efl baflkanl›¤›na seçilmifl
bulunuyoruz.

Öte yandan Asya Kanser Enstitüleri Allianz›
(ANCCA) efl baflkanl›¤› 2011 y›l› içerisinde
Bakanl›¤›m›zca yürütüldü ve ilgili ülkelerin
kanser direktörleri 5. ANCCA toplant›s› için
‹stanbul’da bulufltular.

Tüm bu uluslararas› platformlar ile karfl›l›kl›
e¤itim programlar›m›z da devam ediyor. Bu
anlamda 2012 ve 2013 y›llar›nda Amerikan
Klinik Onkologlar (ASCO) Derne¤i, Avrupa
Medikal Onkologlar (ESMO) Derne¤i, Avrupa
Jinekolojik Onkoloji Derne¤i (ESGO), Avrupa
Kolposkopi Federasyonu (EFC), Dünya Kanser
Teflkilat› (UICC) ve Uluslararas› Kanser
Kay›tç›lar› Derne¤i (IACR) ile ortaklafla
e¤itimler organize edilecektir.

ONKOLOJ‹
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Prof. Dr. Taner Demirer
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi

Hematoloji Bilim Dal›

Günümüzde kök hücre nakli ile en fazla baflar›
sa¤lad›¤›m›z hastal›klar; lösemiler, lenfomalar ve
multipl myelom. Özellikle ALL ve AML’de kardeflten
kardefle yap›lan nakillerde %65’e varan flifa oran›
mevcut. Akut lösemilerde kardeflten kardefle nakil,
lenfoma ve multipl myelomalarda otolog kök hücre
nakillerini kullan›yoruz. Bugün Hodgkin ve Non-
Hodgkin lenfomalarda %60-65’e varan 5 y›ll›k
hastal›ks›z yaflam elde etmek mümkün.

ONKOLOJ‹ - Kök Hücre Nakli

Meme kanserinde yap›lan kök hücre nakli çal›flmalar› konusundaki
son durumu sizden ö¤renebilir miyiz?

Yüksek doz kemoterapi eflli¤inde yapt›¤›m›z kök hücre çal›flmalar›
vard›. 15’e yak›n adjuvan seride, 6 tane de metastatik meme
kanserlerinde dünyan›n de¤iflik merkezlerinde yap›lan kök hücre
çal›flmalar› EBMT ve MDACC ifl birli¤i ile bir meta-analiz projesi
çerçevesinde analiz edildi. Bu çal›flmalar›n üzerinden yaklafl›k 7-
8 y›l geçti. Bunlar›n hepsi ileriye dönük prospektif çal›flmalard›.
Bu çal›flmalar›n sonuçlar› merakla bekleniyordu ve bu sonuçlar
aç›kland›¤› zaman da asl›nda meme kanserlerinde kök hücre
tedavilerinin normal konvansiyonel tedavilere göre yaflam oran›n›
art›rmad›¤› bilinmekteydi. Bununla beraber, bu çal›flmalar›n hepsini
bir araya getirmeyi amaçlad›k ve hem ajduvan seride hem de
metastatik seride dünyada yap›lan bütün prospektif çal›flmalar›
toplad›k. Bu çal›flmalar›n analizi 2.5 y›l sürdü ve 2011 y›l›n›n
Temmuz ay›nda Journal Clinic of Oncology’de yay›nland›. Görüldü
ki, meme kanserlerinde yap›lan yüksek doz kemoterapi eflli¤indeki
otolog kök hücre nakilleri hastalar›n yaflam oranlar›n› maalesef
ki uzatm›yor.

Konvansiyonel tedavilere göre yaflam sürelerinde anlaml› bir fark
olmad›¤› saptand› fakat hastal›ks›z yaflam oranlar›n› uzatt›¤›
gösterildi. Dünyadaki birçok meme kanseri tedavi merkezinde
yüksek doz kemoterapi ve otolog kök hücre nakilleri kullan›lm›yor,
bu yöntemler sadece araflt›rma baz›nda kullan›labilir. Bu noktada
flunu da belirtmek gerekir; bu gözlem s›ras›ndaki hasta say›s›
yüksek de¤ildi. Adjuvan dönemde 5500, metastatik evrede 1500
kadar hasta vard›. Hasta say›s› daha fazla olsa belki genel bir
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Günümüzde Kök Hücre Nakilleri
Türkiye’de Oldukça Baflar›l›



ONKOLOJI.fh11 1/10/12 9:28 PM Page 14 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

71Ekim - Aralık 2011

ONKOLOJ‹ - Kök Hücre Nakli

Kök hücre nakillerinde bizim için hastan›n yafl› önemli. Eriflkin hastalar›n tedavisinde 16 ile 55 yafl
aras›n› limit al›yoruz. 55 yafl›n üzerinde akut graft versus host dedi¤imiz at›l›m reaksiyonlar› çok ciddi
flekilde seyrediyor. Bunlara enfeksiyonlar efllik ediyor ve mortalite önemli ölçüde art›yor. Bunun d›fl›nda,
hastan›n organ fonksiyonlar›n›n iyi olmas› gerekiyor.

yaflam oran› farkl›l›¤› gösterilebilirdi.
Meme kanseri çok heterojen bir hastal›k ve bu
hastal›¤› etkileyen birçok faktör bulunuyor.
Hormon reseptörleri, yani HER2 reseptörleri,
östrojen reseptörü, progesteron, KI67 dedi¤imiz
poliferasyon indeksleri gibi prognozu etkileyen
birçok faktör var. Hastan›n pre-menopozal ya da
post-menopozal dönemde olmas› da hastal›¤›
etkileyen faktörler aras›ndad›r. Dolay›s› ile
araflt›rmadaki hasta say›s›n›n fazla olmamas›
nedeni ile yaflam süreleri aras›ndaki fark›
gösterememifl olduk. ‹lgilenen kifliler Journal Clinic
of Oncology’deki ard›fl›k yay›nlanan iki makalede
konu ile ilgili detayl› bilgiye ulaflabilirler.

Hangi durumlarda meme kanserinde kök hücre
nakli kullan›ld›?

Asl›nda meme kanserinde kök hücre nakli,
1985’den 1995’e kadar olan 10 y›ll›k sürede hem
erken evre teflhislerde hem de ileri evrede aktif
olarak kullan›ld›. Ancak yap›lan çal›flmalarda bunun
etkin bir tedavi metodu olmad›¤› anlafl›ld›¤› için
flu an aktif olarak kullan›lm›yor. Avrupa Kemik
‹li¤i Araflt›rma Grubu’nda daha önceden yap›lan
bir araflt›rmada, metastatik meme kanserlerinde
verici kardefl varsa, kardeflten kardefle kök hücre
nakli belli say›da hasta grubunda denendi.
Buradaki esas amaç, kardeflten gelen kök
hücrelerinin vücuda reaksiyonu ile tümör
hücrelerinin yok edilmesidir. Ancak bunda da çok
büyük bir etki göremedik. fiu anda kök hücre
naklinin kullan›lmas›n› tavsiye edece¤imiz bir
hastal›k grubu bulunmuyor.

Kök hücre nakli ile flu an en fazla baflar› sa¤lanan
hastal›k gruplar› neler?

Günümüzde kök hücre nakli ile en fazla baflar›
sa¤lad›¤›m›z hastal›klar; lösemiler, lenfomalar ve
multipl myelom. Özellikle ALL ve AML’de
kardeflten kardefle yap›lan nakillerde %65’e varan
flifa oran› mevcut. Akut lösemilerde kardeflten
kardefle nakil, lenfoma ve multipl myelomalarda
otolog kök hücre nakillerini kullan›yoruz. Bugün
Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfomalarda %60-65’e

varan 5 y›ll›k hastal›ks›z yaflam elde etmek
mümkün. Ayn› flekilde multipl myelomda da otolog
kök hücre naklini kullan›yoruz. Geçmifl y›llarda
allojenik kök hücre nakli dedi¤imiz kardeflten
kardefle nakilleri multipl myelomda kullan›yorduk,
ancak yüksek oranda enfeksiyon riski söz konusu
oluyordu. Bu nedenle art›k allojenik kök hücre
naklini multipl myelomda kullanm›yoruz. Multipl
myelomda otolog kök hücre nakli ile flifa
sa¤layam›yoruz fakat hastal›ks›z yaflam süresini
önemli ölçüde uzatabiliyoruz. Hastaya otolog kök
hücre nakli ile 4-5 y›la varan hastal›ks›z yaflam
süresini sa¤lamak mümkün. Hatta double otolog
kök hücre nakil dedi¤imiz ard›fl›k iki otolog kök
hücre nakli uygulayan merkezler de var. Bunlar
yaflam sürelerini önemli ölçüde art›r›yor.

Kök hücre nakli uygulanacak hatalar›n seçim
kriterleri nelerdir?

Kök hücre nakillerinde bizim için hastan›n yafl›
önemli. Eriflkin hastalar›n tedavisinde 16 ile 55
yafl aras›n› limit al›yoruz. 55 yafl›n üzerinde akut
graft versus host dedi¤imiz at›l›m reaksiyonlar›
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çok ciddi flekilde seyrediyor, bunlara
enfeksiyonlar efllik ediyor ve mortalite önemli
ölçüde art›yor. Bunun d›fl›nda, hastan›n organ
fonksiyonlar›n›n iyi olmas› gerekiyor.
Kardiyak, renal ve polmoner problemlerin
olmamas› gerekir. Efllik eden hastal›klar›n
olmas› allojenik kök hücre naklinde mortaliteyi
art›r›r. Ayr›ca hastan›n entelektüel kapasitesi
de önemlidir, çünkü allojenik kök hücre nakli
yapt›¤›n›z hastaya 1 y›ll›k s›k› bir takip gerekir.
Hastan›n ilaçlar›n› düzenli almas›, bir y›ll›k
sürede doktorun instraksiyonlar›n› iyi takip
etmesi gerekir. Hastan›n at›l›m reaksiyonlar›
için kullanmas› gereken baz› ilaçlar var ki,
bunlar bazen 3 ay, bazen 6 ay, bazen de 1
y›la kadar sürekli olarak kullan›lmay›
gerektiren ilaçlar. Bazen bu at›l›m
reaksiyonlar› kronik flekle dönüflüyor ve ilaç
kullan›m süresi 2 y›la kadar uzayabiliyor. Bu
sebeplerden dolay›, ilaç kullan›m›n›
aksatmadan devam ettirebilecek hastalar›n
da niteli¤i son derece önemli. Biz buna hasta
seleksiyonu diyoruz. Dünyan›n birçok geliflmifl
tedavi merkezinde hasta seleksiyonu baflar›y›
art›ran önemli etmenlerdendir.

Ankara T›p Fakültesi Hematoloji Bilim Dal›
olarak genellikle genifl bir hasta grubuna
hizmet veren en eski ve en tecrübeli
transplant ünitelerinden biriyiz. Y›ll›k
transplant kapasitemiz 250’leri buluyor, bu
oldukça önemli bir say›d›r. Bazen gerekti¤inde
konsey karar› al›narak endikasyonlar› k›s›tl›
olan hastalar›m›za da hizmet vermeye
çal›fl›yoruz. Bugün itibari ile Türkiye’de
allojenik ve otolog kök hücre nakli yapan
merkez say›s› artt›. Günümüzde allojenik ve
otolog kök hücre nakli yapan 25’e yak›n
merkez var ve bu sayede hastalara daha
genifl çapta kök hücre nakli yap›labiliyor.
Dünyadaki rakamlar da h›zla art›yor. Baz›
hastal›klarda yeni konvansiyonel tedavilerin
ç›kmas› nakil ihtiyac›n› azaltt›. Örne¤in,
KML’de tirozin kinaz inhibitörlerinin devreye
girmesi, onun ard›ndan dasatinib’in kullan›ma
girmesi ile KML’de art›k allojenik kök hücre
naklini hemen hemen hiç uygulam›yoruz.
KML’de hematolojik, sitogenetik ve hatta
moleküler remisyonu elde etmek mümkün
oluyor. Multipl myelomda da son dekatta
ç›kan talidomid, bortezomib ve lenalidomid

gibi ilaçlar hastalar›n hem yaflam sürelerini
hem de yaflam kalitelerini belirgin olarak
art›rd›. Dolay›s› ile bu ilaçlar›n ç›kmas›, baz›
durumlarda nakile ihtiyac› azaltt›¤› gibi, baz›
durumlarda da nakilden önce kullan›larak
nakil s›ras›ndaki baflar› flans›n› ciddi oranda
art›r›yor.

Kök hücre nakillerini kolaylaflt›ran tedavilerden
bahseder misiniz?

Özellikle teknolojik geliflmeler sonrasında,
son 10 y›l içinde kök hücrenin afarezle
toplanmas› büyük bir kolayl›k. Ayrıca
transplant ünitelerinde teknolojinin geliflmesi,
havaland›rma sistemlerinin geliflmifl olmas›,
hemflire e¤itiminin art›r›lmas› ve kök hücre
nakli konusunda uzmanlaflan hekim say›s›n›n
artmas› kök hücre nakillerinin standartlar›n›
yükseltti. Özellikle kolaylaflt›r›c› dedi¤imiz
yeni ç›kan ilaçlar›n yüksek dozda
kemoterapiye ilavesi de önemli
silahlar›m›zdan biri oldu.

Filgrastim ve lenograstim’in ç›kmas› kök hücre
toplanmas›nda çok büyük bir geliflim sa¤lad›.
Filgrastim’in kullan›ma girmesi ile kök hücre
say›s› önemli ölçüde artt› ve seanslar›n say›s›
azald›. Üstelik nakil sonras› kullan›lmas› ile
kök hücre engrafman› h›zland› ve kolaylaflt›.
Burada nötrofillerin engrafman›ndan
bahsediyoruz fakat halen trombosit
engrafman›nda problemler yaflanabiliyor.
Trombositin engrafman›n› h›zland›racak bir
ilaç henüz yok. Böyle bir ilaç üzerinde
çal›flmalar da sürüyor.

Filgrastim’in di¤er önemli özelliklerden bir
tanesi de kemoterapi tedavilerinin zaman›nda
verilmesini sa¤lamas›. Hastalar›n kemik
ili¤inde iki ya da üç kemoterapi sonras› bir
yorgunluk oluflur. Bu yorgunluk olay›n›n
ortaya ç›kmas› takip eden kemoterapileri
hastan›n zaman›nda almas›n› engelliyor. Biz
bu durumda filgrastim uygulad›¤›m›zda
hastalar›n zaman›nda kemoterapi almas›n›
sa¤layabiliyoruz. Hastan›n ara aç›lmadan
kemoterapiyi 3-4 haftada bir zaman›nda
almas› çok önemli. Bu ilaç sayesinde hastalar
düzenli kemoterapi alabiliyorlar.
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Demirer

Teknolojik geliflmeler sonrasında, son 10
y›l içinde kök hücrenin afarezle toplanmas›
büyük bir kolayl›k oldu. Transplant
ünitelerinde teknolojinin geliflmesi,
havaland›rma sistemlerinin geliflmifl olmas›,
hemflire e¤itiminin art›r›lmas› ve kök hücre
nakli konusunda uzmanlaflan hekim
say›s›n›n artmas›, kök hücre nakillerinin
standartlar›n› yükseltti. Özellikle kolaylaflt›r›c›
dedi¤imiz yeni ç›kan ilaçlar›n yüksek dozda
kemoterapiye ilavesi de önemli
silahlar›m›zdan biri oldu.

Kök hücre nakli sonras›ndaki nüks riski nedir?

Akut lösemilerde allojenik kök hücre naklinden
sonra %25-30’a varan nüksler olabiliyor.
Nüksü azaltan en önemli faktör; graft versus host
dedi¤imiz reaksiyonlard›r. Kardeflten kardefle
yap›lan nakillerde vücuda gösterilen at›l›m
reaksiyonlar›n›n bir flekilde graft versus lösemi
dedi¤imiz bir etkisi ortaya ç›k›yor ve kardeflten
gelen hücreler lösemi hücrelerine de etki edip,
hastal›¤›n geri gelmesin önlüyor. Ancak genelde
lösemilerde %25-40 aras›nda nüks oran› olabilir.
Otolog kök hücre nakillerinde de nüks riski söz
konusu. Lenfomalarda genellikle %25-30 civar›nda
nüks riski görülebilir. Multipl myelomda bu oran
%45-50’lere kadar ç›kabiliyor. Multipl myelomda
otolog kök hücre nakillerinde amaç, hastal›ks›z
yaflam oranlar›n› art›rmak. Lenfomalarda otolog
kök hücre nakli ile tam iyileflme durumundan
bahsetmek mümkün fakat ayn› fley multipl
myelomda geçerli de¤il.

Türkiye’de yap›lan kök hücre nakillerini Avrupa ve
Amerika ile k›yaslad›¤›n›zda nas›l
de¤erlendiriyorsunuz?

Bizim ülkemizde yap›lan kök hücre nakilleri Avrupa
ve Amerika ile eflde¤er düzeydedir. Teknolojinin
bütün imkânlar›ndan faydalan›l›yor. Gerek altyap›,
gerek personel gerekse akademisyen kadrolar›m›z
ile 25 kadar merkezimizde bilimsel kurallara göre
bu nakiller uygulan›yor. Avrupa’daki merkezlerle

de ba¤lant›lar›m›z bulunuyor. Avrupa ve
Kuzey Amerika guidelinelar›na da uyularak
belirli kurallar çerçevesinde bu tip tedaviler
yap›l›yor. Ülkemizde tüm tedaviler
yap›labilmektedir. Art›k bir hastan›n kök
hücre nakli yapt›rmas› için Avrupa ya da
Amerika’ya gitmesine gerek kalmad›.
Geçmiflte transplant merkezleri yetersiz
iken, önemli say›da hasta yurt d›fl›na giderdi
ve bu da büyük bir para ç›k›fl›na sebep
olurdu. Bir allojenik nakil için hükümetin
ödedi¤i yaklafl›k tutar 450 bin dolard›r. Bu
ödemeler art›k önemli ölçüde azald›.

Ülkemizde kök hücre nakillerini yapabilecek
uzman say›s› yeterli düzeyde mi?

Baz› merkezlerimizde yeterli olmayabilir,
ancak ülkemizde uzman hematologlar›n
say›s› ciddi olarak artt›. Daha ideale
ulaflabiliriz, zaman içinde böyle bir s›k›nt›n›n
olmayaca¤›n› düflünüyorum. Türkiye
genelinde ortalama olarak y›lda 300 -350
kadar allojenik kök hücre nakli, 200-250
aras›nda da otolog kök hücre nakli
yap›labiliyor. Özellikle son 10 y›l içerisinde
bu nakillerin say›s›nda ciddi bir art›fl sa¤land›.
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Yeni Tedaviler Prostat Kanserinde
Yaflam Süresini Uzatt›

Prostat kanseri konusunda son y›llarda ne gibi geliflmeler oldu?

Prostat kanseri, tüm dünyada oldu¤u gibi erkeklerde akci¤er
kanserinden sonra ikinci s›rada görülen, erken dönemde
yakaland›¤›nda tam kür sa¤lanabilen tümörlerdendir. Prostat
kanserinin s›kl›¤› gün geçtikçe de art›yor.

Prostat kanseri metastatik evrede 2004 y›l›na kadar dirençli bir
kanser türüydü, çünkü elimizde hiçbir ilaç yoktu. 2004 y›l›nda
dosetaksel isimli bir kemoterapi ilac›n›n prostat kanseri üzerindeki
etkisi kan›tland›. Bu tarihe kadar medikal onkologlar›n prostat kanserine
ilgileri yokken, bu molekülün prostat kanserinde kullan›lmaya bafllamas›
ile medikal onkologlar›n bu hastal›¤a olan ilgileri de artt›. 2004-2010
y›llar› aras›nda hiçbir çal›flmada prostat kanserine etkili bir ilaç
bulunamad›. 2010 y›l›nda çok say›da çal›flma aç›kland› ve 2010 y›l›nda
2 ilaç, 2011 y›l›nda da 1 yeni ilaç FDA’dan onay ald›.

2010 y›l›nda ilk onay alan ilaç, bir kemoterapi ajan› olan kabazitaksel’dir.
TROPIC isimli kastrasyona dirençli metastatik hastalarda dosetaksel
sonras› kabazitaksel, versus mitoksantron kullan›m› klinik çal›flmas›na
Türkiye’den en fazla hasta al›m› yapan merkez biz olduk. Türkiye’de
bu çal›flmaya 36 hasta dahil edildi. Merkez olarak biz, 33 hastay›
çal›flmaya dahil ettik. Ekim 2010’da çal›flman›n sonuçlar› LANCET’te
yay›nland›. Kabazitaksel, dosetaksel alm›fl hastalarda ikinci seri tedavi
idi. Kabazitaksel, aktif bir ajan ile karfl›laflt›r›ld›¤› bu çal›flmada
mitoksantrona göre yaklafl›k 2,5 ayl›k bir sa¤kal›m avantaj› sa¤lad›.
Kabazitaksel’den sonra abirateron asetat denen, daha çok hormonal
mekanizmalar› bloke eden bir ajanla ilgili çal›flmalar yap›ld› ve plasebo

TROPIC isimli kastrasyona dirençli metastatik
hastalarda dosetaksel sonras› kabazitaksel, versus
ve mitoksantron kullan›m› klinik çal›flma sonuçlar›
Ekim 2010’da LANCET’te yay›nland›. Kabazitaksel,
dosetaksel alm›fl hastalarda ikinci seri tedavi idi.
Kabazitaksel, hastalarda yaklafl›k 2,5 ayl›k bir
sa¤kal›m avantaj› sa¤lad›.
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alanlara göre yaklafl›k 4 ayl›k bir sa¤kal›m  avantaj›
oldu¤u gösterildi. Ayr›ca oral bir ilaç oldu¤u için
kullan›m avantaj› da sa¤l›yor. Abirateron asetat,
2011 y›l›nda FDA taraf›ndan onayland›. Hem
kabazitaksel hem de abirateron asetat ayn›
zamanda EMEA taraf›ndan da onayland›. Bu iki
ilaç, kastrasyona dirençli metastatik hastalarda
ard›fl›k olarak kullan›labiliyor. Di¤er bir geliflme de
immünoterapinin prostat kanserinde etkili
oldu¤unun gösterilmesi idi. Sipuleucel (provenge)
isimli bu dendritik hücre afl›s›, hiç kemoterapi
almam›fl hastalarda birinci basamak tedavi olarak
kullan›labiliyor ve kemoterapi olmad›¤› için yan
etkisi çok daha az oluyor. Sipuleucel almam›fl
hastalarla spiluocel kullanm›fl hastalar aras›nda
k›yaslama yapan çal›flma sonuçlar›, bu ajan›n önemli
ölçüde sa¤kal›m avantaj› sundu¤unu gösteriyor.
2010 y›l›nda FDA onay› alan spiluocel, flu anda
ABD’de prostat kanseri tedavisinde kullan›lan tek
dendritik hücre afl›s› özelli¤ini tafl›yor. Prostat
kanseri en s›k kemi¤e metastaz yapar. Kemik
metastaz›na ba¤l› komplikasyonlar› azaltan ilac›m›z
zoledronik asittir. Bu konu ile ilgili yeni molekül
aray›fllar› sürüyordu. Denosumab denen hedefe
yönelik (rank-ligand) bu monoklonal antikoru
zoledronik asitle k›yaslayan çal›flmalarda bu
molekülün kemik metastazlar›n› geciktirdi¤i ve
zoledronik aside göre daha olumlu sonuçlar verdi¤i
belirlendi. Bu molekül de 2010 y›l›nda FDA’dan
onay ald›.

Kabazitaksel bafllamak için dosetaksel al›nm›fl
olmas› yeterli mi, yoksa dosetaksel’e direnç mi
geliflmesi gerekiyor?

Metastatik evre iki aflamal›d›r. Hormona duyarl›
evrede, hastalar›n ya testisleri al›n›r ya da LHRH
analoglar› ile testisler devre d›fl› b›rak›l›r. Hormona
duyarl› evreden sonra hastalar 12-18 ay sonra
hormonal tedavilere direnç gelifltiriyor. Bu evreyi
metastatik kastrasyona dirençli prostat kanseri
olarak tan›ml›yoruz. Bu evrede birinci basamakta
dosetaksel kullan›l›r. Kabazitaksel ise metastatik
kastrasyona dirençli hastalarda dosetaksel alm›fl
olan hastalara uygulan›yor. Hastan›n dosetaksel’e
dirençli olmas› gerekmez, kabazitaksel bafllamak
için hastan›n dosetaksel alm›fl olmas› yeterli.

Kabazitaksel yaflam kalitesi üzerinde nas›l bir
etki sa¤l›yor?

Prostat kanserinin özellikle ileri evrelerinde
hastalar›n yaflam kalitesi önemli düzeyde

etkilenmektedir. 1996 y›l›nda mitoksantronun
hastalarda yaflam kalitesini art›rd›¤› ve kemik
a¤r›s›nda iyileflme sa¤lad›¤› gösterildikten sonra,
bu ajan o tarihten beri a¤r›y› azaltmak için s›kl›kla
kullan›l›yor. TROPIC çal›flmas›ndaki verilere göre,
kabazitaksel ile mitoksantrona benzer palyatif
yaflam kalitesi sonuçlar› sa¤land›. Kabazitaksel bir
kemoterapi ajan› oldu¤u için yan etkileri mevcut.
En s›k nötropeni, buna efllik eden febril nötropeni
ve diyare görülüyor ama hekim molekülü
kullanmaya bafllay›p, hastay› da gerekli flekilde
bilgilendirdi¤i takdirde yan etkilerini azaltmak veya
ciddi komplikasyonlara yol açmas›n› önlemek
mümkün. Genifl alan radyoterapi görmüfl
hastalarda, dosetaksel al›rken febril nötropeni
ata¤› geçirmifl hastalarda ve performans statüsü
2 ve üzerinde olan hastalarda dikkatli kullan›lmal›
ve komplikasyonlar› azaltmak için GCSF ile birlikte
verilmelidir.

Prostat kanserinin tan›s› aflamas›nda bir sorun
oldu¤unu düflünüyor musunuz?

Hastalar› öncelikle ürologlar görüyor. Tan›
aflamas›nda asl›nda hiçbir zorluk yoktur fakat
bazen hastalar›n medikal onkolo¤a sevk edilmeleri
konusunda sorunlar oluyor ve bize hastalar
performans› kötü dönemde geliyor. Bu da tedavinin
baflar›s›n› olumsuz etkiliyor. Performans› iyi iken
gelenlerin kemoterapiye yan›t› daha iyi iken,
performans› kötü olan hastalara bazen kemoterapi
dahi veremiyoruz. Dolay›s› ile bu hastalar›n yaflam
süresi daha da k›sa oluyor.

Hastalar›n yeni tedavilere eriflimi konusunda
ülkemizde bir sorun mevcut mu?

Özellikle kabazitaksel için ‘Erken Eriflim Program›’
bafllat›ld›. ‘Erken Eriflim Program›’, yeni endikasyon
alm›fl, Türkiye’de henüz bulunmayan ilaçlar›n Sa¤l›k
Bakanl›¤›’ndan izin al›narak üretici firma taraf›ndan
belli say›da hastaya ulaflt›r›lmas›d›r. ‹laç onaylan›nca
Türkiye’de 80 hastal›k bir program aç›ld›. Tüm
Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n onay verdi¤i
merkezlerden 80 hastaya sanofi-aventis taraf›ndan
ilaç ulaflt›r›ld›. Ayn› flekilde abirateron asetat için
de belli say›da hastada erken eriflim program›
uyguland› ve belli say›da hasta, her iki ilaçtan
ücretsiz yararland›. Programdan yararlanamayan
di¤er hastalar için de endikasyon d›fl› baflvuru
yapabiliyoruz. Bu flekilde hastalar yeni ilaçlardan
faydalanabiliyorlar. Sipuleucel için ise benzer bir
uygulama söz konusu de¤il.
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1981 y›l›nda Lefkofle Türk Maarif
Koleji'nden, 1987 y›l›nda ‹.Ü.
Cerrahpafla T›p Fakültesi'nden
mezun oldu. Ayn› fakültenin ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›-Onkoloji
Bölümü'nde uzmanl›¤›n› ve
s›ras›yla doçentli¤ini ve
profesörlü¤ünü ald›. Çok say›da
çal›flmas› ve uluslararas› yay›n›
bulunmaktad›r. Halen ‹.Ü.
Cerrahpafla T›p Fakültesi'nde
ö¤retim üyesidir. ‹ngilizce ve
Frans›zca bilmektedir.

Mustafa
Özgüro¤lu
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Ecz. Emine Yurdusever
Sanofi-aventis Türkiye,

Onkoloji Grubu Pazarlama Müdürü

Sanofi-aventis onkoloji, Genzyme entegrasyonu
ile beraber farkl› ve yeni bir döneme giriyor.
Genzyme portföyünde yer alan transplant ve
hematolojik onkoloji ürünleri de sanofi-aventis
onkolojinin liderli¤inde çal›flmalar›n› sürdürmeye
devam edecek. Sanofi-aventis, flu anda
Mabcampath, Fludara, Mozobil, Evoltra ve
Thymoglobulin’den oluflan güçlü ürün yelpazesiyle
hematoloji alan›nda da ad›ndan söz ettirmeye
bafllayacak.

ONKOLOJ‹

Kendinizden biraz bahseder misiniz?

2001 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi’nden mezun
oldum. Sonras›nda 2 sene kadar Londra’da yaflad›m. ‹laç sektörüne
giriflim Medsan ‹laç’ta pazarlama-sat›fl direktörüne ba¤l› stajyerlikle
bafllad› ve 2003 y›l›nda bafllad›¤›m Nobel ‹laç’ta Tylol Hot-Tylol
Hot D’nin ürün müdürlü¤ü ile devam etti. Farkl› terapötik alanlarda
deneyim kazanma iste¤iyle 2006 y›l›nda sanofi-aventis tromboz
grubuna marka müdürü olarak atand›m ve sonras›nda görevimi
k›demli marka müdürü olarak sürdürdüm. 2008 y›l›ndan beri de
onkoloji grubu pazarlama tak›m›ndan sorumlu olarak yoluma
devam etmekteyim.

Sanofi-aventis onkolojinin vizyonu ve sanofi-aventis Türkiye
onkoloji pazarlama tak›m›ndan bahseder misiniz?

Sanofi-aventis onkoloji olarak hedefimiz, kanserli hastalar›n
yaflam›nda pozitif etki yaratacak yenilikçi tedavileri sa¤lamak.
Bu hedef do¤rultusunda çal›flmalar›m›za “ilham kayna¤› olan
hastalar›m›z” için devam ediyoruz. Ben de Türkiye sanofi-aventis
pazarlama direktörüne ba¤l› onkoloji grubu pazarlama müdürü
olarak 7 farkl› solid tümörün tedavisinde etkin bir rol oynayan
mevcut portföyümüzü yönetmekteyim.

Sanofi-aventis’in onkolojiye verdi¤i önemden ve hangi tedavi
alanlar›nda yo¤unlaflt›¤›ndan, ürünlerinden biraz bahseder misiniz?

Sanofi-aventis onkoloji, Türkiye’de 1997 y›l›nda meme kanseri
tedavisinde çok önemli bir rolü olan Taxotere lansman› ile hizmet

76 Ekim - Aralık  2011

Sanofi-aventis, Güçlü Ürün Yelpazesi
‹le Hematolojik Onkolojide de Ad›ndan
Söz Ettirecek
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ONKOLOJ‹

vermeye bafllad›. Sonra s›rayla Taxotere; akci¤er,
bafl-boyun, over, prostat, mide kanseri
endikasyonlar› ile tedavi flemalar›nda yerini ald›.
Eloxatin adl› ürünümüz de 2004 y›l›ndan beri
kolon kanserinin tedavisinde rol al›yor.

Sanofi-aventis’in onkoloji alan›ndaki Ar-Ge
yat›r›mlar› ve klinik çal›flmalar› hakk›nda bilgi
alabilir miyiz?

Sanofi-aventis AR-GE’ye yat›r›m yapan firmalar
aras›nda en üst s›ralarda yer al›yor. Kanser
alan›nda 14’ü faz, 4 tanesi kay›t çal›flmalar› olmak
üzere toplamda 18 klinik araflt›rma ile lider
konumunu sürdürüyor. Özellikle kay›t
çal›flmalar›yla, Türkiye’nin hasta profilini ortaya
ç›karmak ve ülkemizin kendi verilerini oluflturmak,
yine hedeflerimiz aras›nda yer al›yor. Bu
çal›flmalardan k›saca bahsetmek isterim.
ProstatTURK: Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n deste¤i ve
Üroonkoloji Derne¤i katk›lar› ile Türkiye'de prostat
kanserinin s›kl›¤›n› de¤erlendirmek için yap›lan
ilk hastal›k kay›t çal›flmas› özelli¤ini tafl›yor. Bu
çal›flma kapsam›nda, 6000’in üzerinde hasta
kaydedildi. 2009 Üroonkoloji kongresinde
aç›klanan ön çal›flma raporu verilerine göre;
Türkiye’de prostat kanseri görülme s›kl›¤› yüz
binde 35. En s›k prostat kanseri görülen iller ise
‹stanbul, Ankara ve Adana.
MATURITY: Prostat kanseri yönetimi kapsam›nda
yafll› hastalarda ileri evre prostat kanseri hastal›k
kay›t çal›flmas›na 9 ülkeden toplam 490 hasta
kaydedilmesi planland›. Türkiye, 14 merkezde 100
hasta ile en fazla hasta kaydetmeyi planlayan
ülke olarak çal›flmada yer al›yor.
BreastTURK: Türkiye’de erken evre meme
kanserinin co¤rafi ve demografik özelliklerinin,
klinik paternin belirlenmesi için 31 merkezde
sürdürülen hastal›k kay›t çal›flmas› 2012’de
tamamlanacak.
REGATE: Türkiye’den 395, dünya çap›nda da
toplam 10.000’in üzerinde hastan›n kat›ld›¤›
çal›flman›n Türkiye’deki ilk verilerine göre, erkekler
2 kat daha fazla risk alt›nda. Çal›flma ile ilgili
tedavi takip sonuçlar› bu y›l içinde aç›klanacak.
KOLONTURK: Türkiye'de kolorektal kanser
hastalar› profilini ortaya koyacak ilk hastal›k kay›t
çal›flmas›nda 1 y›lda 968 hastaya ulafl›ld›.

Önümüzdeki dönemde pazara girecek olan yeni
ürünleriniz var m›?

Önümüzdeki dönemde daha önce Taxotere bazl›
tedavi rejimi uygulanm›fl hormona dirençli

metastatik prostat kanseri hastalar›n›n
tedavisinde kullan›labilecek olan kabazitaksel ve
daha önce tedavi görmüfl metastatik kolorektal
kanser hastalar›n›n tedavisinde önemli rol
oynayacak aflibersept etken maddeli ürünlerimiz
gelecek. Bunlar›n d›fl›nda, yine kanserli
hastalardaki VTE riskini düflüren semuloparine
etken maddeli ürünümüz de portföyümüzü
destekleyecek.

Sanofi-aventis onkolojinin k›sa ve uzun vadedeki
hedefleri nelerdir?

Sanofi-aventis onkoloji, Genzyme entegrasyonu
ile beraber farkl› ve yeni bir döneme giriyor.
Genzyme portföyünde yer alan transplant ve
hematolojik onkoloji ürünleri de sanofi-aventis
onkolojinin liderli¤inde çal›flmalar›n› sürdürmeye
devam edecek. Sanofi-aventis, flu anda
Mabcampath, Fludara, Mozobil, Evoltra ve
Thymoglobulin’den oluflan güçlü ürün yelpazesiyle
hematoloji alan›nda da ad›ndan söz ettirmeye
bafllayacak. Bunlar›n d›fl›nda çal›flmalar›n› hedefe
yönelik tedavilere çeviren sanofi-aventis’de, flu
anda farkl› fazlarda ve endikasyonlarda devam
eden onlarca çal›flma yer al›yor.

Sanofi-aventis onkoloji olarak destekledi¤iniz
sosyal sorumluluk projeleriniz hakk›nda bilgi alabilir
miyiz?

Sanofi-aventis onkoloji grubunun dünya çap›nda
hayata geçirdi¤i sosyal sorumluluk projeleri
aras›nda kanserin erken tan›s›na yönelik
çal›flmalar yer al›yor. Bu amaçla sanofi-aventis
Türkiye ile Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanser Savafl Daire
Baflkanl›¤› ile ifl birli¤i içinde tamamlanan Meme
Tarama Program›’n›n (METAR) 5 y›ll›k sonuçlar›
da önümüzdeki günlerde aç›klanacak. Program›n
amac›, meme kanseri ve erken tan›n›n önemi ile
ilgili toplum bilincini art›rmak. Program
kapsam›nda Türkiye genelinde 50 yafl ve üzeri 3
bin 858 kad›n 5 y›l süre ile takibe al›nd›. Ayr›ca
hastalar›m›z için insani amaçl› ilaca erken eriflim
programlar›yla da yurt d›fl›nda onay›n› alm›fl fakat
henüz ülkemizde onaylanmam›fl ilaçlara ulafl›m
imkân› sa¤lay›p, hastalar›m›z›n en yeni tedavilere
eriflimini sa¤l›yoruz. Pek tabii sanofi-aventis olarak
kurumsal anlamda destekledi¤imiz ‘Okulda
Diyabet Program›’ ve ‘Gelece¤in Kad›n Liderleri’
gibi projeler var. Onkoloji alan›nda önümüzdeki
dönemlerde farkl› projelere de imza atmak
istiyoruz.

Sanofi-aventis AR-
GE’ye yat›r›m yapan
firmalar aras›nda en
üst s›ralarda yer
al›yor. Kanser
alan›nda 14’ü faz
çal›flmalar›, 4 tanesi
kay›t çal›flmalar›
olmak üzere,
toplamda 18 klinik
araflt›rma ile lider
konumunu
sürdürüyor.
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Lâl Örnek Yükeb
Roche Türkiye,

Onkoloji Birimi Direktörü

Roche, 2011 y›l›nda 7,2 milyar Euro’luk Ar-Ge
yat›r›m›yla AB komisyonu verilerine göre dünyada
en çok Ar-Ge harcamas› gerçeklefltiren flirket oldu.
Y›llar içerisinde Ar-Ge’deki bu gücümüzü özellikle
kanser hastal›¤›n›n teflhis ve tedavi yöntemlerinin
gelifltirilmesi için kullanmam›z bizleri di¤er
flirketlerden ay›rarak lider konumuna getirdi.

Roche onkolojinin vizyonu ve Roche Türkiye onkoloji grubunun
organizasyonel yap›s›ndan bahseder misiniz?

Dünyada lider bir sa¤l›k kuruluflu olarak hedefimiz; henüz
çözümlenmemifl sa¤l›k sorunlar› için yüksek kaliteli çözümler
yaratmak, üretmek ve pazara sunmakt›r. Ürünlerimiz ve
hizmetlerimizle hastal›klar›n önlenmesine, teflhisine ve tedavisine
yard›mc› oluyor, dünyan›n her yerinde insanlar›n sa¤l›k ve yaflam
kalitesini yükseltmek için çal›fl›yoruz.

Roche, onkoloji alan›nda lider olman›n getirdi¤i sorumlulukla hareket
ediyor ve Türkiye’de y›lda yaklafl›k 150 bin yeni vakan›n görüldü¤ü
kanser hastal›¤›na karfl› gelifltirilen ‘Hedefe Yönelik Tedavi’ gibi
yaklafl›mlar›n öncülü¤ünü yaparak, bu alanda mucizevi ilaçlar/tedavi
çözümleri gelifltiriyor.

Onkoloji ifl biriminin içinde, 3 alt grup bulunuyor: Meme kanseri
grubu, kolorektal ve akci¤er kanseri grubu,  hematoloji ve destek
ürünleri grubu. Ürün yöneticileri ve saha teflkilât› ilgili gruplar›n
alt›nda çal›fl›yor (Business Unit Management).

Roche, onkoloji alan›ndaki liderli¤ini neye borçlu?

Roche, 2011 y›l›nda 7,2 milyar Euro’luk Ar-Ge yat›r›m›yla AB
komisyonu verilerine göre dünyada en çok Ar-Ge harcamas›
gerçeklefltiren flirket oldu. Y›llar içerisinde Ar-Ge’deki bu gücümüzü
özellikle kanser hastal›¤›n›n teflhis ve tedavi yöntemlerinin

Roche, Kifliye Özel Tedaviler Üzerine
Yo¤unlaflarak Onkoloji Alan›ndaki
Liderli¤ini Sürdürmeyi Hedefliyor
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ABD Genentech,
Japonya Chugai ve
dünya çap›ndaki
di¤er birçok
ortakl›¤›m›z
çerçevesinde yeni
bulufllara genifl
olanak sa¤lay›p; ‘‹laç
ve Diagnostik
Birimleri’ aras›ndaki
ifl birli¤ini
güçlendirerek kifliye
özel ilaç alan›nda
güçlenmeyi ve
liderli¤imizi
sürdürmeyi
hedefliyoruz.

gelifltirilmesi için kullanmam›z bizleri di¤er
flirketlerden ay›rarak lider konumuna getirdi.

Roche onkolojinin hangi tedavi alanlar›nda
yo¤unlaflt›¤›ndan ve ürünlerinden biraz
bahseder misiniz?

Roche, onkoloji alan›nda kanserin birçok türünde
hedefe yönelik tedaviler ve her biri alan›nda en
yenilikçi ürünlerle yer al›yor. Mevcut alanlar›
meme kanseri, kolorektal kanser, akci¤er kanseri,
lenfoma ve lösemi fleklinde s›ralayabiliriz.

Yak›n gelecekte ileri evre cilt kanseri tedavisinde
Amerika ve Avrupa’da piyasaya ç›kacak olan
molekülümüz Roche’un hedefe yönelik tedavi
yaklafl›m›na yeni bir örnek oluflturacak.

Roche’un onkoloji alan›ndaki Ar-Ge yat›r›mlar›
ve klinik çal›flmalar› hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

‹laç sat›fllar›n›n %40’›n› oluflturan biyoteknoloji
ürünlerinde dünya lideri olarak, de¤iflik
ülkelerdeki 7 araflt›rma ve gelifltirme
merkezimizde, henüz çözümlenmemifl sa¤l›k
sorunlar›na yönelik ilaçlar üzerinde
çal›flmalar›m›z› sürdürüyoruz. Ar-Ge
merkezlerimizde çal›flan 7000 kiflilik bir ekip
mevcut.

Roche, her y›l sat›fllar›n›n yaklafl›k yüzde 20’sini
‹sviçre (Basel), ABD (Genentech, Nutley, Palo
Alto), Almanya (Penzberg), Japonya (Chugai)
ve Çin’deki (fiangay) araflt›rma merkezlerinde
sürdürülen çal›flmalara ay›r›yor. 2011 yar›y›l
itibar›yla Ar-Ge aflamas›nda baflar› ile sonuçlanan
18 klinik çal›flma, ileri evre gelifltirme
çal›flmalar›nda 12 yeni molekül son evre gelifltirme
çal›flmas›na geçmifl bulunuyor.

Önümüzdeki dönemde pazara girecek olan yeni
ürünleriniz var m›?

Az önce bahsetti¤im gibi onkoloji alan›nda yak›n
bir gelecekte ileri evre cilt kanserinde (malign
melanom) ç›¤›r açacak tedavi olarak nitelendirilen
yeni bir molekül pazara girecek. Ayr›ca mevcut
portföyümüzdeki baz› ilaçlar›m›z›n yeni
endikasyon onaylar›n› da bekliyoruz.

Var olan ürünlerin farkl› endikasyonlar› ile ilgili ne
gibi çal›flmalar mevcut?

Herceptin adl› ilac›m›z flu anda Her2 pozitif meme
kanseri hastalar›nda kullan›l›yor. Önümüzdeki y›l
Her2 pozitif mide kanseri hastalar›nda kullan›lmak
üzere endikasyon onay›m›z› ald›k. Onun d›fl›nda
metastatik kolorektal kanserde endikasyonu olan
Altuzan adl› ilac›m›z›n, 2011 ASCO kongresinde over
kanserinin yay›lmas›n› yavafllatt›¤›na dair çal›flmalar›
yay›nland›, yak›n bir gelecekte yeni endikasyon
baflvurumuzu yapaca¤›z.

Roche onkoloji grubu olarak destekledi¤iniz sosyal
sorumluluk projeleriniz hakk›nda bilgi alabilir
miyiz?

Onkoloji alan›nda yürüttü¤ümüz en büyük projemiz
‘Mavi Bisiklet’. Kanserde erken tan› ve tedavi
konusunda halk›m›z› bilinçlendirmeyi amaçlayan
bu projemizi 6 y›ld›r büyük bir kararl›l›kla
sürdürüyoruz. Bugüne kadar toplam 35 ile
tafl›d›¤›m›z ‘Mavi Bisiklet’ kampanyam›za binlerce
insan kat›ld›. Roche her bir kat›l›mc› için KETEM’lere
ba¤›fl yapt› ve yine binlerce insan onkologlar
taraf›ndan düzenlenen kanserde erken teflhis
konferanslar›na kat›larak hastal›kla ilgili detayl› bilgi
sahibi oldu. Son olarak 22-23 Ekim tarihleri aras›nda
Edirne ve Tekirda¤ illerinde gerçeklefltirilen ‘Mavi
Bisiklet’ turumuz kansere karfl› verilen mücadeleye
destek olmak isteyen vatandafllar taraf›ndan yo¤un
ilgi gördü.

Roche onkolojinin k›sa ve uzun vadedeki hedefleri
neler?

ABD Genentech, Japonya Chugai ve dünya
çap›ndaki di¤er birçok ortakl›¤›m›z çerçevesinde
yeni bulufllara genifl olanak sa¤lay›p; ‘‹laç ve
Diagnostik Birimleri’ aras›ndaki ifl birli¤ini
güçlendirerek kifliye özel ilaç alan›nda güçlenmeyi
ve liderli¤imizi sürdürmeyi hedefliyoruz.

Dünyan›n en iyi AR-GE yap›lanmas›na ve en iyi yeni
ürün portföyüne sahip flirket olarak Türkiye’deki
ürün gelifltirme merkezimiz ile de¤iflik faz
çal›flmalar›nda yer almaya devam ederek, bu
alandaki etkinli¤imizi art›rmak hedeflerimiz aras›nda.
Öte yandan onkoloji alan›nda yeni ilaçlar›m›z›
gecikmeden Türkiye’ye getirmek ve Türk insan›n›n
kullan›m›na sunmak bizim için büyük önem tafl›yor.

ONKOLOJ‹

79Ekim - Aralık 2011
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Prof. Dr. Ersin Tan
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›
Türk Nöroloji Derne¤i Baflkan›
Nöropatik A¤r› Çal›flma Grubu Baflkan›

Prof. Dr. Tunç Alk›n
Türkiye Psikiyatri Derne¤i Baflkan›
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CNS - Dernek

Türkiye Psikiyatri Derne¤i,17 Haziran 1995 tarihinde,
“bilim, etik ve dayan›flma” temel ilkeleri ile kuruldu.
fiu an itibar› ile Adana, Ankara, Antalya, Bolu,
Bursa, Denizli, Diyarbak›r, Edirne, Elaz›¤, Erzurum,
Eskiflehir, Gaziantep, ‹stanbul, ‹zmir, Kayseri,
Kocaeli, Konya, Manisa, Samsun ve Trabzon
olmak üzere 20 flubesi, 2450 üyesi bulunuyor.
Türkiye Psikiyatri Derne¤i’ne eriflkin ve çocuk ruh
sa¤l›¤› asistan ve uzmanlar› üye olabiliyor.

81Ekim - Aralık 2011

Türkiye Psikiyatri Derne¤i’nin öncelikli amaçlar› nelerdir?

Derne¤in öncelikli amac›; Türkiye genelinde psikiyatri uzmanlar›n›n
mesleki geliflme hedeflerini belirlemek, bu hedefleri gerçeklefltirmek
için psikiyatri uzmanlar›n›n birli¤ini sa¤lamak, psikiyatri hekimleri
aras›ndaki ve/veya psikiyatri hekimi-hasta aras›ndaki iliflkileri, hasta
ve hekim haklar› ile ilgili etik kurallar› belirlemek, kurallar›n
uygulanmas›n› izlemek, kurallara uyulmad›¤› durumlarda gere¤i
için Türk Tabipleri Birli¤i nezdinde giriflimlerde bulunmak,
gerekti¤inde psikiyatri alan›nda hasta haklar›n› belirleyici ve koruyucu
çal›flmalar yapmakt›r.

Ruh a¤l›¤› ve hastal›klar› uzmanl›k e¤itiminin standartlar›n› saptamak,
uzmanl›k e¤itiminin bu standartlara uygun olarak yürütülebilmesi
için gerekli izleme, gözlem, gözetim çal›flmalar›n› gerçeklefltirmek,
öneri ve uyar›larda bulunmak da amaçlar›m›z aras›ndad›r. Ülke
genelinde ruh sa¤l›¤›n›n korunmas›, ruh hastalar›n›n sa¤alt›m ve
bak›m›n›n sa¤lanmas›, ruh sa¤l›¤› çal›flmalar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›,
yönlendirilmesi, standartlar›n›n belirlenmesi ve izlenmesi ile ilgili
çal›flmalar yapmak, toplumu ruh sa¤l›¤› ve ruh hekimli¤i konular›nda
ayd›nlat›c›, e¤itici, uyar›c› faaliyetlerde bulunmak, psikiyatri alan›nda
bilimsel çal›flmalar› yüreklendirmek, maddi yönden desteklemek,
araflt›rmalar›n yay›mlanmas›n› ve yay›lmas›n› sa¤lamak, ruh sa¤l›¤›
ve hastal›klar› uzman› hekimlerin çal›flma koflullar›, sa¤l›k, sosyal
ve ekonomik haklar›yla ilgili çal›flmalar yapmak, bu konularda ilgili
kurumlara öneri ve uyar›larda bulunmak, kamuoyu oluflturmak için
çaba göstermek di¤er amaçlar›m›z› oluflturmaktad›r.

Türkiye Psikiyatri Derne¤i: Bilim,
Etik ve Dayan›flma…

Prof. Dr. Tunç Alk›n
Türkiye Psikiyatri Derne¤i Baflkan›
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Derne¤inizin topluma yönelik faaliyetleri
hakk›nda bilgi alabilir miyiz?

Türkiye Psikiyatri Derne¤i (TPD), topluma yönelik
olarak, psikiyatrinin ve psikiyatr›n tan›m›,
psikiyatri-psikolog fark›, psikiyatrinin toplumdaki
yeri, ruh sa¤l›¤› sorunlar› olan bireylerin ruhsal
sorunlar›n› nas›l fark edecekleri ve nereden
yard›m alacaklar›, ruh sa¤l›¤› politikalar›, ruh
sa¤l›¤› yasas›, dünyada ve Türkiye’de ruh
sa¤l›¤›n›n ve ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin durumu,
antidepresan kullan›m›, ekonomik kriz ve ruhsal
etkileri, krize karfl› ruhsal destek projesi, stresle
bafla ç›kma yollar›, depresyon, intihar› önleme,
panik bozuklu¤u, obsesif kompulsif bozukluk,
cinsel ifllev bozukluklar›, eflde¤er ilaç genelgesi
ve psikiyatri gündeminin birçok önemli
konusunda bas›na ve kamuoyuna aç›klay›c›
bilgiler verdi.

Kuflkusuz TPD’nin son y›llarda en çok ses getiren
toplumsal projelerinden biri, ‘Krize Karfl› Ruhsal
Destek Projesi’dir. TPD bu projeyi, Eylül 2008’den
bafllayarak ülkemizi de derinden etkileyen küresel
ekonomik krizin sonuçlar›na, özellikle ruh sa¤l›¤›
üzerindeki yans›malar›na dikkat çekmek, bu
konuda fark›ndal›k yaratmak, kamuoyu
oluflturmak, baflta Sa¤l›k Bakanl›¤› olmak üzere,
ilgili tüm kurumlar› göreve ça¤›rmak ve krizin
ruhsal etkilerini en aza indirmek için model
önermek üzere, krizin en çok etkisini gösterdi¤i
varsay›lan sanayi bölgelerinde önce 11-12 Haziran
2009’da Bursa’da uygulad›, daha sonra da 23-
24 Temmuz 2009’da ‹stanbul ‹kitelli’de yineledi.
Krize ruhsal destek çal›flmalar› TPD’nin bir meslek
örgütü olmas›n›n yan› s›ra, bir sivil toplum
kuruluflu olarak toplumsal duyarl›l›¤›n› ve
sorumlulu¤unu yerine getirdi¤i kapsaml› bir
çal›flma olmas› aç›s›ndan önemlidir.

TPD’nin son befl sene içindeki önemli
çal›flmalar›ndan bir tanesi de ‘Ruh Sa¤l›¤›
Platformu’dur. Ruh Sa¤l›¤› Platformu, Türkiye
Psikiyatri Derne¤i ve Türk Nöropsikiyatri
Derne¤i’nin ça¤r›s›n› kabul eden, ruh sa¤l›¤›
alan›nda çal›flan meslek dernekleri ile hasta ve
hasta yak›n› derneklerinin 08 Eylül 2006 günü
‹stanbul’da buluflarak oluflturduklar› bir
platformdur. Ruh Sa¤l›¤› Platformu ilk
toplant›s›nda, Ruh Sa¤l›¤› Yasas›’n›n h›zla
ç›kart›lmas›, bireylerin ve tüm toplumun ruh

sa¤l›¤› düzeyinin yükseltilmesi, ruh sa¤l›¤›n›n
bozulmas›n› engellemek için koruyucu önlemlere
a¤›rl›k verilmesi, ruh sa¤l›¤› tedavi hizmetlerinin
niteli¤inin art›r›lmas› ve tüm ülkeye
yayg›nlaflt›r›lmas›, ruhsal sorunu olanlar›n
damgalanmas›n›n ve d›fllanmas›n›n önlenmesi,
ülke yönetiminin ve toplumun ruh sa¤l›¤›
alan›ndaki duyarl›lı¤›n›n art›r›lmas› gibi amaçlarla
oluflturuldu. Ruh Sa¤l›¤› Platformu üyesi dernek
say›s› 35’i geçti.

E¤itim konusunda ne gibi çal›flmalar›n›z
mevcut?

Derne¤in temel kurulufl amac› olan e¤itim; asistan
ve uzmanlara yönelik olarak ihtiyaçlar
do¤rultusunda planlan›p, sürekli gözden
geçirilerek yeniden yap›land›r›l›yor ve farkl›
etkinlikler ile yürütülüyor. Özellikle 2007 y›l›ndan
itibaren TPD, Türkiye psikiyatrisinin ve TPD’nin
gelece¤inin asistanlar oldu¤u gerçe¤inin
bilincinde olarak, asistanlara yönelik bir dizi
projeyi hayata geçirdi. Bunlardan ilki; asistanlara
yönelik ‘Asistan Destekleme Program›’d›r.
Program, psikiyatri asistanlar›n› bilimsel çal›flma
yapmaya yöneltme ve ilaç endüstrisine
baflvurmaks›z›n kongrelere kat›lma olana¤›
sa¤lamay› amaçl›yor. 2008’de gerçeklefltirilen
44. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nden bafllayarak
uygulanan ‘Asistan Destekleme Program›’,
sonraki kongrelerde de sürdürüldü. Bu program
kapsam›nda 2008 y›l›nda 19 asistana, 2009
y›l›nda ise 42 asistana tam kongre bursu, bir
asistana ise uluslararas› bir kongre bursu verildi.

Yine 2007’de TPD’yi tan›tan bir el kitapç›¤›
haz›rlanarak psikiyatri e¤itimine yeni bafllayan
asistan hekimlere ulaflt›r›ld›. TPD’nin asistanlara
yönelik bir di¤er projesi ise asistan e¤itimi oldu.
Bu e¤itim projesinin iki aya¤›n›n olmas› planland›
ve uygulama bafllat›ld›. ‹lki, psikiyatri asistanl›¤›na
yeni bafllam›fl asistanlara psikiyatri hekimli¤inin
özelliklerinin, psikiyatri tarihinin, asistanl›¤›n
özlük haklar›n›n, TPD’nin mesleki etik kurallar›n›n
anlat›lmas›n›n amaçland›¤› ‘Temel Asistan
E¤itimi’; di¤eri ise bir süre sonra bir psikiyatri
uzman› olarak çal›flmaya bafllayacak olan son
sene asistanlar›na yönelik; alanda karfl›laflacaklar›
sorunlarla bafl etme, adli psikiyatrik rapor
düzenleme, yerel yöneticilerle iliflkilerinde hak
ve sorumluluklar›n›n anlat›ld›¤› ‘Oryantasyon

Performans
sisteminin dayatt›¤›
h›zl› psikiyatrik
muayene, ruh
sa¤l›¤› hizmetlerinde
ciddi nitelik kayb›na
ve hekimin hekimlik
sanat›n› gere¤ince
uygulamas›na
uygun altyap›n›n
ortadan kalkmas›na
yol aç›yor.
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E¤itimi’dir. Son befl y›l içinde TPD yay›nlar›nda da
ciddi bir art›fl sa¤land›. TPD bülteni ve çok say›da
kitap yay›nland›. Halen çal›flma birimlerinin alanlar›
ile ilgili kaynak kitap haz›rl›klar› sürüyor.

Üyeler aras› iletiflimi nas›l sa¤l›yorsunuz?

Web sitemiz ve oluflturdu¤umuz mail gurubu
arac›l›¤› ile sa¤l›yoruz. Ayr›ca 1996 y›l›ndan bu yana
üyelerimize ücretsiz gönderdi¤imiz TPD bültenimiz
bulunuyor.

Üye oldu¤unuz uluslararas› örgütler var m›?
Bunlarla ortaklafla yapt›¤›n›z çal›flmalar
nelerdir?

Türkiye Psikiyatri Derne¤i, Avrupa T›p Uzmanlar›
Psikiyatri Bölümü’ne (UEMS), Dünya Psikiyatri
Birli¤i’ne (WPA) ve Avrupa Psikiyatri Birli¤i’ne (EPA)
üyedir.

Türkiye’de modern dönemin t›p dünyas›na sonradan
kat›lan psikiyatri kuram ve uygulamalar›, Bat›’da
ö¤renim görmüfl hekim ve araflt›r›c›lar taraf›ndan
Bat› model al›narak oluflturuldu. Bu nedenle TPD,
kuruluflundan itibaren Avrupa ve daha sonralar›
Kuzey Amerika ülkeleri ile iliflki içinde oldu. Yap›lan
ortak çal›flmalar aras›nda, Avrupa T›p Uzmanlar›
Birli¤i psikiyatri bölümünün 2007 y›l›nda ‹zmir’de
gerçeklefltirdi¤i toplant›s›, ‹stanbul’da Türkiye
Psikiyatri Derne¤i ve Türk Nöropsikiyatri Derne¤i
ile ortaklafla düzenlenen Dünya Psikiyatri Birli¤i
2006 Kongresi, yine ‹stanbul’da 2011 y›l›nda Türk
Nöropsikiyatri Derne¤i ile birlikte yap›lan Dünya
Psikiyatri Birli¤i Tematik Kongresi say›labilir.

Alan›n›zla ilgili ülkemizde ne gibi sorunlar
mevcut? Bunlar›n çözümü için dernek olarak
ne gibi yaklafl›mlar sergiliyorsunuz?

Ülkemizde sa¤l›kta dönüflüm ad› alt›nda devam
eden sa¤l›k politikalar› son aylarda giderek y›k›c›
bir hal ald›. Ülkemizin her köflesinde aç›lm›fl özel
hastanelerde, daha düflük ücretlerle çal›flacak hekim
say›s›n› art›rmak için hekimlerin kendi
muayenehanelerinde çal›flabilme olanaklar›
sistematik flekilde daralt›l›yor. Sa¤l›¤›n
ticarilefltirilmesinin, özellefltirme giriflimlerinin,
temel sa¤l›k hizmetlerinin bile paral› hale gelmesinin,
SUT’un, performans sisteminin ve Tam Gün
Yasas›’n›n yaratt›¤› sorunlar› aflmak için Türk

Tabipleri Birli¤i ve sa¤l›kç›lar›n di¤er örgütleri ile
ortak çal›flmalar yürütüyoruz.

Performans sisteminin dayatt›¤› h›zl› psikiyatrik
muayene, ruh sa¤l›¤› hizmetlerinde ciddi nitelik
kayb›na ve hekimin hekimlik sanat›n› gere¤ince
uygulamas›na uygun altyap›n›n ortadan kalkmas›na
yol aç›yor.

Bunun d›fl›nda e¤itim, en öncelikli konulardan biri.
Derne¤imiz Yeterlik Kurulu taraf›ndan asistan
karnesi oluflturuldu, ancak uygulayan kurum say›s›
henüz az. Klinik ve e¤itim flartlar›n›n
standardizasyonunun sa¤lanmas› için Yeterlik
Kurulu Akreditasyon Alt Kurulu hastane
ziyaretlerine bafllad›, ancak flu ana kadar sadece
bir kurum akredite olmak üzere baflvuruda bulundu.

S›n›r ihlalleri de önemli bir sorun. Mesleki uygulama
alan›m›za girmesine ra¤men, psikiyatri uzman›
olmayan di¤er t›p branfllar›ndan hekimler veya t›p
d›fl› alanlarda çal›flan kiflilerin yapt›klar› çeflitli
uygulamalar› ö¤rendi¤imizde, s›n›r ihlallerinde
bulunan bu kifli ve/veya kurumlar hakk›nda hukuki
ve idari ifllemler için baflvurularda bulunuyoruz.
Ruh sa¤l›¤› yasas›n›n olmamas› nedeniyle özellikle
hasta haklar› çerçevesinde zorluklar sürüyor. Bu
zorluklar› da aflmak üzere çal›flmalar›m›z devam
ediyor.

Derne¤in k›sa ve uzun vadedeki hedefleri
nelerdir?

K›sa dönemde halen sürmekte olan psikoterapi
e¤itici e¤itimi projemizi bitirebilmek, mesleksel
e¤itim etkinliklerini çeflitlendirmek, say›s›n› ve
niteli¤ini art›rmak, ilaç endüstrisi desteklerinin
d›fl›nda yeni gelir kaynaklar› yaratmak konular›nda
çal›flmalar yapaca¤›z.

Kamu kuruluflu ve özel kurulufllarda görev yapan
bütün sa¤l›k çal›flanlar› için güvenceli ifl, güvenceli
gelir, sa¤l›kl› ortamlarda ve fliddete u¤ramadan
insanca çal›flma ve yaflama ile mesle¤imizi
ba¤›ms›zca yapabilme koflullar›n›n sa¤lanmas› için
çabalar›m›z› sürdürece¤iz. Global krizin etkileri ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile SGK’n›n uygulamalar›n›n yaratt›¤›
mesleksel sorunlar› giderecek çal›flmalar yapmak
bafl kayg›m›zd›r. Bu amaçla, sa¤l›k çal›flanlar›n›n
mesleksel örgütleriyle iliflkilerimiz sürecektir.

Kamu kuruluflu  ve
özel kurulufllarda
görev yapan bütün
sa¤l›k çal›flanlar› için
güvenceli ifl,
güvenceli gelir,
sa¤l›kl› ortamlarda
ve fliddete
u¤ramadan insanca
çal›flma ve yaflama
ile mesle¤imizi
ba¤›ms›zca
yapabilme
koflullar›n›n
sa¤lanmas› için
çabalar›m›z›
sürdürece¤iz.
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Nöropatik a¤r›n›n normal a¤r›dan önemli 2 fark›
bulunuyor. Birincisi, mekanizman›n farkl› olmas›,
di¤eri ise normal a¤r› türlerinde kulland›¤›m›z tedavi
ajanlar›n›n, nöropatik a¤r› tedavisinde hiçbir etkisinin
olmamas›. Nöropatik a¤r› teflhisi konulan hastalara
yaz›lan reçeteler ile ilgili yap›lan bir çal›flmada
görüldü ki, reçete üzerindeki her 2 liral›k tedavinin
1 liras› yanl›fl tedaviler için harcan›yor.
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Nöropatik a¤r› konusunda son y›llarda yaflanan en önemli
geliflmeler nelerdir?

Bana göre nöropatik a¤r› konusundaki en önemli geliflme, son
y›llarda bu konundaki fark›ndal›¤›n artmas› oldu. Yaz›l› ve görsel
medyan›n yard›m› ile ve bu konudaki e¤itimlerin ço¤almas›yla,
hastalar ve doktorlar nöropatik a¤r›n›n ne oldu¤unu anlamaya
bafllad›lar. Yap›lan çal›flmalar, yeryüzünde her 100 hastan›n 7-10
tanesinde nöropatik a¤r›ya rastland›¤›n› gösteriyor.

Nöropatik a¤r›n›n normal a¤r›dan önemli 2 fark› bulunuyor. Birincisi,
mekanizmas›n›n farkl› olmas›, di¤eri ise normal a¤r› türlerinde
kulland›¤›m›z tedavi ajanlar›n›n, nöropatik a¤r› tedavisinde hiçbir
etkisinin olmamas›. Nöropatik a¤r› teflhisi konulan hastalara yaz›lan
reçeteler ile ilgili yap›lan bir çal›flmada görüldü ki, reçete üzerindeki
her 2 liral›k tedavinin 1 liras› yanl›fl tedaviler için harcan›yor. Bu da
doktorlar›n hastal›k konusundaki fark›ndal›klar›n›n artmas›na
ra¤men, halen yeterli düzeye ulafl›lamad›¤›n›n bir göstergesi. Siz
bir hekim olarak, hastan›za nöropatik a¤r› tedavisi için normal bir
a¤r› kesici verirseniz, bu tip a¤r› kesiciler faydal› olmad›¤› gibi, yol
açm›fl olduklar› yeni komplikasyonlar› (mide sorunlar› gibi)
engellemek için yap›lan yeni tedaviler ekonomik zarar› büyütüyor.
Harcanan yanl›fl paran›n ya da teflhis do¤ru konulsa bile verilen
yanl›fl reçetelerin getirmifl oldu¤u mali yükün boyutunu geçen y›l
hem Sa¤l›k Bakanl›¤› ile paylaflt›k hem de EFNS kongresinde sunduk
ve oldukça da ilgi çekti.

Prof. Dr. Ersin Tan
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi

Nöroloji Anabilim Dal›
Türk Nöroloji Derne¤i Baflkan›

Nöropatik A¤r› Çal›flma Grubu Baflkan›

Nöropatik A¤r› Tedavisinde Her 2
Liral›k ‹lac›n 1 Liras› Yanl›fl
Tedavilere Harcan›yor



CNS.fh11 1/10/12 9:37 PM Page 6 

Composite

C M Y CM MY CY CMY K

CNS - Nöropatik A¤r›

85Ekim - Aralık 2011

Yanma, üflüme, batma, elektriklenme ya da kar›ncalanma nöropatik a¤r›n›n tipik bulgular›d›r. En belirgin
özelliklerden bir tanesi de normalde a¤r› yaratmayan uyar›lar›n a¤r›l› flekilde alg›lanmas›d›r. Bir di¤er
belirti ise, normalde a¤r› yaratan bir uyar› uygulad›¤›n›zda a¤r›n›n çok abart›l› flekilde alg›lanmas›d›r.
Bunlara yönelik gelifltirilen baz› sorgulama metodlar› var. Hekim hastas›na baz› sorular sorarak a¤r›n›n
niteli¤ini anlay›p, tedaviye  ona göre bafllamal›d›r.

Nöropatik a¤r›da yanl›fl tan› ya da tan› gecikmesi ne
kadar s›kl›kta görülüyor?

A¤r› subjektif bir kavramd›r, bu yüzden de bunu
belirlemeniz çok kolay de¤il. Hastan›n ifadeleri önem
tafl›yor. Tedavi için öncelikle, a¤r›n›n niteli¤ini anlamak
gerekir. Bu a¤r› normal bir a¤r› türü müdür yoksa
nöropatik bir a¤r› m›d›r, bunu saptamak önemli. Normalde
nöropatik a¤r›n›n belirtileri çok farkl›d›r. Hastan›n a¤r›
fleklinde ifade etti¤i fleyin tam olarak ne oldu¤unu anlamak
gerekir. Yanma, üflüme, batma, elektriklenme ya da
kar›ncalanma nöropatik a¤r›n›n tipik bulgular›d›r. En
belirgin özelliklerden bir tanesi de normalde a¤r›
yaratmayan uyar›lar›n a¤r›l› flekilde alg›lanmas›d›r.
Nöropatik a¤r›da deriye elinizi sürmeniz bile a¤r› fleklinde
alg›lanabilir. Bir di¤er belirti ise, normalde a¤r› yaratan
bir uyar› uygulad›¤›n›zda a¤r›n›n çok abart›l› flekilde
alg›lanmas›d›r. Bunlara yönelik gelifltirilen baz› sorgulama
metodlar› var. Hekim hastas›na baz› sorular sorarak
a¤r›n›n niteli¤ini anlay›p, tedaviye ona göre bafllamal›d›r.

Türkiye’de yeni sa¤l›k dönüflüm program› içerisinde;
pratisyenlere k›sa bir kurs verilip, aile hekimi yap›larak
hastalar öncelikle bu hekimlere yönlendiriliyor, ancak
aile hekimlerinin nöropatik a¤r› ilaçlar›n› reçetelendirmeye
yetkileri yok. Bu tip ilaçlar›n ancak üniversite ya da e¤itim
veren devlet hastanelerinde raporland›r›lmas› gerekiyor.
Bunun d›fl›nda nöropatik a¤r› reçetesini yazabilecek branfl
say›s› da oldukça k›s›tl›. Bizler Nöropatik A¤r› Çal›flma
Grubu olarak bu s›k›nt›y› üst mercilere anlatt›k, ancak bu
taleplerimize henüz bir cevap alabilmifl de¤iliz. Hekim,
nöropatik a¤r› teflhisi koysa ve tedavi yöntemini bilse
bile, reçete yazmaya yetkili olmad›¤› için basit a¤r›
kesicileri reçetelendirmek durumunda kal›yor; bu da hem
yanl›fl bir tedaviye yol aç›yor hem de malî anlamda
olumsuz sonuçlara neden oluyor.

Nöropatik a¤r› tedavisinde kullan›lan ilaçlar› nöroloji
uzmanlar› d›fl›nda baz› branfllar reçete edebiliyor dediniz,
hangi branfllar bunlar?

fiu an için endokrinologlar, fizik tedavi uzmanlar›,
romatologlar ve algologlar nöropatik a¤r› ilaçlar›n› reçete

edebiliyor. Beyin cerrahi uzmanlar› ve ortopedistler ise
ilaçlar›n baz›lar›n› yazabiliyorlar.

Nöropatik a¤r› hangi durumlarda gelifliyor?

Nöropatik a¤r›, somatosensoriyel sistem içerisinde
herhangi bir hastal›k sonras› ortaya ç›kan bir hastal›kt›r.
Örne¤in, felç geçirilmiflse tutulan tarafta çok fliddetli bir
a¤r› oluflur. MS hastal›¤›nda ya da omurilik
yaralanmalar›nda da bu tip a¤r›lar söz konusu oluyor.
Omurilik yaralanmas› geçiren 100 hastan›n 99’unda çok
fliddetli a¤r›lar geliflir. Tedavi edilmedi¤i takdirde hastalar
çok büyük s›k›nt›lar yaflarlar. Onun d›fl›nda, diyabetin
nöropatik a¤r› oluflumunda oldukça etkili bir rolü vard›r.
Nöropatik a¤r›s› olan hastaya oral glikoz tolerans testi
yap›ld›¤›nda her 2 hastan›n 1’inde gizli fleker tespit edilir.
Ayr›ca sinirleri tutan hastal›klarda nöropatik a¤r› karfl›m›za
ç›k›yor. Vitamin eksikliklerinden kal›tsal nöropatilere
kadar çok çeflitli grup içinde nöropatik a¤r›lar ile
karfl›laflabilirsiniz.
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A¤r›n›n fliddeti neye göre de¤ifliklik gösterir?

Tedavi edilmedi¤i zaman giderek artabilece¤i
gibi; örne¤in, fleker hastalar›nda fleker oran›
yüksek oldu¤unda ayaklarda yanma ve batman›n
artmas› gibi çeflitli flekilde nöropatik a¤r›n›n
fliddetinin yükseldi¤ini gözlemliyoruz. Nöropatik
A¤r› Çal›flma Grubu olarak ‘Nöropatik A¤r› Tan›
ve Tedavi K›lavuzu’ haz›rlad›k. 9 ayr› anabilim
dal›ndan bir araya gelen hocalar olarak nöropatik
a¤r› yapabilen hastal›klar› belirleyip, bu
hastal›klar›n tan› ve tedavi algoritmalar›na yer
verdik. Bu k›lavuz, tamamen kan›ta dayal› t›p
çerçevesinde haz›rland›. Bu k›lavuz, bugün için
15 tane derne¤in kabul ederek üyelerine
duyurdu¤u ve yurt d›fl›nda da oldukça olumlu
tepkiler alan bir çal›flmad›r.
Bu k›lavuzda, nöropatik a¤r›ya nas›l tan›
koyabilece¤inizden, tedavi metodlar› olarak neleri
seçebilece¤inize kadar birçok soruya cevap
bulunmaktad›r. Örne¤in, diyabete ba¤l› görülen
nöropatik a¤r›, felç sonras› görülen veya kansere
ba¤l› ortaya ç›kan nöropatik a¤r› türlerini
sayabiliriz. Kanser direkt siniri etkileyerek
nöropatik a¤r›ya yol açabilece¤i gibi, kanser
tedavisinde kullan›lan baz› ilaçlar›n neden oldu¤u
sinir harabiyeti sonras›nda nöropatik a¤r›
geliflebilir. Kompleks bölgesel a¤r›lar, herpes
sonras› ortaya ç›kan nöropatik a¤r›, bel ve boyun
f›t›¤›na ba¤l› radiküler a¤r›n›n bir kompenenti
olan nöropatik a¤r›, omurilik yaralanmalar›,
yüzümüze gelen sinirin belirgin olarak etkilenmesi
sonucu ortaya ç›kan fliddetli a¤r›lar ve bunlar›n
d›fl›nda ortaya ç›kan sinir s›k›flmalar› sonucunda
oluflan tuzak nöropatiler k›lavuz içerisinde
ayr›nt›l› flekilde incelendi.

Hastal›¤›n tan› yöntemleri nelerdir?

Kan testleri ve fleker yükleme testi gibi belirleyici
testler uygulan›r. Vücutta tümoral bir fley olup
olmad›¤›n› kontrol etmek için birtak›m testler
yap›labilir. Sinirdeki tahribat› anlamak için  EMG
dedi¤imiz testler uygulanabilir. Burada dikkat
çekmek istedi¤im bir nokta var. EMG’nin normal
ç›kmas› nöropatik a¤r›n›n olmad›¤›n› göstermez.
Sinirler çeflitli kal›nl›ktad›r. Nöropatik a¤r› yapan
lifler ise çok ince miyelinli ya da miyelinsizdir.
EMG ile bu tip lifleri test etme flans›n›z pek yoktur,
ancak EMG sizi büyük çapl› liflerde uyarabilir.

Ayr›ca sinir biyopsisi bir baflka tan› yöntemidir.
‹nce miyelinli ya da miyelinsiz lifleri anlayabilmek
için alt›n standart olarak kabul etti¤imiz cilt
biyopsisi yaparak da ciltte sonlanan sinir say›s›n›
tespit edip, sinir tutulumunun olup olmad›¤›n›
teflhis etmek mümkün. Bunu da Türkiye’de
yapabilen tek yer Hacettepe T›p Fakültesi
Nöromüsküler Hastal›klar Araflt›rma
Labarotuvar›’d›r. Bunlar d›fl›nda hastalara
kantitatif duyu testi yaparak hastalarda ne tür
his kayb› oldu¤unu bulmak da seçenekler
aras›ndad›r.

Ülkemizde ne kadar hasta nöropatik a¤r› ile
karfl› karfl›ya?

Türkiye’de 7 milyondan fazla kiflide bu tip a¤r›lar›n
oldu¤unu söyleyebiliriz.

Peki 7 milyon hastan›n ne kadar› do¤ru tedaviyi
al›yor?

Bu hastalar›n çok az bir k›sm› do¤ru tedavi al›yor,
çünkü ne yaz›k ki Türkiye’de doktora baflvuru
oranlar› çok yüksek de¤il. Ayr›ca yanl›fl hekime
baflvurma ve tedaviyi bilmeyen hekimler
nedeniyle çok say›da hasta do¤ru tedaviyi
alam›yor.

Tedavi yöntemlerinden biraz bahseder misiniz?

Üç tane ana ilaç tedavisi mevcut.
Antiepileptiklerin baz›lar›n› nöropatik a¤r›
tedavisinde kullan›yoruz. Bunlar içinde dünyada
en geçerli olan 2 ilac›m›z; pregabalin ve
gabapentin’dir. Onun d›fl›nda carbamazepine ve
oxcarbamazepine dedi¤imiz iki tane benzer ilaç
özellikle trigeminal nevraljide çok etkili ilaçlard›r.
Tedavideki ikinci ana grup ilaç tedavisini
antidepresanlar oluflturur. Özellikle amitriptilin
dedi¤imiz grup, çok ucuz ve etkili ilaçlard›r.
Ancak ileri yafltaki hasta grubunda bu ilaçlar›
kullanma imkân›m›z bulunmuyor. Yan etki
profilleri oldukça yüksek. Hem kalp aç›s›ndan
s›k›nt› yaratabiliyorlar hem de prostat veya
glokom krizine yol açabiliyorlar fakat bunlar›
genç hasta grubumuzda rahatl›kla
kullanabiliyoruz. Yeni ç›kan bir baflka ilac›m›z
ise, duloksetin dedi¤imiz bir ilaçt›r. Bu da özellikle
diyabete ba¤l› nöropatik a¤r›da çok etkili bir

Nöropatik a¤r›
reçetesini yazabilecek
branfl say›s› oldukça
k›s›tl›. Hekim, nöropatik
a¤r› teflhisi koysa ve
tedavi yöntemini bilse
bile, reçete yazmaya
yetkili olmad›¤› için basit
a¤r› kesicileri
reçetelendirmek
durumunda kal›yor; bu
da hem yanl›fl tedaviye
yol aç›yor hem de malî
anlamda olumsuz
sonuçlara neden
oluyor.
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Ersin Tan

kimdir
?

1959 y›l›nda Ankara’da do¤du. ‹lk, orta
ve lise ö¤renimini TED Ankara Koleji’nde
tamamlad›ktan sonra, Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi’ne girdi ve 1982
y›l›nda mezun oldu. 1982-1984 y›llar›
aras›nda Sivas Hafik Sa¤l›k Oca¤› ve
Sivas Merkez Verem Savafl
Dispanseri’nde baflhekim olarak çal›flt›.
1984-1990 y›llar› aras›nda Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›’nda uzmanl›k e¤itimini
ald›ktan sonra, 2 y›l Ohio State
Üniversitesi Nöroloji Departman›’nda
doktora sonras› çal›flmalar›n› tamamlad›.
1992 y›l›nda doçent, 1999 y›l›nda profesör
unvanlar›n› ald›. American Academy of
Neurology, Peripheral Nerve Society,
World Muscle Society üyesi ve Türk
Nöroloji Derne¤i baflkan›d›r.
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ilac›m›zd›r. Onun d›fl›nda baz› narkotik
analjezikleri de tedavide kullan›yoruz. ‹laçlar
d›fl›nda da baz› tedavi yöntemleri mevcut. Baz›
durumlarda ameliyat ya da algologlar›n katk›lar›
ile sinir blokajlar› yaparak nöropatik a¤r›lar›
önleme flans›na sahibiz.

Nöropatik a¤r› tedavisini algologlar›n tek
bafl›na yapmas› do¤ru mudur, yoksa
nörologlarla birlikte mi hareket edilmelidir?

Bu bir ekip iflidir. Nörolog, fizik tedavi uzmanı,
algolog, beyin cerrahi uzman› ve endokrinolog
ekip içerisinde yer al›r. Algoloji a¤r› birimidir
ve algolog olmadan tedavi flans› yoktur. Bu
yüzden algologlar olmazsa olmaz bir öneme
sahiptir.

Nöropatik a¤r› tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n
yaflam kalitesi üzerindeki etkileri nas›l?

Burada hedeflenen olay fludur: Bu a¤r› özellikle
geceleri ortaya ç›kar. Bu durum hastalarda ifl
gücü kayb›, uykusuzluk gibi sorunlar›
beraberinde getirir. Geceleri uyuyamayan bir
kifli, ertesi gün iflte de verimli olam›yor. Bu k›s›r
döngü de depresyona yol aç›yor. Tedavideki
ilaçlar bu noktada önemli. Biraz önce
de¤indi¤im antiepileptiklerin hepsi uykuya katk›
sa¤lar. Bu bir yan etki olsa bile, böyle bir
durumda avantajd›r. Ayr›ca antidepresanlar
ile hem a¤r› tedavisi hem de depresyon tedavisi
yapmak mümkün. Hedef, öncelikli olarak
nöroptaik a¤r›y› s›f›rlamak de¤il, yaflam
kalitesini yükseltmektedir. Hastalardan flu ana
kadar yaflad›klar› en fliddetli a¤r›ya 10 üzerinden
bir puan vermelerini isteriz. Hasta 8-9 demiflse
ve tedavi sonras›nda bu rakam 2-3’e indiyse,
bu çok baflar›l› bir sonuçtur. A¤r›y› s›f›rlamak
tabii ki önemli bir hedeftir ama öncelikli olarak
yap›lmas› gereken yaflam kalitesini art›rmakt›r.

Nöroloji alan›nda ülkemizdeki tedavi baflar›s›
ne düzeyde sizce?

Türkiye’de sa¤l›k hizmeti yurt d›fl›n›n çok
üzerinde. Genel anlamda Türk t›bb› çok yüksek
seviyelerde. Türkiye’de nörologlar belli bir
standart›n üzerindeler, bunu dernek baflkan›
olarak rahatl›kla söyleyebilirim. fiu anda
dünyan›n neresine giderseniz gidin yap›lacak

tüm norolojik giriflimlerin hepsi Türkiye’de
yap›lmaktad›r. Her türlü teflhis-tedavi
uygulanabilmektedir. Örnek vermemiz
gerekirse; nöromusküler hastal›klar, felç ve
nörolojik yo¤un bak›m konusunda dünya
çap›nda merkezlere sahibiz.

Türk Nöroloji Derne¤i olarak toplumsal bilinci
art›rma ad›na yapt›¤›n›z çal›flmalardan k›saca
bahsedebilir misiniz?

Türkiye’de yaklafl›k 2000 nörolog var ve Türk
Nöroloji Derne¤i üye say›m›z 1690. Bu giderek
daha da artacakt›r. Dernekte çeflitli çal›flma
gruplar› bulunuyor. Nöropatik A¤r› Çal›flma
Grubu, ‹nme Grubu, Uyku Hastal›klar› Grubu,
Parkinson Grubu, Genetik Hastal›klar Grubu
gibi çok çeflitli gruplar›m›z mevcut. Bu
gruplar›m›z halk e¤itimine yönelik çeflitli
toplant›lar düzenliyor ve bu sayede hastalar›
bilinçlendirme yönünde mesafe kaydediliyor.
Yaz›l› ve görsel medyadan da faydalan›l›yor
ve baz› bölgesel toplant›lara dernek olarak
kat›l›m sa¤lan›yor. Hem halk baz›nda hem de
kendi bünyemizdeki nörologlar baz›nda
e¤itimlerimizi sürdürüyoruz. Tüm bu çal›flmalar
toplumsal bilincin artmas› konusunda yard›mc›
oluyor.
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Dr. Ozan Bat›gün
Zeincro Türkiye Genel Müdürü

Dr. Ecz. Asl›gül Kendirci
Roche Türkiye ‹laç Gelifltirme Direktörü
‹laç Gelifltirme 6. Bölge
Baflkan Yard›mc›s›

Meltem Telaferli
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi
Klinik, Medikal ve Ruhsatland›rma Direktörü

Sezcan Öztürk
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi
Klinik Kalite ve E¤itim Müdürü

Asude Ademo¤ullar›
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi
Klinik Operasyonlar Müdürü

Dr. Gökhan Duman
Pfizer Türkiye
Klinik Araflt›rmalar Müdürü
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Dr. Gökhan Duman
Pfizer Türkiye

Klinik Araflt›rmalar Müdürü

Pfizer, klinik araflt›rmalar›n geliflimi için Sa¤l›k
Bakanl›¤›, üniversiteler ve hastaneler ile ifl birli¤i
içinde ülke çap›nda düzenledi¤i e¤itim
programlar›yla son 10 y›lda 2000’in üzerinde
hekimin e¤itim almas›n› sa¤lad›. Önümüzdeki
y›llarda da bu e¤itimleri düzenlemeye ve Türkiye’de
bilim ortam›n›n geliflmesine katk›da bulunmaya
devam edece¤iz.

Pfizer Türkiye, Son 10 Y›lda 2000’in
Üzerinde Hekime ‹KU E¤itimi Sa¤lad›

KL‹N‹K ARAfiTIRMALAR VE ‹KU E⁄‹T‹MLER‹
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Klinik araflt›rmalar›n sa¤l›k sektörü ve ülkemiz için önemi
konusunda neler söyleyebilirsiniz?

Yeni tedaviler, insanlar›n daha sa¤l›kl›, uzun ve kaliteli bir yaflam
sürdürebilmesi için gereklidir. Bu noktada ilaç Ar-Ge’si içinde klinik
araflt›rmalar›n rolü; yeni tedavilerin mevcut tedavi yöntemleriyle
karfl›laflt›r›lmas› ve daha etkili tedavilerin keflfedilerek insan
sa¤l›¤›na sunulmas›d›r.

Ülkemizde klinik araflt›rmalar›n artmas› ile hastalara sunulan
tedavi ve olanaklar›n çeflitlili¤i artmakta ve uluslararas› standartlara
tafl›nmaktad›r. Örne¤in, mevcut tedavilerin yetersiz kald›¤› noktada,
klinik araflt›rmalar arac›l›¤›yla kanser hastalar›n›n yenilikçi tedavilere
ulaflmas› sa¤lanabilmektedir. E¤er bir klinik araflt›rmaya Türkiye’den
merkezler dahil olamad›ysa, hastalar bu f›rsattan
faydalanamayabiliyorlar. Bu anlamda, ülkemizde klinik araflt›rma
yap›labilmesi çok önemlidir.

Bununla beraber, Türkiye’de araflt›rmalar›n artmas› sonucu,
hekimler ve sa¤l›k çal›flanlar› birçok uluslararas› araflt›rmada yer
alma f›rsat› yakalayabilecek, Ar-Ge çal›flmalar› eflli¤inde kendilerini
bilimsel olarak gelifltirme olana¤›na eriflebilecekler ve uluslararas›
Ar-Ge a¤›nda önemli noktalarda yer alabileceklerdir.

Türkiye’nin küresel Ar-Ge a¤›na ve klinik araflt›rmalara olan
katk›s›ndan bahseder misiniz?

Klinik araflt›rmalar, uluslararas› firmalar›n Ar-Ge yat›r›mlar›n›n
Türkiye’ye çekilebilmesi ve ülkemizde bilim ortam›n›n
gelifltirilebilmesi aç›s›ndan kritik bir öneme sahiptir. ‹laç sektörü
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Pfizer, dünyada yaklafl›k 8 milyar dolar ile Ar-Ge alan›nda en çok yat›r›m yapan firmalardan biridir.
Pfizer Türkiye olarak bizler, klinik araflt›rmalar da dahil olmak üzere, ilaç Ar-Ge’si alan›nda olabildi¤ince
çok yat›r›m› ülkemize çekmek üzere çal›fl›yoruz.
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y›ll›k 100 milyar dolar›n üzerinde yat›r›m› ile
dünyada en yüksek Ar-Ge yat›r›m› gerçeklefltiren
sektördür ve bu yat›r›m›n yar›s›ndan fazlas› klinik
araflt›rmalara ayr›lmaktad›r. Klinik araflt›rmalar
ço¤unlukla geliflmifl ülkelerde yürütülmektedir.
Dünyada yürütülen klinik araflt›rmalar›n ancak
yaklafl›k %20’si Avrupa ve ABD d›fl›nda
yap›lmaktad›r. Son y›llarda altyap›n›n geliflmesi,
kalitenin yükselmesi sonucu küreselleflmenin de
etkisiyle geliflmekte olan ülkelerde araflt›rma
yat›r›m›n›n artt›¤›n› gözlemlemekteyiz. Bu durum,
Türkiye gibi ülkeler için önemli bir f›rsat
yaratmaktad›r. Nüfus göz önüne al›narak klinik
araflt›rma say›lar› aç›s›ndan di¤er ülkeler ile
karfl›laflt›rd›¤›m›zda Türkiye, henüz potansiyelinin
çok alt›ndad›r. Türkiye hedeflenen ilerlemeyi
gerçeklefltirebilirse, 10 y›l içinde ilaç Ar-Ge alan›nda
y›ll›k 1 milyar dolarl›k yat›r›m ülkemize çekilebilir.

Pfizer Ar-Ge’ye her y›l ne kadar yat›r›m yap›yor?
Hangi alanlarda klinik araflt›rma yapmaya
yo¤unlaflm›fl durumda?

Bugün, dünyada ilaç endüstrisi en de¤erli
endüstrilerden biri olarak kabul görmekte ve
geliflmifl ülkelerde ilaç keflfi önemli bir kalk›nma
arac› olarak de¤erlendirilmektedir.  Bu nedenle,
geliflmekte olan ülkeler, Ar-Ge’ye dayal› katma
de¤eri yüksek olan küresel yat›r›mlar› çekmek için
büyük bir yar›fl içerisinde bulunmaktad›r.

Pfizer, dünyada yaklafl›k 8 milyar dolar ile Ar-Ge
alan›nda en çok yat›r›m yapan firmalardan biridir.
Pfizer Türkiye olarak bizler, klinik araflt›rmalar da
dahil olmak üzere, ilaç Ar-Ge’si alan›nda
olabildi¤ince çok yat›r›m› ülkemize çekmek üzere
çal›fl›yoruz.

Pfizer, güçlü ürün portföyü ile yeni ve farkl› tedavi
alanlar›nda faaliyet gösteren çok yönlü flirketlerden
biri olup, artan Ar-Ge ve üretim olanaklar›nın yan›
s›ra, dünyan›n en iyi bilim insanlar›n› bir araya
getiren öncü bir konuma sahiptir. Pfizer’in ürün
portföyünü baflta onkoloji, hematoloji, a¤r›,

inflamasyon, nörobilim, afl›, enfeksiyon hastal›klar›,
biyoterapötikler, metabolik bozukluklar olmak
üzere karfl›lanmam›fl  ihtiyaçlara yönelik yenilikçi
tedavi alanlar› oluflturmaktad›r.

Hacettepe Üniversitesi ile Ar-Ge alan›nda 2 y›l
önce bir ifl birli¤ine imza att›n›z. Pfizer’in küresel
Ar-Ge yaklafl›m›ndan ve Pfizer’in Türkiye’de Ar-
Ge’ye olan katk›lar›ndan biraz bahseder misiniz?

Pfizer, önemli Ar-Ge ifl birli¤i projeleri ile Türkiye’de
de akademi-sanayi ifl birliklerinde öncü bir rol
üstlenmektedir. Türkiye’deki ilaç Ar-Ge
faaliyetlerinin nitelik ve nicelik aç›s›ndan
derinlefltirilmesi ve ülkemizde yeni molekül keflfi
alan›nda yürütülen çal›flmalar›n desteklenmesi
amac› ile ülkemiz bilim dünyas› ile ifl birli¤i projeleri
yürütmektedir. Bu ifl birlikleri ile Türkiye’deki bilim
insanlar› ve onlar›n yenilikçi fikirlerinin dünyadaki
ilaç Ar-Ge çal›flmalar›na dahil edilmesi
hedeflenmektedir.

T.C. Baflbakanl›k Yat›r›m Destek ve Tan›t›m Ajans›
ile 2009 y›l›nda imzalanan  “Mutabakat Zapt›” ile
Pfizer’in Türkiye’deki Ar-Ge faaliyetlerini nitelik
ve nicelik aç›lar›ndan derinlefltirilmesine ve
ülkemizde ilaç alan›nda inovasyon çal›flmalar›n›
destekleyecek bir ortam›n gelifltirilmesine yönelik
ad›mlar at›ld›. Sonras›nda Hacettepe Üniversitesi
ile ilaç Ar-Ge ifl birli¤i projesi imzaland› ve
Hacettepe Üniversitesi Teknokent alan›nda Ar-Ge
birimimizi kurduk. Bu ifl birli¤i ile Hacettepeli bilim
insanlar› ve Pfizer uluslararas› Ar-Ge a¤› aras›nda
bir köprü kurulmufl oldu. Proje kapsam›nda
yürütülen bir dizi program çerçevesinde ‘‹novasyon
Buluflmalar›’ ad› alt›nda toplant›lar gerçeklefltirildi.
Dünyan›n birçok yerinden önemli çal›flmalara imza
atm›fl bilim insanlar›n›n bir araya geldi¤i bu
toplant›lar, fikir ve projelerin bir çat› alt›nda hayat
bulmas›n›n yan› s›ra, üniversitelerdeki akademik
birikim ve araflt›rma sonuçlar›n›n ekonomik de¤ere
dönüfltürülmesine ve ülkemizin uluslararas›
rekabet gücünün art›r›lmas›na da katk›
sa¤lamaktad›r. Program çerçevesinde ayn›
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zamanda Türk araflt›rmac›lara Pfizer’in en
önemli Ar-Ge merkezlerinde staj imkân›
sa¤lanmaktad›r. Geçti¤imiz iki y›lda,
Türkiye’den dört araflt›rmac›ya, Pfizer’in en
önemli biyomedikal Ar-Ge merkezlerinden
ABD’de bulunan Groton ve protein bazl› yeni
ilaç kefliflerinde öncü Ar-Ge merkezi San
Francisco’daki Rinat’ta staj imkân› sa¤land›.

‹KU do¤rultusunda gerçeklefltirdi¤iniz e¤itim
çal›flmalar›n›zdan bahseder misiniz? Bu
programlar araflt›rmac›lara neler sunuyor?

Pfizer, Türkiye’de klinik araflt›rmalar›n ve kalite
standartlar›n›n geliflmesi amac›yla düzenledi¤i
‘Klinik Araflt›rma E¤itim Programlar›’ ile de
ülkemizin ilaç Ar-Ge alan›nda geliflmesine
önemli katk›da bulunmaktad›r. Program, klinik
araflt›rmalar ile ilgili ulusal ve uluslararas›
kurallar›, klinik araflt›rmalar›n planlanmas› ve
yürütülmesi gibi tüm ilgili basamaklar› içerecek
flekilde haz›rlanm›flt›r.

Pfizer, klinik araflt›rmalar›n geliflimi için Sa¤l›k
Bakanl›¤›, üniversiteler ve hastaneler ile ifl
birli¤i içinde ülke çap›nda düzenledi¤i bu e¤itim
programlar›yla son 10 y›lda 2000’in üzerinde
hekimin e¤itim almas›n› sa¤lad›. Önümüzdeki
y›llarda da bu e¤itimleri düzenlemeye ve
Türkiye’de bilim ortam›n›n geliflmesine katk›da
bulunmaya devam edece¤iz.

Pfizer’in orta ve uzun vadede Ar-Ge ve klinik
araflt›rmalar konusundaki hedefleri neler?

Türkiye’de klinik araflt›rma alan›nda kalite ve
standartlar›n yükselmesi ve Pfizer Türkiye
klinik araflt›rmalar biriminin yüksek

performans›, Pfizer olarak Türkiye’de
yürütmekte oldu¤umuz klinik araflt›rma
say›s›n›n son bir sene içinde %30 oran›nda
artmasını sa¤lad›. Onay süreçlerinin h›zlanmas›,
öngörülebilir ve sürdürülebilir bir mevzuat
ortam›, Türkiye’nin klinik araflt›rmalar da dahil,
ilaç Ar-Ge alan›nda uluslararas› alanda öne
ç›kmas› aç›s›ndan çok önemli. Gerekli flartlar
sa¤lan›rsa çok daha fazla klinik araflt›rma ve
Ar-Ge yat›r›m›n› ülkemize çekebiliriz.

Yeni ilaç kefliflerinin tek merkezli de¤il, çok
merkezli araflt›rma a¤lar› yoluyla hayat
buldu¤u günümüz dünyas›nda, ülkemizin ve
bilim insanlar›m›z›n hak etti¤i yere ve dünya
ilaç Ar-Ge yat›r›mlar›ndan hak etti¤i paya sahip
olabilmesi öncelikli hedefimizdir. Klinik
araflt›rma e¤itim programlar› ve Ar-Ge ifl birli¤i
projeleri ile ülkemizde uluslararas›
standartlarda araflt›rmalar›n yap›labilmesi ve
bilim insanlar›m›z›n uluslararas› alanda en üst
seviyelerde yer bulabilmesi için f›rsatlar
oluflturmaya devam edece¤iz.

Nüfus göz önüne al›narak
klinik araflt›rma say›lar›
aç›s›ndan di¤er ülkeler ile
karfl›laflt›rd›¤›m›zda Türkiye,
henüz potansiyelinin çok
alt›ndad›r. Türkiye
hedeflenen ilerlemeyi
gerçeklefltirebilirse, 10 y›l
içinde ilaç Ar-Ge alan›nda
y›ll›k 1 milyar dolarl›k yat›r›m
ülkemize çekilebilir.
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Ankara Teknokent Ofisi Ekibi

‹stanbul Ofisi Ekibi
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Novo Nordisk klinik araflt›rma yapan firmalar
aras›nda ilk onda yer almaktad›r. Örne¤in,
www.clinicaltrials.gov sitesine bakacak olursan›z
550’den fazla kay›tl› (tamamlanm›fl, devam eden
ve planlanan) klinik araflt›rmas› oldu¤unu
görebilirsiniz. Bu da Novo Nordisk’in bu alandaki
yat›r›mlar›n›n ve klinik araflt›rmalara gösterdi¤i
önemin bir göstergesidir. Ayr›ca dünya genelinde
Ar-Ge alan›nda 4000’den fazla çal›flan›n›n olmas›
da Novo Nordisk’in Ar-Ge ve klinik araflt›rmalara
gösterdi¤i önemin bir baflka göstergesidir.

Meltem Telaferli
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi

Klinik, Medikal ve Ruhsatland›rma Direktörü

Sezcan Öztürk
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi

Klinik Kalite ve E¤itim Müdürü

Asude Ademo¤ullar›
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi

Klinik Operasyonlar Müdürü

Novo Nordisk, Investigator Academy’i
Araflt›rmac›lar›n Bir Numaral› Destekçisi
Haline Getirmeyi Hedefliyor
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Klinik araflt›rmalar konusunda geçti¤imiz y›l
yay›mlanan yönetmelik ard›ndan ülkemizde klinik
araflt›rma yap›lmas› konusunda baz› sorunlar
yaflanm›flt›. Yeni yönetmeli¤in ard›ndan tüm bu
sorunlar afl›ld›. fiu anda klinik araflt›rmalar
konusunda ülkemizin durumunu nas›l
de¤erlendiriyorsunuz?

Ülkemiz, uzun y›llard›r gösterdi¤i ekonomik istikrar
ile uluslararas› firmalar için önemli bir yat›r›m alan›
haline gelmifltir. Sa¤l›k alan›ndaki birikimi, altyap›s›
ve her geçen gün Ar-Ge faaliyetlerinde yükseltti¤i
ç›tas› ile Türkiye, Novo Nordisk'in Ar-Ge yat›r›mlar›
için öncelikli ülkelerden biri haline gelmifltir.

Maliye Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rlanan ve 2008 y›l›nda
yürürlü¤e giren ‘Araflt›rma ve Gelifltirme
Faaliyetlerinin Desteklenmesi Hakk›nda Kanun’,
geçti¤imiz yasama döneminde kabul edilen klinik
araflt›rmalar ile ilgili kanun de¤iflikli¤i ve ‹laç ve
Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan haz›rlanan yeni
yönetmeli¤in Türkiye’de yenilikçi ilaç alan›nda
araflt›rma gelifltirme faaliyetlerini art›raca¤›n›
düflünüyoruz. Türkiye, dünya ilaç pazar›n›n %1'ini
olufltururken, araflt›rma gelifltirme fonlar›n›n sadece
%0,04'ünü kullanabilmektedir. Bu nedenle geliflime
oldukça aç›kt›r.

Klinik araflt›rmalara yat›r›m yapan firmalar aras›nda
Novo Nordisk nas›l bir konuma sahip?

Novo Nordisk, klinik araflt›rma yapan firmalar aras›nda
ilk onda yer almaktad›r. Örne¤in, www.clinicaltrials.gov
sitesine bakacak olursan›z 550’den fazla kay›tl›
(tamamlanm›fl, devam eden ve planlanan) klinik
araflt›rmas› oldu¤unu görebilirsiniz. Bu da Novo
Nordisk’in bu alandaki yat›r›mlar›n›n ve klinik
araflt›rmalara gösterdi¤i önemin bir göstergesidir.
Ayr›ca dünya genelinde Ar-Ge alan›nda 4000’den
fazla çal›flan›n›n olmas› da Novo Nordisk’in Ar-Ge ve
klinik araflt›rmalara gösterdi¤i önemin bir baflka
göstergesidir.
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Dr. Meltem Telaferli
Novo Nordisk
Yak›n Do¤u Bölgesi
Klinik, Medikal ve Ruhsatland›rma
Direktörü

Diyabet alan›nda lider bir firma olarak tabii ki klinik araflt›rmalar›m›z›n ço¤unlu¤u diyabet alan›nda fakat
firmam›z›n hematoloji ve enflamasyon alan›nda da çok önemli klinik araflt›rmalar› mevcuttur. Bu
araflt›rmalar Faz I’den Faz IV’e kadar tüm faz yelpazesine da¤›lm›fl durumdad›r.

Novo Nordisk, Ar-Ge ve klinik araflt›rmalara her
y›l ne kadar yat›r›m yap›yor? Hangi alanlarda
klinik araflt›rma yapmaya yo¤unlaflm›fl durumda?

Alan›m›zdaki liderli¤imizi sürdürebilmek için yeni
ve ileri teknoloji ile üretilen ürünler gelifltirmenin,
yeni tedavi seçenekleri üretmenin ne kadar önemli
oldu¤unun fark›nday›z. Bu nedenle Novo Nordisk
olarak her y›l toplam sat›fl›m›z›n %15’ini Ar-Ge ve
klinik araflt›rmalara ay›r›yoruz. Örne¤in, 2009’da
toplam sat›fl›m›z›n %15,4’ünü, 2010’da ise %15,8’ini
Ar-Ge ve klinik araflt›rmalara harcad›k.

2011’de de benzer rakamlara ulafl›lmas›
beklenmektedir. Diyabet a¤›rl›kl› çal›flan bir firma
olarak, tabii ki çal›flmalar›m›z›n ço¤u diyabet
alan›ndad›r fakat hematoloji ve enflamasyon
alan›nda da çok say›da klinik araflt›rmam›z
bulunmaktad›r.

fiu an halihaz›rda devam eden kaç klinik
çal›flman›z bulunuyor, bunlardan biraz bahseder
misiniz?
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Bu ifl birli¤i, ülkemizde gerçeklefltirilen klinik
araflt›rmalara nas›l bir katk› sa¤layacak,
hedefleriniz neler?

Bu ifl birli¤i protokolünün sayesinde Kocaeli
Üniversitesi’nde yürütülen klinik araflt›rma
say›s›n›n art›r›lmas›, ortaklafla projelerin
gelifltirilmesi, bilimsel platformlar›n
desteklenmesi hedeflenmektedir.

‹KU do¤rultusunda 2009 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirmekte oldu¤unuz Investigator
Academy’den biraz bahseder misiniz? Bu
program araflt›r›c›lara neler sunuyor?

Investigator Academy, merkezi Türkiye’de
bulunan Novo Nordisk Yak›n Do¤u bölgesi
bölge ofisi taraf›ndan 2009 y›l›nda bafllat›lan
bir e¤itim projesidir. Investigator Academy,
klinik araflt›rmalarda yer alan ve yer almay›
planlayan araflt›rmac›lara baflta ‹yi Klinik
Uygulamalar (‹KU) olmak üzere çeflitli klinik
araflt›rma e¤itimleri sunmaktad›r.

Amac›m›z, Investigator Academy’yi, klinik
araflt›rma e¤itimleri konusunda
araflt›rmac›lar›n en büyük destekçisi haline
getirmek, böylece klinik araflt›rmalar›n
kalitesini art›rmaya ve hasta (gönüllü)

Sezcan Öztürk
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi

Klinik Kalite ve E¤itim Müdürü

Asude Ademo¤ullar›
Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi
Klinik Operasyonlar Müdürü

Türkiye’nin klinik araflt›rmalara katk›s› her geçen
gün artmaktad›r. Novo Nordisk, 2007 y›l›ndan
bugüne Türkiye’de klinik araflt›rmalara ay›rd›¤›
bütçesini tam 3 kat artt›rm›flt›r.

fiu anda tüm fazlarda (Faz I-Faz IV) Türkiye’de
devam eden toplam 23 klinik araflt›rmam›z
bulunuyor. Bununla birlikte bu alanda çal›flan
say›s› da do¤ru orant›l› bir flekilde artmaktad›r.
fiu anda 16 kifli Novo Nordisk Türkiye ofisinde,
3 kifli de bölge ofisinde olmak üzere toplamda
19 kiflilik bir klinik araflt›rma ekibi ile Türkiye’deki
bu klinik araflt›rmalar› yürütmekteyiz. Bu da
ülkemizde istihdam edilen personelimizin yüzde
8’inin araflt›rma ve gelifltirme projelerinde
çal›flt›¤› anlam›na gelmektedir.

Gelifltirilmekte olan yeni ürünlerinizden
bahseder misiniz? fiu an araflt›rmalar› hangi
fazda devam ediyor?

Diyabet alan›nda lider bir firma olarak tabii ki
klinik araflt›rmalar›m›z›n ço¤unlu¤u diyabet
alan›nda, fakat firmam›z›n hematoloji ve
enflamasyon alan›nda da çok önemli klinik
araflt›rmalar› mevcuttur. Bu araflt›rmalar Faz
I’den Faz IV’e kadar tüm faz yelpazesine da¤›lm›fl
durumdad›r.

Geçti¤imiz aylarda Ar-Ge konusunda Kocaeli
Üniversitesi ile bir iflbirli¤ine imza att›n›z. Bu
ifl birli¤i süreci ve amac› hakk›nda bilgi alabilir
miyiz?

Novo Nordisk olarak May›s 2011’de, Ar-Ge
faaliyetlerine h›z vermek, gerçek anlamda yeni
moleküllerin gelifltirilmesine ülkemizden de
destek vermek amac›yla Kocaeli Üniversitesi ile
Ar-Ge iflbirli¤i protokol anlaflmas›n› imzalad›k.
Novo Nordisk ile Kocaeli Üniversitesi aras›ndaki
bu ifl birli¤inin amac›, ortak çal›flmalar
sonucundan insan sa¤l›¤›na hizmet edecek yeni
ilaçlar gelifltirmektir.

Ayr›ca bu protokol araflt›rmac› de¤iflimi ve
e¤itimi, araflt›rmac› burslar›, ortak araflt›rma
projeleri, araflt›rmac›lara yönelik kurslar gibi
araflt›rmay› teflvik edici çok say›da unsur
içermektedir.
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Diyabet alan›m›zdaki liderli¤imizi
sürdürecek, hematoloji ve enflamasyon
alanlar›nda da söz sahibi bir firma haline
gelmemize yard›mc› olacak Ar-Ge ve
klinik araflt›rmalar yapmak öncelikli
hedeflerimiz aras›ndad›r. “Bir gün
diyabetin çaresi bulunacaksa bunu
bulan kesinlikle Novo Nordisk olacakt›r.”
Biz buna gerçekten inan›yoruz ve bu
do¤rultuda çal›flmalar›m›z›
sürdürüyoruz.

Investigator Academy projesi kapsam›nda, 14–15
fiubat 2012 tarihlerinde ‹stanbul’da bir kez daha
‹KU e¤itimi gerçeklefltirece¤iz. Ayr›ca 2012 y›l›
içerisinde ‘Klinik Araflt›rma E¤itim Program›’ ad›
alt›nda T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Novo Nordisk ifl
birli¤iyle toplant›lar düzenlenmesi de
planlanmaktad›r.

Novo Nordisk’in orta ve uzun vadede Ar-Ge ve
klinik araflt›rmalar konusundaki hedefleri neler?

Novo Nordisk, di¤er tüm alanlarda oldu¤u gibi,
Ar-Ge ve klinik araflt›rmalar alan›nda da etik,
bilimsel ve kaliteli çal›flmalar› ile ön plana ç›km›fl
bir firmad›r. Öncelikle bu flekildeki bilinirli¤imizi
sürdürmek ve art›rmak birincil hedefimiz olarak
yer almaktad›r. Ayr›ca diyabet alan›m›zdaki
liderli¤imizi sürdürecek, hematoloji ve
enflamasyon alanlar›nda da söz sahibi bir firma
haline gelmemize yard›mc› olacak Ar-Ge ve klinik
araflt›rmalar yapmak öncelikli hedeflerimiz
aras›ndad›r.

“Bir gün diyabetin çaresi bulunacaksa bunu bulan
kesinlikle Novo Nordisk olacakt›r.” Biz buna
gerçekten inan›yoruz ve bu do¤rultuda
çal›flmalar›m›z› sürdürüyoruz.

haklar›n›n korunmas›na katk›da bulunmakt›r.
Investigator Academy’de e¤itimler kendi alan›nda
uzman ve deneyimli olduklar› bilinen e¤itmenlerin
ifl birli¤i ile gerçeklefltirilmekte olup, verilen e¤itimler
akredite edilmifl sertifikalar ile belgelendirilmektir.

Programa kimler kat›labiliyor?

“Investigator Academy”, Türkiye, ‹srail,  Pakistan,
‹ran, Irak, Suriye, Ürdün, Lübnan ve Afganistan’daki
(Novo Nordisk Yak›n Do¤u Bölgesi) tüm
araflt›rmac›lara aç›kt›r. “Investigator Academy”
e¤itimlerine araflt›rmac›lar ücretsiz olarak
kat›labilmektedirler. Araflt›rmac›lar›n programa
kat›l›mlar› Novo Nordisk’in koflulsuz katk›lar› ile
gerçekleflmektedir.

fiimdiye kadar kaç defa bu e¤itim program›
çerçevesinde e¤itim gerçeklefltirildi. Nerelerde,
ne kadar araflt›r›c›ya e¤itim verildi?

23 fiubat 2009’daki ilk e¤itimle birlikte bugüne
kadar, tamam› ‹stanbul’da olmak üzere,  toplam 5
e¤itim gerçeklefltirildi ve 179 kat›l›mc› bu e¤itimleri
baflar›yla tamamlayarak sertifikalar›n› ald›lar.

Klinik araflt›rmalar ve iyi klinik uygulama e¤itimleri
konusunda gelecek dönemde planlanan yeni
projeler ve hedefleriniz hakk›nda bilgi alabilir
miyiz?

Uluslararas› ve ulusal düzenlemelere ve k›lavuzlara
uygun ve yüksek standartlarda klinik ilaç
araflt›rmalar›n›n ülkemizde say›s›n›n artmas› için,
araflt›rmac›lar›n e¤itimi önemlidir. Bu nedenle
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1998 y›l›nda Londra’da kurulan Zeincro, temel
olarak klinik çal›flmalar alan›nda faaliyet
göstermektedir. Günümüze kadar Avrupa çap›nda
300’ün üzerinde klinik araflt›rma ve gözlem
çal›flmas› yürütmüfltür. Faz III ve IV’lerin yo¤un
oldu¤u dengeli bir da¤›l›ma sahiptir. Tek bir alana
kanalize olmak yerine, baflta onkoloji, mss,
kardiyoloji, immünoloji olmak üzere 15 farkl› terapötik
alanda servis vermektedir.

Sizce klinik araflt›rmalar ülkemizde ne durumda?

Yenilikçi ilaç endüstrisi 2009 y›l›nda toplam 103 milyar $ Ar-Ge
yat›r›m› yapm›flt›r. Bu rakam›n %16’s› Ar-Ge’ye harcan›rken, 50
milyar $ klinik araflt›rmalara ayr›lm›flt›r. fiu anda 173 ülkede toplam
94.618 klinik araflt›rma yap›lmaktad›r. Ülkemizin pay› ise ne yaz›k
ki binde yedi (%0.7)’dir. Bunun farkl› bir yans›mas›n› flöyle ele alal›m:
ABD’de her 100.000 kifliden 16’s›, Almanya, Fransa ve ‹ngiltere’de
8’i, ‹srail’de ise 34’ü ilaç ve afl›lara erken dönemde ulafl›p klinik
araflt›rmalar›n deneysel avantajlar›ndan faydalanabilirken, ülkemizde
bu oran yaln›zca 1/100.000’dir.

Zeincro hakk›nda k›saca bilgi verir misiniz?

Zeincro, bir ‹ngiliz firmas›d›r; 1998’den beri Avrupa’da genifl kapsaml›
hizmet vermektedir. Baflta Türkiye ofisi olmak üzere tüm merkezleri
Tüv Rheinland® taraf›ndan ISO 9001 sertifikas› alm›flt›r.  ‹EGM
taraf›ndan sözleflmeli araflt›r›c› kuruluflu olarak akredite edilmifltir
ayn› zamanda ülkemizde sözleflmeli araflt›rma kurulufllar› derne¤i
SAKDER üyesidir. Bir de hepsinden önemlisi EUCROF’un tek üyesi
SAK...

EUCROF üyeli¤ini biraz açar m›s›n›z?

EUCROF, Avrupa Birli¤i Sözleflmeli Araflt›rma Kurulufllar›
Federasyonu’dur. Temel amac›, tüm Avrupa’da klinik çal›flma
kalitesinin yükselmesidir. Zeincro, EUCROF’un Türkiye’de üyesi olan
tek sözleflmeli araflt›rma kurulufludur. Bu çok önemli bir misyonu
beraberinde getirmektedir: Her alanda global yönetmeliklere, kalite

Standartlar› Yükselten Çözüm
Orta¤› Olaca¤›z

Dr. Ozan Bat›gün
Zeincro Türkiye Genel Müdürü
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standartlar›na tam uyum, operasyonel
mükemmellik ve legal konulara üst düzeyde
yaklafl›m... ‹laç firmalar›ndan gelen talepler sadece
Türkiye ofisinde de¤il, ayn› zamanda Atina
ofisinde de de¤erlendirilmekte, gerekli
durumlarda hukuki görüfl de al›narak kapsaml›
bir geri dönüfl ile sponsorun tüm ihtiyaçlar› her
aç›dan karfl›lanmaya çal›fl›lmaktad›r.

Zeincro’nun faaliyet alanlar› ve mevcut
portföyünden bahseder misiniz?

Zeincro, temel olarak klinik çal›flmalar alan›nda
faaliyet göstermektedir Avrupa çap›nda 300’ün
üzerinde araflt›rma yürütmedir. Türkiye ve
Avrupa’da 2.600’e yak›n merkezinde en iyi hasta
al›m sürelerine sahip SAK’lar›n bafl›nda
gelmektedir. Zeincro; orijinal, jenerik, biyoteknoloji
ve biyoeflde¤erlilik alanlar›n›n tümünde çal›flmalar
yapmaktad›r. Bunun d›fl›nda protokol yaz›m›,
farmakoekonomik analizler, ruhsatland›rma
deste¤i, farmakovijilans, makale yaz›m›, istatistik
analizi, registry oluflturulmas› projelerini, merkez
koordinatörü atama hizmetlerini yüksek kalite
standartlar› ile sunmaktad›r. Uzmanl›k alan›m›zla
ilgili olan GCP–ICH, istatistik konular›nda yurt d›fl›
e¤itmenler ile zenginlefltirdi¤imiz e¤itimlerimiz
bulunmaktad›r.

En önem verdi¤imiz faaliyet alanlar›m›zdan biri
de tüm legal ve etik aç›lar› ile yap›land›r›lm›fl
hasta destek programlar›d›r. Ülke genelinde
birebir ziyaret ya da call-center fleklinde
sundu¤umuz programlar, özellikle kronik
hastal›klarda son derece faydal› veri üretimi ve
yay›nlar yap›lmas›n› sa¤lamaktad›r.

En güçlü oldu¤unu düflündü¤ünüz yönleriniz
neler?

Tüm Avrupa çap›nda bafllatt›¤›m›z ayn› gün içinde
yan›t kampanyam›z ile hem ilaç firmalar› hem de
araflt›r›c›lardan gelen sorularda ilgili konuyu
hemen bildirip, belirsizlik dönemlerini ortadan
kald›rmay› amaçl›yoruz. Zeincro’da SAK’larda
en s›k rastlanan çal›flan sirkülasyonu sektör

ortalamalar›n›n çok alt›na inmifltir. Zeincro’nun
en önemli özelli¤i servis verdi¤i müflterileri ile
yineleyen ifl birli¤ini baflarmas›d›r. Uzun y›llar
süren deneyimler hep tekrarlayan müflteri
memnuniyeti ile sonuçlanmaktad›r.

‹laç fiyatlar›ndaki indirimler klinik çal›flmalar›
nas›l etkiledi ya da etkileyecek?

Fiyat düflüflü ve iskontolar art›k neredeyse lokal
çal›flma için flirketlerin kaynak ay›rmas›n› imkâns›z
hale getirmifltir. Lokal klinik araflt›rmalara ayr›lan
bütçelerin de kesilmesi çal›flma kalitelerinde ciddi
sorunlara neden olmaktad›r. Bu nedenle A‹FD’nin
benzeri olarak SAKDER bünyesinde GCP
uygulamalar›n›n denetlendi¤i bir komisyon
kurulmal›d›r. Mevcut perspektif; global
çal›flmalar›n global SAK kurulufllar›na verilmesi
ve lokal bilim üretiminin duraklama devrine
girmesi fleklindedir.

Hedefleriniz neler?

Altyap›s› ve yetkinlikleri göz önüne al›nd›¤›nda
Zeincro, k›sa bir süre içerisinde klinik çal›flmalar
alan›nda lider kurulufllardan birisi olacakt›r. Ancak
bu ifl sonuçlar›n› elde ederken etik ve dürüst
yaklafl›m tarz›m›z ile tercih edilen çözüm orta¤›
olmay› amaçl›yoruz. Örne¤in, araflt›r›c› ödemeleri
ve merkez koordinatörü sa¤lanmas›nda sektörün
en düflük fiyatlar›n› global kalite ile sunuyoruz.
Direkt çal›flma giderlerinde (pass through costs)
herhangi bir ek miktar talep etmeden direkt
sponsora fatura gönderiyoruz. Yabanc› bir
flirketin genel merkezinden bizimle temasa
geçildi¤inde buradaki medikal direktör ile
görüflerek Türkiye ofisinin hekim karfl›s›nda
habersiz duruma düflmesini önlemeye çal›fl›yoruz.
Özel merkezlerde araflt›rma yap›lmas› için izin
al›nmas› önemli baflar›lar›m›zdan birisi.

K›sacas›, 13 y›la varan ilaç sektörü tecrübelerim
do¤rultusunda herkesin çal›flmak isteyece¤i,
ülkemizin ihtiyaç duydu¤u alanlara kusursuz
donan›m getiren güçlü–kaliteli çözüm orta¤›
olarak Türkiye’deki bilime hizmet vermek ve ›fl›k
tutmak istiyoruz.

KL‹N‹K ARAfiTIRMALAR VE ‹KU E⁄‹T‹MLER‹
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Tüm Avrupa çap›nda bafllatt›¤›m›z ayn› gün içinde yan›t kampanyam›z ile hem ilaç firmalar› hem de
araflt›r›c›lardan gelen sorularda ilgili konuyu hemen bildirip, sürünceme – belirsizlik dönemlerini ortadan
kald›rmay› amaçl›yoruz.
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Bir ülkede klinik ilaç araflt›rmalar›n›n yap›l›yor olmas›
o ülkenin geliflmifl bir ülke oldu¤unu gösterir.
Kas›m 2011 itibar› ile dünyada 116.223 klinik
çal›flma devam ediyor. Bunlar›n 101.862'si, yani
%88'si ABD, Kanada, Avrupa, Japonya ve
Avustralya gibi geliflmifl ülkelerde yap›l›yor.
Türkiye'deki klinik araflt›rma say›s› ise 893, yani
bu say›n›n binde birini bile bulmuyor (%0,008).
Art›k bu pastadan ald›¤›m›z pay›n art›r›lmas›
gerekiyor.

Türkiye’de Klinik ‹laç Araflt›rmalar›
ve Gelece¤i

Dr. Ecz. Asl›gül Kendirci
Roche Türkiye ‹laç Gelifltirme Direktörü

‹laç Gelifltirme 6. Bölge
Baflkan Yard›mc›s›
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Klinik araflt›rmalar,
yaflam kalitesini
iyilefltiren yeni ilaç ve
tedavi gelifltirme
sürecinin vazgeçilmez
bir parças›d›r.
Hastalar›m›z bugüne
kadar erken tedavi
seçeneklerine
ulaflabilmek amac›yla
Avrupa veya Amerika’ya
giderken, art›k
Türkiye’ye getirdi¤imiz
çal›flmalar sayesinde
tedavi olabiliyorlar.
Böylece hayat süreleri
uzuyor ve yaflam
kaliteleri art›yor.

Bir ülkede klinik ilaç araflt›rmalar›n›n yap›l›yor olmas›
o ülkenin geliflmifl bir ülke oldu¤unu gösterir. Kas›m
2011 itibar› ile dünyada 116.223 klinik çal›flma devam
ediyor. Bunlar›n 101.862'si, yani %88'si ABD, Kanada,
Avrupa, Japonya ve Avustralya gibi geliflmifl
ülkelerde yap›l›yor. Türkiye'deki klinik araflt›rma
say›s› ise 893, yani bu say›n›n binde birini bile
bulmuyor (%0,008). Art›k bu pastadan ald›¤›m›z
pay›n art›r›lmas› gerekiyor.

Öncelikle devaml› artan genç nüfus, tedavi almam›fl
hastalar›n yo¤unlu¤u, hevesli genç araflt›rmac›
say›s›ndaki art›fl ve bunlara ek olarak en de¤erlisi
yeni yürürlü¤e girmifl olan klinik araflt›rmalarla ilgili
mevzuat›n geliflmifl olan ülkelerdeki ile uyumlu
olmas›; art›k Türkiye’nin ilaç gelifltirme, yani erken
faz çal›flmalar için tercih edilecek olan ülkeler aras›na
kat›lmas›n› sa¤l›yor. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç Eczac›l›k
Genel Müdürlü¤ü’nün deste¤i ile araflt›rma yapan
ilaç firmalar› taraf›ndan, çok de¤erli
akademisyenlerin içinde bulundu¤u e¤itim kadrolar›
ile ‘‹yi Klinik Uygulamalar’ e¤itimleri veriliyor ve her
geçen gün bu alanda e¤itimli olan
araflt›rmac›lar›m›z›n say›lar› art›yor ki bu bizim için
çok de¤erli. Tabii ki araflt›r›c› say›m›z›n daha da
artmas›, deneyimli araflt›rmac›lar›m›z›n yürüttü¤ü
çal›flmalar›n say›lar›n›n artmas› ile mümkün olacakt›r.

Y›llard›r klinik ilaç araflt›rmalar› konusunda öncü
olan ilaç firmalar›, Türkiye’ye bir adet fazla erken
faz çal›flmas› getirebilmek ve bu alandaki eleman
say›lar›n› art›rabilmek amaçl› olarak çaba
gösteriyorlar. Art›k bu emeklerimizin ve titiz
çal›flmalar›m›z›n meyvelerini toplama zaman› geldi.

2010 y›l›nda dünyadaki Ar-Ge harcamalar›na
bakt›¤›m›z zaman, Ar-Ge’ye en çok yat›r›m yapan
flirketler aras›nda ilk 10 s›ralamas›nda, Roche, Pfizer,
Merck, Novartis, Johnson&Johnson olmak üzere 5
tane ilaç devinin oldu¤unu görüyoruz. Bu da ilaç
firmalar›n›n klinik ilaç araflt›rmalar›na gerçekten
büyük yat›r›mlar yapt›¤›n›n göstergesidir. Örne¤in
Roche, 2010 y›l›nda 7.2 milyar avro ile en büyük
yat›r›m› yapt› ve bunu Pfizer takip ediyor.

Yeni bir orijinal ilaç gelifltirme süreci 10-15 y›l sürüyor
ve yaklafl›k maliyeti 1,3 milyar ABD dolar›n› buluyor.
Bunu daha net aç›klamam›z gerekirse, ilac›n keflfi
ve klinik öncesi araflt›rmalar› için yaklafl›k 330 milyon
ABD dolar› (%25), klinik araflt›rmalar için (Faz 1,2,3,4)
yaklafl›k 900 milyon ABD dolar› (%69) harcan›yor.
Kalan %6’l›k k›s›m ise ruhsatland›rma süreçlerine
ayr›l›yor.

Art›k geliflmifl ülkelerde klinik çal›flma anlam›ndaki
doygunluk, araflt›rmac›lar›n ilgilerinin azalmas›,
yafll› nüfusun artmas› ve maliyetlerin her geçen
gün artmas›, bu alanda yeni ülkelerle çal›flma
gerçe¤ini önümüze getirdi. Bu aflamada, yap›lan
çal›flmalar›n kalitesini yüksek tutabilmek çok önemli.
‹nsan sa¤l›¤› için yararl› olacak ilaçlar›n hastalara
ulaflt›r›lmas›nda, en k›sa zamanda en kaliteli verinin
en ekonomik olarak temin edilmesi çok büyük önem
tafl›yor. Bu da bizim gibi ülkeler için iyi bir f›rsat
olarak de¤erlendirilmelidir.

Hat›rlanmas› gereken en önemli nokta ise bu
çal›flmalara kat›lan hastalar›n güvenli¤inin bir
numarada oldu¤u ve hiçbir flekilde riske
at›lamayaca¤›d›r. Ülkemizde klinik araflt›rmalar ile
ilgili mevzuat, Uluslararas› ‹yi Klinik Uygulamalar›
(ICH-GCP) ilkeleri, Avrupa Birli¤i direktifleri ve
Helsinki Bildirgesi’nin son metnine paralel olarak
haz›rlanm›flt›r. Dolay›s› ile dünyada uygulanan en
son ve en geliflmifl mevzuat ülkemizde de
yürürlüktedir. Aralar›nda Türkiye’nin de bulundu¤u
birden fazla ülkede efl zamanl› olarak yürütülen
klinik çal›flmalarda uluslararas› standartlar
uygulan›yor. Bu bak›mdan Türkiye ile ABD’de veya
Avrupa Birli¤i’nde uygulanmakta olan standartlar
aras›nda fark söz konusu de¤il ve bu standartlar
son derece s›k› bir flekilde denetleniyor. Gönüllünün
sa¤l›¤›n› tehlikeye sokabilecek istenmeyen etkiler
yerel ve uluslararas› sa¤l›k otoriteleri taraf›ndan
izleniyor, denetleniyor ve çal›flman›n durdurulmas›
da dahil olmak üzere, gerekli bütün önlemler
al›n›yor.

Klinik araflt›rmalar, yaflam kalitesini iyilefltiren yeni
ilaç ve tedavi gelifltirme sürecinin vazgeçilmez bir
parças›d›r. Hastalara yeni tedavi seçeneklerinin
sunulabilmesi ya da mevcut tedavilerin iyilefltirilmesi
ancak klinik araflt›rmalar sayesinde mümkün
olabiliyor. Hastalar›m›z bugüne kadar erken tedavi
seçeneklerine ulaflabilmek amac›yla Avrupa veya
Amerika’ya giderken, art›k Türkiye’ye getirdi¤imiz
çal›flmalar sayesinde tedavi olabiliyorlar. Böylece
hayat süreleri uzuyor ve yaflam kaliteleri art›yor.

Bütün bu olumlu noktalar ›fl›¤›nda, art›k deneyimli
ve istekli araflt›rmac›lar›m›z, yeni yönetmeli¤imiz
ve destekleyici otoritelerimizi de arkam›za alarak
Türkiye’nin bu pastadan ald›¤› pay› %1’den yukar›
çekmenin zaman› geldi ve Türkiye’deki tüm ilaç
firmalar› bu alanda bir ad›m ileri gidebilmek için
tüm gayretleriyle çal›fl›yor. Bu konuya kendini
adam›fl olan herkese baflar›lar dilerim.
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Av. Sevi Bozo¤lu F›rat
Gün Avukatl›k Bürosu

Sa¤l›kta dönüflüm program›n›n 2003 y›l›nda
uygulamaya konulmas›ndan bugüne, sa¤l›k
alan›nda birçok hukuki düzenlemenin
de¤ifltirildi¤ine ya da yenilerinin yürürlü¤e
konuldu¤una tan›k olduk. 2011 y›l›nda da ilaç
sektörünün tüm paydafllar›n› hep birlikte veya ayr›
ayr› ilgilendiren birçok hukuki düzenleme yap›ld›.
Gelecek y›l› daha verimli ve stratejik bir biçimde
planlamaya yard›mc› olmas› dile¤iyle yaflanan
geliflmeler aras›ndan en çok göze çarpanlar› bu
yaz›mda sizlerle paylaflaca¤›m.

Tam Gün Yasas›

Sa¤l›k hukuku aç›s›ndan 2011 y›l›nda yap›lan en önemli
de¤iflikliklerden biri, çok tart›fl›lan ve içerik itibar›yla daha önce
Anayasa Mahkemesi ve Dan›fltay kararlar›na konu olan üniversite
ve devlet hastanelerinde çal›flan hekimlere getirilen serbest çal›flma
k›s›tlamalar›na iliflkin düzenlemedir. 6 A¤ustos 2011 tarihli Resmi
Gazete’de yay›mlanan 650 say›l› ve esas olarak Adalet Bakanl›¤›’n›n
teflkilat ve görevleri hakk›nda olan KHK (650 say›l› KHK) ile üniversite
ve devlet hastanelerinde çal›flan hekimlere serbest çal›flma yasaklar›
getirildi.

650 say›l› KHK’nin hekimlerin serbest çal›flmas›na yönelik hükümleri,
esasen hekimlerin çal›flt›klar› kurumun tabi olduklar› mevzuatta
de¤ifliklik yap›lmas›na yöneliktir. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› sa¤l›k
kurulufllar›nda çal›flan hekimler aç›s›ndan, 657 say›l› Devlet Memurlar›
Kanunu’nun 28. maddesine bir ek yap›larak bu hekimlerin mesai
saatleri d›fl›nda muayenehane açarak ya da herhangi baflka bir
kuruluflta çal›flarak meslek icra etmeleri yasaklanm›flt›r. T›p fakültesi
ö¤retim üyeleri bak›m›ndan ise 2547 say›l› Yüksekö¤retim
Kanunu’nun 36. maddesine eklenen bir f›kra ile ö¤retim elemanlar›n›n
657 say›l› kanunun 28. maddesinde belirtilen yasaklara tabi oldu¤u
belirtilmifltir. Ancak ö¤retim üyeleri aç›s›ndan bu hükme bir istisna
getirilmifl ve ö¤retim üyelerinin görev yapt›klar› üniversite
hastanesinde yaln›zca e¤itim ve araflt›rma faaliyetlerinde bulunmak,
döner sermaye faaliyetleri kapsam›nda gelir elde edilen faaliyetlerde
bulunmamak -yani hastalara tan› ve tedavi hizmeti vermemek ve

2011 Y›l›nda Hukuksal Aç›ndan
Sa¤l›k Alan›nda Neler Yafland›?

HUKUK

102 Ekim - Aralık  2011
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan hekimler aç›s›ndan, 657 say›l› Devlet Memurlar›
Kanunu’nun 28. maddesine bir ek yap›larak bu hekimlerin mesai saatleri d›fl›nda muayenehane açarak ya
da herhangi baflka bir kuruluflta çal›flarak meslek icra etmeleri yasaklanm›flt›r.

hiçbir biçimde ek ödeme almamak- kayd› ile
mesai sonras› serbest meslek icra etmelerine
izin verilmifltir. Ancak mesai sonras› serbest
çal›flan ö¤retim üyelerinin; rektör, dekan,
enstitü, yüksekokul ve konservatuar müdürü,
bölüm baflkan›, anabilim ve bilim dal› baflkan›,
baflhekim ve bunlar›n yard›mc›s› olmalar›
yasaklanm›flt›r.

650 say›l› KHK hekimlere yap›lacak telif
ödemeleri ve teknokentlerle ilgili mevzuatta
yerini bulan teflvikler aç›s›ndan herhangi bir
de¤ifliklik getirmedi¤inden, bu hususlardaki
uygulamalar 650 say›l› KHK öncesinde nas›l
ise o flekilde devam ettirilmektedir.

Klinik Araflt›rmalar

23 Aral›k 2008  tarihli Klinik Araflt›rmalar
Hakk›nda Yönetmelik’i (Yeni Yönetmelik)
yürürlükten kald›ran yeni Klinik Araflt›rmalar
Hakk›nda Yönetmelik 19 A¤ustos 2011 tarihli
ve 28030 say›l›  Resmi Gazete'de
yay›mlanm›flt›r. Yeni yönetmeli¤in getirdi¤i
önemli de¤iflikliklerden biri, kapsama yönelik
olmufl, gözlemsel ilaç çal›flmalar› yönetmelik
kapsam›na al›nm›flt›r. Ayr›ca daha önceden
t›bbi cihaz çal›flmalar›, ilaç d›fl› klinik araflt›rma
olarak yönetmelik kapsam›nda kabul edilirken,
yeni yönetmelikte t›bbi cihaz araflt›rmalar›n›n
daha detayl› bir flekilde düzenlenmesi söz
konusu olmufltur. Di¤er yandan geleneksel
bitkisel t›bbi ürünler, kozmetikler, biyobenzer
ürünler gibi insan üzerinde denenen her türlü
ürünün klinik araflt›rmalar yönetmeli¤i
kapsam›nda de¤erlendirilmesi fleklinde bir
yaklafl›m benimsenmifltir. Yeni yönetmelik ile
etik kurullar üç gruba ayr›lm›flt›r: ‹laç, ilaç d›fl›
ve biyoyararlan›m/biyoeflde¤erlik (BY/BE)
etik kurullar›. Yeni yönetmeli¤e göre,
baflvurular›n yo¤un olmad›¤› bölgelerde ilaç
ve ilaç d›fl› etik kurullar›n tek kurul bünyesinde
toplanmas›na izin verilirken, BY/BE etik

kurullar› her zaman bu kurullardan ayr› olarak
yap›lanm›fl, uzmanlaflm›fl etik kurullar olmak
durumundad›r. Yeni yönetmeli¤in getirdi¤i ve
sektör taraf›ndan oldukça olumlu olarak
karfl›lanan bir di¤er de¤ifliklik ise, Etik Kurul’un
baflvurucudan art›k sadece bir kez düzeltme
isteyebiliyor olmas›d›r. Bu yolla etik onay
sürecinin k›salt›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yeni yönetmelik kapsam›nda klinik
araflt›rmalar›n nerelerde yap›labilece¤ine dair
s›n›rlay›c› düzenlemeler getirilmifl ve klinik
araflt›rmalar›n özel hastanelerde
yürütülmesinin önü kapat›lm›flt›r. Bu ba¤lamda
klinik araflt›rman›n merkezi, yeni yönetmeli¤e
uygun bir kurum olsa dahi, klinik araflt›rmalar›n
özel kurumlara geniflletilmesi engellenmifltir.
Yeni yönetmelik ile klinik araflt›rma yürütecek
flirketin ya da görevlendirdi¤i Sözleflmeli
Araflt›rma Kuruluflu’nun (SAK) mutlaka
Türkiye’de yerleflik olmas› zorunlulu¤u
getirilmifltir. Bu de¤ifliklik ile de Türkiye’de
faaliyet gösteren SAK’lara ifl olana¤›
sa¤lanmas› amaçlanm›flt›r.

Son olarak yeni yönetmeli¤in getirdi¤i, çok
göze çarpmayan, ancak dikkate al›nmas›
gereken bir hükümden bahsetmek gerekir ki,
bu da klinik araflt›rmalarda araflt›rma
ürünlerinin depolanmas›, da¤›t›lmas›, imhas›
gibi konular için bir eczac› ile çal›flma
zorunlulu¤unun getirilmifl olmas›d›r. Bu
kapsamda Türkiye’de klinik araflt›rmalar
alan›nda eczac›lar için de alternatif istihdam
olana¤› yarat›lmas›n›n amaçland›¤›
düflünülebilir.

Befleri T›bbi Ürünlerin Tan›t›m Faaliyetleri
Hakk›nda Yönetmelik

‹laç sektöründe önemli bir yeri olan t›bbi
tan›t›m faaliyetleri, 26 A¤ustos 2011 tarihinde
‘Beflerî T›bbi Ürünlerin Tan›t›m Faaliyetleri
Hakk›nda Yönetmelik’in (Yeni Yönetmelik)
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yay›mlanmas› ile yeniden düzenlendi.
Eski yönetmelik zaman›nda uygulay›c›lar
taraf›ndan yorum yöntemiyle
anlamland›r›lmaya ve çözülmeye çal›fl›lan
birçok nokta, yeni yönetmelikte daha net
ifadelerle kaleme al›nd› ve uygulamada s›kl›kla
kullan›lan ve art›k yerleflik hale gelen
uygulamalar yeni yönetmelikle pozitif
dayanaklar›na kavufltu.

Buna göre; yeni yönetmelikle getirilen
de¤ifliklikler aras›nda en önemlilerinden biri
befleri t›bbi ürün (ilaç) ruhsat/izin sahibi
firmalar taraf›ndan desteklenen bilimsel ve
e¤itsel faaliyetlere getirilen s›n›rlamalar
olmufltur. Bu do¤rultuda ilaç tan›t›m› yap›lan
toplant›lar kapsam›nda ilaç firmalar›n›n sa¤l›k
meslek mensuplar›n›n seyahat ve konaklama
masraflar›n› karfl›lamas› engellenmifltir.
Kongre, sempozyum gibi yurt içi ve yurt d›fl›
bilimsel toplant›lara kat›l›mlar aç›s›ndan ise
en fazla iki tanesi ayn› firma taraf›ndan
karfl›lanmak üzere, her sa¤l›k meslek mensubu
için y›lda toplam befl defal›k bir say›
s›n›rlamas›na gidilmifltir.

Yeni yönetmelik ile getirilen önemli
düzenlemelerden biri de t›bbi tan›t›m
elemanlar›n›n art›k sertifikal› bir flekilde hizmet
vermesinin flart koflulmas›d›r. Bunun d›fl›nda,
her ne kadar do¤rudan tan›t›m yönetmeli¤inin
konusu olmasa da ilaç firmalar›nca kamu
kurum ve kurulufllar›na yapabilecek ba¤›fllar
da s›k› kurallara ba¤lanm›flt›r. Bu noktada
dikkat edilmesi gereken en önemli hususlardan
biri ise art›k ba¤›fl›n yap›laca¤› kurumun ba¤l›
oldu¤u idareden ba¤›fl için izin al›nmas›
zorunlulu¤unun getirilmifl olmas›d›r.

Yeni yönetmelik, her ne kadar s›k› kurallar
öngörüyor ise de yapt›r›mlar aç›s›ndan,
görünüflte s›k› ancak uygulanmas› zor
hükümler içermektedir. Zira tan›t›m
kurallar›n›n ihlali sonucu, ilgili ürünün
ruhsat›n›n ask›ya al›nmas›/iptal edilmesi, halk
sa¤l›¤›n› da yak›ndan ilgilendiren bir husus
oldu¤undan, uygulanmas› oldukça güç bir
yapt›r›m olacakt›r. Yarar/zarar dengesi göz
önüne al›nd›¤›nda, ço¤u durumda Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n bu yapt›r›m› uygulamay›
seçmeyece¤i görüflündeyiz. Zira Sa¤l›k
Bakanl›¤› da sektörle yapt›¤› toplant›larda,

yeni yönetmelikle birlikte, ilaç firmalar›n›n
yapt›r›mlardan kaç›nmak için de¤il, sektörün
sa¤l›kl› geliflimi için oto kontrol uygulad›¤› bir
döneme girmek istediklerini, çok istisnai
durumlarda a¤›r yapt›r›mlara gidilece¤ini dile
getirmifltir.

‹laç ve T›bbi Cihaz Kurumu

Resmi Gazete'nin 2 Kas›m 2011 tarihli mükerrer
say›s›nda yay›mlanarak yürürlü¤e giren 663
say›l› Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Ba¤l› Kurulufllar›n
Teflkilat ve Görevleri Hakk›nda KHK (663 say›l›
KHK) ile nihayet y›llard›r üzerinde çok
konuflulan ‘Türkiye ‹laç ve T›bbi Cihaz
Kurumu’nun kurulmas› hükme ba¤land›.
663 say›l› KHK’ya göre bu kurum, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n politika ve hedeflerine uygun
olarak ilaçlar, ilaç üretiminde kullan›lan etken
ve yard›mc› maddeler, ulusal ve uluslararas›
kontrole tabi maddeler, t›bbi cihazlar, vücut
d›fl› t›bbi tan› cihazlar›, geleneksel bitkisel t›bbî
ürünler, kozmetik ürünler, homeopatik t›bbî
ürünler ve özel amaçl› diyet g›dalar hakk›nda
düzenleme yapmakla görevli, bakanl›¤a ba¤l›,
özel bütçeli, kamu tüzel kiflili¤ini haiz bir kurum
olacakt›r. Henüz fiilen kuruluflu
tamamlanmayan kurumun, sa¤l›kta dönüflüm
program›na paralel olarak ilaç ve t›bbi cihaz
sektöründe tek ve üstün yetkili kurum olaca¤›
beklenmektedir. Kurumun Sa¤l›k
Bakanl›¤›’ndan özerk bir statüye kavuflmas›
ile önceden ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü
bünyesinde yürütülen faaliyetlerin kurum
nezdinde daha h›zl› ve etkin bir flekilde
yürütülmesi beklenmektedir. Di¤er yandan
kurumun fiilen oluflturulmas›yla beraber,
sektörde önemli de¤iflimlerin yaflanmas› da
olas›d›r.

Yabanc› Sa¤l›k Çal›flanlar›

Türkiye ‹laç ve T›bbi Cihaz Kurumu’nun
kuruluflunu öngören 663 say›l› KHK ile
getirilen bir di¤er de¤ifliklik, kamuoyunda bir
süredir hararetle tart›fl›lan ‘ithal doktor’
hususuna iliflkindir.  663 say›l› KHK ile hekimlik
mesle¤inin temel tafl› olan 1219 say›l› yasada
yer alan ‘Türk hekimlerinin’ ibaresi ‘hekimlerin’
fleklinde de¤ifltirilmifltir. Bu suretle ülkemizde
yabanc› hekimlerin sadece özel sa¤l›k
kurulufllar›nda istihdam edilmesinin önü

Yeni yönetmelik
kapsam›nda klinik
araflt›rmalar›n nerelerde
yap›labilece¤ine dair
s›n›rlay›c› düzenlemeler
getirilmifl ve klinik
araflt›rmalar›n özel
hastanelerde yürütülmesinin
önü kapat›lm›flt›r. Bu
ba¤lamda klinik araflt›rman›n
merkezi, yeni yönetmeli¤e
uygun bir kurum olsa dahi,
klinik araflt›rmalar›n özel
kurumlara geniflletilmesi
engellenmifltir.
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aç›lm›flt›r. Ayr›ca 663 say›l› KHK ile 25 fiubat 1954
tarihli ve 6283 say›l› Hemflirelik Kanunu’nun 3.
maddesinde yer alan ‘Türkiye’de hemflirelik
sanat›n› bu kanun hükümleri dahilinde hemflire
unvan›n› kazanm›fl Türk kad›nlar›ndan baflka hiçbir
kimse yapamaz’ ifadesi, ‘Bu kanun hükümlerine
göre hemflire unvan› kazanm›fl olanlar›n d›fl›nda
hiç kimse Türkiye’de hemflirelik mesle¤ini icra
edemez’ ifadesi ile de¤ifltirilmifltir. An›lan
de¤iflikliklerle, Türk vatandafl› olmayan
hemflirelerin de Türkiye’de özel sa¤l›k
kurulufllar›nda istihdam› mümkün hale getirilmifltir.

Fiyat Düflüflleri ve Geri Ödeme Kamu ‹skontolar›

Son bir kaç ayd›r ilaç sektörünün gündemine
oturmufl olan önemli bir di¤er de¤ifliklik ise kamu
kurum iskontolar›ndaki art›fllar ve ilaç
fiyatlar›ndaki düflüfllerdi. 5 Kas›m 2011’de Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤i’nde yap›lan yeni düzenlemeyle
ilaçlar›n kamu kurum iskontolar› ortalama % 7.5
oran›nda art›r›lm›flt›r. Bunun ard›ndan ise, 10.11.2011
tarih ve 28108 say›l› mükerrer Resmi Gazete'de
yay›mlanan Befleri ‹laçlar›n Fiyatland›r›lmas›na
Dair Kararda De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda
Bakanlar Kurulu Karar› ile karar›n yay›m›
tarihinden itibaren geçerli olmak üzere ilaç
fiyatlar›nda bir düflüfl öngörülmüfltür. Karardaki
ifade ile halen piyasada sat›flta olan, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’nca onaylanm›fl fiyat› bulunan veya ilk
defa fiyat müracaat› yap›lan ürünlerden, orijinal
ürünlerin ‘depocuya sat›fl fiyat›’ jenerikleri
piyasaya ç›k›ncaya kadar referans fiyat› geçemez,
jeneri¤i piyasaya verilen orijinal ürünün ‘depocuya
sat›fl fiyat›’ Sa¤l›k Bakanl›¤› veri taban›nda kay›tl›
referans fiyat›n en fazla %60’›d›r.
Kararda ayr›ca, söz konusu fiyat indirimi dolay›s›
ile eczac› stoklar›nda meydana gelen zararlar›n
da ilaç firmalar› taraf›ndan karfl›lanaca¤› ifadesi
yer alm›flt›r. Ayn› flekilde, 17 Aral›k 2011 tarihinde
Sosyal Güvenlik Kurumu Sa¤l›k Uygulama
Tebli¤inde De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Tebli¤ ile
de kamu kurum iskontolar›nda yap›lan ilave
iskonto uygulamalar› nedeniyle eczane stoklar›nda
meydana gelebilecek stok zararlar›n›n firmalar
taraf›ndan ecza depolar›na, depolar taraf›ndan
da eczanelere ödenece¤i düzenlenmifltir. Ancak
unutulmamal›d›r ki her ne kadar bir ticari meta
olarak görülmek istenmese de ilaçlar; ilaç firmalar›,
ecza depolar›, eczaneler aras›nda gerçekleflen
ayr› ticari iliflkilerin ve sözleflmelerin konusudur.
Devlet kurumlar›n›n herhangi bir idari düzenleme

ile bu ticari ve sözleflmesel iliflkilere müdahalede
bulunmalar›, bir taraf›n ticari menfaati lehine
karar tesis etmeleri hukuki aç›dan sorun arz
etmektedir. Bu aç›dan düzenlemelerin birçok
tart›flmay› da beraberinde getirdi¤i bilinen bir
durumdur. 2012 y›l›n›n bu tart›flmalar›n bir çözüme
kavuflaca¤›, bu yönde baz› ad›mlar›n at›laca¤› bir
y›l olmas› beklenmektedir.

Kamusal yan› a¤›r basan sa¤l›k sektöründe ayn›
zamanda ciddi ticari menfaatlerin bulunuyor
olmas›, kural koyma ve yürütme yetkisi bulunan
devletleri ço¤u kez sektöre müdahale etme,
sektörü regüle etme ve ayn› zamanda oldukça
temkinli davranma durumunda b›rakmaktad›r.
Bu ba¤lamda, oldukça tart›flmal› de¤iflikliklerin
yafland›¤› 2011 y›l›n› bitirirken, takip eden y›l›n ilaç
sektörünün yeni düzenlemelere uyum sa¤lamas›
yönünde yo¤un çal›flmalarla geçece¤i, ancak bu
düzenlemelerdeki tart›flmal› noktalar›n tecrübeler
ile ayd›nlanaca¤›, sektörün tüm paydafllar› için
anlafl›l›r ve öngörülebilir bir düzeni beraberinde
getirece¤i ümit edilmektedir.

2012’nin tüm sa¤l›k sektörü çal›flanlar› için huzurlu
bir çal›flma ortam› ve refah getirmesini dileyerek…
Mutlu Y›llar!
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Farmakoepidemiyoloji, epidemiyolojinin bir alt dal›d›r
ve epidemiyolojik metodlar›n, ilaçlara yönelik her
türlü araflt›rmada kullan›lmas›n› içerir. Türkiye’de
bir ilaç gelifltirme süreci yaflanacaksa ve randomize
çal›flmalar yap›l›yorsa, gözlemsel çal›flmalar›n da
kalitesini art›rmak gereklidir ve farmakoepidemiyoloji
bunun ayr›lmaz bir parças›d›r.

Doç. Dr. Sibel Aflç›o¤lu
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi

‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹nfeksiyon Hastal›klar› Ünitesi

Farmakoepidemiyoloji nedir ve epidemiyolojiden fark› nedir?

Epidemiyoloji, klasik olarak hastal›klar›n da¤›l›m› ve nedenlerinin
araflt›r›lmas› anlam›na gelir fakat son y›llarda art›k bu tan›ma s›¤maz
oldu. Epidemiyoloji için art›k bir metod bilimi demek yanl›fl olmaz.
Farmakoepidemiyoloji ise epidemiyolojinin bir alt dal›d›r ve
epidemiyolojik metodlar›n, ilaçlara yönelik her türlü araflt›rmada
kullan›lmas›n› içerir. Son y›llarda ilaçlar›n gelifltirilmesi, güvenlili¤inin
de¤erlendirilmesi veya ruhsat sonras› kullan›mlar›n›n gözden
geçirilmesine yönelik araflt›rmalarda epidemiyolojinin rolü çok
artm›flt›r. Bat› ülkelerinde t›p ve farmakoloji e¤itimlerinin zorunlu
bir parças› haline gelmifl olmas›na ra¤men, ülkemizde çok az
bilinmektedir.

Bu konuda çal›flan kifliler ilaç gelifltirmenin hangi aflamalar›nda
yer almaktad›rlar?

En erken evreden bafllarsak, bir hastal›¤a neden olan veya riskini
art›ran faktörlerin araflt›r›lmas›ndan, nas›l tedavi edilmesi gerekti¤ine
kadar birçok aflamada epidemiyologlar araflt›rma planlar ve yürütürler.
Bir hastal›¤›n tedavisinde hangi ilaçlar›n kullan›lmas› gerekti¤ine
yönelik en do¤ru bilgi randomize klinik çal›flmalardan elde edilir.

Randomize çal›flmalar, klasik kohort çal›flman›n bir türüdür ve
farmakoepidemiyolojik metodlar›n uygulanmas›n› gerektirir. Bunun
yan›nda metodolojinin do¤ru kullan›m› en çok ruhsatland›rma sonras›
yap›lan çal›flmalarda önemlidir, çünkü ilaçlar›n etkinli¤ine yönelik
yap›lan gözlemsel çal›flmalar her zaman çok önemli problemlere

FARMAKOEP‹DEM‹YOLOJ‹
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Farmakoepidemiyoloji:
Randomize Çal›flmalardan Büyük
Veri Tabanlar›na…
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gebedirler. Bu tür çal›flmalarda randomizasyon
olmad›¤› için, hekim taraf›ndan yap›lan bir seçim
söz konusudur ve bu seçime neden olan faktörler
tedavinin sonucunu da etkiler. Örne¤in, hekimler
yeni bir ilac›n eskisine göre daha üstün oldu¤unu
düflünüyorsa, a¤›r hastal›¤› olan hastalar›n
tedavisinde bu ilac› tercih ederler. Böyle bir veriyi
toplar ve geriye dönük analizini yaparsan›z, yeni
ilaca ait hasta sonuçlar› daha olumsuz ç›kar. Bu
olay, ilaç etkinli¤ine yönelik yap›lan gözlemsel
çal›flmalarda karfl›m›za ç›kan çok tipik bir bias’d›r
(Türkçe’ye yanl›l›k veya sapt›ran olarak
çevrilebilir) ama tek de de¤ildir; buna benzeyen
fakat farkl› yap›da birçok bias gözlemsel araflt›rma
sonuçlar›n›n tümüyle geçersiz k›labilir. Bu
nedenlerden dolay› do¤ru yap›lm›fl bir
randomizasyon ve yeterli örneklem büyüklü¤ü
ilaç etkinli¤ini araflt›ran çal›flmalar için en önemli
gerekliliktir.

Randomize klinik çal›flmalar, ilaç etkinli¤ini
tart›flmaya imkân b›rakmadan göstermek için
bir zorunluluk ama baz› k›s›tl›l›klar› da olabiliyor.
Bu çal›flmalardan elde edilemeyen bilgiler
nelerdir ve bu tür bilgilere nas›l ulafl›labilir?

Randomize çal›flmalar›n amac›, kesin olarak ilac›n
bir etkinli¤i olup olmad›¤›n› göstermeye yönelik
oldu¤undan, bu çal›flmalara al›nan hastalar
olabildi¤ince ‘temiz’dir, altta yatan baflka hastal›k
istenmez, interaksiyonu olabilecek di¤er ilaç
kullan›yor olsun istenmez vb. ayr›ca böyle bir
çal›flmada olduklar› için çok yak›n takip edilirler
fakat ilaç piyasaya ç›kt›ktan sonra her türlü
hastada kullan›l›r, bu hastalar›n altta yatan di¤er
hastal›klar› olabilir, baflka ilaçlar al›yor olabilirler
ve özel bir flekilde takip edilmezler. ‹flte bu
nedenlerden dolay›, randomize çal›flmalar bize
ilac›n piyasaya ç›kt›ktan sonra kullan›laca¤›
popülasyondaki etkilili¤i hakk›nda yeterli bilgi
vermezler. Bu tür eksik verileri toplamak için
çeflitli ruhsat sonras› çal›flmalar yap›lmaktad›r.
Ruhsatlama öncesi yap›lan randomize klinik
çal›flmalardan elde edilmesi en zor olan veri de
advers olay verisidir. Faz 3 s›ras›nda genellikle
500-3000 hasta yeni ilac› kullanm›fl olur. Bu da
en iyi olas›l›kla 1000 hastadan 1’inde veya daha
s›k rastlan›lan advers olaylardan haberdar
olmam›z› sa¤lar. Daha nadir olaylar›
saptayabilmek için çok say›da ilac› kullanan
hastaya gereksinim oldu¤undan bu amaçla çok
büyük veri tabanlar› kullan›l›r.

Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi’ni 1991 y›l›nda bitirdi. Yine
ayn› fakültede 1995 y›l›nda iç
hastal›klar› uzman› oldu ve 1 y›l
European Organization for
Research and Treatment of
Cancer’da (EORTC) çal›flt›. 1998-
2000 y›llar› aras›nda Hacettepe
Üniversitesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Ünitesi’nde “fellow” olarak çal›flt›.
2000-2005 y›llar› aras›nda ABD’de,
Harvard Üniversitesi’nde
epidemiyoloji master’› yapt› ve daha
sonra yine epidemiyoloji doktoras›n›
tamamlad›. Bu dönemde hem
Harvard Üniversitesi’ne ait
kurumlarda hem de BiogenIdec’de
farmakoepidemiyolog olarak çal›flt›.
Halen Hacettepe Üniversitesi
‹nfeksiyon Ünitesi’nde ö¤retim üyesi
olarak görev yapmaktad›r.

Sibel
Aflç›o¤lu

?
kimdir

Nedir bu büyük veri tabanlar›?

Dünyada birçok ülke, idari ve finansal nedenlerle
tutulan ve çok say›da hastay› içeren verileri art›k
araflt›rmac›lar›n kullan›m›na sunmufltur. Anlafl›lmas›
için örnek vermek gerekirse, SGK’n›n geri ödeme
için tuttu¤u veritaban›n› araflt›r›c›lar›n kullan›m›na
uygun duruma getirerek bunun kullan›m›na izin
vermesi, tam da böyle bir fley olurdu. Dünyada bu
amaçla kullan›lan birçok veritaban› vard›r, bunlar›n
en önemlileri ABD’deki HMO’lar›n ve devlete ait bir
sigorta olan MEDICAID veritabanlar›, Avrupa’da ise
veri aç›s›ndan en zengini olan ‹ngiliz pratisyen
hekimlerin tuttu¤u kay›tlardan oluflan GPRD’dir.
‹steyen araflt›rmac›lar belli bir ücret karfl›l›¤›nda
verileri araflt›rma için kullanabilirler. Bu veri tabanlar›
milyonlarca hastaya ait veri içerir. Örne¤in, GPRD’de
yaklafl›k 2.2 milyon hastaya ait kay›t vard›r.
Büyüklükleri nedeniyle özellikle nadir yan etkileri
araflt›rmak için çok önemlidirler ama daha birçok
ruhsat sonras› gözlemsel çal›flma bu veri tabanlar›
kullan›larak yap›lmaktad›r.

Ülkemizde kullan›labilecek benzer veri tabanlar›
var m›d›r?

Maalesef hay›r. Bence böyle bir veritaban›n›
araflt›r›c›lar›n kullan›m›na açmak ülkemizdeki ilaç
araflt›rmalar› için çok büyük katk› sa¤layacakt›r.
Benim akl›ma ilk gelenler SGK’n›n ilaç geri ödemeleri
için kulland›¤› veri taban›, hastane otomasyonlar›n›n
toplad›¤› veriler ve baz› uzmanl›k derneklerinin
oluflturduklar› kay›t bazl› veri tabanlar›d›r.

Farmakovijilans verileri bu amaçlarla kullan›labilir
mi?

Farmakovijilans verilerini kullanarak yan etki s›kl›¤›n›
veya insidans›n› belirlemek çok mümkün de¤ildir,
çünkü bu veri bir orant›n›n sadece pay k›sm›n›
içermektedir ama payda verisi eksiktir. Yani bir
ilac›n toplam kaç kiflide kullan›ld›¤›n› bilmeden, bir
yan etkinin beklenenden daha s›k olup olmad›¤›n›
anlamak çok zordur. Baz› ileri epidemiyolojik
metodlar kullan›larak belli olas›l›klar söylenebilir
ama bu metodlarla ilgili çal›flmalar hâlâ devam
etmektedir.

Son olarak flunu belirtmek isterim ki e¤er Türkiye’de
bir ilaç gelifltirme süreci yaflanacaksa ve randomize
çal›flmalar yap›l›yorsa, gözlemsel çal›flmalar›n da
kalitesini art›rmak gereklidir ve
farmakoepidemiyoloji bunun ayr›lmaz bir parças›d›r.
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Prof. Dr. Semra fiardafl
Marmara Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi

Farmasötik Toksikoloji Anabilim Dal›

Prof. Dr. Ahmet Ak›c›
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi

T›bbi Farmakoloji Anabilim Dalı

FARMAKOV‹J‹LANS

108 Ekim - Aralık  2011

Uluslararas› Farmakovijilans Derne¤i (ISOP), II.
Dünya Farmakovijilans Kongresi’ni Farmakovijilans
Derne¤i ev sahipli¤inde 25-28 Ekim tarihleri
aras›nda ‹stanbul’da gerçeklefltirdi. ISoP 2011’e
hemen her k›tadan ve 60’›n üzerinde farkl› ülkeden
akademik çevreler, sa¤l›k otoriteleri, ilaç, t›bbi ürün,
t›bbi cihaz, kozmetik ürün firmalar›, sözleflmeli
araflt›rma kurulufllar›, di¤er servis sa¤lay›c›lar›
çal›flanlar› baflta olmak üzere, de¤iflik çevrelerden
çok say›da kifli kat›ld›.

Dünya, ‹laç Güvenlili¤ini 2011
Y›l›nda ‹stanbul’da Tart›flma F›rsat›
Yakalad›

‹laç güvenlili¤i (farmakovijilans) tüm dünyan›n ilgi oda¤› olma
özelli¤ini her geçen gün biraz daha art›r›yor. Bu alandaki bilimsel
geliflmeleri tart›flan, dünya çap›nda en yetkin sivil toplum örgütü
olan Uluslararas› Farmakovijilans Derne¤i (International Society
of Pharmacovigilance - ISoP) her y›l dünyan›n farkl› yerlerinde
ilaç güvenlili¤ine iliflkin konularda güncel toplant›lar
düzenlemektedir. Kuflkusuz bu toplant›lar›n›n en önemlisi dünya
kongreleridir. ISoP, Farmakovijilans Derne¤i ve Türkiye
Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM) ifl birli¤i ile 11. Dünya
Farmakovijilans Kongresi’ni (ISoP 2011), 25-28 Ekim 2011
tarihlerinde ‹stanbul’da, Harbiye Askeri Müzesi’nde gerçeklefltirdi.

Farmakovijilans Derne¤i ülkemizde 2006 y›l›ndan itibaren çok
say›da e¤itim etkinli¤ine imza att› ve 2008 y›l›nda Hatay’da ilk
ulusal kongresini baflar›yla düzenledi. Nispeten genç say›labilecek
bir sivil toplum örgütü olan Farmakovijilans Derne¤i, henüz
kuruluflunun beflinci y›l›nda ISoP 2011 gibi iddial› bir bilimsel
organizasyona baflar›l› flekilde ev sahipli¤i yaparak uluslararas›
camiada da hak etti¤i övgüyü alm›fl oldu.

Kongrenin Lokal Organizasyon Komitesi baflkanl›¤›n› dernek
baflkan›m›z Dr. Seyfullah Da¤›stanl›, Bilimsel Komite efl baflkanl›¤›n›
Prof. Dr. Semra fiardafl ve bu baflar›l› organizasyonun lojisti¤ini
ise Serenas Turizm Kongre Organizasyonu yapt›. Bu toplant›n›n
gerçeklefltirilmesinde katk›s› olan tüm kifli ve kurulufllara bir kez
daha flükranlar›m›z› sunuyoruz.
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Kongrede çeflitli oturumlarda farmakovijilans e¤itimlerinin nas›l yap›laca¤›, farmakovijilans›n temel
kavramlar›, sinyal oluflumu, risk yönetimi, advers etki raporlamas›nda bürokratik engellerin en aza
indirilmeye çal›fl›lmas› gibi konular üzerinde de ayr›nt›l› olarak duruldu. Bu bafll›klar akademisyenler,
ruhsatland›rma makamlar›, endüstri temsilcileri, sa¤l›k mesle¤i mensuplar›, araflt›rmac›lar vb. muhataplar›
taraf›ndan farkl› yönleriyle tart›fl›ld›.

ISoP 2011’e hemen her k›tadan ve 60’›n üzerinde
farkl› ülkeden akademik çevreler, sa¤l›k otoriteleri,
ilaç, t›bbi ürün, t›bbi cihaz, kozmetik ürün firmalar›,
sözleflmeli araflt›rma kurulufllar›, di¤er servis
sa¤lay›c›lar› çal›flanlar› baflta olmak üzere, de¤iflik
çevrelerden çok say›da kat›l›mc› ifltirak etti. Seçkin
bilim adamlar› ve konu ile ilgili uzmanlar›n katk›lar›
sayesinde oldukça etkileyici geçen oturumlar›n
yans›malar›, kahve molalar› ve yemek aralar›nda
bile hararetli tart›flmalarla ço¤u kez devam etti.
Bu sayede kat›l›mc›lar ilaç güvenlili¤i konusundaki
görüfllerini birbiriyle paylaflma imkân›n› en iyi
flekilde buldular. Toplant› sunumlar›n›n özetleri
Drug Safety dergisinde yay›mland› (2011, Vol. 34,
No. 10; ISNN: 0114-5916).

ISoP 2011 “Kongre Öncesi E¤itim Toplant›lar›” 25
Ekim 2011 günü boyunca kurslarla bafllad›.
Kurslarda; “Temel farmakovijilans
kavramlar›/nedensellik de¤erlendirilmesi/kriz
yönetimi/iyi farmakovijilans uygulamalar› ve
denetim” konu bafll›klar›na yer verildi. Bu sayede
farmakovijilans konusunda kendini yetifltirmek
isteyenlere imkân sunulmufl oldu. Kurslar›n
ard›ndan muhteflem bir ‹stanbul akflam›nda aç›l›fl
resepsiyonunda kursiyerler günün yorgunlu¤unu,
kongre için o gün gelenler ise seyahatlerinin
yorgunlu¤unu atma f›rsat›n› yakalad›lar.

26 Ekim 2011’de sabah ISoP 2011’in resmi aç›l›fl›
ISoP Baflkan› Dr. Alexander Dodoo, Kongrenin
Bilimsel Komitesi Baflkan› Ulrich Hagemann ve
Kongrenin Bilimsel Komitesi Eflbaflkan› Prof. Dr.
Semra fiardafl’›n konuflmalar›yla bafllad›. ‹laç ve
Eczac›l›k Genel Müdür Yard›mc›s› Doç. Dr. Hanefi
Özbek, k›sa süre önce Van’da meydana gelen
do¤al afet nedeniyle Ankara’da olmas› gerekçesini
kat›l›mc›larla paylaflt›¤› aç›l›fl konuflmas›n› takiben
Ankara’ya dönmek zorunda kald›. Aç›l›fl› takiben
günün ilk toplant›s›nda farmakovijilans ile ilgili
oldukça önemli olan “klinik araflt›rmalar ve

farmakovijilansta etik” konusu Münih
Üniversitesi’nden Joerg Hasford taraf›ndan
etrafl›ca ele al›nd›. Oldukça ilgi çeken bu oturumun
moderatörlü¤ünü Alexander Dodoo ve Semra
fiardafl birlikte yönettiler. Ard›ndan
farmakovijilans›n global yönü ve politik yönü
hararetli bir panel tart›flmas›yla sürdü.

Bu kongrede gerek uzman konuflmalar›, gerekse
çal›flma sonuçlar›n›n sunumlar›yla ak›lda kalan
önemli bir konu bafll›¤› da afl›larla ilgili
farmakovijilans uygulamalar› oldu. Afl›lar›n
güvenlilik sorunu H1N1’e karfl› afl›lama
kampanyalar› ile bilhassa geçti¤imiz iki y›lda
doru¤a ç›km›flt›. Toplant›da gerek H1N1’e karfl›
afl›laman›n gerekse menengokok afl›lar› vb.
infeksiyonlara karfl› kullan›lan di¤er afl›lamalar›n
güvenlilik boyutu üzerinde ayr›nt›l› olarak duruldu.
Paralel oturumlarda farmakovijilansla ilgili veri
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tabanlar›, konunun epidemiyolojik özellikleri,
yeni teknolojileri, özgün gereklilikleri ve
sorunlar› ele al›nd›. Bu oturumlardaki
konuflmalardan birisini yapan TÜFAM Müdürü
Uz. Ecz. Demet Ayd›nkarahalilo¤lu, advers
ilaç reaksiyonlar›n›n takibinde son derece
güncel bir konu olan “web tabanl› izlem
sürecini” Türkiye’de nas›l gerçeklefltirdiklerini
kat›l›mc›larla paylaflt›.

‹laç uygulama hatalar›n›n tan›mlanmas› ve
anlafl›lmas› ile advers ilaç reaksiyonlar›n›n
nas›l önlenece¤i, ruhsat sonras› güvenlilik
çal›flmalar› vb. konularda oldukça verimli olan
konuflmalar ve tart›flmalar yap›ld›. Bu
oturumlar› t›bbi ürünlerin “endikasyon d›fl›”
kullan›m› ve bu flekildeki kullan›mlar›n
güvenlilik boyutu konuflma ve çal›flma özetleri
izledi.

Kapsaml› klinik araflt›rmalardan elde edilen
güvenlilikle ilgili yeni sonuçlar›n yans›malar›
diyabet tedavisinde glitazon kullan›m› gibi
güncel örnekleriyle tart›fl›ld›. Genetik
araflt›rmalar›n katt›¤› ivme ile monoklonal
antikorlar ve bu alandaki yeni teknolojilerin
kullan›m› bir taraftan yeni terapötik
seçenekler sunarken, di¤er taraftan da bu
ilaçlar›n güvenlili¤i sorular›n›n sürekli
gündeme gelmesine yol açm›flt›r. Bütün bu
konular›n anlafl›lmas›na yard›mc› olacak
kar›fl›k kavramlar›n üzerinde fevkalade ak›c›
sunumlarla duruldu. Bu konuyla tam da
örtüflen di¤er bir bafll›k olan
“farmakovijilans›n farmakogeneti¤i” Prof.
Dr. Semra fiardafl ve di¤er konuflmac›lar
taraf›ndan kat›l›mc›larla paylafl›ld›.

Kad›nlarda hormonal kontrasepsiyon,
hormon replasman tedavisi ve bifosfonat
kullan›m› gibi konularda güvenlilik bir baflka
oturumun ilgi çeken konusuydu. Neredeyse
yar›m yüzy›l› aflk›n bir kullan›m tecrübesine
sahip oldu¤umuz kombine hormonal oral
kontraseptiflerin uzun yolculu¤u ve y›llar›n
birikimiyle elde edilen güvenlilik verileri
önümüzdeki y›llarda da bu konunun daha
uzun bir süre hararetle tart›fl›lmaya devam
edece¤inin ipuçlar›n› kat›l›mc›lar Valerie
Beral’›n nefis sunumuyla edinmifl oldular.

Kongrede çeflitli oturumlarda farmakovijilans
e¤itimlerinin nas›l yap›laca¤›,
farmakovijilans›n temel kavramlar›, sinyal
oluflumu, risk yönetimi, advers etki
raporlamas›nda bürokratik engellerin en aza
indirilmeye çal›fl›lmas› gibi konular üzerinde
de ayr›nt›l› olarak duruldu. Bu bafll›klar
akademisyenler, ruhsatland›rma makamlar›,
endüstri temsilcileri, sa¤l›k mesle¤i
mensuplar›, araflt›rmac›lar vb. muhataplar›
taraf›ndan farkl› yönleriyle tart›fl›ld›.
Toplant›n›n son günü oldukça titiz
de¤erlendirmeye tabi tutulan posterler
aras›nda baflar›l› seçilenlere verilen ödüller
kat›l›mc›lar›n heyecan›n› katlad›. Ödül töreni
oldukça renkli görüntülerin yaflanmas›na
arac›l›k etti.

‹stanbul’un eflsiz güzelli¤i konuklar›n toplant›
boyunca dilinden düflmedi. Bu büyüleci
atmosfer yeni ifl birlikleri, yeni dostluklar
kurulmas›n› da kolaylaflt›rd›. Harbiye Askeri
Müzesi’nin tarihi ve etkileyici bo¤az manzaras›
toplant›ya ayr› bir güzellik katt›. Gala gecesi
yap›lan Bo¤az turu konuklar›n ‹stanbul’a
hayranl›klar›n›n pekiflmesine yol açt›.
‹stanbul’un k›talar aras› köprü gücünün
farmakovijilansa gönül veren tüm insanlar›
bir araya getirmede de etkili oldu¤u görüflü
kat›l›mc›lar›n ortak kan›s› idi.

Bütün bu güzelliklerin yaflanmas› ISoP
toplant›lar›n›n ç›tas›n› daha da yükseltmifl
oldu. Öyle ki bir sonraki toplant›ya ev sahipli¤i
yapacak olan Meksika ekibinin tan›t›m
sunumundaki heyecan› bunun bir göstergesi
olarak alg›land›. Sonuç olarak,
farmakovijilans›n geçmiflten gelece¤e
yolculu¤unda ‹stanbul-ISoP 2011’in bu bilim
ve uygulama alan›na önemli bir katk›
sa¤lad›¤›na inan›yoruz ve kongrenin
gerçekleflmesine emek verenleri tekrar
kutluyoruz.

Prof. Dr. Ahmet Ak›c›
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi

T›bbi Farmakoloji Anabilim Dalı
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Yak›n Tarihe Keyifli Bir Yolculuk:
Rahmi Koç Müzesi...

Yaz› ve Foto¤raflar: Emre Eymür
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Çocuklu¤umun en k›ymetli hat›ralar›ndan biriydi
“Gelece¤e Dönüfl” filmleri.  Doktor Brown ile Martin
Mc Fly bir arabaya atlar ve saatte 88 mil h›za
ulaflt›klar›nda da zaman›n içinde yolculuk etmeye
bafllarlard›.  Bir anda kendilerini kâh Vahfli Bat›’da
kovboylar›n aras›nda, kâh elli y›l sonras›nda uzay
ça¤›nda bulurlar; zaman›n insan zihnini zorlayan
karmafl›k alg›s›ndaki ironiyi çocuk gözlerimde
kutsallaflt›r›rlard›. Ben de rüyalar›mda bir arabaya
atlar, saatte 88 mil h›za ulafl›r ve kendimi zaman›n
içinde büyülü bir yolculu¤a b›rak›rd›m...

Y›llar y›llar sonra, sevimli bir hafta sonu etkinli¤inde
çocuk rüyalar›m›n s›cakl›¤›n› hat›rlad›m. Haliç’in
k›y›s›nda Hasköy’de Rahmi Koç Müzesi’ndeydim.
‹çeride geçirdi¤im bir kaç saat beni çok eskilere götürdü
ve zaman anlams›z bir kavram haline geliverdi.
Türkiye’nin ulafl›m, endüstri ve iletiflim tarihinin içinde
keyifli bir yolculu¤a haz›rsan›z, ilk dura¤›n›z çoktan
belli...

Rahmi Koç Müzesi, oldukça genifl bir ziyaret alan›na
sahip. Karayolu ve demiryolu ulafl›m›, denizcilik,
havac›l›k, mühendislik, iletiflim, bilimsel aletler ile
oyuncaklar kategorize edilmifl ve müzenin genifl
alan›nda bu kategorilere iliflkin gerçekten nadir
rastlanan örnekler kendilerine yer bulmufllar. Att›¤›m
her ad›mda farkl› bir sürprizle karfl›laflt›m. Kiflisel
önerim, bu zevkli yolculu¤a genifl bir vakit ay›rman›z
ve foto¤raf makinenizi yan›n›zdan eksik etmemeniz.

Müze içerisinde yönlendirmeler son derece aç›k.
Dilerseniz bu yönlendirmeleri takip ederek gezinize
bafllayabilir, dilerseniz de kendi bafl›n›za bir yol haritas›
çizebilirsiniz. Süleyman Demirel’in meflhur fötr flapkas›
ve Bülent Ecevit’in Erika marka emektar daktilosu ile
bafllad›m bu güzel deneyime. Yak›n siyasi tarihimizin
fenomen simgeleri; geçmifllerindeki flaflal› ve gürültülü
an›lar›ndan çok uzakta kendi yaln›zl›klar›na
s›¤›nm›fllard› sanki. Eskiden hiç olmad›klar› kadar
yak›nd›lar birbirlerine; aralar›nda bir metre ya var ya
yoktu.

H›zl› ad›mlarla en çok merak etti¤im bölüme do¤ru
yürüdüm. 1898 y›l› Malden buharl› otomobilden,
ihtiflam›n kral› 1976 model Daimler Limosuine’e; savafl
gazisi 1917 model Albion röntgen arac›ndan, Rolls-
Royce efsanesine uzanan bir yelpaze uzun süre
unutulamayacak bir seyir zevki vadediyor. fieker
bayramlar›nda bir tepsi madlen çikolata ile ayn› odada

unutulmufl bir çocuk gibi önce olay›n gerçekli¤ine
al›flmaya çal›fl›yor, flaflk›nl›¤› üzerinizden atmay›
becerebilirseniz ise an›n tad›na varmaya bafll›yorsunuz.
Amerika’n›n sert çocuklar› Buick, Cadillac, Ford,
Chevrolet, Mini Cooper’›n dedesi ve daha niceleri
garajdan yeni ç›km›flcas›na öylesine bak›ml› ki. Böyle
bir flenlik pek tabi ki Murat 124 ve Anadol’suz
düflünülemez. En klasik soruyu sordum kendime: “Bir
tane seçme hakk›m olsayd› hangisini isterdim?” diye…
Bilemedim. O büyü içinde kaybolup gittim.

KÜLTÜR
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Kendime geldi¤imde daha keflfedecek çok yer var
diyerek; eski topraklar› arkamda b›rakt›m ve
teknolojinin ak›l almaz geliflimine b›rakt›m kendimi.
IMAC’lerin atas› ilk Macintosh sevimli ve bir o kadar
komik göründü. De¤iflim o kadar h›zl› ki; 1920 model
çevirmeli telefondan, 1834 yap›m› ve modern
sineman›n atas› say›lan Zoetrop’a dek bir çok eflsiz
iletiflim icad› ufak esintilerle katk›da bulunmaktalar
 bu fliddetli de¤iflim rüzgar›na...

Müze içerisinde “Ne Nas›l Çal›fl›r?” bölümü bu zevkli
ziyareti daha da ilginç hale getirmekte. Bir tufla

bas›p anneannelerinizin zaman›ndan kalan ev
aletlerinin çal›flma sistemine tan›k olabilir, ilk dizel
motorun mekanizmas›n› yak›ndan inceleyebilirsiniz.
“Dene – Ö¤ren” bölümü de benzer flekilde
yarat›c›l›¤›n›z› ön plana ç›karabilece¤iniz keyifli bir
alan. Özellikle ö¤renci ça¤›ndaki çocuklar›n
teknolojiye ve bilime duyduklar› merak duygusunu
körükleyecek bir çok uygulama mevcut.
Sevdiklerinizle kocaman bir masada puzzle yapabilir
ya da gerçek bir uça¤› kullanma tecrübesini yak›ndan
deneyimleyebilirsiniz.

Tüm bu seçenekler yeterli gelmedi mi? Peki o zaman;
denizcilik dünyas›na do¤ru gidelim biraz da. Denizcilik
bölümü Rahmi Koç’un özel ilgisinden de güç
kazanarak çok de¤erli gemiler ile zenginlefltirilmifl.
1935 yap›m› Römorkör, sürat tutkunlar›n›n gözdesi
Riva Aquarama ve hem deniz de hem karada
gidebilen türünün ilk örne¤i 1961 model Amphicar,
güzelliklerinden ödün vermeden ziyaretçilerini
beklemekteler. Bir ara Bo¤aziçi gezinti kay›klar›ndan
bir tanesini kimse fark etmeden Haliç’e indirmeyi
akl›mdan geçirmedim de¤il; o kadar zengin bir
çeflitlilikte ha bir fazla ha bir eksik ne fark eder diye
düflünebilirsiniz.. Ne var ki eflsiz güzelliklerin
kendilerine özgü bir bütünlük duygular› vard›r.

KÜLTÜR
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Bütünlük duygusu bütünü oluflturan her bir parçan›n
kusursuz ahengi sayesinde oluflmufltur ve bu yüzden
içlerinden en gösteriflsiz olan›n› bile çekip
ç›karamazs›n›z. Ben de biraz bu bütünlük duygusuna
sayg›mdan, biraz da eylemin imkâns›zl›¤›ndan dolay›
kay›k sefam› baflka baharlara ertelemeye karar verip,
deniz yolundan demir yoluna do¤ru bir tercih
de¤iflikli¤i yapt›m.

Müzenin içerisinde gerçek bir tren gar› var desem,
hiç abartm›fl olmam san›r›m. Sultan Abdülaziz’in
Saltanat Vagonu ile Kad›köy-Moda tramvay›
birbirlerine bak›fla dursunlar; geçmiflin en büyük
ulafl›m arac› atl› arabalar ve heybetli gövdesi ile bir
foto¤raf kadraj›na dahi s›¤mayan lokomotifler bir
zamanlar gayet canl› olan tarihin cans›z tan›klar›
olarak emeklilik günlerini geçirmekteler. Tarihin
tan›klar› demiflken, gezi s›ras›nda karfl›n›za ç›kan
tatl› sürprizlere de haz›rl›kl› olman›z gerekmekte.
Bir anda So¤uk Savafl y›llar›n›n ikonu Berlin
Duvar›’ndan sökülen tafllarla göz göze gelebilirsiniz.
Bu arada dikkatimi çeken farkl› bir ayr›nt› da müzenin
özellikle dü¤ün foto¤raflar› dekoru olarak gelin ve

damatlar taraf›ndan oldukça ra¤bet görmesiydi.
Ziyaretim s›ras›nda 4-5 adet gelin ve damat bu mutlu
günlerini ölümsüzlefltirme gayreti içerisindeydiler.

Otomobillere bindim, kay›klar› kaç›rd›m, raylarda
avarelik yapt›m ve tüm bunlar› yapm›flken uçmamak
olmazd› san›r›m. I. Dünya Savafl›’nda kullan›lan savafl
uçaklar›na biraz mesafeli yaklaflt›m, ancak kalbimi
“Dakota” ad›yla bilinen Douglas DC-3 modeli çald›.
Sanki kap›lar aç›lsa ve kule uçufl izni verse, o heybetli
pervaneleri ile ait oldu¤u yere do¤ru havalanacak
gibi bir fleyleri beklemekteydi. Bir fleyleri bekleyenler
tatl› bir huzursuzlukla durduklar› yere s›¤amaz olur
ya hani; bazen tek bir k›v›lc›m koca bir yang›n›n
sebebidir... Kim bilir belki de bazen bekleyiflin
kendisidir aslolan. Ben “Dakota”y› kendi mahsun
bekleyifli ile bafl bafla b›rak›p belki de en keyif ald›¤›m
bölüme do¤ru yol ald›m. Bahçeye ve bahçedeki
geleneksel dükkânlara...

Tam bahçeye aç›lan kap›dan geçecektim ki,
zeytinya¤› fabrikas›n›n önünden geçti¤imi fark ettim.
Dedi¤im gibi, att›¤›n›z her ad›mda dikkatli olman›z
gerekmekte, çünkü tatl› sürprizler her an sizi bekliyor
olabilir. Bir fabrika turu att›ktan sonra, art›k nihayet
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bahçedeyim. Uzaklardan ilk dikkatimi çeken “TCG
Uluç Ali Reis” denizalt›s›. Denizalt› için rehber
eflli¤inde düzenlenen turlar bulunmakta. Bahçe
içerisinde ise geleneksel dükkânlar oldukça göz al›c›.
Yan yana s›ralanm›fl dükkânlarda, “fiifa
Eczanesi”nden ayakkab›c› dükkan›na kadar bir dolu
nostaljik dükkana rastlamak mümkün. Ben en çok
saat dükkân›n› sevdim, bir de içeriden gelen nihavend
makam›ndaki Türk Sanat Müzi¤i sesini...

Bahçedeki turumu da bol bol foto¤raf çekerek
tamamland›ktan sonra, s›ra di¤er binaya geldi. Evet,
yanl›fl okumad›n›z. Hasköy sahilindeki karfl›l›kl› iki
binadan olufluyor Rahmi Koç Müzesi. ‹kinci bina
içerisinde özellikle maket oyuncaklara ilgi duyan
koleksiyoncular çok keyifli zamanlar geçireceklerdir.
Bunun yan› s›ra, sinema sanat› ile ilgili eski film

afiflleriyle donat›lm›fl odalarda çok nadide sinema
aletlerini inceleyebilir; bu da yeterli gelmezse her
fleyi bafltan al›p matbaan›n icat edildi¤i y›llara
dönebilirsiniz...

Çok mu yoruldunuz? 1900’lerin dekorasyon ruhu
ile döflenmifl ve eski müziklerin ruhunuzu okflad›¤›
bir restoranda içkinizi içebilir, yeme¤inizi yiyebilir
ve keyifli yolculu¤unuza nostaljik bir mola
verebilirsiniz.

Ben de hayat›n dur durak bilmeyen temposuna
küçük bir mola verip, sanki bir zaman makinesi icat
etmiflim gibi fl›mar›k bir edayla tatl› hat›ralar yaratt›m
gün boyunca. Para basma makinesinden bir hat›ra
paras› da bast›m son olarak ve sonra geceyi merak
ettim; gece olunca ve tüm bu curcuna bitince, tüm
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benim gibi merakl› gözlerden kurtulunca neler
yaflanmaktad›r diye düflündüm. Bir zamanlar spot
›fl›klar›n›n alt›nda dönemin y›ld›z› iken flimdi tatl› bir
tebessümle foto¤raf karelerinin dekoru olmak ve gün
sona erdi¤inde de karanl›k bir yaln›zl›kta sessizli¤i
dinlemek, en kolay›ndan nas›l al›fl›la gelir bir yaln›zl›kt›r?
Merak ettim...

Siz de iletiflim, teknoloji ve ulafl›m dünyas›n›n yak›n tarihini
merak ediyorsan›z hiç düflünmeyin derim. Bana bir ziyaret
yetmedi, zaman›n geçmemesini ve doya doya her an›n
tad›n› ç›karmay› diledim gün boyunca. Sonra anlad›m ki,
böyle bir dilek böyle bir müzede oldukça anlams›z
kalabiliyor. Zaman› durdurmak yerine, onu keyifle
yaflamak ve en önemlisi keyifle hat›rlamak daha önemli.
Nice keyifli yaflamlar dile¤iyle...
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Mersin’de t›p doktoru olarak çal›fl›yor Erdal
K›nac› ama onun için foto¤rafç›l›k mesle¤inden
bile önce geliyor. Öylesine önemli bir yeri var
ki foto¤raf›n onun hayat›nda, “Foto¤raf için
mesle¤imi b›rakabilirim, yaflad›¤›m yeri bile
de¤ifltirebilirim” diyor. Kendini foto¤raf için
yaflayanlardan olarak tan›mlayan K›nac›,
foto¤raf›n do¤al tedavi yöntemi oldu¤unu
söylüyor hatta, “‹yi foto¤raf› yakalad›¤›mda
bafl›m›n a¤r›s›n›n bile geçti¤ini hissederim” diyor.
Siz de foto¤rafa ilgi duyanlardansan›z buyurun
sohbetimize…

Foto¤raf›n yaflam›n›zdaki yeri nedir?

Foto¤raf bir gaye bir amaç benim için. Hani çok bilinen bir
ç›kar›m vard›r; "yemek için mi yaflars›n, yaflamak için mi
yersin?" fleklinde bu soruyu foto¤rafa indirgeyecek olursak,
san›r›m kendimi "foto¤raf için yaflayanlar" s›n›f›na dâhil etmem
gerekir.

Hayat›mda (elbette ailemi ayr› tutarak söylüyorum) foto¤raf
her fleyden önce geliyor, foto¤raf için rahatl›kla mesle¤imi
b›rakabilirim. Örne¤in, yaflad›¤›m yeri s›rf foto¤raf için
de¤ifltirebilirim, aç-susuz da¤-tepe dolaflmay› zaten yap›yoruz.

En çok hangi konularda foto¤raf çekmeyi tercih ediyorsunuz,
var m›d›r özellikle çal›flt›¤›n›z temalar?

Zaman zaman ders verdi¤im veya konuk olarak gitti¤im dernek
ve kulüplerde en s›k karfl›laflt›¤›m soru bu. Onlara öncelikle
kap›n›z›n önünü foto¤raflay›n diyorum. Hani derler ya herkes
kap›s›n›n önünü temizlese ülke tertemiz olur diye, onun gibi
bir fley. Foto¤raf için Hindistan'a gitmenize gerek yok.
Hindistan'› en iyi bir Hindu görüntüler, üç günlü¤üne gitti¤iniz
yerden foto¤raf ç›karmak güçtür. Ç›karsan›z bile orada yaflayan
adam sizden daha iyisini ya çekmifltir ya da çekecektir. Bu
nedenle en iyi bildi¤iniz yeri görüntüleyerek bafllay›n, “Bitirdim
art›k, buradan foto¤raf ç›kmaz” derseniz o zaman geçersiniz
komflu kap›n›n önüne, orada foto¤raf çekmeye... Bilmem
anlatabiliyor muyum?

Erdal K›nac› ‹le Foto¤rafa Dair…

Dr. Erdal K›nac›
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Hayata objektiften bakmak nas›l bir duygu?

Derdi olan adam›n iflidir foto¤raf çekmek.
Özellikle s›k›nt›l› oldu¤um zamanlarda daha
üretken oldu¤umu söyleyebilirim. ‹yi foto¤raf›
yakalad›¤›mda bafl›m›n a¤r›s›n›n an›nda
geçti¤ini bilirim. Bir nevi sa¤alt›m, do¤al
tedavidir foto¤raf. Hal böyleyken mutlu anlar›n
de¤il, s›k›nt›l› zamanlar›n iflidir dersem yan›lm›fl
olmayaca¤›m› düflünüyorum.

Sizce iyi foto¤raf nas›l olmal›, bir foto¤raf›
iyi bir foto¤raf yapan fley nedir?

Foto¤raf›n anl›k bir olay oldu¤una
inanm›yorum. Foto¤raf›n gerçe¤i gösterdi¤i
sav›na da inanm›yorum. Müdahalesiz
foto¤raf›n an› dondurdu¤unu kabul ediyorum
fakat foto¤rafç› çekti¤i kareye yorumunu
katar. Bu yorum okudu¤u kitaplardan,
seyretti¤i filmlerden, ald›¤› e¤itimden etkilenir.
Çok bilinen bir hikâye vard›r: “Zaman›nda çok
baflar›l› olan foto¤rafç› k›s›rlafl›r. Üretememeye
bafllar, tekrarlara düfler. Bunun fark›na
vard›¤›nda foto¤raf çekmeyi b›rak›p okumaya
bafllar. Y›llar sonra tekrar foto¤raf çekmeye
bafllad›¤›nda s›k›nt› ortadan kalkm›flt›r. Art›k

yeni fleylerden bahsedebiliyordur.” Olay budur,
foto¤rafç›n›n kiflisel geliflimine önem vermesi
flartt›r. Dünyadan haberdar olmas› gerekir,
hepsinden önemlisi bir derdi olmal›, söyleyecek
söz bulabilmelidir.

Foto¤rafç›l›k sizce bir yetenek ifli midir, yoksa
ö¤renmek iyi bir foto¤rafç› olmay› sa¤lar m›?

‹yi foto¤rafta tesadüfe inan›r›m. fians
faktörüne de akl›m yatar… Do¤ru zaman, do¤ru
›fl›k, do¤ru yerin ne zaman veya ne kadar
karfl›m›za ç›kaca¤›n› bilmemiz olas› de¤il.

Salgado'nun en az 300 mükemmel foto¤raf›n›
bilirim. Bu say› Koudelka’da iki kat›na ç›kar.
Foto¤raf›n en usta isimleri olan bu insanlar
elbette ömürleri boyunca sadece 300–500
kare çekmemifllerdir. Her foto¤raf›n
mükemmel olmas› da gerekmez zaten.
Hikâyesi varsa, anlatmak istedi¤ini
anlatabiliyorsa baflar›l›d›r, amac›na ulaflm›flt›r.
Hani derler ya nicelik de¤il, nitelik önemlidir
diye, öyledir gerçekten.

Vietkong’lunun bafl›na dayanm›fl silah›n
patlad›¤› an› görüntüleyen foto¤rafç› ömrünce
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Derdi olan adam›n iflidir
foto¤raf çekmek. Özellikle
s›k›nt›l› oldu¤um zamanlarda
daha üretken oldu¤umu
söyleyebilirim. ‹yi foto¤raf›
yakalad›¤›mda bafl›m›n
a¤r›s›n›n an›nda geçti¤ini
bilirim. Bir nevi sa¤alt›m,
do¤al tedavidir foto¤raf. Hal
böyleyken mutlu anlar›n
de¤il, s›k›nt›l› zamanlar›n
iflidir dersem yan›lm›fl
olmayaca¤›m›
düflünüyorum.

Hekimler kategorisinde
birincilik ödülü alan foto¤raf
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baflka foto¤raf çekse ne olur, çekmese ne olur. Tarihe damgas›n›
zaten vurmufltur. Buradan yola ç›karak e¤itim ve yetenek elbette
önemlidir ama iyi foto¤raf için, do¤ru zamanda do¤ru yerde
olmak ve yarat›c›l›k her fleyden daha önemlidir.

Ara Güler, “Foto¤raf bir sanat de¤ildir, foto¤rafç› da sanatç›
de¤ildir” der. Sizce de öyle mi?

Kodak’›n o unutulmaz reklam slogan›, “Siz sadece deklanflöre
bas›n, biz gerisini hallederiz” gibi bir fleydi… ‹flte o zamandan beri,
yani foto¤raf makinelerinin ucuzlay›p s›radan vatandafl›n
alabilece¤i fiyatlara düfltü¤ünden beri insanlar foto¤raf çekmeye
heves etmifltir. Dijital devrim ile bu daha da yayg›nlaflt› o kadar.
‹yi de oldu. Eline her foto¤raf makinesini alan kendini foto¤rafç›
sansa ne olur ki? Kendini foto¤rafç› da sanabilir, sanatç› oldu¤unu
da söyleyebilir. Üstelik ben sanatç›y›m diyen herkes de sanatç›d›r
benim gözümde. ‹fllerini be¤enirim be¤enmem o ayr› mesele ama
bu onun sanat›na halel getirmez. ‹ki türkü ç›¤›ran sanatç› oluyorsa,
foto¤raf ifli ile u¤raflan, üreten adam neden sanatç› olmas›n?

Bilmedi¤imiz bir kota m› var? 500 kifli sanatç› olabilir. Sonra
gelen yedekte bekler gibi kurallar›m›z oldu¤unu hiç duymad›m.
Adam ç›k›p, “Ben foto¤rafç›y›m, ben sanatç›y›m” diyorsa öyledir.
Zaten bu iflle u¤raflan insanlara, “Sen sanatç› m›s›n?” diye
sordu¤unuzda, “Yok, abi o ne demek? Hobi olarak u¤rafl›yoruz,
bofl vakitlerimizi de¤erlendiriyoruz, paylafl›m sitelerinde
sosyallefliyoruz” vs. diyorlar.

Onca insan tan›r›m foto¤rafa ilgi duyan, hatta foto¤raf ile yat›p
kalkan. Henüz hiç birinden “Ben flöyle sanatç›y›m, böyle

sanatç›y›m” gibi bir laf iflitmedim. Söyleyen varsa da söylesin
zaten. Sanatç› sanr›s›na kap›lan bu zat, bugün perspektifi ö¤renir,
yar›n kompozisyonu, bir bakars›n›z ifllerini g›pta ile izledi¤iniz biri
olup ç›km›fl.

Hekimlik fazlaca vakit alan bir meslek, yo¤un temponuzda
foto¤rafa nas›l vakit ay›r›yorsunuz, yo¤un bir çal›flma
temposunun ard›ndan foto¤rafla u¤raflmak size neler
hissettiriyor?

Zor elbette. T›p doktorlu¤u geçimimi sa¤l›yor, ayn› zamanda
foto¤rafa harcad›¤›m paray› kazanmama neden oluyor. Böyle
olmamas›n› dilerdim, sadece foto¤rafla u¤raflmak ve geçimimi
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SÖYLEfi‹

foto¤raf üzerinden kazanmak isterdim.
‹flin maddi taraf› böyleyken manevi olarak büyük tatminler
yaflad›¤›m› ve mesai saatlerimi daha verimli geçirdi¤imi
söyleyebilirim. Çal›flt›¤›m Aile Sa¤l›¤› Merkezi’nin duvarlar›
y›llar içerisinde dünyan›n çeflitli yerlerinde çekti¤im
foto¤raflar ile kapl›, hastalar›m›n be¤enisi ve daimi bir
sergi havas› ayr›ca güzel.

Hekimler ve eczac›lar aras›nda yap›lan foto¤raf
yar›flmas›nda birinci oldunuz, bekliyor muydunuz bu
sonucu?

Foto¤raf ile ciddi anlamda ilgilenen insanlar birbirlerini
tan›r. Hekim ve eczac›lar aras›nda yap›lan bu son
yar›flmada ödül veya sergileme alm›fl hemen hemen tüm
foto¤rafç›lar› tan›yordum. Dolay›s› ile foto¤raf dünyas›nda
nerede durdu¤unuzu az çok tahmin edebiliyorsunuz.
Özetle dereceye girece¤imi biliyordum. Sürpriz olmad›.

Kendinizi bu alanda daha da gelifltirmek ad›na planlar›z
var m›?

Son dönemde belgesel ve k›sa film alan›nda üretmeyi
daha çok arzu etsem de foto¤raf hep devam edecek,
üzerinde yo¤un olarak çal›flt›¤›m iki konu var. ‹lerleyen
zamanda, sonuç ald›kça paylafl›r›z.

1966 y›l›nda Malatya’da do¤du. Ortaö¤retim s›ras›nda bafllad›¤› resim
çal›flmalar›na üniversite y›llar›nda foto¤raf ile devam etti. Okudu¤u Cerrahpafla
T›p Fakültesi’nin foto¤raf derne¤ini arkadafllar›m ile birlikte kurdu. 80’li
y›llarda ‹FSAK üyesi olarak çal›flmalar›na devam ederken, dört kiflisel sergisi
oldu. Profesyonel mesle¤i olan t›p doktorlu¤u nedeniyle Anadolu’nun çeflitli
yerlerinde çal›flt›. Halen Mersin’de görev yapmakta ve Alanya Foto¤raf
Derne¤i üyesi olarak foto¤raf çal›flmalar›na devam etmektedir. Günümüze
kadar 13 adet kiflisel sergisi olan K›nac›, birçok karma sergiye de ifltirak
etmifltir. Anadolu foto¤raf derneklerinde e¤itmenlik yapm›fl, foto¤raf
yar›flmalar›nda jüri olarak görev alm›flt›r.

Foto¤raf kariyerinde 40 kadar uluslararas› 100’den fazla ulusal ödülü vard›r.
National Geografic taraf›ndan düzenlenen uluslararas› yar›flmada ülkemizi
insan ve do¤a kategorilerinde temsil etmifl, insan kategorisinde dünya
birincili¤ini kazanm›flt›r.

Foto¤raf çal›flmalar›nda insan› ve duygular› ön planda tutan K›nac›’n›n son
dönemde engelliler ile yapt›¤› foto¤raf çal›flmas› ve illegal genelevleri anlatt›¤›
foto¤raflar› ses getirmifltir. Foto¤raflar› ve foto röportajlar› birçok ülkede
yay›nlanm›fl olan K›nac›, yaflayan en iyi foto¤rafç›lardan biri olarak
gösterilmektedir. 2006 y›l›ndan beri Fotoiz paylafl›m sitesi ve dergisinin
genel yay›n yönetmenli¤ini yapmaktad›r.

Erdal Kınacı

kimdir
?

Foto¤raf›n anl›k bir olay oldu¤una
inanm›yorum. Foto¤raf›n gerçe¤i
gösterdi¤i sav›na da
inanm›yorum. Müdahalesiz
foto¤raf›n an› dondurdu¤unu
kabul ediyorum fakat foto¤rafç›
çekti¤i kareye yorumunu katar.
Bu yorum okudu¤u kitaplardan,
seyretti¤i filmlerden, ald›¤›
e¤itimden etkilenir. Foto¤rafç›n›n
kiflisel geliflimine önem vermesi
flartt›r. Dünyadan haberdar olmas›
gerekir, hepsinden önemlisi bir
derdi olmal›, söyleyecek söz
bulabilmelidir.
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Büyülü Bo¤az›’›n
Vazgeçilmez Lokantas› Feriye…

19.yüzy›l›n ikinci yar›s›nda Osmanl› sultanlar›n›n Topkap› Saray›'ndan Bo¤aziçi'nde yapt›rd›klar›
görkemli saraylara tafl›nmalar› ile bafllar Feriye Karakolu'nun öyküsü... Befliktafl'tan Ortaköy'e
uzanan Dolmabahçe, Ç›ra¤an Saraylar›’n›n bir bak›ma son noktas› olan Feriye Karakolu,
dönemin Osmanl› mimarisinin ilginç örneklerinden biri. 1995 y›l›nda Kabatafl E¤itim Vakf›
taraf›ndan restore edildikten sonra, bugün Feriye Lokantas› olarak, Bo¤aziçi'nin bu müstesna
köflesinde geçmifl ile gelece¤in buluflma noktas›n› oluflturuyor.
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Türk ve Osmanl› mutfa¤›n› modernize ederek sunan Feriye
Lokantas›; tarihi dokusu ve kusursuz manzaras›n›, misafirperver
ve kaliteli hizmeti ile birlefltirerek Bo¤az’›n en çok tercih edilen
mekânlar›ndan biri haline gelmifl durumda. Bu konsept
do¤rultusunda, baflar›l› organizasyonlara imza atm›fl Chaine Des
Rottisseurs üyesi olan lokanta, aç›ld›¤› günden bu yana birçok
ödülün de sahibi olmufl.

Feriye Saray›, tarihi bir bina olmas› sebebi ile restorasyonu
yap›l›rken orijinal mimari yap›s› dikkate al›nm›fl ve dekorasyonda
da bu dokuyu bozmadan ça¤dafl mimari ile sentezlenip bugünkü
halini alm›fl. ‹ç mekanda; fuaye k›sm›nda zemin do¤al Marmara
mermeri ile kapl› ve kapal› salonlar ahflap a¤›rl›kl›. D›fl mekânda
ise orijinal Arnavut kald›r›mlar› kullan›lm›fl. 2 adet Bo¤az’a hâkim
katlan›r caml› ve alttan ›s›tmal› salonu mevcut. Bu salonlarda da
zemin yine Arnavut kald›r›m›ndan olufluyor.

Yazl›k ve k›fll›k iki ayr› mekânda A La Carte Restaurant olarak
hizmet veren Feriye Lokantas›, yaz aylar›nda yemekte 400 kifliye,
kokteylde 1000 kifliye; k›fl aylar›nda yemekte 80 kifliye, kokteylde
120 kifliye hizmet verecek kapasitede.

‹fl toplant›lar›n›z, seminerleriniz, konferanslar›n›z için bir ayr›cal›k
sunmak istiyorsan›z, Feriye'nin özel toplant› salonlar›n›
kullanabilirsiniz. 20 kiflilik ifl toplant›lar›ndan 400 kiflilik toplant›lara
kadar farkl› toplant›lara ev sahipli¤i yapabilen Feriye Lokantas›,
yaz mevsiminde de Bo¤aziçi'ne hakim teras›nda, 2000 kifliye
kadar organizasyonlar› kabul edebiliyor. Butik hizmet amaçl›
outside catering grubu ise 1.500 kifli oturmal› düzen yemek
davetlerini de organize ediyor.

Kabatafl Kültür Merkezi içerisinde yer alan Feriye Kahvesi, ça¤dafl
mimari anlay›fl› ile düzenlenmifl olup, Bo¤aziçi ve tarihi Feriye
Saray› gibi muhteflem bir manzaraya sahip. Günün her saati her
türlü amaca yönelik cafe - bar ve restoran hizmetleri sunan Feriye

Kahvesi, Feriye Sinemas› arac›l›¤› ile de sinemaseverlerin ve sanat
dünyas›n›n çok ilgi gösterdi¤i özel bir mekân.

Yaz aylar›nda, gün boyunca seçkin cafe mönüsü ve çay saatlerinde
özel ikramlar sunan Feriye Bar, Feriye Lokantas›'n›n ayr›lmaz bir
parças›. Seçkin misafirlerini akflam yeme¤i öncesinde, müzik ve
tarihi ‹stanbul silüetinin eflli¤inde a¤›rlayan Feriye Bar'da, güneflin
Sarayburnu üzerinden bat›fl›n› ve ay›n Çaml›ca Tepesi’nden
do¤uflunu izleyebilirsiniz.

Feriye Lokantas›, evlerinizde ve istedi¤iniz mekânlarda da hizmet
sunuyor. 100 kifliden 1500 kifliye kadar kokteyl, kokteyl prolonge
ve akflam yeme¤i davetleri, Feriye Lokantas› standartlar›nda büyük
bir özenle gerçeklefltiriliyor.

Muhteflem manzaras› ile göz, zengin mönüsü ile damak zevkine
hitap ediyor

Restoran k›sm›n› göz önüne alacak olursak serviste 25, mutfakta
30 olmak üzere toplam 55 personel görev al›yor. fief Mehmet
Y›lmaz ve kadrosu, tabiat›n do¤al flartlarda sundu¤u her türlü g›da
maddesini süresi boyunca kullan›yor. Her zaman damak zevkini
ön planda tutan Feriye Lokantas›, ‹stanbul klasiklerinin yan› s›ra,Ege
ve Güneydo¤u mutfa¤›na da mönülerinde yer vermifl. Et ustas›
Cengiz Avc›’n›n ellerinden ç›kan leziz et yemeklerinin yan› s›ra,
bünyesine katt›¤› bal›k ustas› Cemil Özer ile bal›k mönüsünü de
zengin hale getirmifl.

YEMEK
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Gerek sunumu, gerek lezzeti ile bilinmekte olan tuzda bal›k,
flimdiden Feriye’nin vazgeçilmezleri aras›na girmifl durumda. Otlu
orman yahnisi ile servis edilen baharatlarla marine edilmifl bonfile
de et yemeklerinin vazgeçilmezleri aras›nda. Asma yapra¤›nda
past›rmadan çam f›st›kl› bal›k içi ile doldurularak biber taratorunda
sunulan ya¤da mant›ya, ›zgarada safranl› kalkan bal›¤›ndan
ahududu ezmesi ile sunulan kireç kayma¤›nda kabak tatl›s›na
kadar farkl› birçok seçene¤i bulabilece¤iniz Feriye Lokantas›, ISO
22000 belgesi ile müflterilerinin g›da güvenli¤ini maksimum
seviyede koruyarak, hijyen standartlar›n›n süreklili¤ini sa¤l›yor.
Zengin bir içki menüsüne sahip olan Feriye Lokantas›’nda, yerli
ve yabanc› alkollü ve alkolsüz içeceklerden kokteyllere, yerli flarap
çeflitlerinden flampanyaya kadar genifl bir yelpaze ile
karfl›lafl›yorsunuz.

Osmanl›-Türk mutfa¤›n› dünyaya tan›t›yor

Uluslararas› üne sahip Feriye Lokantas›, akademik formasyonu
itibari ile dünyadaki önemli kurulufllar›n ülkemizde ilk temas
kurduklar› restoranlar›n bafl›nda geliyor.

Feriye Lokantas›, sahip oldu¤u bilgi birikimi ve tecrübelerini gerek
seminer gerekse özel yemek sunumlar› ile dünyaya aktararak,
Osmanl›-Türk mutfa¤›n›n dünyada tan›nmas›na ve gastronomi
dünyas›n›n ilgisinin Türkiye'ye yönelmesine büyük katk›lar sa¤lam›fl.
Zagat Survey, Louis Vuitton, Traveland Leisure, The Saveur, Time
Out, Feinschemeker, V‹F, Foodart, Financial Times, The Times ve
Gentlemen's Quarterly gibi dünyaca ünlü magazin ve kurumlar›n
makale ve tavsiye bölümlerinde yer alm›fl.

Feriye Lokantas› birçok ünlü ismin de vazgeçilmezi…

‹fl, ekonomi, siyaset ve sanat dünyas›n›n ünlü kiflilerini s›kl›kla
Feriye Lokantas›’nda görmek mümkün.  Feriye Lokantas› dünya
ekonomi ve siyasetine yön veren dönemin ABD Baflkan› G.W.
Bush, ABD D›fl ‹flleri Bakan› Condoleeza Rice, ‹ngiltere Kraliçesi
II. Elizabeth, Yunanistan Baflbakan› Konstantin Karamanlis, Suriye
Cumhurbaflkan› Beflflar Esad gibi birçok ünlü isimi devlet
protokolleri nezdiyle de a¤›rlam›fl Lokanta. Halen de yerli yabanc›
protokol davetleri için tercih edilen mekânlar›n bafl›nda geliyor

Sonsuza dek unutmak istemeyece¤iniz özel günlerinizi ‹stanbul
Bo¤az›'n›n muhteflem manzaras› ve Feriye'nin ola¤anüstü
ambians›nda kutlay›n.

Feriye Lokantas› A lâ carte restaurant hizmetinin yan› s›ra, genifl
yelpazedeki davet organizasyonlar›n›n da vazgeçilmez mekânlar›
aras›nda yer al›yor. Deniz ve Bo¤az manzaras› ve Feriye
lezzetlerinin birleflti¤i muhteflem dü¤ün davetleri, incentive ve
turist gruplar› toplu yemek davetleri, kurumsal toplant›, kongre,
seminer ve yemek organizasyonlar›, ürün lansmanlar›, temal›

parti davetleri ve bas›n toplant›lar›na ev sahipli¤i yap›yor. Tüm
bu organizasyonlar› yapabilece¤i 20 kifliden 350 kifliye kadar
farkl› kapasite ve konumda aç›k ve kapal› 7 mekân ve salona sahip.
Merkezi lokasyonda eflsiz deniz ve Bo¤az manzaras›na hâkim
Feriye Lokantas›, hem kara hem deniz yolu ile ‹stanbul trafi¤inde
h›zl› ve yönlü ulafl›m alternatifleri ile de firmalar›n mekân tercihleri
aras›nda yer al›yor.

Kuruldu¤u günden beri baflar›lar› ve konsepti ile marka haline
gelmifl Feriye Lokantas› iflletmesinin sahibi filmcilik sektörünün
öncü firmalar›ndan Umut Sanat’›n sahibi Karabol ailesi yeni
yap›lanma çal›flmalar› içinde yönetim kadrolar›nda da de¤ifliklikler
yaparak h›zla de¤iflen ve geliflen sektördeki yerini daha kal›c›
yapman›n yan› s›ra, yeni projeler de ekleyerek büyümeyi hedefliyor.
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