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Kronik Miyeloid Lésemi (KML) miyeloid seri hiicrelerinin
asin ve kontrolsiiz gogalmasina yol agan

bir hematopoetik kok hiicre hastaigidir.

KML'ye splenomegali, Iokositoz ve anemiye bagli
semptomlar eslik etmektedir.

22. ve 9. kromozomlar arasinda geligen bir translokasyon
sonucu olustugu igin her yil 9. ayin 22. ginii dinyada KML
giinii olarak anilmaktadir.

Sadece 13 yil once KML, hastalarin godu igin prognozu
kot bir hastalikti. Glinlimizde erken tani ve hedefe yonelik
tedavilerle hastalar uzun yillar kaliteli bir hayat
stirebilmektedir. Bu tedavi alanimin 6nciisii olmanin
gururuyla, KML ile miicadele eden hastalar ve
hekimlerimizin her zaman yanindayiz.
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Bu dergide yayimlanan ilan, réportaj ve kdse yazilarindaki
fikir ve goruslerin sorumlulugu yazarlarina veya goriisi
bildirene aittir. Yazi, réportaj ve fotograflar kaynak
gosterilse dahi izin alinmadan kullanilamaz.

Bu dergi basin meslek ilkelerine uymayi taahhit eder.

Temmuz - Eyltl 2012 Sayisidir.

PHARMAWORLD 1 Yasinda!

Once sonbahar bitti, sonra kis geldi. Cok soduktu, icimiz dondu. Bahar geldi sonra,
cicekleri 6zlemistik. Yaz ise her zamankinden sicakti ama her zamanki gibi o da
bitti ve PHARMAWORLD artik 1 yasina girdi.

Once sonbahar bitti, sonra kis geldi. Cok soguktu, icimiz dondu. Bahar
geldi sonra, cicekleri 6zlemistik. Yaz ise her zamankinden sicakti ama
her zamanki gibi o da bitti ve PHARMAWORLD artik 1 yasina girdi.

Koca bir yaz'i daha arkamizda biraktik. Yasanmis yorgunluklarimizla vedalastik ve yepyeni
bir doneme haziriz artik. PHARMAWORLD ailesi olarak birinci yihmizi doldurdugumuz bu
glinlerde, heyecanimiz giderek artmakta. Kisa slirede blyUk yollar katettik ama
hayallerimizin bizleri cok daha genis ufuklara tasiyacagina dair inancimiz tam.

Zor bir tlkede yasiyoruz, yanibasimizda savaslarin oldudu cografyalar var ve her
yeni baslayan gline bizi nelerin bekledigini bilmeyerek uyaniyoruz. Buna karsin
Ulu Onderimiz Atatiirk'iin hedef gésterdidi cagdas medeniyetler seviyesine
ulagsmak en biyiik idealimiz ve ne mutlu ki 6zellikle saglik sektoriinde diinyanin
sayil ekonomilerden birini yaratmayi basarmis bulunmaktayiz. Gerek yapilan
yatirimlar gerekse bu topraklarda yetisen diinyaca Unli hekimlerimiz Cetin
Altan'in meshur deyimi ile séylemek gerekirse enseyi karartmamamiz icin
yeterli sebeplerimiz...

Bu sayimizda sonbaharin kendine 6zgl karamsarhgindan siyrilip sizler
icin yine dnemli dosyalar hazirladik.

Klinik Arastirmalar ve IKU Egitimleri, Onkoloji, CNS, Malnditrisyon,
Hipertansiyon ve Derin Ven Trombozu dosya baslklarimizin bir kismini
olustururken, degerli kose yazarlarimiz ise sektor yoneticileriicin
son derece 6nemli basliklari yine kdselerinde degerlendirdiler.
Umariz sayfalarimizi karistirirken keyifli zaman gecirirsiniz.

1yih geride biraktik... Aldigimiz geribildirimler gésteriyor
ki bu 1yilda gercekten iyi seyler yaptik... Bu sire zarfinda
bizlere destegini esirgemeyen yayin kurulu hocalarimiza,
gorislerini paylasarak destek veren tiim hekimlerimize,
tim katkilarindan dolayi kése yazarlarimiza ve siz
dederli okuyucularimiza ayri ayri tesekkir ederiz.

Birlikte daha nice yillara...

gl



Yeni BMW 3 Serisi

iy

Sheer
Driving Pleasure

Y| OLAN KAZANSIN.

Herkes kazanmak icin yanisir. Kusursuz performansi, essiz tasanmi ve dogustan gelen sporcu ruhuyla Yeni BMW 3 Serisi
kazanmak icin gereken tum donarima sahip. Kazanmarnin guclu olmaktan gectigini dusunenler icin BMW Twinpower

Turbo dizel ve benzinli motor secenekleri. Hedefe ulasma yolunun dinamizm oldugunu dusunenler icin sekiz ileri otomatik
sanziman. Ve oyuna kendi karakterini yansitmak isteyenler icin dbrt farkl surus modu. Yeni BMW 3 Serisi Borusan Otomotiv
Yetkili Saticilar'nda sizi bekliyor.

SPORCU RUHUYLA YENI BMW 3 SERISI.

BMW EfficientDynamics Borusan Otomotiv

Daha az tiiketim. Daha fazla sii riis kE}I‘fi. Ince .'-'E’MET. -?niji.;_sek Standafﬂﬁf_

Yeni BMW 320d: 1995 cc; 184 bg; 380 NmiM1750-2750 dd; ort, yakit tdketimi 4,4 1100 km; CO, emisyonu 117 grikm
Yeni BMW 3208; 1997 cc; 184 bg; 270 Nm1250-4500 dd; ort. yakit tiketimi 5,9 111100 km; CO. emisyonu 138 grikm
Yeni BMW 328i: 1997 cc; 245

350 NmM1250-4800 dd; ort. yakit tuketimi 6,3 1100 km; CO, emisyonu 147 grikm
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[Yayin Kurulu siralamasi soyisme gére yapilmistir.]
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HABERLER

Janssen, Abirateron Asetat Icin ABD ve
Avrupa Birligi'nde Yeni Ruhsatlandirma
Basvurularinda Bulundu

Kemoterapi 6ncesi abirateron asetat ile yapilan prostat kanseri calismasindan elde edilen verilere

dayanarak es zamanli basvurular yapildi.

S
janssen

::AWWMES abirateron asetat ile ilgili

olarak yeni bir endikasyon
basvurusunda bulundugdunu bildirdi. Ayni zamanda Janssen ilag
da Avrupa ila¢ Dairesi'ne (EMA) bir tip Il varyasyon sundu. Bu
basvurular ile abirateron asetatin kullaniminin, heniiz kemoterapi
almamis ve androjen deprivasyon tedavisinin basarisiz oldugu,
asemptomatik veya hafif semptomlari olan metastatik, kastrasyona
direncli prostat kanseri (mCRPC) hastalarinin tedavisinde prednizon
ile birlikte uygulanmasini kapsayacak sekilde genisletilmesi
amaclaniyor.

Janssen Research &
Development, LLC 15
Haziran 2012 tarihinde
ABD Gida ve ilag
Dairesi'ne (FDA)

Abirateron asetat+prednizon kombinasyonu, daha 6nce dosetaksel
iceren bir kemoterapi almis metastatik, kastrasyona direncli

‘Okulda Diyabet Programi'na
‘En lyi Bilinglendirme/Farkindalik d
Kampanyas!’ Oduli)

Sanofi Turkiye'nin kosulsuz destedi ile hayata gecirilen ‘Okulda
Diyabet Programi’, Farmaskop Ulusal Saglik Yaraticilik
Odiilleri'nde ‘En lyi Bilinglendirme/Farkindalik Kampanyasi'
6duli kazandi.

iki yil 6nce baslatilan ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Stikrii Hatun liderliginde, Cocuk Endokrin
ve Diyabet Dernegi Diyabet Calisma Grubu, Milli EGitim ve Saglik
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prostat kanseri hastalarinin tedavisinde hizli degerlendirme stireci
ile (fast track) Nisan 2011'de ABD'de ve Eylil 2011'de de Avrupa
Birligi'nde onaylanmisti. FDA'da 2011 yilinda ilk onayi aldiktan
sonra gecen sirede, abirateron asetat 45'ten fazla llkede daha
onay aldi. Yeni endikasyon basvurusu islemleri, abirateron asetati
ABD'de pazarlayan Janssen Biotech Inc. adina Janssen Research
& Development tarafindan gerceklestirildi.

Her iki ruhsat basvurusu da uluslararasi faz 3, randomize, cift
kor, plasebo kontrollii COU-AA-302 klinik calismasinin énceden
planlanmig ara analiz sonuglarina dayanilarak yapildi. Kemoterapi
almamis mCRPC'li, asemptomatik veya hafif semptomlari olan
bin 88 hastayi kapsayan bu calisma, genel sagkalim (OS) ve
radyolojik progresyonsuz sagkalim (rPFS) cift primer sonlanim
noktalari Gzerinden, prednizon+plaseboya kiyasla abirateron
asetat+prednizonun givenlilik ve etkililigini dederlendirdi. Bu
calismadan elde edilen veriler Amerikan Klinik Onkoloji Dernedi'nin
(ASCO) 48. yillik toplantisinda sunuldu.

Bakanlidi is birligi ve ortak protokol ile gelistirilen ‘Okulda Diyabet
Programi’, Farmaskop Ulusal Saglik Yaraticilik Oddlleri'nde ‘En
lyi Bilinclendirme/Farkindalik Kampanyas!' 8diiliine 1ayik gdriildd.
Ogretmenlerin diyabetli cocuklarin okulda bakimlari konusunda
egitilmesi, Tip 1 diyabetin erken tanisina destek olunmasi ve
diyabetli cocuklarin okul yasamlarini kolaylastirilmasi hedefi ile
yola cikilan proje ile 2010 yilindan bu yana 650 bin 6gretmen
ve 16 milyon 6grenciye ulasild.



Amacimiz:
Hayata deger katmak

Son elli yil boyunca, yenilikgi ilac sirketlerinin bir araya gelmesiyle olusturdugumuz ailemiz tek bir
misyon etrafinda toplandi: giiniimiiziin en Gnemli ve karsilanmamus tibbi ihtiyaclarina odaklanmak ve

bunlari cézmek.

Janssen sirketleri olarak bes 6nemli tedavi alaninda cigir acan tedaviler gelistirmeye odaklaniyoruz:
Sinir Sistemi, Bulasici Hastaliklar, Onkoloji, Immiinoloji ve Kardiyovaskiiler/Metabolizma Hastaliklari.

Uriin portfoyimiz diger Gnemli tedavi alanlari icin de ¢oziimler sunmaktadir.

Bizler birlikte calisarak, bilgi ve kaynak alisverisi yapiyor, yenilikgi bilimin giclini ve verdidi szl

ileriye tasiyor ve tiim dinyadaki insanlarin yasam sirelerini ve kalitelerini iyilestiriyoruz.

Janssen olarak diinyanin her yerinde hastalarin iyiligi icin tutkuyla bilimin yolunda ilerliyoruz.

janssen J°

e Gedwaonadefiven



HABERLER

Abbott 2012 Yili Sonunda Yoluna Iki Ayri
Global Sirket Olarak Devam Edecek

2011 yili sonunda verilen
stratejik bir kararla halka
aclk 2 sirkete ayrilacagin
duyuran Abbott'da surecin
sonuna gelindi. Abbott,
2012 sonunda faaliyete
gecmesini bekledigi yeni,
bagimsiz arastirma temelli
ila¢ sirketinin adini AbbVie
olarak duyurdu.

Abbott

A Promise for Life

Abbott ve "vie" kelimelerinin birlesiminden
tdretilen AbbVie adinda bulunan "vie", Latince
hayat anlamina gelen "vi" kékinu ifade ediyor
ve sirketin insan hayatini iyilestirmek icin devam
edecedi hayati calismalari temsil ediyor.

Arastirma temelliilag sirketi AbbVie, Abbott'un
mevcut dnde gelen yenilikci ilac ve biyolojik
drdnler portfoylnd icerecek. Abbott ismiile
faaliyet gostermeye devam edecek olan farkli
alanlarda hizmet veren tibbi drtnler sirketi ise,
aralarinda temel farma Urinlerinin, cihazlarin,
tani ve beslenme islerinin bulundugu Abbott'a
ait mevcut cesitli tibbi Grinler portfoylinden
olusacak. Her iki sirket de kendi sektorlerinde
dinya lideri olmayi hedefliyor.

Yeni olusumda Miles D. White, Abbott Baskani
ve CEQ'su olarak gorevine devam edecek. Su
anda Global ila¢ Urtinleri Yénetim Kurulu

Baskan Yardimcih§i gérevini sirdiren Richard

A. Gonzalez ise AbbVie'nin baskani ve CEQ'su
gorevine getirildi. White konuyla ilgili, "AbbVie,
gUcld bir drtin ailesine sahip olup, en kritik tibbi
ihtiyaclardan bazilarini hedefleyen buyik
yeniliklere odaklanarak pazarda 6nci bir
performans sunan ve hastalariiyilestirmeye
yonelik daha gelismis ¢dzimler dneren bir
sirket konumuna gelecek" diye konustu.

Bugtnk cirosu 18 milyar dolar olan arastirma
temelli ilag sirketi aralarinda romatoloji,
dermatoloji, gastroenteroloji, neonatoloji,
Groonkoloji, kadin saghgl, viroloji gibi tedavi
alanlarindaki Grinlerin bulundugu, pazarin
Oncilsi olan markalardan olusan bir portfoyU
hedefliyor. Hepatit C, imminoloji, kronik bébrek
hastali§l, kadin saghgdi, onkoloji ve sinirbilim
gibi nemli tedavi alanlarindaki yenilik¢i Ar-Ge
Urdnlerinin varligi sirketin gelecekteki
blyUmesini hizlandirmaya yardimci olacak.

Novartis, En Seffaf Saglk Firmasi Secildi

Novartis, uluslararasi seffaflik
Orgutd Transparency
International’in 2012
siralamasinda ‘En Seffaf Saglik
Firmasi'secildi.

') NOVARTIS
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Cok uluslu sirketlerin 2012 yilindaki
yolsuzluk ve risvet gibi yasadisi
uygulamalarina odaklanarak hazirlanan
raporda sirketler; is hizlandirmak icin
odenen Ucretler, ihlal edenlerin korunmasi,
siyasetcilere yapilan badislar,
organizasyonel seffaflik ve lilke bazinda
raporlama kriterlerine gore degerlendirildi.
Firmalarin web sitelerinde yayinlanan halka
acik bilgilerin analizine dayanarak
hazirlanan raporda, “organizasyonel
seffaflik” alaninda en yliksek puani alarak
saglik firmalari arasinda birinci siraya
yerlesen Novartis, ayni zamanda

siralamanin isvicre kdkenli en seffaf sirketi
olarak da nitelendirildi. Transparency
International, cok uluslu firmalardan,
yolsuzlukla micadele programlarinin
duyurulmasi; bagli kuruluslarinin,
istiraklerin, ortak girisimlerin ve ilgili diger
kuruluslarin aciklanmasi; her Ulke
operasyonlarinin mali hesaplarinin ayri
ayri yayinlanmasi gibi spesifik taleplerde
bulunuyor. Orgiit; tlkelerin demokratik,
sosyal ve ekonomik yénden gelisimi icin
toplumun tiim kesimlerinde seffaflik,
diristlik ve hesap verebilirlik ilkelerini
hakim kilma amacini tasiyor.



Toplant1 ve kongre turizminde

PROFESYONEL BIR BAKIS

15 ayr1 mekanda, 10 kisiden 1000 kisiye kadar, farkh amaglar i¢in
olusturulabilecek her tiirlii kullamim diizeni ve kapasitesi...

Yerelden ulusala, ulusaldan uluslararas: kongre ve toplantilara kadar tiim
organizasyonlarda kusur:.iqz-hizi'net,.lam'donnnlrrﬂl teknik altyapi, ekipman ve
‘insan -gﬁc!i. yillarin deneyimi ve birikimi ile birlesiyor.

T— Ny
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ALMIRA HOTEL

ﬂ facebook.com/almirahotel Ealmirahotel | www.almira.com.tr | 0224 250 20 20 BURSA




llacta ‘Tablet’ Devrimi!

Gelisen teknoloji ilag sektdrint de dénusttrtyor. 127 yillik bir sirket olan ve zamanin ruhunu yakalamanin
onemini bilen Boehringer Ingelheim Turkiye, iletisim kanallarina tableti de ekleyerek bir yenilige imza att.

~ Boehringer
(l

10

Ingelheim

Dijital pazarlamada tablet/iPad gibi mobil iletisim
araclarinin ve/veya sosyal medya kanallarinin aktif
olarak kullaniimasini saglayan e-Detailing (dijital
arn tanitimi) veya alternatif iletisim kanallari
projeleri, yeni model pazarlama olarak goértliyor
ve pazarlamada devrim olarak nitelendiriliyor.

Simdiye kadar masanin karsi tarafinda duran eczaci
ve doktorlar, artik tabletin basinda, Ureticinin
yaninda!

Eczacilara ve doktorlara yonelik yapilan bu
calismada, verilen hizmetle ilgili geri donusler daha
kolay oluyor. Ayrica gelen sorular daha hizli cevap
buluyor. Eczaci ve doktorlar, sadece izleyen ve
dinleyen taraf degil, icerik Uretimine de dahil oluyor.
Yapilan arastirmalar bunun marka sadakatine de
katki sagladigini gosteriyor.

HABERLER

Boehringer Ingelheim Trkiye ekibinde kidemli Griin
miidiri olarak calisan ve Alternatif iletisim Kanallari
takiminda yer alan Seda Atici projeyle ilgili, “ilag
tanitimindaki degisim cok gtincel bir konu. Teknoloji
hayatimizin her noktasina girmis durumda ve her
an bir sekilde teknolojiye bagimli hale geldik fakat
saglik sektord olarak dijital tanitimda henliz cok
yeni sayiliriz. Teknolojiyi bir pazarlama platformu
olarak yeni kullanmaya basladik. Gelisen teknolojinin
en blylk artis iletisimin artik cok yogun bir sekilde
mobil kanallar Gzerinden yapilabiliyor olusu. Bu da
kitlelere daha yakin ve hizli ulasmanizi saghyor. Bu
kanallar aracihgiyla olusturabildigimiz interaktif
tanitim stratejileri, doktor ve eczacilari sadece
dinleyici konumundan farkl bir yere tasiyor;
deneyim paylasan, duyulara hitap eden ve daha
intiyaca yonelik kisiye 6zel ¢bzlUmler sunmanizi
sagliyor. Uriinlerin mobil kanallarda var olmasi bu
bakimdan ¢ok énemli” dedi.

= MSD Calisan Markasina Yatirim Yapiyor

MSD Tiirkiye iK ve Egitim Departmanlari,
Danisman Evrim Kuran ile birlikte galisan
markasl yaratmak icin yeni bir yol haritasi
hazirladi. Planin 6nemli adimlarindan biri de
Haziran ayinda gergeklestirilen ‘Basari, Her
Seye Ragmen’ semineri oldu.

MSD Tiirkiye, iK Direktdrii Burcu Kaylan
liderliginde ve Danisman Evrim Kuran'in
destediyle calisan markasi yaratmak icin
kollari sivadi. Olusturulan detayli aksiyon
planinin énemli bir ayadi ise Haziran ayinda
MSD K ve Egitim Departmani is birligi icinde
gerceklestirilen Semih Sayginer ve MSD
Turkiye Genel Mudura Christian Holmer'in
bir araya geldigi ‘Basari, Her Seye Ragmen’
adli seminer oldu. Etkinlikle diinyada
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bilardonun en dnemli isimlerinden biri sayilan
Semih Sayginer ve MSD Genel Midurt
Christian Holmer, tim MSD calisanlariyla
interaktif bir sohbet gerceklestirdiler. Her
tdrla zorluga ragmen istendigi zaman
basarinin kacinilmaz oldugu ana fikri tGizerine
gorislerini paylasan ikili, ayrica izleyicilerin
sorularini da cevapladi.

Toplanti canli olarak webcast lizerinden de
yayinlandi ve tim Tirkiye capinda MSD
calisanlarinin programi izlemesi saglandi.
MSD Trkiye Egitim Departmani'nin ‘MSD
Akademisi' isimli egitim programi semsiyesi
altina alinan bu tip editim ve seminerler,
onumuzdeki donemde de hayata gegirilmeye
devam edecek.
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Gelin Tarihi Yanmada'nin kalbinde sizlere Istanbul ve Istanbul yasam kUItOrinG “Armada
usull" yasatalim. [stanbul denizlerinin yeni klasigi Armada Gezi Teknesi ile yapacaginiz
keyifli bir gezinti, din ve bugini incelikle yansitan odalanmiz, seyyar arabalanmizlia yaphgimiz
geleneksel Armada sunumlanmiz, Sultanahmet Camii, Ayasofya ve Adalar ile cewril

Armada Gezt Teknest Armada Teras’ta Toplant Armadea Heramlar



Y

“Teras"imiz ve acgik bife sabah kahvaltlanmiz, cok amaglh salonlonmizda yapacaginiz
foplantilara hem renk katacak, hem veriminizi artiracak. Toplantlanmiz  srosinda, Armada
Teras'ta Adalara karsi leziz bir yemekten sonra kahve kevfinizi Armada Teknesi'nde Halic ve
Bodaz'a karsi sUrdirmeye ne dersiniz#

* Tip sektérine 6zel kampanyamiz: 50 kisiye kadar toplant paketi alan gruplara, 31Aralik
2012 tarihine kadar Armada Gezi Teknesi'nde kokteyl ikramimizdir.

_.‘ -

Toplantt Salonlarimz Agik Biife Sabal Kahvaltisi Armada Teras

 J
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Sanofi Grubu Turkiye, |
‘Gelecegin Kadin Liderleri’ Projesi lle
2012 Communitas Oduld’'nt Kazandl

Sanofi Grubu Turkiye’nin
kadin is gucune verdigi
destek, uluslararasi arenada
odule layik goraldu.
Kadinlarr is hayatina
kazandirmak amaciyla
KAGIDER is birligi ile
yUruttlen ‘Geleceg@in Kadin
Liderleri’ projesini
destekleyen Sanofi Grubu
Turkiye. ‘Gonullt Proje
Sponsorlugu’ dalinda 2012
Communitas Odult’'nu
kazandi.

4
SANOFI
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Sanofi Grubu, Turkiye'deki kadin istihdamini
artirmak Gzere hayata gecirilen Gelecegin Kadin
Liderleri projesi ile toplumsal destek ve
kurumsal sosyal sorumluluk alanlarindaki en
prestijli uluslararasi ddillerden Cummunitas
2012'nin sahibi oldu. Kadin Girisimciler Dernegi
(KAGIDER) is birligi ile yiritiilen projede Sanofi
Grubu Tirkiye, projeye verdigi desteklerden
Otlrt Gonulld Proje Sponsorlugu dalinda 6éddle
layik gorilda.

Sanofi, girisimci kadinlari destekleyen projesi
ile 6diillendirildi

Dlnya ¢apinda kadin ¢alisan sayisinin artiriimasi
icin dnemli yatirimlar yapan Sanofi Grubu'nun
Tirkiye'de 2010'dan beri KAGIDER ile beraber
yUritttiga Gelecedin Kadin Liderleri projesinin
amacl, genc kadinlarin ig arama streclerini
kolaylastirmak ve toplum ve is hayatindaki
yerlerini kuvvetlendirmek.

Gelecedin Kadin Liderleri projesinde, programa
katilan geng kadinlar, kariyer planlamasi, is

ahlaki, etkin iletisim, isyeri davranis bigimleri,
is aramada teknolojinin kullanimi, CV yazma,
mulakat slreci, hedef belirleme, bankacilk,
telekomiinikasyon ve reklamcilik konusunda
egitim aliyor. Program kapsaminda 2010'da 56,
2011'de ise 61 olmak Uzere bugline dek toplam
117 geng kadin egitimlerini tamamlayarak
sertifika ald.

Sertifikalarini alan gencg kadinlar, is arama
siireclerinde 6 ay boyunca Sanofi ve KAGIDER
tarafindan takip edilerek destekleniyor.

Uluslararasi Communitas Odiilleri, kaynaklarini
icinde yasadigi toplumun yarari icin kullanan
kisi ya da kurumlara veriliyor. Latince'de
"toplumun yarari icin bir araya gelen insan
toplulugu” manasina gelen “communitas”
ruhunu en iyi sekilde yansittigi icin Sanofi Grubu
TUrkiye'ye bu 6duld verdiklerini agiklayan
Communitas Organizasyonu, toplumsal destek
ve kurumsal sosyal sorumluluk alanlarinda
didnyanin en prestijli 6dil organizasyonlari
arasinda yer aliyor.
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Zentiva Luleburgaz Uretim Tesisler
Tarkiye'yl Dunyanin lla¢g Uretim Usslne

Ceviriyor

Zentiva Luleburgaz Uretim Tesisleri sahip oldugu uluslararasi kalite onaylariyla tim diinya icin tretim
yapiyor. Sanofi Grubu’nun su ana kadar yurt disinda Urettigi 30 milyon ambalaj trtin Turkiye'ye transfer

edilecek.

Avrupa ilac sektorindn lider firmasi Sanofi
Grubu blinyesinde faaliyet gdsteren esdeger
ila¢ kurulusu Zentiva, Turkiye'nin en blyuk
Uretim merkezlerinden biri olan
Lileburgaz'daki tesislerini diinyanin ilag
Uretim Gssline donUstariyor. Zentiva
Turkiye Genel Mudurd Sahin Arslan ile
Zentiva Diinya Baskani Jéréme Silvestre,
Zentiva'nin merkez ofisinin bulundugu
Prag'da dlzenledikleri basin toplantisinda,
sirketin TUrkiye'deki faaliyetlerini ve Uretimle
ilgili 6nemli yatirim planlarini paylasti.

Zentiva Baskani JéromeSilvestre: “Tiirkiye
Zentiva icin 6zel bir neme sahip”

Zentiva Baskani Jérdme Silvestre, "“Zentiva,
esdeder ilac Uretiminde Avrupa'nin Gclncl
blyUk sirketi. Dinyada 35 pazarda faaliyet
gosteren Zentivaicin Turkiye 6zel bir Sneme
sahip” dedi. Silvestre, Zentiva icin
TUrkiye'nin ticari ve Uretim operasyonlari
icin dzel bir 5neme sahip oldugunu sdylerken,
Zentiva'nin TUrk hastalari ve Ar-Ge, ihracat,
Uretim operasyonlariyla ekonomiye katkida
bulunmayi taahhit ettigini belirtti.

Lileburgaz tesisleri 13 lilkeden kalite onayi
ile uluslararasi liretim merkezi oluyor

Zentiva Turkiye Genel MUdird Sahin Arslan,
Sanofi Grubu'nun TUrkiye pazarinda bulunan
Urlnlerinin ytzde 70'inden fazlasinin
Lileburgaz tesislerinde Uretildigine dikkat
cekerek, ithalden yerel Uretime gecis
calismalarinin devam ettigini sdyledi. “Bugiin

Zentiva'nin Turkiye'deki Uretim merkezi olan
Llleburgaz tesisleri, aralarinda Almanya,
ABD, Avustralya, Danimarka'nin da
bulundugu 13 Glkeden kalite onayi alarak
uluslararasi Uretim Gssi haline déntsti”
diye konusan Arslan, ylksek Gretim
standartlari nedeniyle bugline kadar hem
Tirkiye hem de diger Ulkeler icin yurt disinda
Uretimi yapilan Sanofi Grubu Urtnlerinin

Lileburgaz tesislerine tasinmakta oldugunu |

belirtti. Arslan, “2013 yilinda ise Amerika,
ispanya, Fransa, Portekiz, ingiltere, italya,
Kore ve isvec'te tiretilen 19 Griniin
Tlrkiye'ye transferinin tamamlanmasi
planlaniyor” dedi. Bu gelismelerle beraber
su anda yurt disinda Uretilip yerel tretim
icin transfer calismalari ydrutdlen Grinlerin
toplam hacminin yaklasik 30 milyon ambalaj
oldugunu sdyleyen Arslan, 2012-2016 yillari
arasinda, daha 6énce Uretilmemis olan 39
yeni molekdlin de Lileburgaz'da
Uretilecegine dikkat cekti.

Zentiva'nin Lileburgaz'daki dretim
merkezinin, Sanofi Grubu'nun tim dinyada
sahip oldugu fabrikalar arasinda kapasite
bakimindan ilk siralarda yer aldigini belirten
Arslan, “20. yilini kutlayan Lileburgaz
tesisleri, U¢ vardiya bazinda, yillik 425 milyon
kutu kapasiteye sahip. Tesislerimizde
2010'da 187 milyon kutu tretim, 2011'de ise
230 milyon kutu Uretim gerceklestirdik.
Tesislerde toplam Gretimin ytzde 51'i farkli
ilag sirketleriicin, yizde 49'u ise Zentiva ve
Sanofi Grubu i¢in gerceklestirilmistir” diye
konustu.

Sahin Arslan, Aysun Hatipoglu, Jéréme Sil
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Perjeta, agresif formda

meme kanseri olan
hastalara hastaliklari
koétllesmeden daha fazla
zaman sagliyor.

Roche, ABD Gida ve ilag Dairesi'nin (FDA) Perjeta
(pertuzumab) icin onay verdigini duyurdu.
Perjeta, daha 6nce metastatik hastalik icin anti-
HER?2 tedavisi veya kemoterapi almamis, HER2
pozitif metastatik meme kanserli (MMK)
hastalarin tedavisi icin Herceptin®
(trastuzumab) ve dosetaksel kemoterapisi ile
kombinasyon halinde onaylandi. Bu onay,
Perjeta, Herceptin ve dosetaksel kemoterapisi
kombinasyonunu alan, daha 6nce tedavi
edilmemis HERZ2 pozitif MMK'li hastalarin,
Herceptin arti dosetaksel kemoterapisine kiyasla
kanserleriilerlemeden (progresyonsuz sagkalim
veya PFS) medyan 6.1 ay daha uzun yasadigini
(medyan PFS 18.5 aya karsi 12.4 ay) gosteren

-DA, HERZ2 Pozitif Metastatik Meme
Kanserli Hastalarda Perjeta (Pertuzumab)
cin Onay Verdi

bir Faz Il caismadan elde edilen verilere
dayaniyor.

Perjeta, Herceptin ve kemoterapi kombinasyonu,
daha 6nce tedavi edilmemis HERZ2 pozitif
metastatik meme kanserli hastalarda Herceptin,
arti kemoterapiye kiyasla progresyonsuz
sagkalimda anlamli bir iyilesme gosteren tek
rejim. Perjeta, HER2 pozitif kanserlerde hiicre
disinda ¢ok miktarda bulunan bir protein olan
HER2 reseptériini hedefleyen, kisiye 6zel bir
ilactir. Perjeta ve Herceptin'in HER2
reseptorindn farkli bélgelerini hedef almalari
nedeniyle, Perjeta'nin Herceptin'i tamamlayici
sekilde etki ettigi distndliyor.

Alzheimer EQitim ve Dayanisma

Kampl Sona Erdi

Dinya Alzheimer
Haftasi'nda, uzman

kosulsuz destekleriyle diizenlenen Alzheimer Egitim ve
Dayanisma Kampi, Tiirkiye Alzheimer Dernegdi izmir Subesi

hekimler, hastalar
ve yakinlari
Alzheimer Egitim ve
# Dayanisma
Kampi'nda bir araya
H geldi. Alzheimer
hastalarinin en
blyuk sorunlarindan

: biri olan beslenme
konusunda aileler, beslenme destedi hakkinda uzman hekimler
bilgi aldi. Kampta, Alzheimer hastalarinin yasadidi glicltkler ve
onlarin yasam kalitesini ytkseltecek konularla ilgili bilgiler verildi
ve psikodrama uygulandi.

Dinya Alzheimer GuUnu kapsaminda gerceklestirilen
etkinliklerden biri izmir'de gerceklestirildi. Abbott Niitrisyon'un
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tarafindan Gimdldir'de gerceklestirildi. Alzheimer Egitim ve
Dayanisma kampinda Umut Psikodrama Enstittis is birligi ile
hasta yakinlari ve aile hekimlerine ydnelik psikodrama kursu
dizenlendi. Hasta yakinlari ile yapilan psikodrama calismasinda,
hasta yakinlarinin bakim sirecinde karsilastiklari sorunlar,
hastayla kurulan iliski canlandirilarak gordlebilir bir hale getirildi
ve hasta yakinlari hasta rolline gecirilerek hastanin neler
hissettiginin anlasiimasi saglandi. Ayni zamanda hasta ile esit
bir iliski kurulmasinin énemi vurgulandi.

Aile hekimleri ile yapilan psikodrama calismasinda, hastalarla
kurulan iliski tarzinin hasta ve hekim tzerine etkileri incelendi
ve o0 an ki duruma uygun tutum gelistirilme denemeleri yapild.
Kampta ayrica, Alzheimer hastalarinin yasadigi giiclikler ve
onlarin yasam Kalitesini ylkseltecek konularla ilgili bilgiler
verildi.
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AstraZeneca Ihmal Edilen Tropik
Hastaliklarla Mtcadele I¢gin 10 Ortaklik

Anlasmas! Imzalad

Dlnya nlfusunun 1/7'sini olusturan 1 milyardan fazla insan,
“ihmal Edilen Tropik Hastaliklar"dan kaynaklanan saglik
sorunlariyla karsi karsiya kaliyor. 149 (lkede bir veya birden
fazla ihmal edilen tropik hastalik salgin hastalik statlstinde
bulunuyor. Ne yazik ki bu tlkeler, dinyanin en fakir tlkeleri
arasinda yer aliyor. S6z konusu bu ulkelerde calisan nifusun
kaybi ve ihmal edilen tropik hastaliklarin neden oldugu saglik
hizmetlerinin maliyeti; ekonomik, sosyal ve siyasi kalkinmayi
engelliyor.

ilac sirketleri, sivil toplum kuruluslari, dondr ve endemik ilkeler,
uzun yillardir dinyanin en fakir ntfuslari arasinda goérilmekte
olan ihmal edilen tropik hastaliklarin tedavisi ve énlenmesi igin
calismalar yaptilar. Bu calismalarda gerek arastirma ve finansman
yatirimi, gerekse baska kaynaklar kullanildi. Bu zaman zarfinda
AstraZeneca daha cok tiberkiloz ve sitma arastirmasina
odaklandi. AstraZeneca'nin potansiyel yeni tiiberkiloz ilaglarinin
en gelismisi niteligindeki AZD5847, Mart 2013'de ikinci evre
klinik calisma asamasina girecek. AstraZeneca'nin bu ilaci daha
erken evrelerdeki diger Urlin portfoylyle de destekleniyor. Her

ne kadar muthis bir ilerleme kaydedildiyse de tiberkdloz, sitma
ve pek cok diger ihmal edilen tropik hastalik halen kiiresel saghk
acisindan acilen midahale gerektiren bir problem.

AstraZeneca bu nedenle, bugtn didnyanin en yoksul nifusu
arasindaki ihmal edilen tropik hastaliklardan muzdarip bir

milyardan fazla insanin saglikh ve verimli yasamlar strebilmesini
saglamak icin birlikte calismanin gliciine inaniyor.

AstraZeneca diger ilag sirketleriyle, Bill & Melinda Gates Vakfiyla,
ABD ve Birlesik Krallik HiktUmetleriyle, Dinya Bankasiyla ve
endemik Ulkelerin yetkilileriyle birlikte bu on yilin sonuna dek 10
ihmal edilen tropik hastaligi ortadan kaldirmak veya kontrol
altina almak Uzere organize bir hareket baslatti. Bu ortaklik,
ihmal edilen tropik hastaliklarla micadele etmek i¢in gerekli
ilaglarin teminine yardimci olacak. Ayrica bu ortaklik yeni
arastirma ve gelistirme calismalarina hiz kazandiracak, fikri
mdlkiyetin ve Uretim kapasitesinin paylasiimasina yardimci
olacak, finansman ve tedavi uygulama programlarina destek
saflayacak.

) NovarTis'in ‘Yasam icin SMS’ Projesi’ne Od(ll

Novartis'in sitma ile mucadele amaciyla yurtttigu “Yasam igin_ SMS’ (SMS For Life) projesi, kurumsal
sosyal sorumluluk dergisi Ethical Corporation tarafindan ‘En lyi Kurumsal Ortaklik® 6dultne layik

goraldu.

Novartis'in sitma ile miicadele amaciyla yiiriittiigi “Yasam icin
SMS" (SMS For Life) projesi, kurumsal sosyal sorumluluk dergisi
Ethical Corporation tarafindan ‘En lyi Kurumsal Ortaklik’ 6diiliine
layik goralda.

Dinyanin énemli sirketlerine strdurulebilirlik alaninda glincel
bilgiler saglayan Ethical Corporation, 25 Haziran tarihinde
ingiltere’nin Londra kentinde, 180'den fazla stirdiirilebilirlik
uzmaninin katilimiyla gerceklesen 6dil téreninde diinyanin
onde gelen 260'tan fazla sirket ve bireylerini 2011 - 2012 sorumlu
isletme glindemine katkilari nedeniyle 13 kategoride onurlandirdi.

Jurinin projeleri hem dl¢ilebilir sonuglari hem de ait oldugu
kategorideki en yenilikci yaklasim olmasi kriterlerine dayanarak
yaptigi degerlendirmede, ‘Yasam Icin SMS Projesi' ilaca erisime
yonelik oldukca etkili bir sistem olarak degerlendirildi. Jiri,
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projenin Tanzanya'da yurutilen 21 haftalik pilot calismanin
kamu saglik tesislerinde sitma ilaci stok eksikliklerini ylizde
26'dan ylizde 1'e distrdigint belirtti.

201 yilinin aralik ayinda baslatilan ve dlcedi yaklasik 26 milyonluk
bir hedef kitleyi kapsayacak sekilde buyutllen proje, sitma ile
micadelede saglik kuruluslarinin stoklarinda triin kalmama
durumlarini dnlemek amaciyla mobil teknoloji kullanilarak
ortaya cikarildi. ilac stok diizeylerini izleyen SMS teknolojisi,
internet ve Google Maps hizmetinin kullanildigi kamu-6zel
sektor is birligi olarak Uretildi. Sitma ile micadele olusumu
semsiyesi altinda Novartis, Vodafone, IBM ve Tanzanya Saglik
Bakanhdi is birligi ile ortaya cikarilan proje, Tanzanya'nin 3
bélgesindeki pilot uygulamada 129 saglik tesisi, 226 koy ve 1.2
milyonluk bir ntifusu kapsiyor. Proje 2012 yili itibariyla Tanzanya
genelinin yani sira; Kongo, Gana ve Kenya'ya aciliyor.
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Kim Nerede?

Dr. Miijgan Ates AstraZeneca Japonya'ya Baskan Yardimcisi Olarak
Transfer Oldu

AstraZeneca Tiirkiye'de 2007 yilindan beri énemli basarilara imza atan Dr. Miijgan Ates, Medikal islerden Sorumlu
Baskan Yardimcisi olarak AstraZeneca Japonya'ya transfer oldu.

AstraZeneca Turkiye Medikal ve Ruhsatlandirma Direktori olarak gérev yapan Dr. Mijgan Ates, 1Eylil 2012 tarihinden
itibaren gecerli olmak lizere AstraZeneca Japonya'ya Medikal Islerden Sorumlu Baskan Yardimcisi olarak transfer
oldu. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 1988 yilinda mezun olan Dr. Miijgan Ates, tip egitiminin ardindan istanbul
Universitesi farmakoloji bélimiinde 3 yil farmakoloji alaninda calisti.

Dr. Mijgan Ates, 20 yili askin siire yerli ve uluslararasi ilag firmalarinin pazarlama, ruhsatlandirma ve medikal
departmanlarinda farkl yoneticilik pozisyonlarinda calisti. AstraZeneca'ya 2007 yilinda Medikal Direktor olarak katilan
Dr. Mijgan Ates, 2009 yilinda ise Medikal ve Ruhsatlandirma Direktorligi gorevine gegmisti.

Daiichi Sankyo'ya Yeni CEO

Jan Van Ruymbeke 20 Agustos'ta Daiichi Sankyo'ya katildi. Belcikal yonetici Ekim ayinda gorevi Reinhard Bauer'den
devralacak.

53 yasindaki Jan Van Ruymbeke, Daiichi Sankyo Avrupa'nin yeni CEO'su oldu. Belcika kokenli Van Ruymbeke, 10 yildir
CEQ'luk gorevini ylrtutmekte olan Reinhard Bauer'in yerini aliyor. Van Ruymbeke 2012 Haziran ayinin sonuna kadar,
firmanin Latin Amerika operasyonlarindan sorumlu olarak Griinenthal’da Idari Baskan Yardimcisi olarak gérev yapti.
Gorevini devretmeye hazirlanan CEO Bauer bu gelisme ile ilgili olarak, “Jan Van Ruymbeke'yi Daiichi Sankyo Avrupa’'nin
yeni CEQ'su olarak atamaktan biiyiik mutluluk duyuyoruz. ilag sektérii konusunda derin bilgiye ve cok sayida llkede
kapsamli tecriibeye sahip olmasi sebebiyle Daiichi Sankyo Avrupa’'nin uluslararasi odakli is faaliyetlerine liderlik etme
anlaminda en uygun aday oldugunu distintiyorum' dedi.

Van Ruymbeke i¢in 10 Ekim'de Minih'te resmi hos geldiniz toreni, Daiichi Sankyo Co. CEO’su ve Baskani Joji Nakayama'nin
katihmi ile gerceklestirilecek.
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Ozlem Korku GSK Tiirkiye Ticaret Miikemmelligi Direktorliigiine Atandi

Kog Universitesi kimya bdlimii mezunu olan Ozlem Korku, 2002 yilinda tamamladigi Kog Universitesi MBA programinin
ardindan, calisma hayatina Wyeth ilac'ta basladi. Daha sonra ingiltere’deki Wyeth ila¢ Avrupa/Orta Dogu/Afrika
merkez ofisinde bélgesel irtin mid(irii olarak calismalarini siirdiiren Ozlem Korku, 2008 yilinda Tiirkiye'ye dénerek
ayni firmada Asi Grubu Ulusal Satis Miidiirii ve son olarak Abbott ilag'ta Is Miikkemmellestirme Direktdrltgi gérevini
yaratta.

GSK Tirkiye Genel Mudiiri Emin Fadillioglu'na bagli olarak gérev yapacak olan Ozlem Korku, 16 Temmuz 2012 itibariyle
gorevine baslad.

Yalcin Gol, Novartis Onkoloji EGM Bdlgesi is Miikemmeliyeti
Direktorliigii Gorevine Atandi

Novartis blinyesinde 1999 yilindan beri Ttrkiye'de ve Almanya’da farkli gérev ve takimlarda énemli gérevlerde bulunan,
son olarak Novartis Turkiye Uzmanlik llaclari Direktori olarak gorev yapmakta olan Yalcin Gol, 1 Agustos 2012 tarihi
itibari ile Novartis Onkoloji EGM (Gelisen Pazarlar) Bolgesi Is Miikkemmeliyeti Direktorligi gorevine atandi.

Lisans egitimini istgnbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Tibbi Biyolojik Bilimler BIimi'nde tamamlayan ve
Ingiltere Cranfield Universitesi'nde Pazarlama ve Uriin Yoneticiligi alaninda ylksek lisans egitimi alan Yalcin Gol, 1999
yilinda satis ve tanitim sorumlusu olarak Novartis'te kariyerine basladi.

Almanya ve Tiirkiye'de triin miidird, satis miidirt, balim direktorii ve son olarak da Novartis Tiirkiye Uzmanlik ilaclari
Direktori olarak satis ve pazarlamada bircok farkli pozisyonda calisan Gol, yeni gorevinde Novartis Onkoloji EGM
bolgesindeki tiim satis ve pazarlama ekiplerinin etkinligini ve verimliligini artirmaktan sorumlu olacak.
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Merck Serono Tiirkiye'den Globale Atama

1998 yilindan bu yana Merck Serono lojistik departmaninda farkli gérevlerde calisan Yasar Yiicel, 1 Agustos 2012
tarihinden itibaren Merck Serono Tiirkiye, Rusya, Bagimsiz Devletler Toplulugu, Kafkasya, Orta Dogu ve Afrika'yi
kapsayan Kitalararasi Bolgesi'nin Tedarik Zinciri Direktorligi'ne atand.

Ydicel, yeni gérevinde Kitalararasi Bolge Baskani ve Global Operasyonlar Baskan Yardimcisi Sayin Elcin Erglin’e
fonksiyonel olarak raporlayacak. Kariyer hayatina 1986 yilinda Ciba Geigy ile baslayan Yasar Yicel, 1998 yilina kadar
Novartis'te calismisti.

Novartis Turkiye Oftalmoloji-Organ Nakli-lmmunoloji ve Enfeksiyon

Hastaliklar Alanlarindan Sorumlu Uzmanlik ilaclar Direktorliigii'ne Bahadir
Pakis Getirildi

Novartis Turkiye'de 2005 yilindan itibaren is miikemmeliyeti, stratejik planlama, satis ve pazarlama konularinda yoneticilik
gorevlerinde bulunan Bahadir Pakis, 1 Temmuz 2012 itibariyle, Novartis Tirkiye Oftalmoloji-Organ Nakli-immunoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari alanlarindan sorumlu Uzmanlik llaglari Direktord olarak atandi.

Galatasaray Lisesi'ni takiben, Bogazici Universitesi ve Michigan University miihendislik, Harvard Business School isletme
boltimiinden mezun olan Bahadir Pakis, Novartis'ten énce yénetim danismanligi alaninda Amerika'da 4 yil sirket
birlesmeleri ve triin lansmanlari konularinda ¢alisti.

Novartis Tﬁrkiye Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari Alanlarindan Sorumiu

Uzmanlik ilaglari Direktorliigii'ne Sevilay Ozdemir Kiiciikgifci Atandi

Uzun yillar ilag sektorunde cesitli gdrevlerde bulunan Sevilay Ozdemir Kiiclikcifci, Novartis Tiirkiye Merkezi Sinir Sistemi
Hastaliklari alanlarindan sorumlu Uzmanlik ilaclari Direktérii olarak atand. Lisans egditimini 1996 yilinda istanbul Teknik
Universitesi Isletme Miihendisligi bélimiinde tamamlayan Ozdemir, ayni yil Beymen Magazacilik A.S.'de Stratejik
Planlama bélimunde gdreve basladi. 1998 yilinda istanbul Teknik Universitesi'nde Isletme Miihendisligi yiiksek lisans
programini ve 2001 yilinda Auburn Universitesi'de MBA (Operasyon Yénetimi ve Pazarlama) programlarini tamamladi.
Mart 2001 itibariyla Novartis'te calismaya baslayan Ozdemir, Novartis Tiirkiye Stratejik Planlama, Genel ilaclardan
Sorumlu BPA, Nroloji ve Kardiyoloji bélimlerinde Grtin mudurligd, pazarlama miidarlugi ve satis mudarligu
gorevlerinde calisti. Ocak 2012 tarihinde Novartis Noroloji Takim Mudurliigu gérevine gegen Sevilay Ozdemir Kiigukgifci,
1 Temmuz 2012 itibari ile Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari alanlarindan sorumlu Uzmanlik ilaclari Direktorltigi gérevine
getirildi.
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Novartis Tiirkiye Hukuk Direktorliigii Gorevine Ozlem Oral Mamak
Getirildi

Uzun yillar cesitli firmalarda kidemli avukat, kidemli hukuk danismani ve kurumsal hukuk isleri midurluga gérevlerini
yiiriiten Ozlem Oral Mamak, Novartis Tiirkiye Hukuk Direktérligli gérevine getirildi. Lisans egitimini Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk béliimiinde tamamlayan Mamak, 1998 yilinda ingiltere Essex Universitesi'nde Avrupa Birligi ve
Uluslararasi Ticaret Hukuku tizerine yiiksek lisans yapti. is hayatina Birsel Hukuk Ofisi'nde kidemli avukat olarak
baslayan Mamak, 2001-2005 yillari arasinda TEBA firmasinda kidemli hukuk danismani olarak calisti. 2005 yilinda
Danone Tiirkiye Grubu'na gecerek burada kurumsal hukuk isleri midrliigii gérevini yiiriiten Ozlem Oral Mamak,

fi . ) 18 Haziran 2012 tarihi itibari ile Novartis Tirkiye Hukuk Direktorltigi gorevine getirildi.
! L ¥
r r .’ AstraZeneca'nin Icra Kurulu Baskanligi Gorevine Pascal Soriot Getirildi
? = AstraZeneca PLC, sektdrde derin bir deneyime sahip Pascal Soriot ile Ekim ayindan itibaren calismaya bashyor.
AstraZeneca icra Kurulu Baskanligi gérevine Pascal Soriot getirildi. Pascal Soriot, 1 Ekim 2012 tarihinde yeni gérevini
\ ;"; devralarak, icra yetkisine sahip yonetim kurulu Gyesi sifatiyla AstraZeneca PLC yonetim kuruluna katilacak. Fransiz

vatandasl olan 53 yasindaki Pascal Soriot, HEC Paris isletme Fakiiltesi lisans ve yiiksek lisans derecelerini tamamlamasinin

ardindan, 1986 yilinda ilag sektoriinde calismaya basladi. ABD, Asya ve Avrupa'da Ust diizey yonetici pozisyonlarinda

gorev yapan Soriot, ¢alistigi yillar boyunca global ticari operasyonlarin basinda ilag-biyoteknoloji firmasi birlesmelerinde,

global stratejik pazarlama faaliyetlerinin yani sira, farmasotik Griinler alaninda diinya ¢apindaki gelisim, tretim ve ticari
¥ %  operasyonlarin ydnetiminde gosterdigi basarilarla adindan séz ettirdi.
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Barem Research, Medikal Arastirmalar
Alaninda da Iddiall...

22 1982 vilinda kuruculannin akademik kariyerleriyle ortistigl icin arastrma dinyasina ;,;:”J
medikal arastrmalarla baslayan Barem Research 30 yilin birtkimi ile medikal firmalara
hizmet vermeye devam ediyor.
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30. YILIMIZI KUTLUYORUZ

1982 yilinda kurucularinin akademik
kariyerleriyle 6rtlstigl icin arastirma
diinyasina medikal arastirmalarla baslayan
Barem Research 30 yilin birikimi ile medikal
firmalara hizmet vermeye devam ediyor. Bu
arada gerek ulusal gerekse Uyesi oldugu WIN/
Gallup International grubu ile birlikte global
bazda yaptigi gesitli arastirmalardan edindigi
ogrenimleri de sektdrle paylasiyor.

Son dénemde yapilan bu tir calismalardan biri
de “Cocuklarda Obezite" arastirmasi oldu.

Cocuklarda Obezite

Ebeveynlerin cocuk obezitesi konusunda ne
disindUklerini anlamak amaciyla Agustos
ayinda istanbul'da 700 ebeveynle goriistiik.
Herkesin obezitenin ne oldudu hakkinda bir
fikri var. Obeziteyi asiri sismanlik (%50), saglid
tehdit eden asiri sismanlik (%28) ya da salt
sismanlik (%21) olarak tanimhyorlar.

Obezite Naslil Anlasilir?

Bir cocugun obez olup olmadigini anlamak icin
ebeveynler cesitli kriterlere bakiyor. Oncelik
dis gdériinimde, ebeveynlerin %68'i obez olup
olmadigini cocugun gérinimiinden anlyor.
Boy-kilo karsilastirmasi (%37), bel cevresi
0lclsi (%24), yag orani (%21), yasitlarina gore
en az on kilo fazlasi olmasi (%16) ve beden
kitle endeksi (%14) obezitenin diger
gostergeleri olarak sayihyor.

Obezitenin Sorumlulari
Gorusilen ebeveynlerin biyik cogunlugu

b

o

obeziteyi sorunlu beslenme (%95) ve
hareketsizlige (%72) bagliyor. Beslenme
sorunlari arasinda abur-cubur yeme (%79)
basta geliyor. Dengesiz, tek tip beslenme
(%45), dogal olmayan Urinlerle beslenme
(%33), diizensiz beslenme ve 6§in atlama
(%31) ve porsiyonlarin blyimesi de (%2)
obezitenin nedenleri arasinda sayiliyor.
Hareketsizlige gelince en cok bahsedilen neden,
cocuklarin genelde daha az hareketli olmalari
(%54). Bunun yaninda, bilgisayar basinda
(%30) ve televizyon karsisinda (%3)
gecirdikleri uzun streler, merdiven yerine
asansor kullanmalari (%5), okula servisle gidip
gelmeleri de (%2) obezitenin nedenleri
arasinda sayiliyor. Obezitenin genetik
oldugunu, yani aileden geldigini (%11) disiinen
bir kesim de var.

Obezitenin Neden Oldugu Saglk Sorunlari
Ebeveynler obezitenin cocuklarda saglik
sorunlarina neden oldugu konusunda
hemfikirler. Bu sorunlar fiziksel (%89) ve
duyqusal (%76) sorunlar basliklari altinda
toplanabilir. Fiziksel sorunlar icinde denge
bozukluklari (%54) basta geliyor. Onu diyabet
(%38), ortopedik (%16) ve sindirim sistemi
(%16) sorunlari, kadin hastaliklari (%610), yiksek
tansiyon (%10) ve kalp- damar hastaliklari
(%2) izliyor. Duygusal sorunlarda depresyon
(%54) basi ¢ekiyor. Kendine sayginin azalmasi
(%23), negatif davranislar (%22), sosyal
dislanma (%10) ve uyku sorunlari (%5) obezite
ile ilskilendirilen diger duygusal sorunlar olarak
gorunlyor.
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QA Egitim&Danigsmanlik
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Genel Midiru

Tanimlayacagiz

Bizden daha hizli, kaliteli ve uygun fiyathsini
bulursaniz sdyleyin biz de onlarla calisalim...
ilac sektériinde, her gecen giin artan fiyat
baskisi ve degisen yonetmelikler glinimuizde
tim projeler dncesi calisanlari bir kez daha
disinme noktasina getirmistir. Maliyet
etkinlik kavrami artik firmalarin hizmet aldigi
servis saglayicilar ile olan is birlikteliklerinde
de glndemin basina oturmustur. QA bu
alandaki intiyaclari, ilac sektorindn bakis
acisiyla ele alarak uygun fiyatli céztmleri
hizli & etkin bir bicimde sunmayi
amaclamaktadir. QA bu temel mantikla yola
cikmis profesyonellerden olusan, esnek bir
organizasyondur.

Son yillarda CSO (contract services
organisation) adi verilen kontratli servis
saglayicilar ilac sektériinin her alaninda
hizmet vermeye baslamiglardir. Sirketlerin
blnyesindeki kadrolarin sismesini &nlemeleri
ve isveren maliyetlerini distrmeleri
nedeniyle de oldukca taleb gormuslerdir.
Ancak madalyonun bir de diger yizin
gormek gerekiyor:

* Bu sirketlerde calisan personel kalitesi
naslil? isinizi yapanin CV'sini gériiyor
musunuz?

* Bu sirketlerin ic SOP'leri var mi? Audit
edilseler tablo ne olacak?

* Bu sirketler Yeni Turk Ticaret kanunundaki
degisikliklere ne kadar hazir?

* Bu sirketlerde gizlilige ne kadar dikkat
ediliyor? Kag tanesinin hukuk danismanlari
tarafindan hazirlanmis “Gizlilik S6zlesmeleri”,
“Proje Kontratlari” ve oturmus bir legal yapisi
var?

* Size teslim edilmis bir proje Gzerinde nasil
bir veri korumasi yapiliyor? Yoksa baska bir
firmanin benzer ihtiyacinda sizin projeniz
onlarin formatina mi oturtuluyor?

* Sizden aldigi isi baskasina yaptirip
maliyetleri sisiriyorlar mi?

* Hepsinden 6nemlisi, 6nlindze gelen is igin,
siz daha ne kadar zaman ayiriyorsunuz?

12 yilrilag firmalari olmak Uzere, 16 yildir
saglik sektoriinde calisan; medikal,
ruhsatlandirma, satis pazarlama, proje
yonetimi, yonetim ekibi ve genel madurlik
pozisyonlarinda gérev alan biri olarak
yukaridaki nedenlere bagh sorunlari sik sik
yasadim. TUm bu eksikliklerden arinmis,
uluslararasi profesyonellik standartlarinda,
esnek bir yapiyr uzun sire kurguladim ve
hayata gecirdim. Acikcasi ilag sektériinlin
hizmet aldigi alanlari deGerlendirdigimde ne
yazik ki kaliteden ¢ok Cin pazari benzeri bir
yapliya gidis oldugunu UzUlerek izliyorum.

QA, A - Takimi adini verdigimiz kariyeri
tartisiilmayacak danismanlardan olusan bir
organizasyondur. BlyUk 6lcekli stratejik



projelerimizde Pfizer'in eski medikal direktort Dr.
Hiiseyin DEMIRCAN &nderliginde ilerliyoruz.
medikal&satis egitimlerinde; kariyerinde Grin
mUdurligi (Roche), pazarlama mudurliga (Servier)
ve Ulusal Satis Midurltuga (Solvay) olan Dr. Hasan
GEZ bizleri karsihyor. Yetkinlik egitimleri alaninda,
Professional Life Institude'un kurucusu Figen
ZEKIER birikimlerini aktariyor. EKip ruhu ve ic gorii
adini verdigimiz, ilag sektdrine yeni bir kavrami
tanitmaya basladigimiz alanda ise eski bir
basketbolcu ve program sunucusu Neslihan
YAVUZCAN'In farkl enerji deneyimlerini
yasatiyoruz.

Eniddiali
alanlarimizdan biri
olan medikal
cevirilerde ise
Turkiye'nin en buyuk
altyapilarindan birine
sahibiz. 2 editdr hekim
(Murat KEKLIKOGLU)
ve 3 cevirmenden
olusan tecrubeli bir
altyapimiz var.
Baslatmayi amacladigimiz “Hasta&Hekim Odakli
Konferanslar” dizisini ise UK Danismanlik’in
kurucusu Umut KOKSAL ile yapiyoruz.

Mediko-marketing ve stratejik danigmanlik alaninda
ise Ozan BATIGUN var. Kisacas! her seyin satinalma
odakli karar verildigi Cin pazarina gidise meydan
okuyan bir kalite anlayisi mottomuz. Hepsinden
6nemlisi, bunu uygun fiyat politikasi ile yapiyoruz.
Herseyi kendimiz yaptigimiz, ajans mantigiyla
calismadigimiz icin bu konuda son derece rahatiz.
Ayrica ekibimizin ilag¢ sektord tecrtbesi en blyUk
avantajimiz. Cogu kez teslim ettigimiz projelerin

Uzerine sadece firma
kasesi ve imzasl
atiliyor. Hele hekimler
icin hazirladigimiz
sunumlara slayt bile
eklenmiyor,
degistirilmiyor.

Faaliyet alanlarimiza
baktigimizda klinik
arastirmalar disinda
bir medikal
departmanin tim
fonksiyonlarini yerine getirebiliyoruz. Bunun diginda
lokal ve uluslararasi firmalara stratejik danismanlik
destedi veriyoruz. Bir firmanin kurulus asamasindan
baslayip satisina kadar gerekli altyapiyi
saglayabiliyoruz. Donem toplantilari ve diger
aktivitelerde ekip ruhu ve nefes - i¢ gori egitimleri
veriyoruz. Satis temsilcileri ile yaptigimiz egitimleri
saha calismalari ile maksimum faydaya
dondsturdyoruz. Hasta&Hekim odakli
konferanslarimizi,
? wea  biyolojik/spesifik triin
R e pazarlayan dzellesmis
[mts i

1 ekiplerin farklilasmasi
uitiieon icin digtntyoruz.
Wit Uluslararasi servis
et ‘18517 saglayicilarla global

( Hareketien kontratlar yaparak
' }

w

.&‘_ sasi + Kalite standartlarimizi
" ve hizmet agimizi
st genisletmeye

A calsiyoruz.
H [T LR
Sektorin yeni odak
noktasi olarak gésterecegimiz Saglik Uriinleri

Dernegi'ne (SURDER) {ye kuruluslardan biriyiz.

Pek cok yerli ve yabanci firma referanslarimiz

arasinda, bunlari devamli olarak glincelleyip web

sitemizden duyuruyoruz. Kisacas! 7 giin&24 saat

bize yetmiyor.
Kisacasi basladi§imiz gibi bitirelim:

Bizden daha hizli, kaliteli ve uygun fiyatlisini
bulursaniz séyleyin biz de onlarla ¢alisalim...

OzanBatigun.wix.com/QA-Executive
OzanBatigun@0zanBatigun.com

PAZARLAMA

e A

NORLD

NORLD | 23



P PRARLAA

Umit Ceylan
Biostar Genel Miidiird

))

Yalniz degilsiniz,
rakipleriniz de var.
Onlar da pazarlama
aktivitelerinde inis-
clkis ve zig-zag'lar
gosteriyorlar. Farkl
olabilmek icin suna
dikkat edin:
Rakipleriniz ‘zig’
yaplyorsa sizin igin
'7ag’ yapma
zamanidir!
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Pazarlama Hatalan |l

Once kiiclik bir hikaye. Anlatan Mark Stevens.
Gencken oturdugum mahallede, bloklar
arasinda bir basketbol sahasi vardi. Burada
tim arkadaslarla hemen her glin saatlerce
basketbol oynuyorduk. Bir gin bir park
gorevlisi geldi ve saat 17.00'de sahanin
kapilarini kilitlemek durumunda oldugunu,
bunun glvenlik acisindan cevre yoéneticileri
tarafindan alinan yeni bir karar oldugunu ve
sahanin her giin 17.00'de kilitlenecedini
bildirdi.

Israrlarimiz bosunaydi. Adam kesin kararliydi.
Biz ise macimizi bitirmeden ayriimak
istemiyorduk. Sonunda adama kapiyi Kilitleyip
gitmesini sdyledim. Biz oyun bittikten sonra
nasil olsa bir ¢ikis yolu bulurduk. Nitekim
adam saat 17.00'de kapiyi kilitleyip gitti, biz
de iceride glines batana kadar oynamaya
devam ettik. Artik birbirimizi géremeyecek
kadar karanlk basinca oyunu bitirdik ve o
anda blyUk bir sorunla karsi karsiya
kaldigimizi gordk.

Sahayi ¢evreleyen cgitler 6 metre
yuksekligindeydi. Cite tirmanmak sorun
degildi, neticede hepimiz atletik insanlardik
ama diger tarafa atlamak gercekten bir
kaébustu, ¢linkd her yer zifiri karanlkti ve
disme noktamizi gérmek mimkin dedgildi.
Sonucta birkac arkadasin diz ve bilek
eklemleri ciddi bir sekilde hasar gordu, bir
arkadasim dirsekleri de kan icinde kaldi.

Ertesi giin okula gelirken yanimda bir tel
kesme aleti ve yesil boya ve firca getirdim.
Yine basketbol sahasina gittik, yine adam

gelip kapiyi kilitledi, yine karanlida kadar
oynadik, ancak bu defa isimiz bitince sahanin
kdsesinde bir yeri aletimizle kestik, oradan
disari ¢iktik ve bundan bdyle her glin ayni
isleri yapip basketbol atesimize kimsenin
engel olmamasini saglamis olduk.

Yillar sonra, bu olayin is yasaminda,
pazarlamada son derece énem verdigim 4
ana prensipte bana bir esin kaynagi oldugunu
fark ettim.

Etkili bir pazarlama icin son derecede 6nemli
bu 4 prensip sunlardir:

1. Hayal gicindzd mutlaka kullanin

2. Riskleri kabullenin, e§er sonucta parlak
bir basari varsa Ustline gidin, risk alin

3. Meydan okuyun, size meydan
okuyanlardan kaginmayin

4. Kazanmak icin her zaman yeni yollar arayin
ve bulun

iste Mark Stevens'in séyledikleri bunlar.

Kimdir bu Mark Stevens diye soruyorsaniz
hemen belirtelim: ABD'de 'Ekstrem
Pazarlama’ kavraminin kurucusu, Gnlt Guru
Tom Peters'in ‘favori s6zcigim ‘ekstrem’i,
gercekten ekstremlere gétiren kisi' seklinde
tarif ettigi ve 6-7 yil 6nce pazarlama
ddnyasinda firtinalar yaratan "Your Marketing
Sucks' isimli kitabin ve daha bir cok benzerinin
yazari olan Kisidir Mark Stevens.



Yani, sdyledikleri dikkatle dinlenilmesi gereken
bir pazarlama otoritesi. Bu konudaki sézleri bu
kadar. Gelin simdi bu 4 prensip Gzerinde kisa
bir tur atahm.

Her seyden dnce, bu satirlarin yazari olarak
prensiplerin her birine ylizde yiz katildigimi
belirtmeliyim.

Bunlara tek tek bakarsak;

1. Hayal giicii

Hangi okulu bitirmistiniz? Master veya doktora
dereceniz de mi var? Kotu haber su: En iyi
okullarda dahi ‘Hayal Gicil' diye bir ders yok!
Yani hayal gliciine sahip olmayi veya bunu
kullanmayi becermeyi okulda 6gretmiyorlar!
iyi haber ise su: Sektdrde hayal giiciini
yeterince kullanan pazarlamaci sayisi ¢ok az.

Bence yaraticilik kisminin timund ajanslara
birakmak dnemli bir ‘pazarlama hatasidir.
Burada ilging bir brostr slogani veya dikkat
cekici bir doktor/eczaci hediyesi yaratmaktan
s6z etmiyoruz. Ornedin, birden fazla rakibin
her birine gore farkl bir strateji gelistirip, bunu
senkronize bir sekilde yonetebilmek,
pazarlamada 'hayal glicind’ etkili kullanimi
anlamindadir.

2. Risk

iste bu konu okullarda okutulan derslerin icinde
sikca yer alir. Ozellikle *hesaplanmis risk’ almak
pazarlamacinin, girisimciligin ve hatta tim
ticaretin 6nemli unsurlarindan biridir. Eminim
risk konusundaki bu gérusleri hepiniz
paylasiyorsunuzdur. Ne var ki, pozisyonlar
yukseldikce, pazarlamacilar bu pozisyonlarini
riske atmaktan korkmaya baslamakta ve
astlarinin da cesur adim atmalarini dnlemeye
calismaktadirlar. Ana fikir, ‘isler yolundayken
bir seyleri kurcalayip sikinti yaratmaya ne gerek
var?' dustincesidir. Oysa, biliyoruz ki isler
yolunda olsa da daha ileri gidebilmek icin bazi
cesur adimlar atilmaldir. Bunu yapmamak da
bir ‘pazarlama hatasidir'. Cinkd rakip uyumaz,
ilerlemek ister, risk alir, bir glin size yetisir ve
geger.

PAZARLAMA

3. Meydan okuma

Mark Stevens elbette Tlrkce yazmadidi icin bu
sdzcligin Ingilizce asli olan ‘challenge’
karsiliginin Tlrkce'sinden ¢cok daha fazla anlam
ifade ettigini distindyorum. Boyle bakinca da,
‘challenge’ s6zctginln icerdigi cok sayida
kavram arasinda ‘iddiali olma" durumunu 6n
plana cikartmak istiyorum.

Yoneticiligini yaptigim ¢cok sayida
pazarlamacinin hangi konu(lar)da iddiali
oldugunu hep 6grenmeye calistim veya onlari
bazi alanlarda iddiali olmak icin ‘challenge’
ettim. Bunu basaranlarin da simdi pek ¢ok
firmanin en yliksek pozisyonlarinda oldugunu
zevkle izliyorum.

Kisacasl, pazarlamada herhangi bir sekilde
iddiali degilseniz, hata yapiyorsunuz diyebilirim.

4. Yeni yollar aramak

Gecen ayl, gecen yil sdyle bir hatirlayin. O
zamanlarda neler yapiyordunuz? Simdi
yaptiklarinizla bir karsilastirin. Gegen
dénemlerde, 6rnegdin, bitce yaparken veya bir
pazarlama kampanyasl gereklestirirken yapilan
bir hata, bir eksiklik var miydi? veya her sey
yolunda mi gidiyordu? Bu yil ayni seyleri
yaparken bir dnceki donemdeki islemleri
tekrarliyor musunuz? Yoksa her defasinda yeni
bir yol arayarak ve bularak rutin konulari stirekli
iyilestiriyor musunuz? Buna inovasyon diyorlar.
Bu konuda iyiyseniz sorun yok. Bunu pek de
dnemsemiyorsaniz hata yapilyorsunuz demektir.

Mark Stevens'in fikirlerinden hareketle simdilik
sdyleyeceklerimiz bunlar. Son bir s6z: Pazarlama
aksiyonlari diiz bir cizgi ile tarif edilemez. Boyle
olsaydi pazarlama denilen sey tekdtze, sikicl
ve siradan olurdu.

Sanirim bu distincede herkes benimle
hemfikirdir ama suna da iyi dikkat etmek gerekir:
Yalniz degilsiniz, rakipleriniz de var. Onlar da
pazarlama aktivitelerinde inis-cikis ve zig-zag'lar
gosteriyorlar. Farkli olabilmek igin suna dikkat
edin: Rakipleriniz ‘zig" yapiyorsa sizin icin ‘zag’
yapma zamanidir!
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Siniflar Demode mi

Oluyor?

Ortaokul ve lisede tek bilgi kaynagimizin
cilt cilt ansiklopediler oldugu yillart hatirlayin
(tabii yas! yetenler icin)... Bir seyler
o6grenmek icin tek yolun ansiklopediden
aclp bakmak (evinizde varsa elbette, yoksa
komsuya gidilecek) veya buytiklerimize
sormak olan, sinirli miktarda bilgi iceren
ders kitaplarimiza ve diger “kaynak
kitaplara" danistigimiz yillar...

Egitim konsepti, internet ve mobil
teknolojilerin yasamimizin ayrilmaz ve elzem
bir parcasi oldugu bugtinlerde cok farkli
elbette. GinlimUzin ortaokul 6grencisi (hatta
ilkokul ve okul dncesi) bir seyleri 6grenmek
icin kutsal bilgi kaynagdi Google'a basvuruyor.
Bir seyleri 6grenmek, bu bilgileri konsolide
edip bir ddev hazirlamak bile bambaska bir
boyut aldi. Artik donem ddevleri online olarak
satin alinabiliyor.

Elektronik yollarla 6grenme kavraminin son
10 yil icinde cok 6nemli bir ivme kazandigini
sdylemek mimkin. Elektronik 6grenme
hayatimizin her yerine de sizmig durumda;
internet penetrasyonunun ¢ok énemli
boyutlara ulastigi, sosyal medyada diinya
siralamalarina giren tlkemizde “ekrandan
bir seyler 6grenmek” gencinden yaslsina
rutin bir davranis haline geldi.

iste bu noktada “ekranda gériilen her bilgi
dogrudur” yanlis varsayimiyla hareket
etmeyen, bilgiyi stizebilen, dogrulugunu

tartisabilen ve arastirabilen teknoloji
okuryazari insanlar yetismesi bliytik dnem
kazaniyor.

ilac sektérii olarak e-6grenme’nin
neresindeyiz?

Elektronik egitimler ilag sektériinde de
giderek ylkselen bir trend. Saha ve merkez
ekiplerinin TUrkiye'nin ve hatta uluslararasi
firmalar icin diinyanin her yerine dagiimis
olmasi ortak bir egitim programinin
olusturulmasini zorlastiriyor ve egitim
bGtinligad kurulmasinda zorluklara neden
olabiliyor(du).

Uzun yillar elektronik egitimleri Microsoft
Powerpoint kullanarak hazirlanan sunularin
web ortamina aktarilmasi ve sirayla izlenmesi
gibi basit ve lineer bir mantikta implemente
etmeye calisan sektérimiz, 6zellikle iPad'in
piyasaya sunulmasi ve "elektronik ekran"
kavraminda devrim olmasiyla birlikte lineer
modellerden uzaklasip, sirecin gercekten
interaktif moduller haline hazirlanmasi
gerektigini farkediyor.

Elektronik yollarla “uzaktan” ogrenmenin
sayisiz faydasi var sektorimuz igin:

+ BlyUk gruplari ayni salonda toplamak
gerekmedigi icin salon kirasl, ulasim gibi
organizasyonel maliyetler azalmakta



« Egitim iyi planlandiysa katilimci baslangicta
seviyesini 6lcerek kendisine uygun egitim

modulini saptamakta ve zaten bildigi verilerle
zaman kaybetmeden egitimini tamamlamakta

+ Cogu durumda saat sikintisi olmadigi icin
katihmci kendini mental acidan en zinde
hissettigi anda (belki geceyarisi, belki sabahin
erken saatleri, belki bebegini uyuttuktan sonra,
vs) egitimi alabilmekte

+ EGitim dogru ve kurallara uygun
hazirlandiysa elektronik ortamin teknik
avantajlarini kullanarak, anlatilan abstrakt
konular gorsellestirilebilmekte, videolarla ve
interaktif animasyonlarla konu sikiciliktan
kurtarilabilmekte. (Tip faklltelerinde 3 senede
anlatilan temel tip bilgisinin 3 glin icinde
tamamen farkli egitim formasyonlarina sahip
Urdn tanitim elemanlarina aktariimasindaki
zorlugu yasamamis bir medikal madar
tanimiyorum)

Elektronik egitimlerin elbette dezavantajlari
da bulunmaktadir. Bazi arastirmalar aksini
gosterse de konusunu eglenceli bir bicimde
anlatan, érnekler veren, arada sirada yaptigi
esprilerle, bilgiyle sismis kafalari
rahatlatabilen, glleryizIl bir editmenden
alinacak bir dersin akilda kalma olasilig
elektronik bir modtlden daha fazla olacaktir.
Yine Urtin tanitim elemanlarinin farkli meslek
gruplarindan geliyor olmasi, egitimcinin dersi
gruba ve kisiye uygun diizeyde anlatabilme
sansi vermesi acisindan sinif derslerinin
dnemini ortaya koymaktadir.

Bir kisaltma daha: BOTE

Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi
olarak acabilecegimiz BOTE adli 4 yillik lisans
bélimlerinde yeni egitim teknolojilerini
o6grenen 6grenciler, bilgisayar ve teknoloji
okuryazarligi derslerini gerekli materyalleriyle
birlikte planlayip verebilmenin yani sira,
Bilgisayar Destekli Ogretim (BDO) calismalarini
baslatip ylrutebilme, egitim yazilimi
gelistirebilme ve gelistirme slrecinde hem
O0gretim tasarimi yapabilme hem de gerekli
programlari yazma ve programlama dillerini

kullanabilme niteliklerine sahip olarak mezun
olmaktadirlar. Bu 6grenciler Pedagoji (cocuk
rehberlik ve egitimi) ve bunun yani sira, cok
asina olmadigimiz bir kavram olan Androgoji
(eriskin rehberlik ve egitimi) konusunda da
egitim alarak farkl yaslarin egitim ihtiyaclarina
uygun egitim, 6lcme ve degderlendirme
modelleri gelistirmek konusunda deneyim
kazaniyorlar. Herhangi bir powerpoint egitim
setini "e-eg@itim" adi altinda elektronik ortama
almaktan ileri gidemeyenler icin bu boltim
mezunlarinin saglayacagdi katma degerin
6nUmuzdeki donemde daha fazla ortaya
¢lkacagi inancindayim.

Bogazici, ODTU, Yildiz, Hacettepe, Bahcesehir
gibi pek cok devlet ve vakif Universitesinde
egitim fakdlteleri bliinyesinde bulunan bu
lisans bolimleri “6gretim teknologu"
yetistirilmesi konusunda énemli bir gérev
Ustlenmektedir.

Peki doktorlar?

Heniz Glkemizde oldukca sinirli olsa da saglk
alaninda elektronik egitimlerin en énemli
kullanim alanlarindan biri de mezuniyet
sonrasl tip egitimidir. Ozellikle pratige ve
gorsellige dayali cerrahi, dermatoloji gibi
alanlarda mesleki gelisimin en énemli
ogelerinden biri elektronik egitimler, forumlar,
webcast'ler gibi ag tabanli, kendi kendine
ogretim yontemleridir.

Gectigimiz glinlerde PTMS tarafindan
istanbul'da diizenlenen Digital Health
Summit'te Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi ABD'den Prof. Dr. Bahadir
Gllluoglu ile elektronik egitimler ve medikal
yayincilik oturumunda kisa da olsa tartisma
firsati buldugumuz ve her biri sayfalarca
anlatima ve tartismaya acik bu kavramlar,
gerek ilag sektorl calisanlari gerekse
mezuniyet sonrasi egitime ihtiyac duyan
asistan ve uzman doktorlar gibi saglik alaninda
onemli rol oynayan tim taraflarin dncelikli
konularindan biri olmali ve optimum
modellerin bulunabilmesi icin is birligi
olanaklari yaratiimaya cahlsiimalidir.
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(-alisan Motivasyonu ve
Hedef Belirleme Icin Ipuclart

» Gelecek ya da ulasllacak hedefler ile ilgili
planlama yaparken buyUk dustnmekten
korkulmazsa bu, kisa sureli basarisizliklara
katlanmay kolaylastiracaktir. Evde, ofiste,
arabada calisanin kendisine hedef ve

L hayallerini hatirlatacak sembollere, isaretlere,
pem lac inszal:erlzgl;;c\al-I:Jaﬂ'?\r/Te] notlara ya da objelere yer vermesi faydall
Kurumsal iletisim Direktsri  Olacakilr,

, f‘ ki |I :
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Motivasyon, mutlu ve basarili olmak i¢in hayati énem
tasir. Basariya ve hedeflere ulasmak i¢in insanin ic
ve dis etkenlerden maksimum fayda elde ederek
motivasyon seviyesini hep yiksek tutmasi gereklidir.
Calisanlarin motivasyonu ve hedeflerini
belirleyebilmeleri icin asagdida bahsedilecek olan bazi
ipuclari bu zorlu yolda yol gésterici olacaktir.

ilk etapta gecmisi ve gelecedi calisanin kendi géziinde
canlandirmasi dnemlidir, ¢linkd ¢alisan daha énce
nerede oldugunu ve ne kadar yol kat ettigini gordr.
Planli hedeflerine ne kadar ulastiini ve nerelerde
hata yaptigini anlar. Bu da onun dogru yolda
ilerlemesini saglar. Gelecek ya da ulasilacak hedefler
ile ilgili planlama yaparken blytk disinmekten
korkulmazsa bu, kisa sireli basarisizliklara katlanmay!
kolaylastiracaktir. Evde, ofiste, arabada c¢alisanin
kendisine hedef ve hayallerini hatirlatacak sembollere,
isaretlere, notlara ya da objelere yer vermesi faydal
olacaktir.

Temiz, dizenli ve iyi organize edilmis bir ev, ofis ve
hayat, motive edilmis akil icin olmazsa olmaz niteligi
tasimaktadir. Fiziksel daginiklik, zihinsel daginikhiga
neden olur. Dizenli bir hayatin olmasi ile ¢alisan
kendini her glin daha da zinde hissedecektir. Mizik
sakinlestirir, heyecanlandirir ve hatta motive edebilir.
Calisanin kendisini motive edecek sarkilari belirlemesi
ve ihtiyaci oldugu durumlarda onlardan yararlanmasi
iyi bir yontemdir. Etraftaki insanlarin basari
hikayelerini okumak, glinliik gazetelerde bile
kendisine ilham verebilecek, motive edecek ve
harekete gecirecek kliclik basari hikayelerini
6zimsemek faydal olabilir.

Etrafta olan biteni stirekli 5grenmeye devam etmek
hedef belirlemede ve hedefleri ulasmada yol gdsterici
olacaktir.

Planlama Yapmak: Hedefler, hayatin tim
alanlarindaki gelisimi icin 6nemlidir. E§er hedefsiz
cahsilir ise gelisimde guglukler ile kargilasilabilir.
Hedeflerin her bolimu igin, adim adim detayl aksiyon
plani hazirlanmalidir. Pek ¢cok hedef, ne zaman ne
yapilacagi planlanmadigi icin basarisizliga ugrar.
Yapilacaklar planlanmali ve planlananlar da
yapiimalidir.

Beyin Firtinasi Yapmak: Calisanin aklina gelen her
dasUtnceyi, ttm fikirleri yazmasi kendisine yeni kapilar
acar. Bu calisma bittiginde Uzerinde calismak icin
gereginden fazla hedef ortaya cikabilir. Bunlar
arasindan calisan kendisi icin en dnemli olanlari
secebilir.

istek Listesi Olusturmak: Calisanin kendisini yapmak
zorunda hissettigi ya da yapmayi génilden istedigi
10 seyin listesini yapmasi ve bu listeyi evindeki ya
da ofisindeki panoda gorebilecedi sekilde asmasi da
faydali olacaktir.

Odiil tespit etmek: Calisanin hedefler kadar kendisi
icin 6duller de belirlemesi gereklidir. Hedeflere
ulasildiginda ya da kiiclik de olsa bir adim atildiginda
bunun mutlaka kutlanmasi gerekir.

lyimser Olmak: Calisanin ne kadar basaril oldugu,
iyimser ya da kétliimser olmasina gére dedisir. Pozitif
davranislara sahip olmak, tzerinde ugrasiimasi
gereken bir seydir. Onemli olan, ne olundugu ya da
olunmadigi dedil, ne olunabilecedidir.

Ara vermek: Calisma esnasinda sikinti duyuldugu
zamanlarda ara vermesini bilmek gerekir. Bu ¢alisanin
olaylara farkl bir perspektiften bakmasini saglar.
Ani tepkilerden kacginip bir ara vermek ve etraflica
dislinlp sonrasinda harekete gegmek daha saglikh
bir sonug¢ alinmasina yardimci olur.

Farkindalik: Etrafa bakip sahip olunan seylerin
dederlerinin farkina varmak basariya gétiiren
yaklasimlarin basinda gelir. Farkli bir bakis acisiyla
bakip, hayattaki glizel seylerin tadini ¢ikarmak
hedeflere ve basariya ulasmada etkilidir.
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Mutsuz Calisan
Yaratmanin Kolay Yollari...

Cok insanla konusuyorum, her diizeyden
cahsanla tartisiyorum, kimse mutlu degil
isinden. Herkes bezmis herkes yipranmis.
Hani bir terim vardir ya mental yorgunlugu
diye aynen o... Sonra Tirkiye geneline
bakiyorum issizlik oranlari %10’lar diizeyinde
(9%10.8, TUIK, Nisan 2012) ama burada bir
yaniltma var: %10.8 is ve isci bulma kuruluna
basvuran calisanlari kapsayan bir istatistik,
simdi bu yaziyi okuyan kac kisi is ararken bu
yolu izliyor? Zaten bayiliyorum bu
istatistiklere enflasyon oranlari hesaplanirken
de halkin sik tikettigi kalemler degil, adini
bile duymadigimiz seyler ¢ikmiyor mu
karsimiza, sarimsak rendesi gibi... Eve ne
siklikta aliyorsaniz artik...

Neyse konumuza donelim:

Milyar dolarlik global bir endistri devi
mukemmel bir tesis ve son teknoloji
imkanlariyla harika bir ofis kurabilir, ancak
kotu bir yonetimle o glzel fiziki ortam
calisanlara cehennem azabi yasatabilir. insan
hayatinda algi cok dnemli. Ornegin, bir
restorana giden musterilerin %59'u sisman
garsonun Onerilerini dikkate alirken sadece
%36's1 zayIf garsonun tavsiyelerine uymus
(Anat Keinan HBR, 2010). Algidan devam
edelim; herkeste bir klise laf vardir “Pazartesi
Sendromu” diye, aslinda o da yanlismis...
London School of Economics'in 22.000 Kkisi
Uzerinde yaptigi bir arastirmada en depresif
is ginlinUin Pazartesi degil Sal oldugu ortaya
¢cikmis. Herkesin en mutlu gind ise Cumartesi
(www.lse.ac.uk 2010). insanlar hem is hem
de 6zel hayatinda stres faktorlerinden izole
etmeye calistyor kendini. Glleryzli ve pozitif
Kisilerin, yetenekli ve deneyimli kisilere tercih
edilme orani %97! Bu iki profil arasinda birini

isten cikarmak durumunda kaldiklarinda ise
gllerylzli ve pozitif olanlarin devam etme
orani %66 (www.onrec.com 2011). Yani ne
olursa olsun pembe gulicukleriniz eksik
olmasin ylzinizden...

£ waw. OhMyoodness com

Gelelim sirketlerin stratejik hatalarina:
Sirketlerde yonetim kademesinde olanlar ile
ilgili kisa bir bilgi vererek beklentilerinizi
hemen dislrmek istiyorum. Yoneticilerin
gUnlUk iglerinin yarisi 9 dakikanin altinda
bitmektedir, islerinin sadece %10'u 1 saatten
fazla zaman almaktadir. ABD'de 56 Ust dizey
yonetici arasinda yapilan bir arastirmada, 8
saatlik calisma slrecinde 583 aktivite de
bulunuldugu, her 48 saniyede bir aktivite
yapildi§i tespit edilmistir (email, telefon).
Yoneticileri zamaninin %66 - 80'i sdzel
iletisim ile gecer, dizenli olarak kendisine
gonderilen 40 rapordan sadece iki tanesine
geri dénebilmektedir. Ancak hepsinden
kotusd, yoneticiler “Soft information” denen



adizdan alinan bilgilere ve spekiilasyonlara
aclktir (Henry Mintzberg - Leadership Insights
2010). Yani ne yazik ki sizi yénetenler her
zaman objektif, kusursuz insan modelleri
degillerdir... ingilizce'deki “profession” &
“professional” ne yazik ki Tlrk¢e'mizde
karigmaktadir ve benim tezim yoneticilik bir
meslek olarak algilanana kadar da calisanlar
mevcut sikintilarini yasamaya devam
edeceklerdir.(1)

Eger dogru tarafindan yaklagirsan
problem olmaz.

Global sirketlerde calisanlar icinse verilen iyi
sartlara ragmen cok da basit bir neden vardir:
“TUrkiye piyasasl! ve gerceklerine Fransiz kalan
merkez ydnetimler.” Diinya Bankasi'nin 2011'de
yayinladigi “Ease of Doing Business" raporunda
Singapur 1., ABD 4., ingiltere 7. sirayi alirken
Turkiye ne yazik ki Trinidad Tobako ve
Kirgizistan'in ardindan 71. sirada kendine yer
bulmaktadir. Demek ki bunca blyik potansiyele
ragmen, aslinda is yapmak o kadar da kolay
degildir. Bu Ulkenin kendine has bazi isleyisleri
vardir. Bir keresinde CEO'm sormustu bana “bu
ilkedeki her sey mi olagandisi - istisnai?" diye.
Cevabim ¢ok basitti “EVET". ilk zamanlarda
anlasilip empati yapilmaya calisilan bu farkhliklar
ilerleyen zamanlarda genel miduar ve ydnetim
ekibi Gizerinde elestiri ve baskilara neden olmaya
baslar bu da bir kaskad seklinde sirketin tim

calisanlarina yayilir. Patlak veren istifalar ve
huzursuzluklar insanlarin performansini diplere
cekerken, onca yatirim da zarar yéninde
ivmesini artirir. Sonrasi bilindik senaryo;
reorganizasyonlar, sik sik Turkiye'ye gelip
motive etme cabalari, insanlarin derdi o olmadigi
halde yan haklarda kiiclik degisiklikler...Ama
sonug ayni...

Ulkemize Fransiz kalan genel merkezlerin
hatalarina, merkez odakl daha dogrusu merkez
egolu sirketlerin yaklasim tarzina devam edelim:
Ayin neredeyse bir haftasi cesitli departmanlari
TUrkiye'ye gelir, hatta bunu haftalara yayarsaniz
her hafta birileri lkenizdedir. isleyisi
homojenlestirme adina dogru bir uygulama olsa
da dozu ayarlanmazsa hantallastiran, calisanlari
bezdiren sonuclari kacinilmazdir. Herkes size
kendi Ulkesindeki stirecleri anlatarak ayni sekilde
ilerlemenizi ister ama gelin gorin ki pazar
dinamikleri farkhdir. Hatta etnosentrik yaklasim
bazen o kadar tavan yapabilir ki sistemi degistir
bile diyenler olur. Sadece o mu? Sirketinize
danigsman olarak hizmet verenleri yurt disinda
kendine baglamak isteyenler olursa sasirmayin...
Ornegin bana, Tirkiye'de sirketlerin neden
araclari Euro ile kiraladigi soruldu ve “biz Tlrk
Lirasi ddemek istiyoruz” dendi. Aslinda nedeni
o kadar basit ki, Euro icin verilen leasing kredi
oranlari TL'nin yarisi kadar, bu nedenle de
TUrkiye'de arac kiralama sirketleri doviz
cinsinden kiralamayi tercih ediyor. Ancak yuksek
faiz oraniile daha pahaliya araci almak tabii ki
yetkin genel merkezin karart...

iste bu bdlgesel farklliklar islerin de kot
gitmesine neden olursa gorin siz telefon
konusmalarinin hararetini. Cok biylk deger
diye sirketlere alinip, tanitilan elemanlarin maruz
kaldigi kelimeleri... Sonra yine bilindik ctimleler:
“TUrk insani her zaman dikey ilerleme beklentisi
tasiyor. Bu yaklasim is birligi ve matriks
organizasyon felsefesine ters duslyor. Bu
durumda sirketin farkli alanlarinda rotasyon;
hem calisan gelisimi, hem yetkinlik hem de daha
olgun beklentileri tetikliyor. Artik lateral
distinme zamani, vs vs.... (Ozan Batigln, 2011)

TUm bunlara ragmen hala calisanlarini mutsuz
etmeyi basaramayan sirketlerin elinde cok gucla
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bir silah daha vardir. Hem de %100 oraninda basari
garantili. Sirketinizin icindeki yetenek havuzunu bir
kenara birakip disaridan bir transfer yapmak. Daha
sonra da bu kisiye kendi ekibini getirip kilit
pozisyonlari degistirme, hatta yeni bélimler agma
yetkisi vermek. Birden gruplasma ve herkesin isini
bir kenara birakip lobicilik icine girdigi bir kaos
yaratmak. Spencer Stuart'in yaptigi bir arastirmaya
gore 2004 - 2008 vyillari arasinda 300 CEO'nun
transferinin degerlendirildigi calismada, iceriden
atananlar ya da disaridan alinanlarin is sonuclari
degerlendirildiginde disaridan gelenlerin ekstra bir
performans sergilemedikleri gérilmustdr. Diger
ilgin¢ bir nokta yonetim kurulu icinden secilen
CEOQ'larin diger tim muadillerinden daha iyi
performans gosterdigidir. En kotl performans ise
bir sirkete yonetici pozisyonunda alindiktan sonra
18 ay icerisinde CEQ'lufa ylikselen adaylarin
sirketlerinde izlenmistir (Spencer Stuart, M. Citrin
2010). Kisacasi aklin yolu bir ama ah o akil...

Bilinenin tersine organizasyonda stres yukarida
degil, asagida birikir. Yoneticiler ne yapacagini bilir
ve karar alarak duruma el koyabilir, calisanlar icin
durum Kkarisiktir yukaridan talimat gelene kadar
belirsizlik hakimdir (Ozan Batigtin, 2011). Bu nedenle
seffaf ve adil bir ydnetim tarzi cok dnemlidir.
Nedense anlamiyorum bizim Ulkemizdeki
yoneticilerde sorulan hicbir soruyu net
cevaplamamak; "“arastiriyoruz - degerlendiriyoruz”
diye gecistirmek 6zenilen bir Anglosakson
profesyonelligi...

Tabii ttim bunlar olurken calisanlar umutlarini
yOneticilerine, liderlerine baglar. Clnkl her dertlerini
duyurabilecekleri tek araclaridir onlar. Peki o lider
yetkin degilse? Turkiye'de “Liderlik" usta cirak
iliskisi ile aktariliyor, ancak zanaatlar'imiz zamanla
naslil kayboluyorsa bu konuda da bazi liderlik
erdemleri unutuluyor. Tirkiye'de liderligin bir
egitimi, diplomasi yok (Ozan Batigiin, 2010). Kisacasl
elinizde tutunacak dal olamayabilir.

Bu durumda en 6nemli yardimciniz is arkadaslariniz.
Hani eskiden bir laf vardi “Birlikte Calismam icin
Arkadas Olmam Gerekmiyor” diye. Gallup'un
5.000.000 calisan, 88.000 yonetici ile yaptig bir
arastirmaya gore, is yerinde kurulan arkadasliklar
motivasyonu artiriyor. Dogru
departman&bdélimlerden secilen arkadaslar is
yerindeki 6mru uzatiyor (www.Gallup.com). Derler
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ya komsu komsunun kiliine muhtactir. Aynen dyle...
Beklentilerinizi dlslk tutun diyorum ya hep,
insanoglu neler istiyor ama her sirket google gibi
de olamaz. Google calisanlari, zamanlarinin %70'ni
sorumlu olduklari ana is alanina, %20'sini islerine
katkida bulunabilecek ama dogrudan bir baglantisi
olmayan bir projeye ve %10'nunu ise diledikleri
tamamen farkli bir projeye ayiriyor. Sirkete evcil
hayvanlarinizi getirebiliyorsunuz, dalga havuzunda
sorf yaparak yeni proje diistinebiliyorsunuz. Bircogu
hayal gibi (www.google.com ).

Diyelim ki tim bu yasananlardan ¢ok bunaldiniz ve
ayrilmaya karar verdiniz. Aman dikkat bu seferde
casuslarla karsi karstyasiniz. internet ise alimlarda
resmi olmayan bir referans kontroli amaciyla
kullanihyor. Artik is arayan adaylarin Linkedin'deki
6zgecmislerine bakiliyor, Facebook'taki gruplari,
yorumlari ve resimleri inceleniyor, mesleki Gye
olduklari forumlar okunuyor, sosyal paylasim
sitelerindeki profilleri g6zden geciriliyor ve daha
hi¢c tanimadan karar netlesmis olabiliyor. Peki 6zel
hayata yapilan bu inceleme ne kadar masum? Ne
kadar etik?

(http://www.dijimecmua.com/kariyer/1594/index
/1015564_/ 2010)

Sozlerime Nazim Hikmet'in 24 Eylil1945'te yazdi§i
misralarla veda etmeyi anlamli buluyorum:

En gilizel deniz henliiz gidilmemis olanidir.

En gilizel cocuk heniiz biiyiimedi.

En glizel glinlerimiz heniiz yasamadiklarimiz.
Ve sana sdylemek istedigim en gilizel s6z heniiz
s6ylememis oldugum sozddir.

Demek ki en glizel sirket de heniiz ¢alisiimamis
olandir...
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lyi bir imaj danismani,
profesyonel bir yasam kocu,
ozel halkla iliskiler uzmani...

Ya da yalnizeca CC.

Yeni Volkswagen CC. lyi bir ilk izlenim icin tek sansiniz var.

Volkswagen ailesinin sedan ruhlu coupe'si Yeni Volkswagen CC, sade ama etkileyici hatlanyla tiim bakislan
tizerinde topluyor. Ustelik 1,4 [t TSI 160 PS DSG, 2,0 1t TDI 140 PS ve 170 PS BMT DSG, 2,0 1t TSI 210 PS DSG motor
secencklerivle farkh sitrils thtivaclanna cevap verivor., Yeni Volkswagen CC, standart olarak sunulan Bi-Xenon
farlar, LED stop lambalar, yorgunluk tespit sistemi gibi yenilikci teknolojileri ve genis kisisellestirme olanaklan

sunan apsivonel ekipman segeneklerivle Volkswagen Yetkili Sancisi Altur'da sizi bekliyor,

Volkswagen Yetkili Saticist Altur
Yenibosna Basin Ekspres Yolu Cemal Ulusoy Cad. Mo: 1 Bahcelievler - ISTANBUL Tel: {0212) 41117 00 (100 hat) Faks: (0212) 424 24 53

ALTUR, BIR podus oTOMOTIV SERVIS VE TICARET A5, YETRILI SATICISIDNR.

Yeni Volkswagen CCnin resmi spesilk OO salimims (99094 AT) 13% - 182 gk nrasinda, pesmd yakooi0berimbert (oo m) 0000 b Sehir igh 4 - 100, geliir digs 4.7 - 6,0 ve orealama 5,9 - 7,8 arnsendacdae

|




Dr. Emre Eymiir, Phd
Grin iletisim Ajans Baskani
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BlyUk Iskender
Diyojen'e sorar: “Var
mI benden bir
dilegin?” Diyojen:
‘Gblge etme bagka
ihsan istemem...”
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Sinoplu Diyojen'den
Orgutsel Sinizm'e...

Sinoplu Diyojen

Pers imparatorlugu'nu yikan, yasadig
yillardaki diinyanin en gicli adami;
Makedonyali iskender veya nam-i diger Biiyiik
iskender bir giin Sinoplu Diyojen'i ziyaret
ediyor ve bir diledi olup olmadigini soruyor.
Diyojen her zamanki Dijoyen. Umursamaz,
isyankar ve basina buyruk. Disiinmeden
adam olddrmesiile Gnlenmis bu imparatorun
karsisinda istifini hi¢ bozmuyor ve “Gdlge
etme baska ihsan istemem"” diyor. Herkes
bu sézlerin Diyojen'in son kelimeleri oldugunu
distinlrken, Bllyiik iskender hafif bir
tebessiimle Dijoyen'in gdzlerinin icine bakiyor
ve tebessimi dudaklarinda kahkahaya dogru
evrilirken uzaklasiyor bu cesur sinik adamin
yanindan. Daha sonra neden Dijoyen’i
oracikta éldirmedigini soranlara ise su cevabi
veriyor: Eger Bilyiik iskender olmasaydim
“Diyojen” olmak isterdim...

M.0. 412 yilinda Sinop'ta dogan Dijoyen,
sinizm akiminin kurucularindan. insanin
erdem ve mutluluga, hicbir deGere bagh
olmadan butln gereksinmelerden siyrilarak
kendi kendine erisebilecedine inanan
Antisthenes'in 6gretisini savunan ve bunu
yasaminda da uygulayan siradisi bir adam.

Dijoyen kimdi? Diyojen, cani istediginde
sehrin meydanina gider ve kendisine dikilen
gozler 6ninde mastirbasyon yapardi.
Bununla da yetinmez, ¢cevresindekilere de
ayni seyi yapmalarini dnerirdi. Diyojen,
belinde uyduruk bir pestamalla bir ficinin
icinde yasar, kendinden baska herkesi ve her
seyi hor gordr, bir mesle@i olmadigi igin de
karnini doyuramazdi. Diyojen, ginduzleri

elinde bir fenerle "bir insan ariyorum” diye
ortalikta dolasird.

Diyojen neye inaniyordu? En 6zgUr yasam,
zenginligi hor gdérmek ve toplumsal
kosullanmalarla aligkanliklara karsi ctkmakla
midmkuindd. Bunun icin de insanin her trld
gereksinimini en basit sekilde gidermesi en
glvenli careydi. Bu yldzden bir figinin icinde
yaslyor, cani ne isterse onu yapiyordu. Bu
serseri adama gore; doJal gereksinimlerin
baskalarindan sakinilacak bir yani yoktu.
Ornegin, “Yemek yemekte bir kétiiliik yoksa
herkesin icinde yemek yemekte de bir kétillk
yoktu.” Sevisme icin de ayni mantik
gecerliydi. Kamudan gizlenen her davranis,
sonunda ahlaksizligi, yalani, ikiylGzIGlaga,
kargasay! ve kisinin 6zgur bir yasamdan
kopmasini doguracakti. Diyojen diinyanin en
eski siniklerinden biri olarak tarihin tozlu
sayfalarinda kendine mustesna bir yer edindi.

Orgiitsel Sinizm

Diyojen’i Isa'dan &nce 400 yilinda birakip
glnlimiize geldigimizde ise bireylerin yalniz
kendi ¢ikarlarini gozettigine inanan ve buna
gore herkesi cikarci kabul eden kimseye ‘sinik’
ve bunu aciklamaya calisan dislinceye de
‘sinizm’ diyoruz. Bireysel sinizm'in bir st
kademesi olan kavram ise 6rgutsel sinizm.
Orgitsel sinizm:; kisi, grup, ideoloji, sosyal
yetenekler veya kurumlarin giivensizligine
yonelme ve kizginhk, Gmitsizlik, hayal kirikhig
ile karakterize edilen genel veya spesifik
tutumlar olarak tanimlaniyor. Ozetle, eger
yonettiginiz sirkette huzursuzluk cikaran,
glvensizligi ile diger bireylerinde
motivasyonunu bozan ve ortaligi karistiran



bir karakter varsa, sinizm'in derin dlinyasina
hosgeldiniz demektir. Bu noktadan sonra bir
yonetici olarak kaybetmeye basladiginiz otoriteyi
elinizde tutmak icin iki yolunuz vardir. Ya
problem yaratan kisiyi degistirirsiniz ya da
probleme yol acan yonetme biciminizi.

Dilbert'i taniyor musunuz? Her seyden ve
Ozellikle de patronundan nefret eden, kendinden
baska kimseyi ciddiye almayan, kivrik kravatli
bu komik karakter ile henlz tanismadiysaniz
bu yaziyr okumayi bitirdikten hemen sonra
“google™a “Dilbert” yazmanizi siddetle tavsiye
ederim. Son dénemde, 6zellikle Amerika'da
kamuoyu, firma yoneticileri ve politikacilar,
sinizmin etkilerini tartismaya ve incelemeye
basladilar. Sirket skandallari, sinizm kavramini
dergi, gazete ve internet ortamina tasidi. Poptler
medyada bu tartismalarin Gzerine baliklama
atladi ve karikatUrist Scott Adams, [TUrkiye'de
de yayimlanan] Dilbert karakteriyle Amerikan
firma yonetimini sinik bakis acisiyla “guling
yonetim” ve “mutsuz calisanlar” seklinde
resmetti.

Calistigimiz sirketlerde Dilbert kadar desifre
olmasa da sinik davranislar gosteren bircok
birey oldugundan emin olabilirsiniz. Bir an icin
sahit oldugunuz yakinmalari disinin: “Bu
isyerinde adalet yok”, “Muduriim bana ényaraqili,
samimi degil", "Biz calisiyoruz, baskalari para
kazaniyor.”, “Bu genel mudur de ¢cok acimasiz
ciktl”, "Artik benim bu isyerinden hig bir Gmidim
kalmadi”, “Buradaki kimse isten anlamiyor” gibi
Dilbertvari bu yakinmalar aslinda organizasyon
icerisindeki sinik tutumlarin kelimelere
yansimasl.

NOTHING

I R
HUAT AV

Glven ve samimiyetin olmadid hic bir ortamda
basaridan da s6z etmek mimkin degil. Bu
dinyaya gelip gelebilecek en yetenekli ve
muhtesem bir futbol klibi baskani oldugunuzu
hayal edin. Cok yetenekli oyunculardan kurulu
bir takiminiz var; paraysa para, taraftarsa
taraftar. Maclar basliyor ama bir sorun var.
Oyuncular mutsuz, teknik direktértintiz bagka
dinyalarda.

Takimda kimse teknik direktoriinize
glvenmiyor, o ise her alinan kotd sonug
sonrasinda oyuncularini basina sikayet ediyor.
Oyuncular isteksiz, teknik direktor takimin en
iyi oyuncusunu oynatmayarak zorlama bir
otorite kurmak istiyor. Soyunma odasinda
kavgalar artiyor ve gin geliyor dyle bir sonug
aliniyor ki ortalik toz duman. Taraftar tesisleri
basiyor, “yonetim istifa” diye bagiriyor. Yonetim
kim? Sizsiniz. Dinyanin en muhtesem baskani
degil miydiniz? Peki ne oldu da kabak sizin
basiniza patladi?

Sinoplu Dijoyen ahlaksizhga karsiydi, her seyin
en samimi ve acik bir sekilde yasanmasi
gerektigini savunuyordu. istedikleri olmadig
zamanda herkesi hor goriyor ve 6zgurligina,
kendini ait oldugu toplumdan soyutlayarak ispat
etmeye calisiyordu.

Dilbert glivensiz bir ortamda herkesin ¢ikarci
oldugunu dislndyor ve kendisine samimi
davranmayan patronundan nefret ediyordu.
TUm calisma arkadaslarini hor gordyor ve
kendisini ait oldugu sirketten soyutlayarak
intikam aliyordu.

Sinoplu Diyojen’den New York'lu Dilbert’e...
Dinyanin sirazesinden ¢ikan iki isyankar.
Unutmamak gerekli; eger yonettiginiz
organizasyonda bir Dilbert varsa, Dilbert'i
yaratan sartlari da iyi analiz etmeniz gerekli.
Biiyiik iskender olsaydiniz Diyojen'i éldirtr
muydinlz? EGer cevabiniz evet ise bu yaziyi
bosuna okudunuz. Disaridaki seslere kulak
vermenin zamani gelmis bile.

Duyuyor musunuz giderek glcleniyor: * Yonetim
istifa, Yonetim istifa...”

Eyliil 2012

»

Bireylerin yalniz kendi
clkarlarni gozettigine
inanan ve buna gore
herkesi ¢ikarc kabul
eden kimseye ‘sinik’ ve
bunu aciklamaya
calisan dusunceye de
‘sinizm’ diyoruz.
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Toplumsal Duyarlilik ve Sosyal Sorumluluk
Pfizer Icin Vazgecilmez Bir Gelenek

))

Yasemin Ayginin
Pfizer Tirkiye
Kurumsal iletisim Miidirii
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Biz, bir ilag firmasi olarak yenilikci ilaclar
kesfetmekteki basarmizi, iletisim ve sosyal
medya uygulamalarinda da hayata gecirmenin
geregine inaniyoruz. Her alanda yenilikei, 6ncu
ve insana yakin bir sirket olma hedefimiz
cercevesinde, yenilikleri ve trendleri en hizll
sekilde kurumsal iletisim stratejilerimize danhil
ediyoruz. Gelecekte kurumsal sosyal sorumiuluk
konusunda da sosyal mecralarda aktif olmayi
planliyoruz.

Pfizer icin kurumsal sosyal sorumluluk ne ifade ediyor? Hem
global hem de Pfizer Tiirkiye icin sosyal sorumluluk projeleri
nasil bir dnem tasiyor?

Pfizer'in en 6nemli sorumluluklarinin basinda, faaliyet gdsterdigi
tiim Ulkelerde toplumun gelismesine katki saglamak var. icinde
yasadiklari topluma yararlar sunan, sosyal sorumluluklarinin
bilincinde olan sirketler tim paydaslari géztinde itibar, gliven,
bedeni kazaniyor ve daha fazla tercih ediliyorlar.

Ote yandan, calisanlarin sosyal sorumluluk projelerinde aktif
rol almasina olanak tanimanin baghhidi ve motivasyonu
artirdigina inaniyoruz. Toplumlari igin génilll olarak calisma
firsati bulan calisanlar, kendini gelistirmeye daha yatkin oluyor
ve ¢cok daha motive, verimli, farkinda, 6zglvenli bireyler haline
geliyorlar.

Toplumsal duyarlilik ve sosyal sorumluluk Pfizer'in vazgecilmez
bir degeri ve gelenegidir. Pfizer Tilrkiye, son 10 yilda saglik ve
editim alaninda 8 milyon TL'nin Uzerinde nakdi katki ve ilag
destedi sadladi. Pfizer Tirkiye'nin 80.000'den fazla kisinin
hayatina dokundugunu sdyleyebiliriz. Global seviyedeyse,
Pfizer'in Dinya Saglik Dostlari Programi ile Pfizer calisanlari
farkli tlkelerde Ug ila alti aylik gérevlerde yer alarak saglik
hizmetlerinin kisitl oldugu bolgelerde saglk calismalarina
katkida bulunuyor.



Pfizer simdiye kadar ne gibi 6nemli sosyal
sorumluluk kampanyalarina imza att1?

Daha saglikli bir yasam icin calisma vizyonu
cercevesinde Pfizer, Glkemizde saglk ve egitim
alanindaki sosyal sorumluluk projelerine
odaklaniyor. Saglik alanindaki sosyal
yatirimlarimizi saglik sisteminin etkinliginin
artiriimasi ve saglik bilincine sahip bir toplum
olusturulmasi amaclari cercevesinde yonlendirdik.
Ayrica TUrkiye'nin daha fazla sayida hekime olan
ihtiyacinin karsilanmasina katkida bulunan ve
""Saglk Okuryazarlidi"ni, yani kisilerin temel saglik
bilgilerini artiran uzun soluklu egitim projeleri
strdlrtyoruz.

Tlrk Egitim Vakfi is birligimizle 6 yildan bu yana
Ulkemizde tip egitimi almak isteyen, ancak maddi
zorluk yasayan 90 6grenciye burs verdik. Toplum
Gondlluleri Vakfi (TOG) ile 2005 yilindan bu yana
yarittigimiz “Genclere Saglik” projesi
kapsamindaysa 17-25 yas arasl Universite
ogrencilerini temel saglik konularinda egitiyoruz.

Alaninda pek cok 6dil almis projemiz, egitici
editimini alan dgrencilerin 6grendiklerini kendi
cevrelerindeki diger 6§rencilere aktarmalari
sistemi ile yayginlasarak genis gruplara ulasiyor.
38l ve ilcede, dizenlenen egitimlerle bugiine
kadar 2.500 gence dogrudan egitim verildi, bu
gencler vasitasiyla 25 bin kisinin temel saglik
bilgilerine ulasmasi saglandi.

Pfizer Tlrkiye olarak akademik ve bilimsel
cevreler ile is birligi icinde cesitli egitim
programlari gelistirmekte, bilimsel
sempozyumlari, klinik arastirmalari
desteklemekte, arastirma destek édlleri ve
burslari saglamaktayiz.

Avyrica hastalik bilin¢clendirme kampanyalarini da
sosyal sorumlulugumuzun bir parcasi olarak
goriyoruz. Kardiyovaskdiler hastaliklar alaninda
“Kalbini Koru icinde Sevdiklerin Var", g6z sagligi
alaninda “Glokom'a G6z Yummayin", hastane
enfeksiyonlari alaninda “Ellerimizde Saghk"
kampanyalarimizi diizenledik. Migrenin belirtilerini
anlatmak ve migren tedavisinde uzman hekime
basvurmanin dneminin altini cizmek amaciyla
Pfizer Tirkiye, Basagrisi ve Agri Calismalari

Dernedi'nin destegiyle “Migrene Son Hayata
Devam" hastalik bilin¢clendirme kampanyasini
baslattik.

Kurumsal olarak planlayip yuruttigimiz
projelerin yani sira, ¢calisanlarimizin gonulli olarak
icinde yer aldigi ve Pfizer Tirkiye olarak blyik
gurur duydugumuz Toplum Takimimiz da
yetistirme yurdu, huzurevi ziyaretlerinden;
bilgisayar ve tekerlekli sandalye bagislarina, kan
verme aktivitelerinden; kullaniimis esya toplama
kampanyalarina kadar bircok sosyal proje
gerceklestiriyor.

Pfizer Toplum Takimi Faaliyetleri

* 49 ilde, toplam 63 yetistirme yurdu ve cocuk
yuvasl ziyareti

+ Anneler GUnU ve Yaslilar Haftasi'nda Pfizer
cahsanlarinin katihmi ile cesitli huzurevleri
ziyaretleri

« “Mutlu Kelebek Kampanyasl" ile 4.500 6drenciye
okul cantasi ve kirtasiye destedgi

+ Toplum Gondlltleri Vakfi'nin “Benim
Kitliphanem" ve "Klgctk Adimlar BlyUk Yarinlar"
projelerine 348 adet dizUsti bilgisayar destegi
+ Bedensel Engelliler Dayanisma Dernedi (BEDD)
ile birlikte gerceklestirilen geleneksellesmis
"Tekerlekli Sandalye Yardim Kampanyas!”
kapsaminda 2001 yilindan bu yana 10 defa 8 farkli
ilde toplam 387 sandalye

+10. yil blylk projesi olarak, 23 Nisan'da
Edirne'den Kars'a toplam 18 ilde tamami satis
teskilati tarafindan 10.000 cocuda kirtasiye seti
yardimi

« "Kiminin Eskisi Kiminin Yenisi Kampanyas!" ile
kullanilabilir durumdaki giysi, kitap ve her tirlu
esyanin ihtiyac sahiplerine ulastiriimasi

« Tark Kizilay' ile is birligi icinde 6 ayda bir
gerceklestirilen “Kan Bagisi Kampanyasl”

* Temel egitim ihtiyaclarini karsilamak amaciyla;
6 ilde, 8 farkli bolgede, 2 6grenim biriminin
yenilenmesi, 2 dgrenim biriminin ve 1sagdlik meslek
lisesi sifirdan yapilmasi.

1saghk meslek lisesinin yenilenmesi ve 5
ilkbgretim okulunun yenileme calismalarinin yani
sira, 10 derslikli Zonguldak Mithatpasa Pfizer 50.
Yil ilkégretim Okulu'nun yapiimasl. Bu calismalarla
yaklasik 20.000 cocuda ulasiidi.

_ Kalbinizi koruyun.
Iginde sevdikleriniz var.
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MIGRENE SON
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Gerceklestirilen sosyal sorumluluk ¢alismalarinin
amaclari, gelisim siiregleri ve bu kapsamda
yapilan ¢calismalardan bahseder misiniz?

Ulkemizin ve Tiirk toplumunun éncelikli ihtiyag
alanlartile sirketimizin uzmanhginin, deneyiminin,
bilgi birikiminin 6rtlistigu noktalardan yola cikarak
sosyal sorumluluk alanlarimizi belirliyoruz.

Genel prensip olarak sosyal sorumluluk proje
fikirlerini sirket blinyesinde gelistiriyor ve uzun
vadeli planlar cercevesinde hayata geciriyoruz.
Bunun yaninda elbette sivil toplum kuruluslari ya
da diger kurumlardan proje dnerileri sirketimize
ulastyor. Bu dneriler, ilk asamada Kurumsal iletisim
Departmanimiz tarafindan is stratejilerimize ve
kaynaklarimiza uygunluk anlaminda
degerlendiriliyor ve kurumsal olarak desteklenip
desteklenemeyecedine karar veriliyor. Gerekli
durumlarda ilgili is birimimize veya divizyonumuza
yonlendirilebiliyor. Projenin nitelik ve kapsamina
gore Toplum Takimimiz tarafindan da
gerceklestirilmesi mimkin olabiliyor.

Sirketlerin, dernekler, vakiflar ve tim diger sivil
toplum kuruluslariyla is birligi icinde calismasi
sosyal sorumluluk projelerinin sirddrlebilirliginde
olumlu rol oynuyor. Toplumlarin en dnemli
paydaslarindan olan bu &rgutler, 6zellestikleri
alanlarda birer uzman konumunda bulunuyor ve
sosyal sorumluluk projelerinin gelistirilmesinde
en yetkili mercilerden biri haline geliyorlar. Dogru
imkan ve destedin dogru kisilere ve yerlere
ulastiriimasi icin bu kurumlar kilit konumda
bulunuyor.

Simdiye kadar yuritilen sosyal sorumluluk
calismalari kapsaminda Pfizer ne gibi ddiillere
layik goraldi?

Cok kisa stire énce Farmaskop Saglik iletisimi
Yaraticilik Odiilleri'nde 3 birincilik ve 1basar 6duili
aldik. “Migrene Son Hayata Devam' hastalik
bilinclendirme kampanyamizin
www.migreneson.com web sitesiyle “En iyiinternet
sitesi uygulamasi” ve “En iyi sosyal medya
kullanimi” kategorilerinde birincilik 8dilGntn yani
sira, “Genclere Saglhk" projemizle “En iyi kurumsal
sosyal sorumluluk kampanyasi” basar1 6dulu aldik.
Bunun dncesinde de sosyal sorumluluk édilleri

Eyliil 2012

alaninda uzun bir gecmise sahip oldugumuzu
sdyleyebilirim. Bu alanda aldigimiz o6ddillerin
satirbaslarini siralamak gerekirse;

2008: Saglik Gondillileri Dernedi tarafindan
dizenlenen Saglikta Sosyal Sorumluluk
Odiillleri'nde “Ellerimizde Saglik” projesi ile Sosyal
Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu kategorisinde jiri 6zel 6dild, “Kalbinizi
Koruyun icinde Sevdikleriniz Var" projesi ile
Kardiyovaskdler Risk Platformu, Saglikta En
Basarih Sivil Toplum Kurulusu kategorisinde
Gglinclllk odilu aldik.

2007: "Genclerden Genclige" Saglik Okuryazarhgi
programimizla, Platin Dergisi'nin “Platin
Zirvedekiler Sosyal Sorumluluk Yarismasi”nda
odle layik gorilen 8 projeden biri olduk. Ayrica
Saglik Gondlltleri Dernedi tarafindan verilen 2007
Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri “Sosyal
Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu" kategorisinde birincilik kazandik.

2005: "Pfizer EGitim Yolculugu" programi ile
Platin Dergisi'nin "Platin Zirvedekiler Sosyal
Sorumluluk Yarismasi"nda ddile layik gordldik.

Kurumsal sosyal sorumluluk konusunda simdiye
kadar hayata gecirilenlerin disinda 6niimizdeki
dénemler icin ne gibi hedef ve projeler mevcut?

Kurumsal sosyal sorumluluk projelerimizin
strddrulebilir nitelikte olmasina verdigimiz nem
sonucu, ge¢mis dénemlerden bu yana sliregelen
projelerimiz, yeni etaplarda daha cok sayida kisiye
ulasarak bu yil ve gelecek yil strdurulecek.

Pfizer Tirkiye, su ana kadar sosyal medyada
ilklere imza atan projeler gerceklestirdi. Biz, bir
ilag firmasi olarak yenilikci ilaclar kesfetmekteki
basarimizi iletisim ve sosyal medya
uygulamalarinda da hayata gecirmenin geredine
inaniyoruz.

Her alanda yenilikci, dnci ve insana yakin bir
sirket olma hedefimiz cercevesinde yenilikleri ve
trendleri en hizl sekilde kurumsal iletisim
stratejilerimize dahil ediyoruz. Gelecekte kurumsal
sosyal sorumluluk konusunda da sosyal
mecralarda aktif olmayi planliyoruz.



OMRUNU DOLU DOLU
YASAYANLAR ICIN
CALISIYORUZ.

Daha uzun ve daha kaliteli bir yasami saglayacak
tedaviler llerleyen yaslarda en Gnemli ihtiyaciriz
haline geliyor. Pfizer olarak, kalp damar
hastaliklanndan kansere, romatizmal hastaliklardan
Alzheimer hastaligina ve kronik adriya kadar pek
cok alanda tedaviler gelistirerek, altin cagini
yasayanlann yillann yasamla doldurmak icin
calisiyoruz.

VE ONUNDE YASAYACAK
DOLU DOLU BIR OMRU
OLANLAR ICIN..

Hayatin daha basinda olan cocuklanmizin bugin
ve gelecekte saghkl olmalarina ve saglhkli
kalmalarina destek oclmak en onemli
onceliklerimizden biri. Beslenme, biyime Griinleri
ve asilarin yani sira yasami tehdit eden
hastaliklara yonelik tedaviler sunan pediyatrik
trtinlerimizle cocuklarmizin saghkl ve uzun bir
yasam sirmeleri icin calisiyoruz.

Pfizer'in hayata deder katan céelmlerl icin lGtfen

pfizer.com.tr adresini zivaret edin

P fizerg

Daha saglikh bir yasam icin™
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MSD, Yillik Cirosunun 9%15-20’sini
Ar-Ge'ye Ayiriyor

2> 2011 yilinda Tdrkiye MSD'nin bagl oldugu Dogu
Avrupa, Orta Dogu, Afrika (EEMEA) bolgesinde
yUrttUlen Klinik arastirma miktarinda 2010 yilina
gore %75 oraninda bir artis yasandi. 2010 yilinda
. . TuUrkiye, ik 28 Ulke arasinda yer almazken, simdi
Betnlsirfﬁﬂgz diinyada 15. sirada, EEMEA bélgesinde ise Israll
Klinik Arastirmalar Direktsrd Ve Rusya’'dan sonra 3. sirada yer aliyor.,

Tirkiye'nin Ar-Ge ve klinik arastirmalar konusundaki konumunu
nasil degerlendiriyorsunuz?

Klinik arastirmalar Turkiye'de 1993 yilindan bu yana ydnetmelik ve
kilavuzlara gore diizenleniyor. ilk klinik arastirmalar ydnetmeligimiz
1993 yilinda ve lyi Klinik Uygulamalar kilavuzumuz 1995 yilinda
yayimlanmistir. Dinyaya baktigimizda, ortak kabul edilen kilavuz
ICH-GCP'nin ilk olarak 1996'da yayimlandidini gdriyoruz. Bu,
Tlrkiye'nin bu alana cok daha erken énem vermeye basladigini
gosteriyor.

Gecen sene Tirkiye Hikimeti klinik arastirmalar hakkinda kanun
yayimladi ve Bakanhgimiz yine gecen sene yonetmelik ve
kilavuzlarimizi Avrupa Birligi Direktifi ile uyumlu hale getirdi. Hatta
onay zamanlamalari acisindan Avrupa Birligi'nde 120 giin olan
streyi 60 gline cekerek Turkiye'yi bu alanda diinyada 6énemli siralara
getirecek cok degerli bir adim atti. Etik Kurul'larimiz da tekrar
yapllandirildilar ve sayilar1 70' astl.

Bakanli§imiz her platformda yeni klinik arastirmalarin tlkemize
getirilmesi konusunda sdylemlerini yineliyor. Bu dogrultuda iyi
hizmet verebilmek adina son yillarda kendi binyesinde eleman
sayisini katlayarak artirdi. Son 3 yilda Turkiye'deki klinik arastirma
sayisindaki artisa baktigimizda, sayinin 511'den 1088'e ¢ikarak %113
artis gosterdigini gorliyoruz'. Bu sayi 0zellikle ydnetmeligin
yenilenmesi sonrasi cok daha hizl artiyor.

Eylil-2012 | PHARMAVORLD | 41
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Onemli rakiplerimiz
Ar-Ge butcelerini 4-
6 milyar dolara
dusUrurken, biz Ar-
Ge've 7,5-8 milyar
dolar yatirmaya
devam ediyoruz.
Bu rakam toplam
ciromuzun %15-
20'sine esit.
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MSD'nin Ar-Ge'ye verdigi 6nem ve bu alandaki
yatirimlari hakkinda bilgi alabilir miyiz?

MSD, Ar-Ge odakli bir sirkettir. Arastirma ve
gelistirme hem Yodnetim Kurulu ve CEO hem de
calisanlar icin dnem tasiyor. MSD sadece UrUnlerini
pazarlamakla kalmiyor, ayni zamanda yeni ilaglar
kesfediyor ve gelistiriyor.

Yeni bir Grintn gelistirilmesi 8 -10 yil stirer. Sadece
tek bir ilacin gelistirilmesinin maliyeti 1 milyar
dolardir. Alanimizda diinyada en énemli 3
oyuncudan biriyiz. Gectigimiz yil, Ar-Ge'ye 8 milyar
dolar yatirim yaptik. IBM, Apple gibi teknoloji
sirketleri Ar-Ge'ye daha fazla yatirim yapiyor olabilir
ama arada fazla bir fark yok. Pfizer gibi 6nemli
rakiplerimiz Ar-Ge butcelerini 4-6 milyar dolara
dUsururken, biz Ar-Ge'ye 7,5-8 milyar dolar
yatirmaya devam ediyoruz. Bu rakam toplam
ciromuzun %15-20'sine esit.

MSD Tiirkiye'nin globalin bilimsel ¢alismalarina
ne gibi katkilari s6z konusu?

MSD; onkoloji, kardiyovaskuler, immuinoloji,
solunum, bulasici hastaliklar, kadin saglid,
metabolizma, noroloji, psikiyatri, anestezi ve asl
alanlarinda faaliyet gosteriyor. Tlrkiye tim bu
alanlarda yeni bilesenlerin gelistiriimesine katkida

-2012

bulunan bilim liderlerine sahip. MSD'ye bu
bilesenlerin gelistiriimesinde hastanelerimiz,
arastirmacilarimiz ile katki sagliyoruz. Sadece 1
veya 2 tedavi alaninda faaliyet gosteren sirketler
var, ancak biz cesitli tedavi alanlarindan olusan
genis bir tabana sahibiz. MSD genel merkezini
Turkiye'de yapilan caligmalarin kalitesiyle
etkiliyoruz.

201 yilinda MSD Tdrkiye'nin de bagh oldugu Dogu
Avrupa, Orta Dogu, Afrika (EEMEA) bolgesinde
ydardtulen klinik arastirma miktarinda 2010 yilina
gore %75 oraninda bir artis yasandi. Ekibim, MSD
Tarkiye'nin klinik arastirma konusunda Ust siralara
tasinmasinda mikemmel bir is ¢ikardi. 2010 yilinda
Tlrkiye, ilk 28 Ulke arasinda yer almazken, simdi
diinyada 15. sirada, EEMEA bélgesinde ise israil ve
Rusya'dan sonra 3. sirada yer aliyor. Oniimizdeki
yillarda Turkiye, yeni mevzuatin da etkisiyle klinik
arastirma alaninda kesinlikle daha da fazla
blydyecektir.

MSD Tirkiye'nin klinik arastirmalar departmaninin
yapisindan bahseder misiniz?

Departmanimizda klinik arastirma direktoriine bagli
ara kademe olarak klinik arastirma muddrleri, idari
isler midira ve kalite muddrd pozisyonlari
bulunuyor. Klinik arastirma mtddrlerine klinik proje
muddrleri, klinik arastirma uzmanlari ve klinik proje
asistanlari rapor ediyor.

Orta Dogu ve Misir bolgesindeki tim klinik
arastirmalarin koordinasyonu ve ydnetimi igin
Tirkiye merkez olarak secildi. Bu gelismeyi nasil
dederlendiriyorsunuz? Bu gelismenin hem {ilkemiz
hem de MSD Tiirkiye i¢in 6nemi konusunda neler
sOylemek istersiniz?

Bu sene Turkiye sorumluluklarimiza ilave olarak
Orta Dogu ve Misir klinik arastirmalar operasyonun
yoénetim sorumlulugu da eklendi. Bu yeni
sorumlulugumuzla birlikte, Orta Dogu'da 6ncelikle
Liibnan, Urdiin, Suudi Arabistan ve Birlesik Arap
Emirlikleri ve Kuzey Afrika'da ise Misir'daki klinik
arastirmalarin yonetimini tstlenmis olduk. Bu
bélgede arastirmalarin ylratilmesi, ilgili Glkelerde
yerlesik olan klinik arastirma uzmanlari ve proje
asistanlari tarafindan yapiliyor. Bu kisiler Turkiye'de
yerlesik klinik arastirma mudurine rapor ediyorlar.
Su anda departmanimizda Orta Dogu ve Misir ekibi
dahil 29 kisi ¢aligiyor. Bu gelisme MSD Turkiye
operasyonu olarak bizleri cok mutlu etti. Bu, MSD



Turkiye calisanlarinin sonug ve motivasyon odakli
yaklasimlarinin bir basari hikayesine dontismesidir.
Bu tim ekibimin basarisidir. Bu gelismenin gelecek
icin ne kadar Gmitli olabilecegimizi bizlere
gosterdigine inaniyorum.

Turkiye'de klinik arastirmalara yatirim yapan
firmalar arasinda MSD'yi nasil konumlandirabiliriz?
Bu alanda yaptiginiz calismalardan bahseder
misiniz, en ¢cok hangi alanlarda klinik
arastirmalariniz bulunuyor?

Bugtin itibari ile Orta Dogu ve Misir dahil toplamda
53 arastirmayi 227 merkezde yuriterek yaklasik
2.500 hastaya ilag ve asllarimiza erken dénemde
ulasip, klinik arastirmanin avantajlarindan
faydalanma imkani sagliyoruz. Su an, hepatoloji
ve asi dahil olmak izere enfeksiyon hastaliklari,
onkoloji, néroloji, diyabet, endokrinoloji, solunum,
immunoloji ve kardiyovaskdler alanlarda klinik
arastirmalar yarattyor ve planliyoruz.
Arastirmalarimizin hemen hepsi genel merkezimizin
planlayip yarGttiga calismalar.

Biyoteknoloji Grtnleri ile ilgili calismalariniz var
mi?

Evet, immunoloji ve hepatoloji alanlarinda
biyoteknolojik Urlinlerle yiritmekte oldugumuz
calismalarimiz var.

Eklemek istedikleriniz...

Turkiye'de gelismis Ulkelerin kendi vatandaslarinin
zarar gérmesini engellemek icin gelismekte olan
Ulkelerdeki hastalari tercih ettigi yoniinde bir izlenim
var. Bu konu hakkinda birkacg sey sdylemek isterim.
MSD'de gecen sene yapilan arastirmalara
baktiginizda, 2011 yilindaki tim klinik arastirmalarin
neredeyse %40'inin ABD ve Kanada'da
gerceklestirildigini gdriyoruz. Bu Kuzey Amerika'da
yogun bir sekilde klinik arastirmalar yaptidimizi da
gosteriyor. Klinik arastirma yerini secerken olmasini
istedigimiz pek cok kriter bulunuyor. Bunlar;

1) Dlzenleyici ortama bakiyoruz. Mevzuatlarin
varhigi cok énemli.

2) Pazara ve ticari ortama bakiyoruz. Yani
Turkiye'ye gidip, belli bir tedavi alaninda klinik
arastirma gerceklestirmek istediginizde, 6ncelikle
o ulkenin hedef hasta popilasyonuna sahip olup
olmadidina bakiyoruz.

3) Diger bir 6nemli faktor ise “onay siresi"dir.
Yani bir caligmayi baslatmak ne kadar zaman
aliyor? Hastalarin calismaya dahil edilmesi ne
kadar sirdyor? Calismadan tiim gerekli verilerin
alinmasi ne kadar surtyor?

4) Onemli bir baska etken de bir tilkede bir ¢alisma
gerceklestirmenin maliyetinin ne kadar olacadi.

5) Gelismekte olan pazarlar ise bir diger kilit odak
noktamiz. Gelismekte olan Ulkelerde ¢ok blylk
firsatlar yatiyor. Ornegin;

a) Karsllanmamis tibbi intiyaclari olan ¢ok genis
popdlasyonlar ve milyonlarca insan var. Bu insanlar
ilaglara ve eniyi, modern ve tibbi teknolojilere
erismekte sikinti cekiyorlar. Dolayisiyla, hasta
tarafindan bakildiginda klinik bir arastirmaya
katiimak faydal gérindyor.

b) Klinik arastirmalara katilmak icin can atan cok
yetenekli arastirmacilarin sayisi artiyor. Ornegin,
Tiarkiye'de arastirmacilar ileri teknolojiyi kullanmak
ve yeniilaglar gelistirmek konusunda cok istekliler.

) Turkiye'deki klinik arastirma ortamina deginirsek,
klinik calisma altyapisi, maliyet-etkin arastirma ve
gelistirme ortaminda belli basli iyilesmeler
oldugunu soyleyebiliriz. Tlrkiye'deki arastirma
ekiplerimizde yer alan arastirmacilar olagantsti
niteliklere sahipler ve klinik arastirma streci
dahilinde istekli ve kararli bir sekilde caligiyorlar.

d) Turkiye'de ciddi bir potansiyel var. Bu
saydiklarim gelismekte olan Ulkelerin 6nemine
dair temel nedenler. Gelismekte olan pazarlar
blyik bir potansiyele sahip ve doktorlar, hastalar
ve arastirmacilar agisindan cok avantajli.

Global bir sirket oldugumuzu ve tiim diinyada
insan sagligini tehdit eden hastaliklari tedavi etmek
icin calistigimizi kendimize hatirlatmaliyiz. Verimli
ve glvenli bir sekilde topladi§imiz verilerin tedavi
ettigimiz hastalarin gesitliligini yansittigini
unutmamaliyiz. Bati Avrupa veya Amerika'daki
hastalarin %99'u icin gecerli onay belgeleri
aliyorsunuz ama ilacin Latin Amerika veya Orta
Dogu'daki insanlarda etkili olup olmayacadini nasil
bilebiliriz? Bu nedenle llkemizin de dahil oldugu
cok genis bir cografyada klinik arastirmalara devam
etmek global insan saghdi icin cok dnemlidir.

KLINIK ARASTIRMALAR VE iKU EGITIMLERI m
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BugUn itiban ile Orta
Dogu ve Misir dahil
toplamda 53
arastirmay 227
merkezde yUriterek
yaklasik 2.500
hastaya ilac ve
asllanmiza erken
dénemde ulasip
Klinik arastirmanin
avantajlarindan
faydalanma imkani
saglyoruz.

(1) http://www.clinicaltrials.gov

Eylil - 2012 ‘ PHARMAVORLD | 43



PHARMA/VORLD

Janssen 15 Kadar Yeni llaci
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Klinik Operasyonlar Midiiri

2> Janssen Tiirkiye Klinik Arastirmalar Departmani

PHARMA
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Janssen TUrkiye, yenilikci ilag gelistirme
konusunda misyonu geredi, klinik
arastimalara yonelik yatnmlanyla tlkemizde
llac sektdrunun Onde gelen firmalarndan
biri olmay! hedeflemistir. Bu baglamda
firmamiz gelecege yonelik yatinmlarna da
nizla devam ediyor,
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YD Janssen'in bagh oldugu Johnson&Johnson sirketler grubu, dinyada en gok Ar-Ge harcamasi yapan
5.firmadir. Johnson&Johnson 2011 yilinda yaklasik 6,8 milyar USD Ar-Ge yatinmi gergeklestirmistir.

Tirkiye'nin Ar-Ge ve klinik arastirmalar konusundaki
mevcut durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

ilac sektériiniin, toplumun degisen ve artan saglk
ihtiyaglarina cevap verebilecek yenilikci ilag ve tedavi
yéntemlerini gelistirebilmek i¢cin Ar-Ge harcamalarini
slrekli artirmasi gerekiyor.

ilac sektériinde Ar-Ge calismalarl, temel arastirma
ve klinik arastirmalar olarak iki strecte
degerlendirilmekle birlikte bu disiplinlerin, birbirlerinin
ayrilamaz parcalari oldugu biliniyor. Dolayisi ile ilag
sektorinde bir Ulkenin Ar-Ge yetkinligi ile klinik
arastirma hacmi paraleldir. ilag sektdriinde bir tlkenin
klinik arastirma hacmi Ar-Ge yapabilirligi ile ilgili
onemli gostergelerden biridir.

ilag sektori, Ar-Ge harcamalarinin GSYiH oranina
bakildiginda, AB, ABD ve Japonya'da bu oranin %0,08

ile %0,31 arasinda degistigi gordliyor. Tlrkiye'de ise
bu oran %0,01'dir".

En cok klinik arastirma yapan dlkelerin basinda ABD
ve AB'nin biiyiik ekonomileri geliyor. ilac sektorii
olarak Turkiye, dlinya siralamasinda 16. iken, klinik
arastirmalarda 36. siradadir. Ulkemizdeki niifus
yogunlugu, deneyimli arastirici, nitelikli merkez
potansiyeli ve en 6nemlisi Agustos 2011'de yayinlanan
uluslararasi standartlarla getirilmis Klinik Arastirmalar
Hakkindaki Yonetmelik g6z énine alindidinda,
ylritdlen calismalarin sayisinin yetersiz kaldig
goruldyor.

Son dénemde bu konuda, Turkiye'de olduk¢a dnemli
atilimlar gerceklesmekte. Tirkiye, belirlemis oldugu
Vizyon 2023 hedefleri dogrultusunda, 2023 yilinda
Ulkemizin diinyadaki ilk 10 ekonomi arasina girmesini,
500 milyar dolar ihracat hacmine ulagmasini, GSYiH
icinde Ar-Ge payinin %3'e ¢ikmasini hedefliyor. Ayrica,
gectigimiz glinlerde aciklanan, bu vizyona paralel
olarak AIFD'i tarafindan hazirlanmis“Tirkiye ilag
Sektorl Vizyon 2023 Raporu” ile Glkemizdeki Ar-Ge
yatirimlarinin artmasi i¢in mevcut sorun tespiti ve

2> Dr. Cigdem Dénmez -Janssen Tiirkiye Medikal Direktorii

¢6zUm Onerileri ortaya kondu. Raporda, Tirkiye ilag
sektériinln, 2023 yiliitibarr ile yilda 1,7 milyar USD
dizeyinde Ar-Ge yatirimi gerceklestiren bir sektor
haline gelmesinin hedeflendigi belirtildi.

Janssen'nin Ar-Ge'ye verdigi 6nem ve bu alandaki
yatirimlari hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Johnson&Johnson'in ilag bélima Janssen, dinyanin
onde gelen yenilikci ve Ar-Ge odakli saglik
sirketlerinden biridir. Johnson&Johnson sirketleri
olarak bizler, diinyanin en 6nemli saglik sorunlarini
hedef allyoruz, karsilanmamis tibbi ihtiyaclari belirleyip
insan saglhgi icin yasamlari degistiren katkilar
sagliyoruz.

Ar&Ge faaliyetlerimiz merkezi sinir sistemi, onkoloji,
kardiyovaskdiler ve metabolik hastaliklarin yani sira,
enfeksiyon, asl ve imminolojik hastaliklar gibi genis
bir yelpazeyi kapsiyor.

Eyliil - 2012
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Janssen'in uluslararasi
alanda guclu Ar-Ge
yatinmlaryla gelistirdigi,
80'den fazla yeni ilaci
bulunuyor. Birgok
Janssen ilaci piyasaya
ik sUrdldugu tarinte
kendi sinifinda “ilkleri”
temsil etmis ve kendisini
izleyen diger Urtnler igin

pir gIgir agmistr.
S
janssen
PHARMANORLD | Eylal - 2012

2> Ayse Pekkirisci - Janssen Tiirkiye Klinik Operasyonlar Midiirii

Yeni bir ila¢ gelistirmek 10-15 yil sliren ve
yaklasik 1,3 milyar dolara mal olan oldukca
zorlu bir stirec. Ar-Ge'ye yatirim yapan énemli
oyunculardan biri olarak bizler, hastalara
yenilikci tedavi secenekleri sunabilmek igin
cesitli terapétik alanlara odaklanarak arastirma-
gelistirme konusundaki yatirimlarimizi
srdlryoruz.

Janssen olarak, diinyanin énde gelen bilim
insanlariyla is birligi icinde acik bir bilimsel
inovasyon stratejisi uygulayarak yenilikci
tedavilerimizi stratejik ortakliklar,
lisanslandirma calismalari ve sirket alimlariyla
glclendirmeye devam ediyoruz. Blinyemizde
bulunan arastirma gruplari tarafindan
ydrdtilen yenilikci calismalarimizi sirket disi
kaynaklarla da destekliyoruz.

Janssen'in bagli oldugu Johnson&Johnson
sirketler grubu, diinyada en cok Ar-Ge
harcamasi yapan 5.firmadirz.

Johnson&Johnson, 2011 yilinda yaklasik 6,8
milyar USD Ar-Ge yatirimi gerceklestirmistir.

Johnson&Johnson 126 yil boyunca edindigi
bilimsel mirasini, gelecek nesillere daha saglkli
bir dlinya aktarmak ve bilimsel calismalari
desteklemek icin kullaniyor.

Buna en gtizel érneklerden biri,
Johnson&Johnson'in kesfettigi molekillerle
80'in tzerinde ilac gelistirmis Belcikal bilim
adami Dr. Paul Janssen anisina verdigi
odullerdir. Dr. Paul Janssen Biyomedikal
Arastirma Odiilleri, 2004 yilindan bu yana,
insan saghgi Gzerinde 6nemli bir etki yaratan,
bdyle bir etki yaratma potansiyeline sahip,
klinik arastirma alaninda en iddiali ve yaratici
bilimsel calismalara destek veriyor.

Johnson&Johnson'in klinik arastirmalar
konusunda tarihinden gelen birikimi ve misyonu
bugtin Klinik Arastirmalar Uygulamalari bashgi
altinda belirlenen prensipler dogrultusunda
hastalara, doktorlara, hasta yakinlarina ve
saglk sektdriinde gorev yapan her bireye
dontk etik kurallar cercevesinde sunuluyor.
Sirket klinik arastirmalarda, klinik arastirmalar
uygulamalarina ve sirketin temsil ettigi
degerlere bagl kalarak, etik prensipler ve
ylksek standartlar gelistiriyor.

Janssen Turkiye blnyesinde,
Johnson&Johnson Global Klinik Operasyonlar
(GCO) balima bulunuyor ve bu global
organizasyon tarafindan cok cesitli klinik
arastirmalar yapiyor. Janssen Tirkiye,
ontimizdeki yillarda hem icinde bulundugu
alanlarda hem de girecedi yeni alanlarda 15'e



yakinilaci Turkiye'deki hastalara ve tip dlinyasina
sunmaya hazirlaniyor.

Janssen'in arastirma merkezlerinden biraz
bahseder misiniz?

Johnson&Johnson, diinyanin en bliyik ve en
kapsamli saglik Urtnleri Greticisidir. Tlketici saghdi,
ilaclar, tibbi cihazlar ve tani Grinleri pazarlarinda
faaliyet gosteriyoruz. 57 Ulkede, sayilari 250'yi
asan sirketlerimizde 120 bin kisi calisiyor.
Avrupa'da 12 blyk dlgekli Gretim tesisimiz, 7
arastirma merkezimiz bulunuyor.

Ayrica, J&J, ileri saglik teknolojilerini kullanarak
karsilanmamis tibbi ihtiyaclara yonelik yatirimlarini
ve yenilik¢i calismalarini hizlandirmak amaciyla
4 arastirma merkezini daha (Kaliforniya, Boston,
Londra ve Cin) agmaya hazirlaniyor.

Janssen, insan sagligini gelistirmek icin baslica
bes alanda entegre saghk ¢ozimleri sunuyor:
Merkezi sinir sistemi hastaliklari (psikiyatri,
demans, epilepsi), onkoloji / hematoloji, bulasici
hastaliklar (HIV/AIDS, hepatit C, tiberkuloz),
diyabet ve immiinoloji/romatoloji (sedef hastalidi,
RA, asilar). Janssen'in uluslararasi alanda guicli
Ar-Ge yatirimlariyla gelistirdigi, 80'den fazla yeni
ilaci bulunuyor.

Bircok Janssen ilaci piyasaya ilk sirtildigd tarihte
kendi sinifinda “ilkleri” temsil etmis ve kendisini
izleyen diger Grtnler icin bir cigir agmistir.

Gelistirilen Grdnlerle ilgili Janssen'in son yillarda
aldigi bir 6dil var mi?

Janssen, Prix Galien Komitesi tarafindan,
ustekinumab etken maddeli ilaci ile 2010 yilinda
“En Yenilikci ila¢" kategorisinde almis oldugu
“Prix Galien Canada"” &ddiliiniin ardindan, “En lyi
Biyoteknoloji" kategorisinde, “2011 Prix Galien
ABD" ddiiliine de layik gériildi. ilacimizin bu
odullere layik gérilmesi bizim icin onur verici. Bu
basari arastirma, gelistirme ve tretime acik bir
kadronun motivasyonu ve hi¢ bitmeyen
heyecaninin sonucudur.

Bu ilag 6zellikle sedef hastali§i gibi bagisiklik
sistemindeki hastaliklar icin yeni tedaviler
kesfetme arzumuzu temsil ediyor.

Janssen Tirkiye'nin Klinik arastirmalar
departmaninin yapisindan bahseder misiniz?

Ekibimiz; proje mudurleri, kalite uzmani, klinik
arastirma uzmanlari ve klinik arastirma
asistanlarindan olusan deneyimli bir kadroya
sahiptir.

Destekleyici olarak sorumluluklarimizi yerine
getirmek ve ¢ok siki kurallari olan klinik calisma
disiplininde bilgi ve becerilerimizi daha da
artirabilmek icin Janssen'in global egitim
programlari cercevesinde ekibimizi sirekli
gelistirmeye calisiyoruz.

Turkiye'de klinik arastirmalara yatirim yapan
firmalar arasinda Janssen'i nasil
konumlandirabiliriz? Bu alanda yaptiginiz
calismalardan bahseder misiniz, en ¢cok hangi
alanlarda klinik arastirma calismalariniz
bulunuyor?

Ulkemizde gectigimiz yillarda klinik arastirmalarin
sayisina bakilacak olursa en énemli katkinin ilag
firmalarindan geldigi gorillyor. Janssen Trkiye,
yenilikci ilag gelistirme konusunda misyonu geredgi,
klinik arastirmalara yonelik yatirimlariyla da
Ulkemizde ilag sektortinin 6nde gelen
firmalarindan birisi olmayi hedeflemistir. Bu
baglamda firmamiz gelece@e yonelik yatirimlarina
da hizla devam ediyor. Janssen kuruldugu yildan
bu yana hedeflerinin Ustlinde bidylme kaydetti
ve gelece@e yonelik yatirimlariyla da hizla
bldylmeyi kendine ilke edinmis bir kurum.

Sirketimizin icinde bulundugu terapétik alanlar
olan merkezi sinir sistemi, onkoloji, hematoloji,
algoloji, enfeksiyon, i¢ hastaliklari, dermatoloji,
alanlarinda yeni Grlinler ve ayrica diyabet,
immunolojik hastaliklar gibi yeni terapotik
alanlarda Urtnler Gzerinde calismalarimizi
srdlryoruz.

Klinik arastirmalar konusunda gelecek dénemde
planlanan yeni proje ve hedefleriniz hakkinda
bilgi alabilir miyiz?

Hedefimiz, diinyada en ¢ok Ar-Ge harcamasi
yapan firmalar arasinda 5. sirada yer alan J&J'in
Tirkiye'de de yansimalarinin artmasi icin
calismalarimiza araliksiz devam etmek ve yeni
cahismalarla konumumuzu glgclendirmektir.
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Hedefimiz, dunyada
en gok Ar-Ge
harcamasl yapan
firmalar arasinda 5.
sirada yer alan J&J'in
Turkiye'de de
yansimalannin artmasi
icin calismalanmiza
arallksiz devam
etmek ve yeni
calismalarla
konumumuzu
guclendirmektir.

Referanslar:
1) EU Industrial R&D Investment
Scoreboard, 2011, TUIK

2) EU Industrial R&D Investment
Scoreboard, 201
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leri Klinik Aragtirmaci Egitim Programi
27-28 Eylul Tarihlerinde Istanbul’da
Gerceklestirildi

» leri Kinik Arastirmaci Egitim Program, T1.C.
Saglk Bakanhgr Turkiye llag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK), Istanbul Universitesi llag
Arastirmalari Birimi ve Boehringer Ingelheim
lac firmasinin destegi ve is birlig ile Istanbul'da
2 gun sureyle gerceklestirildi. Toplam 82
arastincinin katildigr egitim program
) sonrasinda yapilan sinav neticesinde,
Boehringgfﬁ\'qglﬂ:i?neglts,‘é katlimailara. “lleri Klinik Aragtimac” sertifikas|
Klinik Operasyonlar Midiri verildi.
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27-28 Eylll tarihlerinde 2 giin siiren ileri klinik
arastirmaci egitimi diizenlendi. Bu egitim
hakkinda biraz bilgi alabilir miyiz, nerede
diizenlendi, egitime kimler katildi ve ne gibi
konu basliklarina deginildi?

Ecz. Gozde Olkay: T.C. Saglik Bakanhg@i Tlrkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ve istanbul
Universitesi ilac Arastirmalari Birimi destegi ve
is birligi ile dizenledigimiz egitim toplantimiz,
istanbul'da 2 giin siireyle gerceklesti. Prof. Dr.
Yagiz Uresin'in sundudu “Faz | Klinik
Arastirmalar” ile “Farmakogenetik ve
Farmakogenomik Arastirmalar”, Prof. Dr. Aydin
Erenmemisoglu'nun sundugu
“Biyoyararlanim/Biyoesdederlik Calismalari ve
Biyobenzer Calismalar”, Prof. Dr. Ahmet
Araman'in sundugu “Akilci ilag Kullanimi ve
ilactaki Teknolojik Gelismeler”, Doc. Dr. Oktay
Ozdemir'in sundugu “Klinik Arastirmalarda
istatistiksel Verilerin Dederlendiriimesi”, Prof.
Dr. Semra Sardas'in sundugu “Klinik
Arastirmalarda Advers Olay Yénetimi ve lyi
Farmakovijilans Uygulamalari” ve Avukat Sevi
Firat'in sundugu “Klinik Arastirmalar Finansal
Sdzlesmelerinde Hukuki Yaptirimlar ve
Uyusmazliklarin C6ztmd"”, Prof. Dr. Ahmet Gul'Gin
sundugu "Klinik Arastirmalarin Basarisini
Etkileyen Faktérler ve Denetleme”, benim
sundugum “Klinik Arastirmalarin Onemi -
Dinyada ve Turkiye'de Son Durum” ile “Klinik
Arastirmalarda Gonulli Bulma ve Devamliligini
Sag@lama”, Ecz. Berna Kuloglu Sen'in sundugu
Klinik Arastirmalarda Yayin Haklari” ile “Klinik
Arastirmalarda ila¢ Yénetimi ve Depolama”
konularinin deginildigi bir egitim oldu. Ozellikle
2.gUnde yapilan atdlye ¢aligmalari ve sunumlarla
katilimcilarin interaktif bir egitim gecirmesi
saglandi. Ayni zamanda, yapilan sinav neticesinde
katilimcilara “ileri Klinik Arastirmaci” sertifikasi
verildi.

Kac kisilik bir egitim toplantisi oldu?

Ecz. Gdzde Olkay: T.C. SB TITCK'nin 2012 yilinda
yayinlamis oldugu “Egitim Programlama ve
Degerlendirme Genel ilkeleri” isimli kilavuza
uygun olarak, konusunda uzman doktorlarin
katilimiyla gerceklestirilen ve oldukca yogun ilgi
goren bir program oldu. Bircok katiimak isteyen
hekimi, azami 80 kisilik kontenjan sebebiyle kayit

slireci sirasinda geri cevirmek zorunda kaldik.
Toplam 82 arastirmacinin egitim gordigind,
katihmci imzalariyla dogrulamis bulunuyoruz.

Boehringer Ingelheim icin bu tiir egitimler ne
ifade ediyor?

Boehringer Ingelheim, kendini insan sagligina
adamis kiresel yenilikci bir topluluk yaratmak
icin dinyanin dort bir yanindaki akademik ve

ticari kuruluslarla is birligi yaparak iyi fikirleri

muikemmel Grlnlere déndstriyor.

Boehringer Ingelheim ilag Tic. A.S, 2009 yilindan
beri T.C. Saglik Bakanlgi TITCK temsilcileri, Etik
Kurul Gyeleri, klinik arastirma ydriten
arastirmacilar, hekimler, hukuk temsilcileri ve
sigorta firmasi temsilcilerinin katimci oldugu
sempozyum ve egitim toplantilarina ev sahipligi
yaplyor. Bu alanda Boehringer Ingelheim ilk
programi “Klinik Arastirmalarda Gonulli Haklari
Sempozyumu” adi ile 03.07.2009 tarihinde
istanbul’da gerceklestirdi. Bunu 17.03.2010
tarihinde Malatya'da ve 05.06.2010 tarihinde
Adana'da gerceklestirilen “iyi Klinik Uygulamalar
Egitim"leri takip etti. Bir diger “Klinik Arastirmaci
Egitim Programi”ni da izmir Dr. Suat Seren Ggis
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
03.12.2011'de diizenledik.

“Klinik Arastirmalarda Gonulli Haklari
Sempozyumu"” ile gerek ilac sektdri gerekse
dizenleyici kurul ve kurumlar icin blylik 6nem
arz eden gondllt haklari konusunda farkindalik
artirildi ve gonulli haklarinin korunmasindaki
gorev ve sorumluluk bilincini olusturmak adina
¢cok 6nemli bir adim atildi.

T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu ile koordineli bir sekilde organize edilen
ve her yil farkli sehirlerde diizenlenen “iyi Klinik
Uygulamalar Egitim Program”lart ile klinik
arastirma ylriten arastirmacilar ve diger
hekimlere, ilgili mevzuat kapsaminda lokal ve
uluslararasi regulasyonlar aktariliyor. Klinik
arastirmalarda Iyi Klinik Uygulamalar,
arastirmacinin-sponsorun-génallindn
sorumluluklari, gtvenilirlik raporlamalari, ilag
uygulamalari, veri kayit sistemleri,
monitorizasyon ve kalite kontrol aktiviteleri ile
denetim / teftis uygulamalari gibi konular,
Boehringer Ingelheim Klinik Operasyonlar
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Prof. Dr. Yagiz Uresin
istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dali
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Arastirmacilarin
gelistiriimesi Turkiye icin
cok 6nemli, cunkd
dunyada ilag
arastirmalarnndaki
payimiz Ulke olarak
olmasi gerektiginin hala
cok altinda. Hem
hastalarmizin yeni
tedavilerden
faydalanmasi hem de
arastirmacilanmizin
arastirmalar konusunda
tecrube kazanip, daha
sonrasinda kendi
arastirmalarna katki
saglamalar igin bu tip
egitimler sart.
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Sadece arastirmacilar
degil, ttm paydaslar
IKU'yu iyi bilmelidir.
Hem otorite, hem
destekleyici, hem Etik
Kurul'lar hem de
arastirmacinin kendi
Uzerine duisen gorevi
yerine getirmesi gerekir.
Bu egitimler sayesinde
tum paydaslar
Uzerlerine dusen
gbrevieri bgreniyorlar.
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Departmani, TITCK temsilcileri ve Etik Kurul
dyeleri tarafindan katilimcilarla paylasihyor.
iyi Klinik Uygulamalar Egitim Programi'na
katilan arastirmacilar ve hekimler, TITCK
tarafindan sertifiye ediliyor. Sertifikasyon, klinik
arastirma yuritmek isteyen tiim hekimler icin
lokal regulasyonlar ile Saglk Bakanlidi
tarafindan zorunlu hale getirildi. Bu yil yapilan
ileri Klinik Arastirmaci Egitimi ise, ilk kez 2 giin
siren ve interaktif béltimleriyle de dikkat ¢ceken
bir egitim oldu.

Bu egitimleri gerceklestirmedeki amacimiz,
yeni gelisen ve gelismekte olan klinik
arastirmaci hekim profiline mimkin olan en
iyi egitim olanaklarini saglayarak, uluslararasi
erken faz klinik arastirmalara katkida bulunacak
arastirmacilari tlkemize kazandirmak.

Klinik arastirmalarda gérev alan
arastirmacilarin en énemli sorunlari nelerdir?
arastiricilara yonelik diizenlenen egitim
toplantilari onlara ne gibi yararlar sagliyor?

Prof. Dr. Yagiz Uresin: Arastirmacilar kendi
alanlarinda oldukga yetkin kimseler.
Arastirmacilara hasta iliskisi ya da bilimsel
acidan birtakim bilgilerin aktariimasina ihtiyac
yok. Ancak, ila¢ arastirmasi; hasta - arastirmaci
- saglik otoritesi ve destekleyici kuruluslar
arasinda gerceklesen bir sirec. Béyle olunca
da ilag arastirmasinin kendi dili, kendi
blrokrasisi oluyor. Bunlar bir arastirmacinin
kendiliginden 6grenebilecedi noktalar degil.
Formlarin doldurulmasi, Etik Kurul ile iletisim,
istenmeyen etkilerin bildiriimesi gibi,
arastirmacilara ilk bakista yabanci gelen
burokratik stirecler acisindan bu tiir toplantilar
blyUk katkilar sagliyor. Hastalarin saghginin
korunmasi, verilerin saglikli tutulmasi,
orneklerin saglikli olarak islenebilmesi ve
degerlendirilebilmesi icin formalite olarak
gordlen bu stireclerin kusursuz isliyor olmasi
cok dnemli.

Bu bakimdan da arastirmacilar icin hazirlanan
bu tir toplantilarin birincil olarak
arastirmacilara kazandirdi§i farkindalik ciddi
derecede faydali.

Prof. Dr. Semra Sardas: Klinik arastirmada
gdrev alacak olan arastirmacinin éncelikle lyi

Klinik Uygulama Kilavuzu'nu ve bu kilavuza
gore kendi Gzerine disen gorevi ¢cok iyi bilmesi
gerekir. Klinik arastirmada amag, yeni bir
molekll ortaya ¢ikarmaktir. Dolayisi ile bu
arastirmayi sdrduren ve bu yeni ilaci gondlld
hastaya veren arastirmacidir. Arastirmaci
kurallari dogru bilmezse hastanin hayatini
tehlikeye atmis olur. Kullanacagi molekdlin
givenligi nedir, protokol neler diyor, kendi
ekibini nasll bilgilendirmelidir, Grindn yan
etkileri neler, bu yan etkileri nereye ve ne
zaman bildirmeli? Tim bu sorularin yanitlarini
arastirmacinin biliyor olmasi gerekir. Dolayisi
ile bu tdr kurslar arastirmacinin bu bilgileri tam
olarak 6grenebilmesi acisindan ciddi bir énem
tasiyor. Aslinda sadece arastirmacilarin degil,
tiim paydaslarin iIKU'yu iyi bilmesi gerekir. Hem
otorite, hem destekleyici, hem Etik Kurul'lar
hem de arastirimacilarin kendi tizerine diisen
gbrevi yerine getirmesi gerekir.

Bu egitimler sayesinde tiim paydaslar
izerlerine diisen gorevleri 6greniyorlar.

Prof. Dr. Ahmet Araman: Her seyden dnce
klinik arastirmaya goéndl veren kisinin hakkinin
teslim edilmesi gerektigine inaniyorum. Bir
hekim arkadasimiz bu calismalar icerisinde yer
aldiginda yapilan calismadan yeteri kadar pay
alabiliyor mu, buna dikkat etmemiz gerekiyor.
Biz halen tavuk mu yumurtadan, yumurta mi
tavuktan cikar tartismasi yapiyoruz. Bakanlk
bir taraftan tesvik ediyor, ilac endUstrisi de bu
alana girmek icin oldukca istekli ama tim
bunlarin sonucundan hekimlerimiz mutsuz.
Doner sermayenin iyilestirilmesi icin birtakim
calismalar yapildi, hekimlerin kazanglari %18-
20 arasinda iken, simdi bu oran %50 civarlarina
ulasti. Ancak klinik arastirmalarda gorev alan
paydaslarin sayisi arttikca hekimlerin eline
gecen miktarlarda da azalma gordlda. Bir
hekimin kendine yaptigi yatirim 14-15 sene. 15
sene sonra bu calismalara dahil olan hekimin
bir kazang beklentisinin olmasi son derece
dogal.

istanbul Universitesi Etik Kurulu'nda Yagiz
Uresin ile beraber calisiyoruz, ancak etik
Kurul'un bir odasi dahi yok. Daha en alt
kademede bu sikintiyl yasarken, Ust kademelere
ciktikca eksiklikleri artirarak saymak mdmkun.
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lleri Klinik Aragtimalar Egitim Programi'na
%70'I hekim, %15'i eczacl ve ger
kalanlar da kimyager ve biyologlardan
olusan ¢ok kaliteli bir katiim s6z
konusuydu. Toplantida paylasilan bilgiler,
herkesin kolay kolay ulasamayacagl cok
taze bilgilerdi. Yapilan her sunumdan
kendi adima bir seyler ¢grendim.

Bu tarz toplantilarin arastirmacilara katkilarindan
bahsedecek olursam; ilgili agizlardan dogru bilgilere
ulagsma sansi yaratarak ¢ok blyUk bir katki
sagladigini sdyleyebilirim. Hepimiz hayatta bircok
deneyimle karsi karsiya kaliyoruz, ancak bu
deneyimlerimizi her zaman paylasamayabiliyoruz.
Sadece bu deneyimleri bile paylagsma imkani
bulmak dahi ¢ok keyifli. Bu tip toplantilar insanlarin
birbirlerini tanimasi konusunda dnemli firsatlar
sunuyor. Amerikalilarin networking dedigi olay bu
toplantilarda ¢cok 6n plana ¢ikiyor. Bizim insanimiz
biraz cekingendir, konugsmakta zorlanir ama bu
toplantilar sayesinde kisileri kaynastirmaya ve
klinik arastirmalari bir cazibe merkezi haline
getirmeye calisiyoruz.

Prof. Dr. Ahmet Giil: Klinik arastirmacilarin yasadigi
2 temel sorun var. Birincisi, ginltk rutin iglerinin
yogunlugundan klinik arastirmaya yeterince zaman
ayiramamalari, ikincisi ise klinik arastirmalara
katilma karsilidinda kurumun ve arastiricinin alacagi
geri 6demelerde sikintilar yagsanmasi. Bu ne yazik
ki hala c6zlilebilmis dedil. Bu iki faktor Glkemizde
arastirmalarin basart ile yurttidlmesindeki en blylk
engeldir diyebiliriz.

Klinik arastirma disiplinin yerlesmesi icin,
arastirmacilara yonelik diizenlenen egitim
programlari blyk katki saghyor. Bu toplantilar
arastirmacinin ydktumlilikleri, arastirmanin hangi
kurallar cercevesinde yirimesi gerektigi, bu
kurallara uygun arastirma yuratirken karsilasilacak
sikintilariirdelemek anlaminda oldukca yararlilar.

Prof. Dr. Aydin Erenmemisoglu: Oncelikle bu tarz
toplantilarin arastirmacilar Gzerinde ¢cok olumiu
katkilarinin olduguna inantyorum. Klinik
arastirmalarda cesitli taraflar var ve arastirici bu

taraflardan biri. Arastirmacilarin hem ilac sektoéri
ile hem de kendilerine onay veren saglik otoritesi
ile yakinlagsmasi acisindan cok faydali bir toplanti
organizasyonu oldugunu séyleyebilirim.

Bir makinenin dislilerini dlisiintin, aksayan bir disli
oldugunda makine ¢alismaz. Makinenin calismasi
icin batn dislilerin uyumla calismasi gerekir. Bir
isin dizgiin yapilabilmesi i¢in de tim paydaslarin
kendi konusunda ilgili, bilgili ve yapmaya istekli
olmalari gereklidir. Sadece bir tarafin yeterliligi
bir sey ifade etmez. Arastirmaci, sponsor ve onay
veren mekanizmanin uyum icerisinde olmasi en
basta gelen sarttir. Amacimiz bu uyumun
saglanmasi ve Ulkemizde yapilan klinik
arastirmalarin sayisinin artmasidir.

ileri klinik arastirma egitim programi hakkindaki
genel gorislerinizi alabilir miyiz? Bu toplanti
arastirmacilara ne gibi katkilar sagladi sizce?

Ecz. Gozde Olkay: Her seyden &nce, yeni tartisilan
kavramlar olan Faz |, biyobenzer Urln,
biyoyararlanim calismalari ve farmakogenetik/
farmakogenomik kavramlarina aciklik getirildi.
Bunun disinda, Turkiye'deki regilasyonlarin detayli
olarak aktarildi§l, advers olay bildirimi ve advers
olaylarin yénetimi konularinda da bilinmeyenler
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Klinik arastirma
disiplinin yerlesmesi
icin, arastirmacilara
yonelik dizenlenen
egitim programlari
pUyUK katk
sagliyorlar. Bu
toplantilar
arastirmacinin
yUkUmIUltikleri,
arastirmanin hangi
kurallar cercevesinde
yurumesi gerektigi,
bu kurallara uygun
arastirma yUrtturken
karsllasilacak sikintilar
Irdelemek anlaminda
oldukca vararlilar.
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ya da eksik bilinenler , aciga kavustu. Yine bildigim
kadariyla, ilk kez gerceklesen klinik arastirmalarda
arastirmacinin hukuki acidan sorumluluklari,
finansal s6zlesmelerin dederlendirilme ve
iceriginin anlasiimasi ile ilgili olarak interaktif
atdlye calismalari da yapildi.

Ozellikle hukuk, yirirlikteki regiilasyonlar ve
advers olay ydnetimi konularinda uzmanla
bulusma oturumlari da planladik. Burada Sn.
TITCK temsilcileri ve hukukcularimiz, diger
konusmacilarimiza destek verecek sekilde yer
aldilar. Katilimcilarin sorulari birebir cevaplandirild
fakat bu sene degisen egitim kilavuzuna uygun
olarak ilk kez interaktif bélimlerde, arastirmacinin
klinik arastirma pratigini degerlendirmesini
hedefledik. Yani, baska bir deyisle, yapilan
monitorizasyon ziyaretlerinde en sik rastlanan
hatalar, unutulan proseduirler, vaka calismalarinin
incelenmesi ve atélye calismalari ile
zenginlestirildi. IKU'ya uygun nasil kaynak
doktman doldurulur, BGOF sireci nasil yonetilir
ve BGOF'de olmasi zorunlu olan bélimler, yine
atolye calismalari araciligiyla aktarildi.

Prof. Dr. Yagiz Uresin: Bundan énceki siirecte
bu tip editimler daginik olarak yapiliyordu, Saglik
Bakanlidi'nin getirdigi standartlardan sonra daha
dizenli yapilmaya baslandi. EGitimlerin nasil
yapilmasi gerektigine dair kilavuzlar bile
bulunuyor. Ben bu gelismeleri son derece olumiu
buluyor ve destekliyorum. ileri Klinik
Arastirmacilar E§itim Programi da hem
akademinin oldugu, hem bakanlgdin hem de
sponsorun (ilag firmasinin) bir arada bulundugu
bir egitim programi oldu. Burada ilac¢ firmalarinin
varhigi cok dnemli. ilac firmalari basitce isin
finansmanini saglayan bir paydas degil. Uzmanlik
gerektiren konularda da egitim verebilecek bir
donanima sahipler ve bu egitimde de gordik ki
aktif olarak katilim gésterdiler. Bu toplantilar
arastirmacilara cok sey katiyor. Arastirmacilarin
gelistirilmesi Turkiye icin cok dnemli, cinkd
dlnyada ila¢ arastirmalarindaki payimiz tlke
olarak olmasi gerektiginin hala ¢ok altinda.

Hem hastalarimizin yeni tedavilerden
faydalanmasi hem de arastirmacilarimizin
arastirma konusunda tecribe kazanip daha
sonrasinda kendi arastirmalarini yapabilmeleri
icin bu tip egitimler sart. Béylesine glizel
dizenlenmis bir egitimde biz, istanbul Universitesi

ilac Arastirma Birimi olarak yer aldik. Bakanlik
bu tip toplantilarda akademik paydaslarin da
bulunmasiniistiyor, bu da ¢ok olumlu bir gelisme.
“lleri Klinik Arastirma Egitim Programi” Tim
paydaslarin birlikte hazirladi§i ve katildigi bir
editim oldu. Oldukca da verimli gecti.

Prof. Dr. Semra Sardas: Bu egitimi temel kursu
alan arastiricilar aldilar. Daha ileri seviyede bir
egitim programiydi. Genomigin énemi gibi daha
farkli bashklar islendi. Alaninda uzman kisilerden
olusan edgiticilerin yer aldidi bu toplantida,
arastirmacilar icin son derece faydali olacak konu
basliklari ayrintili olarak irdelendi. Tim
paydaslarin deneyimlerini birbirine aktarmalari
icin son derece elverisli bir ortam olusmustu,
¢clnkU bir arastirmada yer almasi gereken tim
paydaslari bir araya getiren bir toplantiydi.
interaktif bir egitim olmasi da gayet glizeldi. Her
bakimdan cok yararli bir program oldugunu
dustintyorum. Bu egitimi tamamlayan arastirmaci
arkadaslarimiz artik arastirma yapmaya daha
hazir hale gelmis oldular.

Prof. Dr. Ahmet Araman: Toplanti oldukca keyifli
gecti. %70'i hekim, %15'i eczaci ve geri kalanlari
da kimyager ve biyologlardan olusan cok kaliteli
bir katihm s6z konusuydu. Toplantida paylasilan
bilgiler, herkesin kolay kolay ulasamayacadi cok
taze bilgilerdi. Yapilan her sunumdan kendi adima
bir seyler 6grendim. TUm katihmcilarin da bu
toplantidan dnemli kazanimlar sagladigini
sdyleyebilirim.

Prof. Dr. Ahmet Giil: Bu egitim, klinik
arastirmacilarin karsilastiklari sorunlari, bu alanda
deneyimli kimseler ile birebir tartisabilecekleri
bir ortam olusturdu. Toplantiya tiim paydaslarin
katilmis olmasi sorunlari birlikte tartisma ve ortak
¢6zUm yollari Gretme bakimindan yararli oldu.
interaktif bir egitim programi oldu. Cok basarili
gectigini ve tiim katihmcilar icin oldukca yararli
oldugunu dastndyorum.

Prof. Dr. Aydin Erenmemisoglu: Toplanti cok
glzel gecti, katilimcilarin ilgisi oldukca st
dizeydeydi. Kaliteli ve bilgilendirici sunumlar
mevcuttu. Toplantinin organizasyonun ¢ok iyi
oldugunu ve Boehringer ingelheim firmasinin
Ustlne diuseni fazlasi ile gerceklestirdigini
sdylemekte de fayda var. Umarim arastirmacilar
bu toplantidan sonra kendi yaptiklariisleri tekrar
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leri Klinik Arastirmalar Egitim Programrnin
arastrmacilann hem ilag sektért ile hem
de kendilerine onay veren saglik otoritesi
lle yakinlagsmasi agisindan ¢ok faydal
bir toplanti organizasyonu oldugunu
soyleyebilirim.,

dederlendirme imkanini buldular ya da bdyle bir
arastirma yapmak istiyorlarsa nerelere basvuruda
bulunmalartile ilgili daha ¢ok bilgi sahibi oldular.

Sizin sunumunuz hangi konudaydi, biraz
iceriginden bahseder misiniz?

Prof. Dr. Yagiz Uresin: iki sunum gerceklestirdim.
ilk sunumum ilaclarin ilk defa insanlarda denendigi
FAZ | asamasi ile ilgiliydi. ikinci sunumum ise
farmakogenetik Gzerineydi. Kisaca iceriginden
bahsetmem gerekirse; Faz | asamada ilag ilk kez
saglikli gondillilerde denenir ve viicudun ilaca
verdigi reaksiyonlar da bu asamada saptanir.
Sanildidinin aksine Faz | denemeler genellikle
gelismis Ulkelerde yapilir. Bu asamada yan etkiler
sanildigi gibi cok fazla dedildir, ¢linkl ok titizlikle
calisilir ve oldukcga distk dozlarla baslanir. Daha
ileri fazlarda gortlen yan etkiler daha fazla oluyor.
Bunun birtakim teknik ayrintilari var. Sunumumda
bu ayrintilara yer verdim.

Ayrica cevrimsel arastirma diye de bir konu var.
Cevrimsel arastirma, arastirma asamalarinin
birbirinin icine gectidi, laboratuarda edinilen bilginin
hizla hastaya yansitildigi, buradan edinilen bilginin
de topluma yansitildi§i bir disiplindir. Gelecegin
burada olacagini distiniyorum. Laboratuardan
edinilen bilgiler hizla hastaya yansitilir, buradan
edinilen bilgiler de topluma hizla yansirsa medyada
sikca bahsedilen insanlar kobay olarak mi
kullanihyor tartismalarina da son vermis oluruz
diye dislintiyorum. Biraz da bu konuya degindim.

Farmakogenetik sunumumda da genetik
unsurlarin, ilaclarin vicuttaki macerasini nasil
degistirdigini anlattim.

Prof. Dr. Semra Sardas: Klinik arastirma sirasinda
bir advers olay meydana gelirse arastirmaci nasil

tedbirler almali, bunu nasil paylagmali, destekleyici
ne yapmali, Etik Kurul kendine nasil bir yol cizmeli
sorularinin cevaplarina ve bu konulardaki
gelismelere sunumumda yer verdim. Ayrica ilag
piyasaya ciktiktan sonra da takip edilmesi
gerekiyor. Bakanlikta bununla ilgili ilag izleme ve
Degerlendirme Subesi diye bir bélim var. Bu
subenin calisma esaslarindan bahsettim.

Prof. Dr. Ahmet Araman: Ben akilci ilag kullanimi
ve ilactaki teknolojik gelismeleri anlatan bir sunum
gerceklestirdim.

Prof. Dr. Ahmet Gilil: ilac arastirmasinda basariya
etki eden faktorler ve ilag arastirmalarinin
denetlenmesi ile ilgiliydi. Bir klinisyenin basarili
bir arastirma yUritmesi icin hangi faktorler rol
oynar, iyi bir arastirma nasil planlanir, bir
arastirmaci hangi asamalarda kritik rol oynar, bir
ekip nasil kurulur, arastirmanin basarisini etkileyen
faktorler nelerdir gibi konu baslklarina dedindim.

Prof. Dr. Aydin Erenmemisoglu: Biyoesderlik,
biyoyararlanim ve biyobenzerlik konusunda bir
sunum yaptim. Yani jenerik trtnler ve
jenerikbiyotek Urlnler ile yapilan klinik
arastirmalardan bahsettim.
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AstraZeneca, Biyoteknoloji Alaninda
Liderligi Hedefliyor

» Ar-Ge AstraZeneca’nin dun, buglin ve
gelecekteki basansinin en dnemili kaynagidrr.
Bu nedenle, AstraZeneca Ar-Ge icin dnemli
yatinmlar yapiyor ve bu faaliyetleriyle dunya
Zeynep Géztas lac d‘evllelri arlaslmlda one Q|L§|yor. Bagarmzm
AstraZeneca Tirkiye  (emeli, fikirlerimizin yaraticiigina ve bu fikirleri
Klinik Arastirmalar Midird — etkin ilaclara donUstirmemize dayall,

Turkiye'nin klinik arastirmalar konusundaki mevcut
durumunu ve bu alandaki gelismeleri nasil
degerlendiriyorsunuz?

Global ila¢ pazarinin dnimuzdeki 5 yilda 1 trilyon Dolari
asmasl bekleniyor. Global Ar-Ge yatirimi konusunda bir
siralama yaptigimizda ilag ve biyoteknoloji endistrileri en
Ust sirada yer aliyor. Dolayisiyla dnimuzdeki yillarda biytyen
global ila¢ pazari gibi bu pazar icin yapilan Ar-Ge
faaliyetlerinin de tim diinyada artmasi kacinilmaz. Bununla
birlikte ila¢c endUstrisindeki dinamikler dedisiyor. 2000'i
yillarin baslarinda Avrupa’'dan ABD'ye kaymaya baslayan
Ar-Ge faaliyetleri; pazar erisim dinamikleri, Grlnleri pazara
tdm Ulkelerde ayni anda ulastirma ¢abasi, maliyetleri azaltma
ihtiyaci ve nifus gibi faktorler nedeniyle Tirkiye gibi
ginimizde gelismekte olan yeni pazarlara dogru kayiyor.
Turkiye'de global Ar-Ge ile birlesmeye yonelik dogru
ekosistemin olusturulmasi, bu pastadan dnidmuzdeki yillar
icerisinde alacagimiz payin blylkliguni belirleyecektir.
Tlrkiye'nin mevcut kapasitesini degerlendirecek olursak;
hasta sayisi ylksek, yeterli sayida deneyimli arastirmaci
mevcut, yeni arastirmacilar icin firmalar, Gniversiteler ve
Saglik Bakanligi is birligi ile IKU egitimleri devam ediyor,
veri kalitesi yUksek, teknik altyapiya sahip merkezler var,
onay surelerinde ve blrokratik stireclerde farkedilebilir bir
iyilesme sdz konusu olup, yasa, mevzuat ve ilgili kilavuzlar
dizenlenmis durumdadir. Otorite, endUstri, hastaneler ile
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Universiteler arasi is birligi daha da artarsa, ayrica
arastirmaci 6demeleriyle ilgili dizenlemeler
iyilestirilirse Tlrkiye yeni global faz ve gdzlemsel ilag
calismalarini gceken cazip bir Glke olacaktir ve hatta
lokal olarak klinik calismalari planlayarak ihrag
edecektir.

Klinik arastirmalara yatirim yapan firmalar arasinda
AstraZeneca nasil bir konuma sahip?

Ar-Ge AstraZeneca'nin diin, buglin ve gelecekteki
basarisinin en énemli kaynadidir. Bu nedenle,
AstraZeneca Ar-Ge icin 6nemli yatirimlar yapiyor ve
bu faaliyetleriyle diinya ila¢ devleri arasinda 6ne
¢ikiyor. Basarimizin temeli, fikirlerimizin yaraticihigina
ve bu fikirleri etkin ilaclara dondstirmemize dayali.
Iyi fikirler de elbette calisanlarimizin islerine kattiklari
degerle dogru orantili. Stratejimiz; global, yenilikgilige
odaklanmis bir biyo-ilag sirketi olarak yolumuza devam
ediyor. Uriin portféytini giiclendirmek ve
canlandirmak adina hem ilk evre projelerin basarili
bir sekilde ilerlemesinin hem de sirket disindaki ileri
evre firsatlarin hayata gecirilmesinin AstraZeneca'ya
onemli gelismeler saglayacagdina inaniyoruz.

AstraZeneca, Ar-Ge ve klinik arastirmalara her yil
ne kadar yatirim yapiyor? Hangi alanlarda klinik
arastirma yapmaya yogunlasmis durumda?

AstraZeneca yeniilaglarin kesfi ve gelistirilmesi icin
yilda 4-5 milyar Amerikan Dolari harciyor.
AstraZeneca'nin tiim diinyada toplam 61 bin ¢alisani
mevcut (%46's1 Avrupa, %24'0 Kuzey Amerika, %7'si
Latin Amerika, %24'U Asya, Afrika ve Avusturalya'da
olmak Uzere). Ar-Ge faaliyetlerimiz icin ise 8 Ulkede
toplam 14 ana Ar-Ge merkezinde ve cesitli Glkelerin
klinik operasyon birimlerinin catisi altinda yaklasik 15
bin700 kisi calismakta. AstraZeneca Ar-Ge
faaliyetlerini kalp-damar, mide-bagirsak, onkoloji,
ndrobilim, solunum, enfeksiyon hastaliklari, diyabet
alanlarinda yogunlastirarak ve global olarak biyolojik
Urn hattini zenginlestirerek, biyoteknoloji alaninda
liderligi hedefliyor. Ayrica, AstraZeneca Ar-Ge
yatirimina ek olarak ¢ok sayida lokal ve ¢ok uluslu
g06zlemsel caligmalar ylriten ve bunlara da ylksek
butceler ayiran firmalar arasinda.

Halihazirda devam eden klinik ¢alismalarinizdan
biraz bahseder misiniz?

2012 yilinda AstraZeneca global Ar-Ge birimi yeni
yapilanma stirecinden gecerek tek bir cati altinda
toplandi. Tim dinyadaki Ar-Ge faaliyetleri pre-klinik
fazdan, faz IV calismalara kadar tim projeleri artik
tek bir fonksiyon olarak sdrdirdyor olacak. Tirkiye

de dahil gesitli Glkelerdeki klinik operasyon birimleri
global Ar-Ge merkezine dogrudan raporlama yaparak
calisacak. AstraZeneca Ttrkiye, Ar-Ge yeni yapilanma
slreci sonrasinda Orta ve Dogu Avrupa + Orta Dogu
+ Afrika (CEEMEA) grubunda yer aldi.

Turkiye'de su an devam eden Ar-Ge ¢alismalarimiz
agirlikli olarak Faz Ill calismalardir. Kalp-damar
hastaliklari, diyabet, onkoloji ve enfeksiyon alanlarinda
projelerimiz mevcut. Bu projeler miyokard enfarktisu,
akut inme ve gecici iskemik atak, periferik arter
hastaligi, diyabet (kardiyak risk faktord tasiyan
hastalarda), EGFR mutasyonu pozitif akciger kanseri,
nozokomiyal pndmoni, bipolar depresyon lzerinedir.
Bu projelerimizden, 6zellikle kalp-damar hastaliklari
ve diyabet Gzerine olanlari diinya genelinde ‘mega
cahsma’ diye adlandirdigimiz, hasta sayisi 10.000-
25 bin arasinda olan Faz lll calismalardir. Tlrkiye'den
de bu caligmalarin her biri icin 100-300 arasi hasta
dahil edilmesi planlaniyor.

Faz calismalarinin yani sira, AstraZeneca Tirkiye
olarak hem lokal hem de ¢ok uluslu gozlemsel
calismalar da ydritiyoruz. Bu gézlemsel
calismalardan elde edilen gercek yasam verileri,
Urnlerimizin Ar-Ge calismalarina ve ilgili tedavi
alanlarinin gelisimine 1sik tutuyor. TUrkiye'de su an
devam eden g6zlemsel calismalarimiz akut koroner
sendrom, pndmoni ve cilt enfeksiyonu , kronik
obstriktif akciger hastalidi, hiperkolesterolemi
Uzerinedir. AstraZeneca tarafindan 2011 yilinda
Avrupa'da yUrattlen cok uluslu gdzlemsel calismalar
kapsaminda, Turkiye klinik arastirmalar ekibi olarak
4.000'e yakin hasta sayisina ulasarak, tim Avrupa
genelinde en ¢ok hasta dahil eden ikinci Glke olmayi
basardik. Gézlemsel calismalarda bu ylksek hasta
sayisina ulasmak i¢in medikal departman icerisinde
kurdugumuz proje takimi ve gosterdigimiz is birligi
tim AstraZeneca Avrupa medikal departmanlarinin
katildigi ‘Atillio Lazzarini' 6dlllendirme stirecinde
birinci oldu.

Klinik arastirmalar takimimizdaki proje yéneticileri
Ozellikle calisma fizibilite sreglerinin daha etkili
yonetilmesi, SAK'lardan alinan hizmetlere iligkin
slreglerin iyilestirilmesi ve kontrold, arastirmacilara
merkez koordinatorl saglanmasi, uzaktan izleme
(remote monitoring) proseddirlerinin gelistirilmesi,
yeni e-sistem uygulamalarina gecilmesi konularinda
Tirkiye'de en iyi uygulamayi yapmak ve digerlerinin
online gecmek icin cok istekli. Ben de bu sekilde
sadelestirilen ve yenilenen organizasyonumuzun
hizinin ve Uretkenliginin daha da artiracagina ve her
anlamda gelisecedimize inantyorum.
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AstraZeneca Ar-
Ge faaliyetlerini
kalp-damar, mide-
pagirsak, onkoloji,
norobilim,
solunum,
enfeksiyon
hastaliklar, diyabet
alanlarnda
yogunlastirarak ve
global olarak
piyolojik Urdn hattini
zenginlestirerek;,
piyoteknoloji
alaninda liderligi
hedefliyor.
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Hayathn rengini kestedin!

IMATIS KISA URUN BILGISI: IMATIS 100 mg ve 400 mg film tablet, her bir film tablet, sirasiyla 100 mg ve 400 mg imatinib mesilat icerir. ENDIKASYONLAR: IMATIS, yeni tani konmus kronik faz, akselere faz,
blastik faz ve diger tedavilere direngli Philadelphia kromozomu poxzitif kronik miyeloid 16semi (KML) hastalarinda, ilk tamisi Philadelphia kromozomu pozitif KML olan ancak tedavi ile Philadelphia kromozomu
negatif hale gelen kronik/akselere/blastik faz KML hastalarinda, KML olan 3 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda birinci basamak tedavide, FIP1LI-PDGFRA fiizyon geni laboratuvar incelemeleriyle gdsterilen hipereozinofilik
sendrom (HES) ve sistemik mastositoz (SM) hastalarinda kullanilabilir. KONTRENDIKASYONLAR: Aktif maddeye veya ekswplyanlavdan herhangi birine karsi agin duyarlilik. UYARILARI VE ONLEMLER: IMATIS
gastrointestinal rahatsizIik riskini minimuma indirmek igin gidalarla ya da bilyik bir bardak suyla birlikte alinmalidir. Karaciger disfonksiyonu olan hastalarda, periferik kan sayimlari ve karaciger enzimleri dikkatli
bir gekilde i IMATIS ile kullaniminda dikkatli olunmalidir. Imatinib alan yeni tani konulmus KML hastalarda ciddi sivi retansiyonu ortaya gikabilir, dizenli araliklarla kilo
kontrolii Gnerilir. Yash hastalarda ve daha onceden kardiyak hastalik, hlkayesl hu\unan\arda bu olaylarin insidansi artabilir. IMATIS ile tedavi sirasinda sitopeniler ortaya cikabilir, hastalarin diizenli olarak tam kan
sayimlan yapiimall, karaciger fonksiyonlari takip edilmelidir. GEBELIK VI ASYON: Gebelik kategorisi D'dir. IMATIS, gerekli olmadig siirece gebelik sirasinda kullaniimamalidir. Hem imatinib, hem de aktif
metaboliti anne sitiine gecebilir. ISTENMEYEN ETKILER: En sik bildirilen \Iaqla iliskili advers olaylar hafif bulanti, kusma, dlyare miyalji, kas kramplari, dokiintii ve yiizeyel Gdemlerdir. Pediyatrik KML hastalarinda
en sik gozlenen toksisiteler; notropeni, trombositopeni ve anemi dahil olmak tizere 3 ya da 4. derece sllopemler olmustur. Bazilari dlimcil olabilen sitolitik ve kolestatik hepatit ve karaciger yetmezligi vakalari
mevcuttur. ILAG ETKILESIMLERI: Sitokrom P450 izoenzimlerinden CYP3A4 aktivitesini inhibe eden maddeler metabolizmayt azaltabilir ve imatinib konsantrasyonlarini arttirabilirler. CYP3Ad aktivitesini uyaran
maddeler metabolizmay: arttirabilir ve imatinibin plazma konsantrasyonlarini azaltabilirler. Warfarin ile eszamanli uygulama sirasinda protrombin zamani (PZ) uzamasi gézlenmistir. KULLANIM SEKLI VE DOZU:
Kronik faz KML bulunan hastalar icin 6nerilen IMATIS dozaji 400 mg/giin, hizlanmis faz ya da blast krizi bulunanfar igin onerilen dozaj ise 600 mg/giin'diir. Giinde 400 veya 600 miligramlik dozlar bir defada.
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doz, erigkinlerdeki sirastyla 400 ve 600 miligramiik esdegerlerini asmamalidir. Giinlik doz, 1 defada ya da biri sabah, ﬂIgEH aksam olmak tizere 2 defada verilebilir. IMATIS'in 2 yagindan kiciik cocuklarda
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KML tanisinin 65 yasin altinda 1/100.000, 65
yas Uzerinde 8/100.000 oldugunu, Turkiye’nin
nufusunun 75 milyon oldugunu
dustindugumuzde her yil yaklasik 1000 kisiye
KML tanisi konuldugunu soyleyebiliriz.

22 Eylil Dinya KML giini olarak segildi. Neden 22 Eyliil?

Kronik miyeloid I6semide, kan hiicrelerinde genetik anormallik
gorilir. insanlarda 46 tane kromozom bulunuyor. Bunlardan
23'U anneden, 23 tanesi de babadan gelir. Kronik miyeloid
[6semide 22. kromozomda bir yapisal dedisiklik ortaya cikar.
9. kromozomdan bir parca kopup 22. kromozoma gider. Bu
degismis 22. kromozoma Philadelphia kromozumu denir.
Lésemili hiicrelerin kanda artmasina bu kromozom neden
olur. 22 EylUl'in Dinya KML guini olarak secilmesinin nedeni
budur.

KML konusunda biraz bilgi verir misiniz, nedir, nasil olusur?

KML, miyeloid éncil hiicrelerin anormal klonal cogalmasi ile
kendini gosteren bir kdk hiicre hastaligidir. KML'de t(9:22)
sonucu 22. kromozomun 11g bandindaki BCR geni ile 9.
kromozomun g34 bandina yerlesik ABL geninin 22. kromozom
(Ph kromozomu) Uzerinde birlesmesi ile BCR-ABL flizyon geni
olusur ve bu genin Urdnt olan p210 peptidi, tirozin kinaz
aktivitesine sahiptir. Ph pozitif hiicre klonunun codalmasina
ve |6kositoza neden olur.

Ulkemizde KML sikhigi nedir? Kimlerde daha sik rastlaniyor?

Tlrk Hematoloji Dernedi bununla ilgili bir calisma yapti. KML
tanisinin 65 yasin altinda 1/100.000, 65 yas Uizerinde 8/100.000



oldugunu. Tlrkiye'nin nifusunun 75 milyon
oldugunu disiindigimuzde her yil yaklasik
1000 kisiye KML tanisi konuldugunu
soyleyebiliriz.

2023 yilinda ortalama yasam stresinin 80'lere
ulasacagini distintiyoruz. Bu nedenle geriatrik
hematolojik kanserlerde cok fazla artis
bekleniyor. Ornegin, 65 yas listiinde KML yeni
tanisi alanlarin sayisi 1200'lere ulasacak gibi
gdrindyor. iste bu nedenle, farkindalik
yaratmak, yash hastalar icin geriatrik
degerlendirme klavuzlari hazirlamak, Tani iligkili
Gruplara (TIG) hazirlik yapmak Uzere Geriatrik
Hematoloji Dernedi'ni kurduk.

KML tanisi nasil konuyor, hasta ilk olarak
hangi semptomlar ile hekime basvuruyor?

KML klinik bulgulari degiskenlik gdsterir. Tani
sirasinda vakalarin %30'u asemptomatik
olabilir. KML; kronik, akselere ve blastik faz
olmak Uzere 3 safhadan olusur. Hastalar
anemiye bagl olarak halsizlik, cabuk yorulma,
karnin sol tarafinda sislik gibi bulgularla bize
basvurur. Yapilan tetkikler sonrasinda dalakta
blyime ve kanda lokosit yiksekligi tespit edilir.
Bu bahsettigim tablo kronik faza aittir. Blastik
fazda ise kilo kaybl, terleme ve yogun kemik
agrisi s6z konusudur.

KML'nin tani ve takibindeki yenilikler nelerdir?

Kronik miyeloid I6seminin tanisi kemik iligi
ornedinin veya bazi kosullarda kanin kromozom
incelenmesinde Philadelphia kromozomunun
ya da bu kromozomda bulunan ve BCR-ABL
olarak adlandirilan anormal genin kemik iligi
veya kanda saptanmasi ile konuyor.
Philadelphia kromozomu ve BCR-ABL, FISH
veya PCR olarak adlandirilan yéntemler veya
klasik kromozom inceleme ydntemi ile
gOsteriliyor.

Bunlarin disinda tanida cok biiytk bir degdisiklik
olmadi. Ancak PCR dedi§imiz yéntem oldukca
gelisti. Cok sayida merkez bu yéntemi
kullanabilme imkanina kavustu. Turkiye, Tdrk
Lésemi Grubu altinda Avrupa Losemi agina
girdi. Bu ag vasitast ile Tirkiye'de BCR-ABL'nin

PCR ydntemi ile kalite ve kantite acisindan
tespiti yapilmaya baslandi ve basaril olundu.
PCR yontemi ile BCR-ABL takibini baslangicta
3 ve 6 aylik ddonemlerde yapiyoruz, sonra 6
ayda bir bu takibe devam ediyoruz.

KML tedavisindeki gelismelerden biraz
bahseder misiniz?

Kronik miyeloid I6semi konusunda son yillarda
yasanan gelismeler KML'nin biyolojisi ve
tedavisinde oldu. KML biyolojisinde ortaya
konulan gelismeler beraberinde tedavide de
yeni ufuklarin agiimasini sagladi. Bu gelismeler
sonucunda KML giinimuzde korkulan bir
kanser tird olmaktan ¢ikti. Eskiden KML'nin
tedavisi yoktu. 2001 yilinda kullanima giren
tirozin kinaz inhibitéri olan imatinib 6ncesinde
KML hastalari 3-5 yil kronik fazda, 3-6 ay
akselere fazda, 3 ay kadar da blastik fazda
yasarlardi ve sonrasinda da hastalari
kaybederdik. imatinib'in kullanima girmesi ile
kronik faz 3-5 yildan 25 yila kadar uzadi. 10
yillik yasamin %90'larin (izerinde oldugunu
sodyleyebiliriz. KML'yi artik kronik bir hastalik
olarak dustinebiliriz.

Oldukca uzun bir yasam siiresinden
bahsediyoruz. Bu siire icerisinde hastalarin
yasam kaliteleri nasildir?

2001 yilindan énce KML hastalarina kardesten
kemik iligi nakli yapryorduk. Basarimiz %60-
70 civarlarindaydi. %30'luk bir 8lUm riski
olmasina ragmen bunun iyi bir secenek
oldugunu séyliyorduk. Bugtin ise birinci sirada
tirozin kinaz inhibitéri kullaniyoruz, imatinib
tedavisinden sonra 2.sira tirozin kinaz
tedavilerine cevap vermeyen hastalara kok
hicre nakli yapiyoruz.

imatinib kullanan hastalar uzun siire
yasamlarini devam ettiriyorlar ve yasadiklari
sire boyunca yasam kaliteleri de gayet iyi
durumda oluyor. Hastalar artik sadece glinde
bir tablet ila¢ alarak yasamlarini normal kisiler
gibi sirdurebiliyorlar. Bu gercekten cok blylk
bir gelisme. Ozellikle 65 yas lzerindeki
hastalarda tolerasyon gayet iyi, hicbir sorun
yasamadan hastalarimiz ilaci kullanabiliyorlar.
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2001 yilinda kullanima
giren tirozin kinaz inhibitort
olan imatinib dncesinde
KML hastalan 3-5 yil kronik
fazda, 3-6 ay akselere
fazda, 3 ay kadar da blastik
fazda yasarlardi ve
sonrasinda da hastalar
kaybederdik. Imatinio’in
kullanima girmesi ile kronik
faz 3-5 yildan 25 yila kadar
uzadl. 10 yillik yasamin
%90'lann Uzerinde
oldugunu soyleyebiliriz.
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1978 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 1982 yilinda
i¢ hastaliklari uzmani olduktan sonra,
mecburi hizmet ve askerlik gorevini
tamamladi. YOK karari ile Onkoloji-
Hematoloji kliniginin kurulmasinda rol
aldi. 1988 yilinda yine Ankara Tip
Fakultesi'nde hematoloji yan dal
ihtisasina bagladi ve 1990'da yardimci
docent, 1991'de docent, 1996 yilinda da
profesor oldu. Kemik iligi nakli konusunda
bilgi ve becerisini gelistirmek icin 1996
yilinda ABD'de MD Anderson'da calistl.
Halen Ankara Universitesi Tip
Fakultesi'nde gdrev yapiyor. Ayni
zamanda Hicresel Tedavi ve Rejeneratif
Tip Dernedi kurucu baskani ve Geriatrik
Hematoloji Dernegi baskanidir.
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Ne kadar hastada direnc gelisiyor peki?

KML hastalarinda 10 yillik takipte imatinib
kullanimi % 60 civarindadir. Hastalarin bir
kisminda mutasyon gelismesi s6z konusu

olabiliyor.

2001 yilinda Saglik Bakanligi'nda ilag
Komisyonu'nda gorevliydim. Turkiye'de ilk
defa Faz Ill caligma yapilmadan Faz Il calisma
ile ruhsat verdigim bir ilacti. O donemde cok
aceleci davranihyor denmisti ve oldukca
elestirilmistim. Ancak zamanla sonuclar benim
haklihgimi ortaya ¢ikardi. Hastalar bu ilaci
kullanmaya basladiktan sonra hizli bir sekilde
iyilesme gosterdiler. Hatta kdk hicre nakli
tarihe mi karisiyor diye disiinmeye basladik.

Yurt diginda yapilan 10 yillik takiplerin
sonucunda hastalarin %60'Iinda kullaniminin
devam ettigini gdriyoruz.

Bir hematolog go6ziiyle baktiginizda KML'yi
diger I6semi tiirlerinden ayiran en dnemli
Ozellikleri neler?

Hastaliga yol acan bozuklugu BCR-ABL olmasi,
bunun yol agmis oldugu p210 peptidi tirozin
kinaz'in tespit edilmesi ve buna ydnelik
hedeflenmis tedavinin bulunmus olmasi biyuk
bir devrimdir. Tirozin kinaz inhibitoru ile ilk
yilda hastalik %98 durduruluyor. Bu yonu ile
de diger I6semi tirlerinden ayriliyor. Diger
[6semiler icin elimizde hentiz bu tir bir secenek
yok.

Yalniz 2-3 yildir benim de Gzerinde durdugum
bir nokta var. Kanser kdk hiicresi KML'ye yol
acan bir ana kok hticre. Buna yénelik de bir
tedavi uygulanmasi sart. Su anda imatinib ile
hastaligi durduruyoruz fakat yok edemiyoruz.
Benim 6nerim bu tirozin kinaz inhibitdrlerinin
yaninda kanser kok hicresini yok edecek
tedavinin de eklenmesi. Bununla ilgili Ankara
Tip Fakilltesi'nde KML k&k hdcresinin tayini,
bunun miktari ve ilaca cevabi diye bir ¢calisma
yapiyoruz. Asil hedefimiz KML kdk hlicresine
yonelik bir asi gelistirmek. Umariz bunu da
basaracag@iz. KML hastalarinin %75'inin kotl
gidisli, %25'inin iyi gidisli oldugunu biliyoruz.

Bunun KML k&k hicresi ile bir iligkisi olabilir
mi diye arastirmalar yapiyoruz. BCR-ABL
miktari negatif oldugunda hastaligin tamamen
iyilestigini degil, yatistigini disiinlyoruz. Su
andaki Avrupa Losemi Agi'na gore logaritmik
olarak BCR-ABL 4.5 azaldi ise buna kur
diyebiliyoruz. Artik tip diinyasi KML'nin
tamamen ortadan kalkacagi seklindeki konulari
tartismaya basladi.

Son olarak eklemek istediklerinizi alabilir
miyiz?

TUrkiye'de KML Grubu'nun kurulmasi, KML'nin
erken tanisi ve tedavisinin yapilmasi bizim icin
¢cok mutluluk vericidir. Ben geng bir bilim
adamiyken bu sahadaki basari orani cok diisik
iken, buglin 25 yillik bir sagkalimdan s6z
ediyoruz. Ankara Tip Fakultesi'nde kemik iligi
oncelikli konumuz. Her hastaya kemik iligi
nakli yapabilir miyiz diye distinirken, artik
her hastaya dnce tirozin kinaz inhibitérleri
veriyoruz, sonra gerek olursa kemik iligi nakli
yaplyoruz.

O zamanlar KML tanisi aldiktan 1yil sonra
yapilan nakiller riskli iken, artik benim de iginde
oldugum bir grup tarafindan yapilan bir
calismada uzun sire imatinib alan ve daha
sonra nakil olanlarda bir risk olmadidi ortaya
cikti. Geriatrik Hematoloji Dernegi'nin de iginde
bulundugu Amerika'daki 22 tane bagimsiz
kanser merkezinin network'tindeki éneride
hastalarin muhakkak birinci basamak tirozin
kinaz almasi, daha sonra ikinci basamak tirozin
kinaz almasi, hasta bunlara direng
kazandiginda kemik iligi nakli yapiimasi karari
mevcuttur. Biz de buna uyuyoruz.

IRIS calismasinda 10 yilda imatinib’e cevabin
%60 oldugu, %40'lik bir bélimde ilacin
kesilmesi veya degistirilmesi gerektigi ortaya
¢iktl. Bu hastalar icin ikinci basamak tirozin
kinazlar devreye girdi. Bunlarda da énemli
basari saglandi. Yurt disindaki calismalar ikinci
basamak tirozin kinazlarin ilk tanidan itibaren
kullaniimasi konusunda calismalar yapti. Bunu
biz de destekliyoruz, clinki bunlarin hastalarin
daha uzun siire yasamasinda etkili olacagi
gorusindeyiz.
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Kronik Miyeloid Losemi (KML) miyeloid seri hiicrelerinin
asir ve kontrolsiiz gogalmasina yol agan

bir hematopoetik kok hiicre hastaligidir.

KML'ye splenomegali, I0kositoz ve anemiye bagli
semptomlar eslik etmektedir.

22. ve 9. kromozomlar arasinda geligen bir translokasyon
sonucu olustugu icin her yil 9. ayin 22. giinii dinyada KML
giini olarak anilmaktadr.

Sadece 13 yil once KML, hastalarin godu igin prognozu
koti bir hastalikti. Ginumiizde erken tan ve hedefe yonelik
tedavilerle hastalar uzun yillar kaliteli bir hayat
stirebilmektedir. Bu tedavi alanimin 6nciisi olmanin
gururuyla, KML ile miicadele eden hastalar ve
hekimlerimizin her zaman yanindayz.
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BRAF Mutasyonu Olan Melanomlarin
Tedavisinde de Artik Yeni Bir

Secenegimiz Var.
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Kronik guines maruziyeti zemininde olmayan
melanomlar, melanomlarnn en buydk grubunu
olusturuyor. Kadinlarda daha ¢ok alt
ekstrimitelerde, erkeklerde kol ve sirtta
gordugumuz melanomlar BRAF mutasyonu
acisindan da %40-60 arasinda degisen yuksek
bir orana sahip. Vemurafenib bu grupta son
derece etkili bir ajan. Kullanilan hastalara
neredeyse %60 oraninda avantaj sagliyor, bu
da ne kadar etkin bir ila¢ oldugunu kanithyor.

Melanom tedavisinde son yillarda yasanan en 6nemli gelismeler
neler, biraz bahseder misiniz?

ileri evre melanomlarda eskiden kemoterapi disinda bir
secenedimiz yoktu. Su anda elimizde 6nemli ajanlar bulunuyor.
ilk olarak ipilimumab tedavide kullanima girdi. ipilimumab,
badisiklik sistemi tzerinde etki eden bir biyolojik ajan. Bu ilac
sayesinde tedavide énemli 6lctide basari sagland.
ipilimumab’dan sonra BRAF mutasyonu olan hastalarda etkili
bir molekul tedavide kullanima girdi. Bir BRAF inhibitdrd olan
vemurafenib, BRAF mutasyonlu hastalarda son derece etkili
bir molekdl. Bu iki molekilin etki mekanizmalari ve kontrol
siireleri birbirinden farkli. ipilimumab timérde kiiciilme
saglamiyor fakat ilaca cevap veren hastalarda uzun sireli
devam eden etki sagliyor. Vemurafenib ise cok daha kisa stirede
etki ederken, kontrol stresi daha kisa.

BRAF mutasyonu nedir, biraz bahsedebilir misiniz? Hangi
hastalarda, ne zaman BRAF mutasyonuna bakilmalidir?

Hedefli tedaviler konusunda bilgimiz arttikca hedefli tedavilerin
hangi hastalarda daha cok ise yarayacadini tespit etme cabasina
girdik, ¢cinku hedefli tedavilerin maliyeti cok yiksek, bitiin
hastalara bu tedaviyi uyguladiginiz ve dogru hastayi
bulamadiginiz zaman inanilmaz bir maliyet ortaya ¢ikiyor. Bu



maliyeti azaltmak ve gereksiz ilag yan etkilerinden
hastay! korumak icin bitiin hedefli tedavilerde
hedefin tanimlanmasi ve do§ru hastaya dogru ilac
verilmesi ilkesinin gelistiriimeye calisildigini
goriyoruz. BRAF da bu hedeflerden bir tanesi. Son
yillarda &zellikle molekiler onkoloji ve genetik
konusundaki gelismelerle melanomlu hastalarin asagi
yukari %40-60'inda BRAF mutasyonu oldugunu
gordik. Epidermal growth faktér reseptort ile
baslayan, DNA da birtakim trascription faktérleriile
giden bir sinyal ileti yol var. Bu yolun ara
habercilerinden biri RAF molekdlldir. Dogru hastaya
dogruilag vermek ve ilacin etkili olmayacadi hastaya
gereksiz yere ilacin yan etkisini yasatmamak icin
BRAF mutasyonuna bakiyoruz.

BRAF mutasyonu olan hastalardaki en uygun tedavi
secenegdinin vemurafenib oldugunu séylediniz.
Vemurafenib nasil bir etki mekanizmasina sahip,
bu hastalarda ne kadarlik bir basari saglhyor?

ileri evredeki melanom hastalarinda BRAF
mutasyonuna bakilir ve bunun sonucuna goére
vemurafenib, ipilimumab ve kemoterapi
seceneklerinden uygun olanlarla tedaviye baslanir.
Melanomu; kronik glines maruziyeti ile olusan
melanom, akral lentigindz melanom, mukozal
melanom gibi ¢esitli gruplara ayiriyoruz. BRAF
mutasyonu, kronik glines maruziyetine bagli olmayan
melanomlarda daha sik gériiliyor. Ozellikle genclerde
bu mutasyona daha sik rastliyoruz. Bununla beraber,
Ozellikle mukozal melanomlarda C- kit mutasyonunun
daha fazla oldugu dikkat cekiyor. Farkl melanomlarin
farkli genetik profilleri var ve bu farkli genetik
profillere gdre uygulanacak hedefli tedaviler
birbirlerinden farkllk gésteriyor. Kronik glines
maruziyeti zemininde olmayan melanomlar,
melanomlarin en blyUtk grubunu olusturuyor.
Kadinlarda daha cok alt ekstrimitelerde, erkeklerde
kol ve sirtta gérdiglimtiz melanomlar BRAF
mutasyonu acisindan da %40-60 arasinda degdisen
yUksek bir orana sahip. Vemurafenib bu grupta son
derece etkili bir ajan. Kullanilan hastalara neredeyse
%60 oraninda avantaj sagliyor, bu da ne kadar etkin
bir ilag oldugunu kanitliyor.

Vemurafenib kullanan hastalarda bir siire sonra
tekrar bir rebound fenomeni olabiliyor. Buglin BRAF
mutasyonu Uzerine etkili yeni ilaglar da gelistiriliyor.
Muhtemelen birkac yil icinde BRAF pozitif
melanomlarda vemurafenib disinda tedaviler de
ortaya cikacak ve belki bir sirali tedavi uygulanacak,
bdylece hastalik daha uzun sireler kontrol altinda
tutulacak.

Hastalarin ne kadari metastatik evrede, ne kadari
erken evrede tani aliyorlar? Erken taninin tedavi
basarisi konusundaki 6nemi nedir?

Melanomun Tirkiye'de rutin bir taramasi olmadidi
icin ne yazik ki hastalarin cogunlugu erken dénemde
tani almiyorlar. Hastalarin %30-35'i metastatik
evrede karsimiza geliyor, %20-25'i ise lenf nodu
metastazi yapmis donemde tani aliyorlar. Evre Ill ve
evre Il yukarisi hastalarda niks riski de ¢ok yiksek
oluyor. Ozetle hastalarin hemen hemen yarisinin
lokal ileri ve metastatik evrede karsimiza geldigini
soyleyebiliriz.

Melanomun evrelemesinde 2 6nemli faktér vardir.
Birincisi tutulum kalinhidi ve lenf nodlarina metastaz
yapip yapmadigidir. Tutulum kalinhi§gr 4mm’nin altinda
ise ve lenf nodlarinda tutulum yapmadiysa iyi bir
cerrahi yeterli olur ve ek bir tedaviye ihtiyac kalmaz.
Ancak 4 mm'den kalin melanomlarda ve 6zellikle
lenf nodu tutulumu yapmis olan melanomlarda
genellikle koruyucu tedaviler 6neriliyor. Tirkiye'de
evrelere gére dagilimin nasil oldugunu su anda net
olarak bilmiyoruz. Ancak MelanomTtrk isimli bir
cahsma yapildi ve Tlrkiye'den ¢ok sayida merkez
hasta verilerini paylasarak bu calismaya katildi.
Sonuclar aciklandiginda evrelere gore hasta dagilimi
konusunda daha net bilgilere sahip olacagiz.

Melanomun &nlenebilir bir hastalik oldugunu
soyleyebilir miyiz?

TUmuyle dnlenebilir bir hastalik oldugunu
soyleyemesek de ylksek oranda korunmasi mimkin
bir hastaliktir. Glines maruziyeti cilt melanomunun
en 6nemli sebebidir fakat mukozal melanomlar gibi
glnesle alakasi olmayan melanomlar da var. Bunlari
onlemek pek mimkin dedgildir. Cilt melanomlarini
dnlemek ise miimkiindiir. Ozellikle cocukluk
cadlarinda cok fazla glines maruziyetiileriki yaslarda
melanom icin blyuk bir risktir. Ayrica uzun streli
glnese maruz kalanlardan cok, aralikli olarak strekli
glinese maruz kalanlarda daha sik gériiliyor. Ornegin,
her yaz tatile gidip 15 glin kavruluncaya kadar yanan
ve bu slreci cocukluktan itibaren yasayanlarda
melanom daha sik goriiliiyor. Ozellikle giines
kusaginda yasadigimizi da disiinlrsek cocuklarimizi
gilines travmalarindan korumak alabilecegdimiz en
blyutk dnlemdir. Glinesin dik geldi§i saatlerde acik
alanlarda bulunulmamasi gerekir. Koruyucu faktorla
glines kremleri mutlaka kullaniimalidir. Ozellikle acik
tenli olanlar, sarisinlar ve kizillar daha blyUk risk
tasirlar. Bu kisilerin glinese kars! cok daha dikkatli
olmalari gerekir.
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Eskiden tedavi icin elimizde klasik
kemoterapilerin disinda hicbir sey yoktu.
2005'ten itibaren tedavide dnemli degisiklikler
olmaya bagladl. lleri evre melanomiu hastalara
3-4 aydan fazla &muUr bicemezken, simdi
tedavide kullanima giren yeni ilaglar sayesinde
senelerden bahsediyoruz.

Melanomu kisaca tanimlar misiniz?

Melanom, habis cilt kanseridir. Skuamoz karsinom ve bazal
hticreli karsinom gibi melanom olmayan cilt kanserleri de vardir
ve bunlar daha sik gértlir. Melanom ise erken teshis
edilemediginde diinyanin en tehlikeli kanser tirlerindendir.
Deriye rengini veren melanositin yoldan ¢ikmis halidir.

Melanomun diinyadaki ve iilkemizdeki goriilme sikhgi nedir?
Risk gruplari nelerdir?

Melanom, ABD'de 100 binde 10 kiside gorlirken, Turkiye'de
100 bin kiside 1 goralir. Turkiye'de yilda 700 civarinda hastanin
yeni tani aldigini sdyleyebiliriz. Amerika'nin bizden daha yasli
bir toplum olmasi gérilme oranlarinin yiksek olmasinda buytk
bir etken. Dlinyada kalici ozon deliklerinin oldugu 3 yer var.
Bunlardan biri Ingiltere ve Danimarka Ustiinde yer alan bdlgede,
ikincisi Amerika, Gglinclsl Avustralya'dadir. Atmosferde ozon
yoksa glines 1si§inin en zararli etkileri size kadar ulasiyor
demektir, ctinkl bunlari ozon tabakasi filtreliyor. Bu bdlgelerde
glnes isinlarinin zararl etkilerine direkt maruz kalindigi icin
melanom riski artiyor. Amerika'da blyik bir ozon deligi
bulundugundan burada melanom sikligi daha yUksek. Ayrica



Amerika'daki sikhgin yiksekliginin en
dUslnddrica taraflarindan biri de onlarda
erken tani oraninin yiksek olmasi. Bizde ise
melanom hastalarinin bazilari hig tani
alamiyor.

Beyaz tenli olanlar en fazla risk altindadir.
Sarisin ve renkli gdzIU olanlarin risk altinda
oldugu séylenir ama burada asil énemli olan
ten rengidir. Teni bembeyaz olan kisilerin
melanom olma riski oldukca yUksektir.

Yeni tani alan bu 700 hastanin ne kadari
metastaz 6ncesinde tani aliyor?

Rakamlari tam bilmiyoruz ama tahminen 100-
200 hastada erken tani konuyorsa kalan
hastalarin metastatik evrede tani aldiklarini
sOyleyebiliriz, cinkl hentz Turkiye'de erken
tani tarama programlari baslatilmadi. Bakanlik
bu konuda pilot calismalara basladi. Belki
bundan bir sonuc c¢ikarak Tirk halki da
benlerine bakip, bu cilt kanseri belirtisi olabilir
mi diye doktora basvurmaya baslarlar.

MelanomTiirk calismasindan biraz bahseder
misiniz? Melanomun gérilme sikhgi ve
hastalarin tedavi durumlari ile ilgili ne gibi
sonuglar elde edildi simdiye kadar?

MelanomTdrk aslinda bizim hocalarimizin
hayaliydi. Ancak o zamanlar internet bu kadar
yaygin dedildi. CD'lerle birtakim calismalar
yapilimaya cahsiliyordu. Biz web tabanli bir
program hazirladik ve Tirkiye'nin dort bir
yanindan 30'dan fazla merkez, su anda bu
programa, tani almis ve halen yasayan hasta
verilerini giriyor. Oldukca genis bir havuz
olusturduk. Tamamlandiginda diinyanin en
genis havuzlarindan biri olacak. Bu havuzdaki
veriler ile tanidan tedaviye hastanin yasadigi
tlm sireci gorebildigimiz bir sistem olacak.

Ne zamandan beri veriler sisteme giriliyor?
Sonuclarin belli olacadi tarih konusunda bir
6ngoriniz var mi?

2 senedir hasta verileri sisteme giriliyor. Veri
analizini bitirip, ydksek ihtimalle Ttrk Onkoloji
Grubu'nun Kasim ayinda yapilacak olan
kongresinde bir kisim sonucu paylasiriz.

Tani yontemleri ve tanidaki en 6nemli
glclikler nelerdir?

Melanom tanisi aslinda ¢ok kolaydir. Kisilerin
bu konudaki farkindaligi artsa ve viicudunda
yeni olusan bir beni fark edip hekime
basvursalar taninin atlanmasi pek s6z konusu
degil. Melanom %80 var olan bir benin
Uzerinde ya da altinda gelisir. Melanomdaki
ilk belirtiler; benin blylkliginde, seklinde,
renk ve capinda olusan degisikliklerdir. Bu
degisiklikler ABCDE kuraliyla anlatilir. A
(asimeter/asimetri), B (Border/sinir), C
(Color/renk), D (Diameter/cap), E
(Elevation/ytkseklik) anlamina gelir. Ben
asimetrik bir gériintiideyse, kenar diizensizligi
varsa, rengi koyulasmissa ya da birden fazla
renk gdzlemleniyorsa, capinda genisleme
varsa veya kabarik hale geldiyse melanomdan
siphelenilmelidir. Kisi bunun farkinda olup
herhangi bir doktora gittiginde o doktor
mutlaka hastayi bir dermatoloda
gdnderecektir. Dermatolog parcay! aldigi
anda tani rahatlikla konur.

Bazi benleri berberlerin sag keserken kestigini
biliyoruz. Buglnki yéntemlerle kana
degmeden biyopsi almak mimkin. EGer
vicuttaki ben bir melanomsa berber bunu
kestiginde Usti gider, alti kalir. Bu son derece
yanhstir. O zaman tani koymak da ¢ok
gecikiyor. Tani konusunda hekimin yapacagi
cok fazla bir sey yok. Kisilerin kendi
duyarliklari bu noktada son derece énemli.

Tedavisindeki gelismelerden biraz bahseder
misiniz? Hangi evrede hastalar bu yeni
tedavilere ihtiyag duyuyorlar?

En erken dénemde cerrahi yontem ile beni
alip, hicbir medikal tedavi uygulamadan
sadece takip dnerdigimiz bir grup var, ancak
bunlar cok az sayida. Bize hastalar ya heniiz
uzak organlara sicramamis ya da lenf
bezlerinin sistigi evrede geliyorlar. Burada
da ameliyat yapilabiliyor fakat her an kana
gecebiliyor ve dolayisi ile metastaz yapiyor.
Benim ugrastigim kisim ise metastaz yapmis
ve her yere yayilmis timorler.

Benim fellow (uzmanlhk 6drencisi) oldugum
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lpilimumalb bagisikiik
sistemi Uzerinde etkili olan
bir monoklonal antikordur.
Bu antikor, bagisikiik
sisteminin melanom
hUcresine saldirmasini
engelleyen molekull
ortadan kaldinyor. En basta
tUmaor direkt kGgulmuyor
ama uzun vadede ilacin
etkisi sUrtyor. llaci
kestikten sonra 6 ay-1
sene etkisi devam ediyor.
lacin sagkalimi en az 2
katina ¢ikardigini
gdzluyoruz.
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dénemde elimizde klasik kemoterapilerin
disinda hicbir sey yoktu ve bu 10 sene 6ncesine
kadar bu sekilde devam etti. Hocam bana
melanom ile ilgilenmemi soylediginde ona ¢ok
serzeniste bulunmustum, clinki tedavisiicin
hi¢ secenek yoktu. 2005'ten itibaren tedavide
onemli degisiklikler olmaya basladi. Bunu
araba ornedi ile anlatmak istiyorum. Kanseri
¢ok hizl giden bir arabaya benzetelim. Gaz
pedalinin takil kaldigini ve fren pedalinin
tutmadigini disntin. Tam bu iki duruma
midahale eden iki ajan ¢iktl. Bunlar, frenin
tekrar calismasini saglayan ipilimumab ve gaz
pedalindaki takinty1 dnleyen BRAF inhibitord.
Once ipilimumab ardindan BRAF inhibitdrii
geldi ve bu ajanlardan 6nce, ileri evre
melanomlu hastalara 3-4 aydan fazla 6mdar
bicemezken simdi senelerden bahsediyoruz.

ipilumumab’in etki mekanizmasindan biraz
bahseder misiniz? Hastalar bu ilaca nasil
ulasiyorlar?

Bunu biraz basit ve eglenceli bir sekilde
anlatmak istiyorum. Vicudumuzda ginde
1.000.000 kanser hicresi olusuyor fakat
bunlarin hicbiri kanserlesemiyor, ¢clnk
vicudumuzda gezen ndbetciler var ve bunlari
yakalayip éldurtyorlar. Melanomdaki en buytk
sorunumuz nébetcilerin iyi calismamasidir.
ipilimumab, kanser hiicresi ile ndbetcileri karsi
karstya getiriyor. Oncelikle melanom hiicresini
tanitiyor, sonrasinda da nébetciyi uyandiriyor.
N&betci birden bire taniyamadigi melanom
hdcresini tanir hale geliyor. En bastan
baslatmalari gereken savasi, ilacin etkisi ile
baslatiyor. ilacin yan etkileri de bu savastan
kaynaklaniyor. Biz yan etkileri gérmeye
basladi§imiz anda seviniyoruz. Bu bize
gosteriyor ki bekledigimiz savas baslamis.

Kisaca 6zetlemek gerekirse; ipilimumab
badisiklik sistemi tzerinde etkili olan bir
monoklonal antikordur. Bu antikor, bagisiklik
sisteminin melanom hicresine saldirmasini
engelleyen moleklll ortadan kaldiriyor.

ipilimumab ilging bir seyir gdsteriyor. En basta
tumor direkt klgllmiyor ama uzun vadede
savasin kazanildigini hissediyorsunuz. Hatta
ilacin etkisi, ilacl kestikten sonra 6 ay-1sene

devam ediyor. ilacin sagkalimi en az 2 katina
cikardigini gdzliyoruz. Ustelik progresyonsuz
sagkalim saglyor. Kemoterapi; hem timori
hem de saglam hiicreleri vururdu. ipilimumab
ise daha farkli, modern timor asisi gibi bir
sey. Biyolojik ajan dedigimiz ajanlardan ve
nerede hata varsa direkt orayi dizeltiyor.

ipilimumab’in Erken Erisim Programini bitirdik.
Turkiye'de yakin zamanda ruhsatlanmasini
Umit ettigimiz bu ilacin FDA onayi ¢iktidiicin
buradaki hastalarda da Turkiye'de
ruhsatlanmasini beklemeden kullaniimasi icin
talepte bulunmustuk. Melanom grubu
baskaniyken bunu yapmistim, bu ylzden de
cok mutluyum, ¢linkl bu hastalar ya bu ilaglara
hi¢ ulasamayacaklardi ya da yurt disina giden
tanidiklari vasitasi ile hastalarin cok nadir bir
kismi ilaci temin edebileceklerdi.

Erken Erisim Programi ile 80-90 hastaya
ipilimumab’i verdik. 200-300 hasta da
taranmis oldu. Erken Erisim Programi
tamamlandiktan sonra ilacin ¢ok kisa bir
dénem bulunamadid bir stirec oldu, ancak su
an Turk Eczacilari Birligi araciligi ile ilaci
getirtebiliyoruz.

Kimlerin, ne zaman BRAF mutasyonuna
bakmak gerekiyor, BRAF mutasyonu
olanlarda direkt BRAF inhibitdri mii
kullaniimal yoksa ayni zamanda ipilimumab
da verilmeli mi?

Her hastada BRAF mutasyonuna bakmak
gerekli degil. Deri kokenli olmayanlarda BRAF
mutasyonuna baksak bile 1/10'unda pozitif
¢ikiyor. Deri kdkenli olanlarin da yaklasik
yarisinda pozitif.

Vicudun savunma sistemini ¢alistirmak igin
ipilimumab uygunsa hemen baslamak gerekir.
Bunda bir sorun yoktur. BRAF mutasyonu
olanlarda BRAF inhibitoriint énce verip sonra
ipilimumab mi vermeliyiz, yoksa herkese
ipilimumab verip, arkasindan niksu olanlara
BRAF bakip, BRAF pozitif olanlara BRAF
inhibitért ma verilmelidir? Bunun cevabini
hendz diinya da bilmiyor. Bence bunlari uygun
sirayla kullanmak en rasyonel ¢6ztmdur.



Meme Kanseri Tedavisinin BugUnU
ve Gelecegi....

» Son villarda yapilan calismalar sonrasi
Turkiye'de menopoz tnecesi tani oraninin diger
Ulkelerden daha fazla oldugu ortaya ¢iktl. Bu

. . Prof.Dr.YesimEralp g sy anlama geliyor: Bizim Ulkemizde meme
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi K i hastalar dah
Tibbi Onkoloji Bilim Dali <A 1SEl Nastaiar dana genc.

Meme kanseri konusunda en 6nemli gelismeler hangi
noktalarda oldu?

Kanser sikliginin giderek arttidi Glkemizde meme kanseri kadinlar
icin cok 6nemli bir sorun olusturuyor. 2005 yili Tirkiye
istatistiklerine gore, ylzbinde 35 orani ile kadinlarda gorilen
kanserler icinde birinci sirayi aldigini gériiyoruz. Kanser tani
ve tedavisindeki bircok gelisme elbette ki meme kanserine de
yansidi. Hatta meme kanserinin bu geligmenin énculerinden
biri oldugunu sdylemek hic de yanlis saylimaz.

Bu konuda ilk dikkatimizi ceken, toplum farkindahginin ciddi bir
sekilde artmasi oldu. Farkindaligin artmasi erken tani sansini
arttirdi. Bununla paralel olarak da glinimtzde meme kanseri
daha erken evrelerde karsimiza ¢cikmaya basladi. Bunun da
tedavide basari sansimizi ylkselten en 6nemli degisken olarak
gunlik pratigimize yansidigini memnuniyetle gézlemliyoruz.
Toplum bazli son ¢calismalarda Kuzey Amerika, Avrupa
istatistikleri, 2000'lerden itibaren meme kanserine bagh &lim
oranlarinin artik distse gectigini gosteriyor. Bu cok 6nemli,
¢Unki daha 6nce 6lim orani hep ¢ikistaydi. Basari kismen
tarama yontemlerinin ilerlemesi, erken tani ve toplum
farkindaliginin artmasiyla paralel olarak artryor ama kismen de
tedavideki gelismelere bagl.

Son yillarda yapilan ¢alismalar sonrasi Turkiye'de menopoz

oncesi tani oraninin diger Ulkelerden daha fazla oldugu ortaya
¢lktl. Bu da su anlama geliyor: Bizim Ulkemizde meme kanserli
hastalar daha genc. Bu da konuya gerek tarama baslangi¢ yasi
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Trastuzumab,
1990'lann sonunda
metastatik evrede
kullanima girdi ve
gecmiste cok kisa
yasam sureleri
peklenen hastalarda
puyUk oranda
sagkalm yarari
sagladigina tanik
olduk. 2005 yilinda
da erken evre
tedavide gundeme
damgasini vurdu.
Uygun hastalar igin
adjuvan kemoterapi
le birlikte erken evre
hastaligin
tedavisinde
vazgeciimez bir yer
edind,
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gerekse epidemiyolojik calismalar acgisindan farkh
aciimlar getiriyor. Ornegin, daha genc yasta gériilen
timorlerde farkli genetik mutasyonlarin etken
olabilecegdi, bu nedenle bu timdrlerin farkl biyolojik
davraniglar sergileyebilecekleri digtnaltyor. Bu
durum tabii ki tedavide yeni yeni hedeflerin
belirlenmesi icin gelecek arastirmalara kaynak
olusturmali. Sordugunuz sorunun en can alici yaniti
da aslinda bu noktada yatiyor. Gliniimizde meme
kanseri tedavisinde en 6nemli gelismelerden biri
timord kontrol eden genlerin kesfedilmesiyle birlikte
yeni tedavi hedeflerinin belirlenmesi olarak kabul
edilebilir. Sadece meme kanseri dedgil, aslinda tim
kanser arastirmalariicinde ilk dGnemli hedef olan
Ostrojen reseptérine yonelik tedavileri zaten 1970'li
yillardan beri kullaniyoruz. En eski ilaglarimizdan
biri olan tamoksifen'in aslinda onkoloji alanindaki
ilk hedefe yonelik ajan oldugunun farkina yeni vardik.
Bunun disinda son yillarda hiicre ylizeyinde bulunan
bazi duyargalarin da kanser hiicre gelisiminde énemli
rol oynadigi gosterildi. Epidermal bliylime faktori
reseptori ailesinden biri olan Her-2/neu isimli
reseptorin fazla ekspresyonunun meme kanserinin
prognozu lizerinde cok olumsuz etkileri oldugunun
farkina varildi. Gelismis biyolojik arastirmalar
sonucunda bu reseptdriin molekuler yapisi belirlendi
ve daha da 6nemlisi hiicre icindeki malin davranisi
kontrol eden mekanizmalarin basinda oturdugu
kesfedildi. Ardindan bu reseptori bloke eden bir
monoklonal antikor ile Her-2 molekdlini tasiyan
hiicrelerin etkili bir sekilde durdurulabildigi gdsterildi.
Su anda uygun hastalarda glnlik pratigimizin
vazgecilmez bir parcasi olan trastuzumab, bu sekilde
glindeme oturmus oldu. Trastuzumab'in meme
kanseri konusundaki en 6nemli gelismelerden biri
olarak kabul edilmesi, tedavideki basarisinin yani
sira molekuler biyolojinin kanser gelisiminde ve yeni
tedavi hedeflerinin belirlenmesindeki dnct rolint
¢ok glcll bir dlizeyde ortaya koymasina dayaniyor.

Kanitlanmis bir risk faktérd var midir?

Meme kanserinin %15'i genetik nedenlerle ortaya
¢ikar, geri kalan %85'inin genetikle bir iligkisi yoktur.
55 yas civarinin bir hastaldidir, daha cok 6strojene
bagl gelisen bir hastaliktir. Gec menopoza girmek,
erken adet gormek, cocuk dogurmamis olmak, stit
vermemek, obezite ve cevreden aldidimiz radyasyon
riski artiran faktorler olarak sayilabilir. Kesin kanit
bulunmasa da kot beslenme ve sedanter yasamin
meme kanseri gelisimine etkisinin oldugu
sdylenebilir. Bu faktorlerin hemen hemen timda
ostrojen maruziyeti ylksekligi ile iliskilendirilebilir.
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Tedavi konusundaki yeniliklerden ve evrelere gore
uygulanan seceneklerden biraz bahseder misiniz?

BUtUn kanser tiplerinde oldugu gibi meme
kanserinde de TNM adi verilen evreleme sistemini
kullaniyoruz. Meme kanserinin dort evresi bulunuyor.
Evre 4 metastatik evreyi, bunun disindaki evreler
erken evreyi ifade ediyor. Tedavide basari oranlari
da evrelere ve timdrin biyolojisine gore degisiklik
gosteriyor.

TUmdrin sadece meme dokusu ve koltuk alti lenf
nodlarina yayildigi durumlarda cerrahi tedavi 6n
plandadir. Cerrahinin ardindan patoloji raporlarina
bakarak, hastaligin yayilim durumu, derecesi,
hareketliligi, hastaligin lenf nodlarina yayilp
yayilmadigi, timdr ¢api ve birtakim genetik
faktorlere bakarak uygun sekilde kemoterapi ve
radyoterapi secenekleri uygulaniyor. Timdérlerin
yaklasik %70'i 6strojen reseptori tasididi icin bu
hastalara ayrica dstrojeni azaltan veya 6strojenin
timor hicresi icindeki etkisini azaltan tedaviler
ekleniyor. Hormon duyarhhdi ylksek timéri olan
ve hastaligin sadece memede bulundugu ¢ok erken
evre hastalarda hi¢ kemoterapi ve radyoterapi
uygulamadan cerrahi sonrasi sadece hormon
tedavileri de uygulayarak hastalgin kontrol altina
alinmasi mimkun olabiliyor. Lokal ileri evre olan
evre 3 hastalikta, tedavinin siralamasinda bir
degisiklik s6z konusu. Once kemoterapi ile timér
kicllterek, hastaligin sistemik yayilimini da kontrol
etmek mimkin olabilmekte. Ardindan cerrahi tedavi
ve radyoterapi seceneklerinin de uygulanmasiyla
hastalarimizin tmaorsiiz yasam sansini artirmayi
hedefliyoruz.

Evrelere gére medikal tedaviden biraz bahsedebilir
misiniz? Trastuzumab medikal tedavi secenekleri
icerisinde nasil bir yere sahip?

Meme kanserinin medikal tedavisinde kemoterapi
ve hormon (endokrin) tedavi secenekleri yer aliyor.
Her iki tedaviyi de giinlk pratigimizde hemen hemen
tim evrelerde hastalarimiza se¢enek olarak
sunuyoruz. Sadece meme dokusuyla sinirl, higbir
lenf nodu metastazi bulunmayan ve hormon
duyarlihdi cok yliksek olan kii¢lk timorlerde sadece
endokrin tedavi yeterli olabiliyor. Bu durumda
kemoterapinin yarar ve zarar dengesini
hastalarimizla tartisarak ortak karar vermek isteriz.
Bunun disinda saglik durumu uygun olan tim
hastalarimiza kemoterapi dneriyoruz. Evrelere gére
ilac ve kiir sayilari degiskenlik gésteriyor. Ornegin,



evre 1 hastalikta cogunlukla dort kiir antrasiklinli
rejimler yeterli olurken, daha ileri evrelerde 6 ile 8
kir arasi antrasiklin ve taksan grubu ilaclarla
kombine tedaviler uyguluyoruz. Ancak son yillarda
Ozellikle Her-2 geninin meme kanserindeki éneminin
ortaya konmaslyla birlikte baslayan “kisiye 6zel"”
tedavi stirecinde hastalarimiza sadece timor capi
ve lenf nodu tutulumunu gdzeterek evreye dayall
dedil, daha cok timor biyolojisine dayali bir tedavi
plani olusturmaya calisiyoruz. Bu nedenle erken
evrede olmasina karsin, biyolojik davranisi agresif
olan timdrlerde daha uzun sireli kombine tedaviler
uygulayabiliyoruz.

Trastuzumab aslinda ¢ok 6zel bir molektl. Meme
kanserindeki basarisini bir yana birakacak olursak,
onkolojik biyolojik tedaviler igerisinde basarinin ¢ok
belirgin olarak 6n plana gectigi molekillerden biri.
1990’larin sonunda metastatik evrede kullanima
girdi ve gegmiste ¢ok kisa yasam stireleri beklenen
hastalarda biylk oranda sagkalim yarari sagladidina
tanik olduk. Ornegin, cok ciddi boyutta karaciger
metastazi ile tedavi ettigimiz hastalarimiz icinde su
an 5. yilinda yasamina hastaliksiz devam eden
hastalarimiz oldugunu gérebiliyoruz. Bu basari, ilacin
erken evre calismalarina baslanmasina neden oldu.
Baslangicta neoadjuvan calismalarda kemoterapi
ile birlikte uygulandiginda %15-20'ler civarinda olan
patolojik tam yanit oranlarinin %45-60'lar dizeyine
ciktigr gosterildi. TUmor Gzerindeki etkinligini en iyi
sekilde gdzlemleyebildigimiz bu neoadjuvan
cahsmalari takiben, sayilari 15.000'lere yaklasan,
daha buiytk 6lcekli randomize calismalar sonucunda
bu ajanin Her-2 ekspresyonu bulunan hastalarda
ylksek derecede anlamli diizeyde sagkalim yarari
yaratti§i gosterildi. Bu calismalarin ilk sonuclarinin
bildirildigi 2005 yilinda trastuzumab’in erken evre
tedavide de glindeme damgasini vurdugu
sdylenebilir. Bu tarihten sonra da uygun hastalar
icin trastuzumab, adjuvan kemoterapi ile birlikte
erken evre hastaligin tedavisinde vazgecilmez bir
yer edindi.

Meme kanserinde kisiye 6zel tedavilerin 6neminden
ve gelecekteki tedavi beklentilerinden biraz
bahseder misiniz?

Hastalarimizin yasl, timér blyikligu ve sadece
mikroskop altinda gordlebilen dzelliklere gore tedavi
seceneklerini belirlerken aslinda ¢ok farkli biyolojik
davranislar sergileyebilecek timdérlerin timine ayni
ilaclari, ayni kur sayilariyla uygulamak zorunda
kaliyoruz. Bu durum aslinda bu tedaviye hic ihtiyaci
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olmayan ve verilen ilaclara ragmen hastalgi niiks
edecek olan direncli hastalarin da ayni tedavi surecini
gereksiz olarak yasamasina neden oluyor. Kisacasi
farkl ayaklara sahip olan herkese ayni ayakkabiyi
giydirmeye calisiyoruz.

Oysa bugin gelismis molekiler teknikler sayesinde
meme kanserinin tek bir hastaliktan ibaret olmadigini
biliyoruz. Hatta, artik timaorleri sadece dstrojen
reseptorid olan ve olmayan, Her-2 ekspresyonu olan
ve olmayan olarak siniflandirmanin da ¢ok yetersiz
oldugunu biliyoruz. Ornegin, Her-2 hedefi bulunan
timorlerde de farkh cesitlerde hiicresel
mekanizmalarin veya genetik mutasyonlarin devreye
girmesiyle trastuzumab gibi bir ajana da sonucta
direnc gelisebildigi gosterildi.

Molekuler segmentasyon adi verilen yontemlerle
belirlenen bu degisik hiicre ici mekanizmalarin
hedeflenmesi son yillarda klinik calismalarin en
yogdun olarak odaklandigi alan oldu. Glintimizde 6n
sonugclari yeni bildirilen arastirmalarda, aralarinda
trastuzumab'in da yer aldigi biyolojik ajan
kombinasyonlarinin gelecekte tiimdrlerin molekiler
Ozelliklerine gdre belirlenecek tedavi stratejileri
arasinda dnemli bir yer edinecegi simdiden
gorindyor.

Nanoteknolojik ydontemlerin de gelismesine paralel
olarak yeniden yapilandirilan veya yeni kesfedilen
ilaclarin adeta bir gidimlU flze gibi sadece kanserli
hicrelere hedeflenerek, canli hiicrelere zarar
vermeden uygulanabilmesi yakin gelecekteki kanser
tedavi stratejilerinde cok énemli bir adim olacaktir.
Daha uzun stirecteki hedefimiz, her kanserin ayri
ayri genetik haritasinin ¢ikarilarak, her hastanin
kendi tasidi§i kansere 6zgli tedavi yéntemi ile tedavi
edilmesini saglamaktir. Bu sekilde her hasta icin
kanserin icerdigi genetik &zellikler, hastaligin
vicuttaki yayginligi, evresi ve tedavi dzelliklerini
iceren (¢ boyutlu bir bilgi teknolojisi agi olusturmak
s0z konusu olabilecektir. Bunu bir adim daha oteye
tasiyabilirsek, uluslararasi bilgi paylasimi sayesinde
her hastanin hekimiyle birlikte kendisi icin 6zel
tedavilere nerede olursa olsun kolaylkla ulasma
sansina sahip olabilmesi saglanabilecektir.

2020'li yillara dogru giderken meme kanseri
tedavisinde fark yaratabilecek 6nemli gelismelerin
hizla ortaya konmasiyla, hastalarimiz igin “kisiye
0zel" tedavi yoniinde adim adim yol alindigini
heyecanla ve memnuniyetle gézlemliyoruz.
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Yeni Tedaviler Meme Kanserinde Sagkalim
Suresi ve Yasam Kalitesini Artird

» Son yillarda meme kanserinin sistemik
tedavisindeki gelismeler disinda primer
cerrahide organ koruyucu yaklasimlarn oran
da artti. Yeni radyoterapi teknikleriyle komsu
organlann gorecegi zarar minimuma indirildi ve
gec toksisitelerin orani cok dustu.
Rekonstriuksiyon tekniklerinde de dnemli

Prof. Dr. E. Nilufer Guler  gelismeler oldu. Gortnttleme yontemlerinde

i¢ Hastaliklari ve Medikal Onkoloji Uzmani : " ;
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi de daha duyarli teknikler Uzerinde calismalar

Tibbi Onkoloji Bilim Dall Emekli Ogretim Uyesi ~ devam ediyor,

Meme kanseri insidansi ve risk faktorlerinden biraz
bahsedebilir misiniz?

Meme kanseri Ulkemizde kadinlarda en sik gorilen kanserdir
(insidans 36/100.000). Ulkemiz meme kanserinin goriilme
sikligi acisindan Bati Ulkeleriyle (85-90/100.000) Dogu tlkeleri
(15-20/100.000) arasinda yer aliyor. Meme kanseri kadinlarda
kanserden 6limlerde tim dinyada birinci sirada, Amerika'da
akciger kanserinden sonra ikinci sirada ve llkemizde dérdincl
sirada yer aliyor.

Meme kanseri icin en énemli risk faktérd 40 yas Gzerinde ve
kadin olmaktir. Tim kadin kanserlerinin yaklasik %30'unu
meme kanseri olusturuyor. Meme kanseri erkeklerde de
gorultyor, ancak bu oran tim erkek kanserlerinin %1'den
azini olusturuyor. Hastalarin yalnizca % 5-10'unda ailesel ve
genetik faktorlerin rold var. Birinci derecede yakinda (anne,
kizkardes veya kizi) meme kanseri 6ykistnin olmasi riski 3-
4 kat artiriyor. Bu yakinda meme kanseri premenopozal
doénemde ve her iki memede gorilmusse risk 7-8 kat artar.
Meme kanseri riskini artiran cesitli genetik bozukluklar da
tanimlanmistir. Bunlardan en dnemli iki tanesi BRCA1ve BRCA2
gen mutasyonlaridir.

Meme kanserinin gorilme sikhgi yasla birlikte artar. Erken
menarj, ge¢ menopoz, hic dogum yapmamis olmak veya ilk
dogumun 32 yastan sonra olmasi, menopoz sonrasi uzun
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sdreli hormon replasman tedavisi kullanmis

olmak (5 yildan uzun sireli), menopoz sonrasi
sismanlik, diyabet hastalid, alkol kullaniimasi,
kisisel rahim- over veya kolon kanseri 8ykisinin
olmasi, proliferatif meme hastaligi dykiisi meme
kanseri riskini artiran baslica risk faktoérleridir.
Emzirme ve cok dogum yapmis olmanin meme
kanseri riskini azaltti§i sdylenmekle birlikte, net
olarak ispatlanmis degildir. ideal kiloda olmak,
saglkl beslenmek ve haftada 2-2,5 saatlik bir
fizik aktivite ise meme kanseri riskini azaltir.

Meme kanseri konusunda son yillarda yasanan
en énemli gelismeler nelerdir?

Meme kanseri; epidemiyolojik calismalar,
genetik-patolojik calismalar ve tedavi
calismalarinin en fazla yapildigi kanser
tUrlerinden birisidir. Son 10 yildaki en 6nemli
gelismelerden biri, meme kanserinin molekdler
alt tiplerinin belirlenmesi ve bunlarin patolojik
ve klinik dzelliklerinin daha iyi anlasilabilmis
olmasidir. Buna gére, meme kanseri luminal tip
(A ve B), bazal tip (lc¢ll negatif), HER2 pozitif
ve normal meme benzeri olmak zere baslica
4 alt gruba ayrilir. Luminal tipler hormon
reseptorlerinin pozitif oldugu, yaklasik olarak
tim meme kanserlerinin %60-80'ini olusturan
alt gruptur.

Uclii negatif meme kanseri; tedavide yalnizca
kemoterapinin etkili oldugu, hizl seyirli- kot
gidisli bir alt grubu tanimlamakla birlikte, bu
grup icinde de iyi seyirli tipler mevcuttur. HER2
pozitif meme kanseri tim meme kanserlerinin
%?20'sini olusturur. Tedavisinde trastuzumab'in
(anti-HER2 monoklonal antikor) kullaniimasiyla
kotl seyri pozitif yonde degismis olan diger bir
alt gruptur.

Meme kanserinde molekdler alt tiplerin
tanimlanmasi, hiicre ici sinyal iletim yollari ve
hiicre cogalmasinda rol oynayan pek ¢ok
molekiile karsi hedefe yonelik ilag-akilli ilag
gelistirilmesine 6ncl oldu. Antistrojenler
(tamoksifen, toremifen ve daha yeni olarak
aromataz inhibitorleri) bu grupta yer alan en
eski ilaclardir. Bunu anti-HERZ2 tedaviler
(trastuzumab, lapatinib, pertuzumab, TDM1 vd)
izledi. mTOR inhibitérleri, PARP inhibitérleri,

antianjiojenik ilaclar ve gelmekte olan pek ¢ok
ilac burada sayilabilir.

Son yillarda meme kanserinin sistemik
tedavisindeki gelismeler disinda primer
cerrahide organ koruyucu yaklasimlarin orani
da artti. Yeni radyoterapi teknikleriyle komsu
organlarin goérecedi zarar minimuma indirildi
ve geg toksisitelerin orani ¢ok dista.
Rekonstriksiyon tekniklerinde de 6nemli
gelismeler oldu. Gérlntlleme ydntemlerinde
de daha duyarl teknikler tGzerinde ¢calismalar
devam ediyor.

Tanidaki gelismeler nelerdir? Tani konusunda
Ulkemizde yasanan en dnemli sorunlar neler?

Tanida en 6nemli basamak, memede kitle fark
eden bir kadinin dncelikle bir hekime giderek
muayene olmasidir. Muayeneyi takiben
mamografi, meme ultrasonografisi vd. tetkikler
(gerektiginde meme MRG'si: manyetik rezonans
goruntileme) yapiimalidir.

Benim goérdtigiim 6nemli hatalardan biri, hekime
basvurmadan direkt olarak radyoloji kliniklerine
gidilmesidir. Memedeki kitlelerin %5-15'i
goruntileme yéntemlerinde saptanamayabilir.
Fizik muayenede stpheli kitle saptandiginda
diger yontemlerle gorintilenemese bile biyopsi
yapiimalidir. Alinan biyopsinin en kisa slrede,
uygun kosullarda patolojiye ulasmasi cok
onemlidir.

Gok dnemli bir sorun da dokunun uygun olmayan
kosullarda saklanmasi ve patoloji
laboratuarlarina ge¢ ulagsmasidir. Bu, tani ve
tedavi planlamasi acisindan ¢ok kiymetli olan
bilgilerin kaybedilmesine neden oluyor. Uctincii
onemli sorun, ticari kaygilarla tani koymada
standart olmayan goérinttleme ydntemlerinin
reklamlarinin yapilmasi, mamografinin kanser
riskini artirdigi yolunda haberler yayarak, erken
tani ve taramada cok énemli bir gérintileme
ydntemi olan mamografinin karalanmasidir.

Ulkemizdeki diger énemli bir sorun da kaliteli
mamografi cihazlarinin ve mamografi okuma
konusunda egitimli radyologlarin yetersizligidir.

ONKOLOJi - Meme Kanseri m
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Bisfosfonatlar,
metastazlara bagl
kemik agnlannin, kemik
kinlmalarinin
azalmasinda ve kan
kalsiyum seviyelerinin
yUkselmesinin
engellenmesinde
etkililer. Agrinin, agn
kesici ilag kullanma
intiyacinin ve kinlma
riskinin azalmasi yasam
kalitesini de olumlu
yonde etkiliyor.
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Erken ve metastatik evrede tedavide kullanima
giren son molekdllerden biraz bahseder

misiniz? Etki mekanizmalari ve eski yontemlere
gore tedavi basarisi Gizerindeki etkileri nasildir?

Meme kanseri tedavisinde son 10 yildaki en
O6nemli gelismelerden birisi anti-HER?2 tedavilerin
kullanima girmesidir. ilk kez 1987 yilinda
HER2'nin (c-erbB-2) prognostik dnemi
retrospektif bir calismayla gésterildi, bunu
laboratuarda anti-HERZ2 antikorun gelistirilmesi
ve takiben metastatik meme kanseri tedavisinde
kullaniimasi izledi.

HER?2 pozitif (parafin dokuda immin
histokimyasal yontemle +++ veya FISH testi
pozitif) meme kanserleri; yliksek grade'li, agresif
seyirli, organ ve beyin metastazi riski yiksek,
kétl gidisli kanserlerdir. ilk olarak HER2'nin
hicre disi parcasina karsi gelistirilen bir
monoklonal antikor olan trastuzumab; énce
metastatik, takiben de erken meme kanserinin
tedavisinde kullaniimaya basland.

Metastatik meme kanserinin tedavisinde tek
ajan olarak veya kemoterapiilaclariyla (6zellikle
taksanlar, antrasiklin ve vinorelbin; ancak
antrasiklinlerle birlikte kullaniimasi ciddi kalp
toksisitesi yaptigi icin birlikte kullaniimalari
sakincal bulunmustur) birlikte kullanildi§inda
cok etkili oluyor.

Bu hastalarda sagkalim siresini anlamli olarak
uzatti. Erken evre meme kanserlerinin adjuvan
tedavisinde de (yUksek riskli aksilla negatif veya
aksilla metastazi olan tim hastalar)
kemoterapiyle birlikte baslanip, kemoterapi
bittikten sonra da tek ajan olarak bir yil boyunca
kullaniimalari hastaliksiz sagkalim strelerini
cok anlamli olarak uzatti. Genel sagkalim (izerine
de anlamli etkileri mevcut. Erken evre hastalikta
ideal kullanma siresi ve kullanma sekli heniz
tam bilinmemekle birlikte, gtinimuizdeki yaklagim
haftada veya 3 haftada bir damar yoluyla 1yl
boyunca kullaniimalari.

Lapatinib; HER1 ve HER2'nin hiicre ici bolimlerini
bloke eden ve bu sekilde etkili olan bir tirozin
kinaz inhibitdrd (TKI). HER2+, daha dnce
trastuzumab ve taksan tedavileri almis olan

metastatik meme kanserlerinde kapesitabinle
birlikte kullanildiginda veya lapatinib +
trastuzumab kombinasyonu olarak
kullanildidinda etkili ve sagkalim siiresini uzatan
bir ajandir. Erken evre meme kanserinde etkisini
arastiran calismalar henliz devam ediyor.
Pertuzumab ve trastuzumab DM1 metastatik
meme kanseri tedavisinde etkinligi gdsterilmis
olan diger anti-HER2 tedavilerdir. Henliz rutin
klinik kullanim icin onay almamislardir.

PARP inhibitorleri, antianjiojenik ilaclar, mTOR
inhibitorleri ve pek ¢ok yeni hedefe yonelik ilag
cahsmalari ve bu ilaglarin kombine
kullanilmalarinin calismalari devam ediyor.

Bisfosfonatlarin kullanimi ve etkinliginden biraz
bahseder misiniz, yasam kalitesine ne gibi
etkileri s6z konusu, agri insidanslarini azaltmasi
yoniinden bir avantajlari var mi?

Bisfosfonatlar, pirofosfat analogu olup kemige
baglanarak osteoklastik aktiviteyi inhibe eden
ve bunun sonucunda kemik rezorbsiyonunu
engelleyen ilaclardir. Bu grupta pek ¢ok ilac olup
gUndmdizde en ¢ok IV zoledronik asit, IV veya
oral ibandronat ve oral klodronat kullanihyor.

Bu ilaglar metastazlara bagl kemik agrilarinin
azalmasinda, kemik kiriimalarinin azalmasinda
ve kan kalsiyum seviyelerinin ylikselmesinin
engellenmesinde etkililer. Agrinin azalmasl, agri
kesici ila¢ kullanma ihtiyacinin azalmasi ve kirilma
riskinin azalmasi yasam kalitesini de olumlu
yonde etkiliyor.

Bazi caligmalarda bu ilaclarin erken meme
kanserli hastalarda osteoporoz riskini azaltmak
amaclyla kullaniimalari yararh bulundu. Bazi
calismalarda da metastaz riskini azalttiklari ve
sagkalim sdresini uzattiklari gdsterildi. Ancak
hendlz her iki amacla da kullaniimalari i¢in onay
almadilar.

Bu grup ilaclarin en 6dnemli yan etkileri cene
kemiginde osteonekroz ve bébrek
fonksiyonlarinda bozulma yapabilmeleridir.
Tedaviye baslamadan 6nce dis kontrollari ve
tedavilerinin yapilmasi énerilmelidir. Belli
araliklarla bobrek fonksiyonlari takip edilmelidir.
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Kemik metastazli meme kanserinde
yasam kalitesi

koruma altinda!

Ibandronik asit,
kemik metastazi olan
meme kanserli hastalarda
agri skorlarini
onemli ol¢ude azaltir
ve
yasam Kkalitesini
onemli ol¢lide artinir.?
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37. ESMO Kongresi'nde Akciger
Kanseriyle Ilgili Yapilan Onemli
Calismalarin Sonuclart Aciklandi

» Vivana'da 28 Eylul - 2 Ekim 2013 tarinleri
arasinda gergeklestirilen 37. ESMO
kongresinde bazi dnemli galismalarin sonuglar
aciklandi. Agrikl olarak hedefe yonelik
tedavilerin ve kisiye ¢zel uygulamalarn
vurgulandigr bu toplantida, kaguk hucreli digl
akciger kanserlerinin %3-5 kadarini olusturan

Prof. Dr. Nil Molinas Mandel ALK + hastalarda, ALK inhibitord krizotinib adli
Tibbi Onkoloji Uzmani  lacin etkinligi on plana cikil.

Akciger kanserleri konusundaki son gelismelerden biraz
bahseder misiniz? Son zamanlarda sonugclari aciklanmis
yeni birtakim calismalar var mi?

Klcik hicreli disi akciger kanseri eskiden tek bir hastalik tir
olarak algilanmakta ve hepsine benzer tedaviler
uygulanmaktaydi. Artik durum oldukca degisti ve gilnlik
pratigi degistirecek, yeni molekdller ortaya ciktl. Bu molekdiller,
belli hastalar igin etkili oluyorlar. Etkinligi belirleyen hem
hidcrelerin dzellikleri hem de molekdler ve genetik calismalar
sonucu ele gegirebildigimiz bazi karakterler. Rutinde
kullanmakta oldugumuz bazi ilaclarin, bazi hastalarda niye
beklenen etkiyi gostermedigi de bu sekilde anlasiliyor.
Akcigerin nonskuaméz kanserlerinde EURTAC calismasi ile
EGFR mutasyonu bulunan hastalarda kemoterapiden
kacinilabilecegi ve birinci basamak tedavilerde bir tirozin kinaz
inhibitdrd olan “erlotinib"in kullanilabilecedi gosterildi. Bu
calismaya gore uygun hastalarda progresyonsuz sagkalim,
standart kemoterapiye gore Ustlin bulundu ve progresyon
riskinde %63 azalma gézlendi.

Yine EGFR mutasyonu bulunan hastalarda bir baska tirozin
kinaz inhibitdrd olan afatinib ile sistemik kemoterapi

74 | PHARMAWORLD Eyliil 2012



karsilastirildiginda da (LUX-LUNG 3 calismasi),
afatinib ile alinan yanit oranlarinin sistemik
kemoterapiden Ustiin oldugu ve progresyon
riskinin azaldigi gosterildi.

Viyana'da 28 Eylil - 2 Ekim 2013 tarihleri
arasinda gerceklestirilen 37. ESMO kongresinde
bazi dnemli calismalarin sonuglari a¢iklandi.
Adirlikh olarak hedefe yonelik tedavilerin ve
kisiye 6zel uygulamalarin vurgulandigi bu
toplantida, kiclk hicreli disi akciger
kanserlerinin %3-5 kadarini olusturan ALK +
hastalarda, ALK inhibitdra krizotinib adli ilacin
etkinligi 6n plana ciktl. Oran olarak kiicik olsa
da akciger kanseri sikligina bagh olarak, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaklasik 50.000 yeni
hastanin ALK + oldugu distndlUyor. Metastazli
akciger kanseri hastalarinda standart ikinci
basamak tedavilerde pemetreksed veya
dosetaksel kullaniliyor. Dr Shaw tarafindan
bildirilen PROFILE 1007 calismasinda, hastalar
3 kola randomize edilerek, krizotinib,
pemetreksat ve dosetakselin basabas
karsilastirmasi yapildi. Oral yoldan kullanilan
krizotinib ile digerlerine gére 3 misli
progresyonsuz sagkalim Ustinligu elde edildi.
Ayrica, cevap oranlarinin ve semptom
kontrolUn(in de arttigi gosterildi. Henliz sagkalim
farkinin ortaya ¢cikmamasi, diger 2 kemoterapi
kolunun progrese olunca, krizotinib
kullanabilmesine baglandi.

Boylece normalde yalniz kemoterapi ile medyan
progresyonsuz sagkalim 9 ay kadarken, bu
calismada 24 aya kadar artmis bulundu.
Krizotinib kolunda ise bu slire 22 ay olarak
bulundu. Bu sonug, 2. basamak tedavi
uygulamalarinda elde edilen en blyik basaridir.
Bundan sonraki gunlik pratikte, uygun hastalar
icin kemoterapiye altermatif bir ¢c6zim gibi
duruyor.

Ne var ki, tim ilaclara oldugu gibi, krizotinibe
karsi da direng gelisebiliyor. Bu alanda ¢esitli
calismalar yapilarak krizotinibe sonradan direng
gelistirmis olan hastalarda yeni kusak ALK
inhibitérleri gelistiriimekte.

Yeni ALK inhibit6rlerinden bir tanesi olan
LDK378 adli molekiil ile ilgili ik sonuglar, ESMO
toplantisi sirasinda aciklandi. Yeni gelistirilen

bu molekdl, ALK (+) 56 hastalik, klick bir grup
hasta lzerinde denenmis olup, bunlarin 36
tanesi daha dnce krizotinib kullanmistir. Daha
once yodun tedavi géren bu hastalardaki ilk
sonuclar oldukca carpici gérindyor.

Bir diger ALK inhibitori olan CH5424802 ile
de daha 6nce krizotinib almis veya hig
kullanmamis hastalarda calismalar baslatildi.
Bu da oldukca Umit veren calismalar arasindadir.
ALK (+) KHDAK hastalarinda, ayni anda ALK
ve EGFR inhibisyonu yapan yeni bir molekil
daha gelistirildi. AP2613 (ARIAD) adli bu
moleklin de ilk calismalara gore bu hastalarda
etkili oldugu gordltyor.

Tlrlere gére uygulanan mevcut tedaviden
biraz bahseder misiniz?

Klcik hiicreli akciger kanserinde primer tedavi
kemoterapidir. Kemoterapiye ek olarak, sinirli
hastalikta es zamanli radyoterapi ve tedaviler
bittikten sonra da profilaktik kranyal radyoterapi
uygulanir. Metastatik hastalikta ise es zamanli
radyoterapi uygulanmaz. Ancak iyi yanit veren
hastalara yine profilaktik radyoterapi yapiimasi
onerilir. KlicUk hicreli disl akciger kanserinin
evre |, Il ve llIA gibi evrelerinde cerrahi 6nerilir.
TUmor capina ve Ozelliklerine de bakilarak,
bazen lenf bezine yayihim olmasa bile adjuvan
kemoterapi ve eder mediastinal tutulum ya da
parietal plevra tutulumu varsa tedavi bitiminde
radyoterapi eklenir.

Evre llIB (lokal ileri) hastalikta kemoradyoterapi
ile tedavi uygulanir ve secilmis hastalara ayrica
cerrahi secenedi sunulur. Evre IV hastalikta
sisitemik tedavi gereklidir. Bu tedaviyi hastanin
genel durumu, komorbiditeleri, renal ve hepatik
fonksiyonlari ile hematolojik tablosuna gére
dizenlemek gerekir. Tedavi seceneklerini
sunarken skuamoz veya nonskuamdz histolojiye
dikkat etmek, nonskuaméz ise EGFR
mutasyonuna bakmak, mutasyon yoksa ALK
mutasyonunu arastirmak gereklidir. Bu verilere
gore de hastaya platin iceren bir sistemik
kemoterapi veya mutasyon saptanirsa, tirozin
kinaz inhibitorl ile tedavi uygun olacaktir.

Mutasyonlar ve saptanma oranlari 2. grafikte
gorilmektedir. %54 hastada bu mutasyonlar
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Nil Molinas
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kimdir
?

1955 yilinda istanbul'da dogdu.
Tip egitimini 1978 yilinda
istanbul Universitesi.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nde
tamamladi. 6 ay kadar
Kardiyoloji Enstitlst’'nde
gorev yaptiktan sonra,
Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nde
4 yillik i¢ hastaliklari uzmanlik
egitimi aldi. Malatya Devlet
Hastanesi'nde 2 yil stireyle
zorunlu hizmet yapti. 1985
yilinda Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Onkoloji Bilim
Dali'na dondu ve 1987 yilinda
dahiliye dogenti, 1994 yilinda
da profesdr unvani aldi. 201
yili basinda Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nden emekli olan Nil
Mandel, halen tibbi onkoloji
uzmani olarak muayenehane

hekimligi yapiyor. '
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vardir ve bunlarin varligina gére yeni molekller
gelistiriimekte, tedaviler bireysellestiriimektedir.

Akciger kanseri olusumunda risk faktorleri
neler? Cevresel faktoérlerin disinda genetigin
rolii nedir?

Akciger kanserinin bilinen en énemli nedenleri
arasinda sigara tuketimi birinci sirada yer alir.
Akciger kanseri hastalarinin %85'i ya halen
sigara icmektedir ya da yakin zaman sigaray!
birakmislardir. Sadece aktif sigara icicilerinde
degil, ayni zamanda pasif sigara icenlerde de
akciger kanserinin arttigi dikkati cekiyor. Hig
sigara icmemis Kisilere gére sigara icenlerde
akciger kanseri gorilme riski 20 misli fazladir.
Sigara icmeyi birakanlarda da icmeye devam
edenlere gore akciger kanseri riskinin azaldig
gosterilmis durumda.

Akciger kanserine yol acan ikinci dnemli neden
radon gazidir. Radyumun parcalanmasiyla ortaya
cikan bu gaz, dogada yaygin olarak bulunuyor.
Radyumun parcalanmasiyla ortaya cikan kiguk
alfa partikulleri ortama yayilarak hiicre yapisini
bozabilir. Evlerde kiiclik parcaciklara dagilarak
havada asili durur ve bu nedenle evlerin, ortamin
havalandiriimasi cok dnemlidir. Kaynak sularinda
da bulunabilmektedir.

Basta asbest olmak Uzere cesitli kimyasal
maddelerin de kansere yol acabilecegi
bilinmektedir. Asbest, 6zellikle mezotelyomalar
icin risk faktori olusturmaktadir. Mesleki olarak
ortamda asbest, nikel, arsenik, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar gibi cesitli kanserojenlere maruz
kalan kisilerde akciger kanseri goriilme oraninda
%9-15 oraninda artis saptanmistir.

Akciger kanserinin kalitimla ilgisi net olarak
anlasilamamistir. Bazi ailelerde yatkinlik oldugu
gdzlenmisse de bunun sigara ve diger cevresel
faktorlerle yakin baglantisi oldugu biliniyor. Yani
tetikleyici faktérlerin katkisiyla kanserin ortaya
ciktigr dikkati cekiyor.

Yapilan genis calismalarda akciger kanseri ile

beslenme arasinda bir iliski gésterilememistir.
Akciger kanserinden korunmak icin dnerilecek
belli bir diyet veya gida tirl yoktur.

Akciger kanseri icin tarama yapiliyor mu?

Gectigimiz sonuclari agiklanan ¢alismalara gore,
55 yasini asmis ve yogun sigara icicisi olan
hastalara tarama amacli olarak yilda bir kez
yapilan dislk dozlu spiral tomografi ile erken
tani olanagi bulunuyor. Akciger grafisi ile kanser
taramasinin anlamh bulunmadigi, tomografinin
akciger grafisine gore, akciger kanserine bagl
olim oranini %20 azalttigi gosterilmistir. Bu
taramalar sirasinda bazi gereksiz cerrahi
girisimlerin de yapildigini akilda tutmak gerekir.
Ozellikle tilkemizde gecirilmis tiiberkiilozla bagli
grantlomlar goérulebiliyor ve bazen pulmoner
nodul olarak yorumlaniyor. Deneyimli
radyologlarin dederlendirmesiile hata payi diisiik
olacaktir.

idame tedavisinin giincel durumu nedir?

idame tedavisi ile ilgili bircok calisma yapildi.
Bunlardan glinllk pratigi etkileyen bir tanesi
2009'da Belani ve arkadaslarinin calismasi Bu
calismada, 4 tur platin iceren kombine
kemoterapinin ardindan, hastalar randomize
edilmisler ve kendilerine 3 haftada bir
pemetrekset veya plasebo uyguland.
Nonskuaméz hastalarda sagkalim pemetrekset
ile15.4 ay, plasebo ile 10 ay bulundu. ASCO 2013
toplantisinda sonuclari aciklanan PARAMOUNT
calismasinda da sisplatin ve pemetrekset ile
standart tedavinin ardindan, randomize olarak
pemetrekset veya plasebo ile tedaviye devam
edilmesi karsilastirildi. Bu calismada,
indliksiyondan itibaren genel sagkalim
pemetrekset ile 16.9 ay, plasebo ile 14 ay bulundu.
istatistik olarak oldukca anlamli bulunan bu
sonuca goére, metastatik nonskuamdoz akciger
kanserlerinde indiksiyon tedavisine yanit veren
hastalarda idame tedavisi sagkalimi uzatiyor.

idame tedavisinde etkili oldugu gdsterilen diger
bir ilac da erlotinibtir. Erlotinib ile yapilan plasebo
kontrollU faz lll calismada, 6zellikle EGFR
mutasyonu bulunan hastalarda, progresyonsuz
ve genel sagkalim Gstlnltgd gosterildi. Oral
yoldan alindidi icin, rahatca kullanilan bu ilacin
en 6nemli yan etkisi ise ciltte yaptigr akneiform
dokuntdlerdir.
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“Turk Tibbi Onkoloji Dernegi Olarak
Her Zaman Meslektaslarimizin

Bizler multidisipliner bir ekibin pargasi
oldugumuzu asla unutmamaliyiz. Kanser bir
ekip oyunudur ve diger disiplinlerle calismaya
azami derecede intiyag duyar. Disiplinler arasi
IS birliginin arttinimasi gerekiyor. Bunu
gerceklestirmeyi ve bu yapilann kurulmasini
hedefliyoruz.



Tiirk Tibbi Onkoloji Dernedi'nin kurulusundan
itibaren gelisiminden biraz bahseder misiniz?

Tibbi Onkoloji Dernegdi 5.8.1996 tarihinde 7
kurucu Uye (Bllent Berkarda, Metin Aran, Haluk
Onat, Stiheyla Serdengecti, Necdet Uskent,
Erkan Topuz ve Evin BlyUknal) tarafindan
resmi basvurusunu yapmis ve tiiziginin
15.3.1997 tarihinde gazetede yayinlanmasi ile
kurulusunu tamamlamistir.

Tibbi Onkoloji Dernedi, Uyeleri yalnizca Tababet
Uzmanlik Tlz4gu'nde belirtilen "Tibbi Onkoloji
Uzmani" unvanina sahip uzmanlar ve uzmanlik
egitimi goren kisiler olan, bu konuda yurt disi
muhataplari ile karsihkl iliski kuran, bu alanda
Turkiye'deki uzmanlarin haklarini koruyan,
egitimi diizenleyen ve denetimini saglayan bir
dernek olarak, bu dogrultuda mezuniyet sonrasi
kurs, toplanti ve kongreleri diizenlemek
amaclyla kuruldu.

Tiirk Tibbi Onkoloji Dernedi olarak genel
faaliyetlerinizden bahsedebilir misiniz?

31 Temmuz itibari ile Turk adini alarak Turk
Tibbi Onkoloji Dernedi olarak faaliyet
gbstermeye basladik. Bizim esas
hedeflerimizden bir tanesi Turkiye'deki tibbi
onkologlarin sesi olarak, uzmanlik alanlarimizin
gelismesini saglamak. Bu alanda tibbi
gelismelerin tlkemizde uygulanmasi disinda,
editim faaliyetlerinin artirilmasinin saglanmasi
ve tibbi onkologlarin standartlarinin ortaya
konmasi, korunmasi, gelistirilmesi tGizerinde
calistyoruz. Tibbi Onkoloji Okulu adi altinda
fellowlara yonelik olan 3 yilda bir tekrarladigimiz
bir egitim programimiz var. Temel konularin
hepsini konusunda uzman kisilere anlattirarak,
tim TUrkiye capinda egitimi yayiyoruz.

Bu okul nedeniile de tyelerimizden yodun
olumlu geri bildirimler aliyoruz. Program bu yil
itibari ile tamamlanmis olacak ve tim mufredat
g6zden gecirilerek bitirilecek. Muhtemelen
Onumdizdeki yildan itibaren bu faaliyetlere Tirk
Tibbi Onkoloji Dernedi adi altinda devam ediyor
olacagiz. Oncelikli hedefimiz, 6zellikle yan dal
asistanlarimizin bu egitimleri almasi. Bizler
bunu mezuniyet sonrasi egitim olarak

goriyoruz. Turkiye'de gercekten bir egitim
ihtiyaci bulunmakta ve bu ihtiyacin giderilmesi
calismasinin Tirk Tibbi Onkoloji Dernegdi'nin
onderliginde ve yiksek kalite standartlarinda
yapilmis olmasi ¢cok dnemli.

Bunlarin disinda tibbi onkoloji alaninda
meslektaslarimizin 6zItk haklarinin korunmasi,
iyilestirilmesi ve glivence altina alinmasi
konusunda Uyelerimizin haklarinin korunmasi
icin calisiyoruz. Tibbi onkologlar son derece
riskli bir disiplin alani i¢cinde ¢alistyor, ¢inkd
surekli olarak dluimcil hastalari iyilestirme
gayretiicerisindeler. Medyada da gérdigimiiz
Uzere hasta yakinlarinin bir kismi hastaliga ve
sisteme isyan etmek yerine hekimlerimize isyan
edebiliyorlar. Bu konuda yogun, fedakar bir
sekilde ve en Ust dlizeyde hastalarina katki
saglayan meslektaslarimiza haksizlik yapiimig
oluyor.

Tlrkiye'nin codu yerine gerceklestirdigim
ziyaretlerimde ¢ok yakindan gézlemleme
firsatim oldu ki, medikal onkolog arkadaslarimiz,
her yerde, en (st diizeyde bilimsellige dayall,
sevgi ve sefkat ile harmanlanmis bir hizmeti
fedakarlik ile sirdurdyorlar. Bu arkadaslarimiza
ben isimsiz kahramanlar diyorum, ¢lnkl hepsi
bizler tarafindan cok degerli gorilen ve Ust
dizeyde hizmet veren arkadaslarimiz. Turk
Tibbi Onkoloji Dernedi olarak bu
arkadaslarimizin yaninda oldugumuzu
bilmelerini istiyoruz.

Tibbi onkologlarimizin tiim eksiklerini
tamamlamaya gayret ediyoruz. Bu ydnde
yaptigimiz katkilardan birisi olarak vermis
oldugumuz burs destek programlarimizi
gdsterebiliriz. U¢ aydan fazla yurt disina egitim
icin giden meslektaslarimiza 2.000 dolar
katkida bulunurken, ¢ ayda bir gidenlere ise
yine 3.000 TL gibi bir 6denek sagliyoruz. Bunun
disinda, Avrupa'daki ana kongrelerimizde
sunum yapan, dnemli dergilerde yayinlari ¢ikan
arkadaslarimiza énemli miktarlarda destekte
bulunuyoruz. Her yil iki dénem, Gyelerimizin
bilimsel caligmalart icin bilimsel proje destekleri
sagliyoruz. Web sitemiz sayesinde glincel
bilgilendirmeler ile etkin bir iletisim agi kurmaya
calsiyoruz. Temel bazi dokiimanlari sitede
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Medikal onkolog
arkadaslanmiz, her yerde,
en Ust duzeyde
bilimsellige dayall, sevgi
ve sefkat ile
harmanlanmis bir hizmeti
fedakarlik ile
surddrtyorlar. Tark Tiobi
Onkoloji Demegi olarak
bu arkadaslarnmizin
yaninda doldugumuzu
bilmelerini istiyoruz.
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Temel egitimlerini
tamamlanmis medikal
onkologlar bu Ulkenin
kanserle muicadelesindeki
en Onemli glvencedir. Biz
bu arkadaslanmiza hem
pilimsel yonden destek
olmaya calislyoruz hem
de maddi olarak katkida
pulunmaya gayret
ediyoruz.
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bulunduruyoruz. Hasta bilgilendirmelerini
iceren dokimanlari basilabilir halde tutuyoruz
ki, hekimlerimiz gerekli gérdukleri takdirde bu
dokiimanlardan faydalanarak hasta yakinlarina
yardimci olabilsinler.

Medikal onkoloji alaninda tilkemizdeki en
onemli problemler neler sizce? Dernek olarak
bunlarin ¢6ziimi adina nasll bir yaklasim
icerisindesiniz?

Tibbi onkolojinin en énemli sorunlarindan bir
tanesi, alan ihlalleridir. Rol ve gérev
tanimlarinin yeteri kadar iyi yapilamamig
olmasi, bir kanser hastasi ile ugrasan hekimin
bastan sona tiim yik{ tasimasi cogu zaman
problem yaratabiliyor. Yeteri kadar yardimci
personel bulunamayabiliyor, ¢calisma
kosullarinin yetersizli§i s6z konusu olabiliyor.
Onkologlarin diger disiplinlerle uyum icerisinde
calismasi gerekir. Bunun icin de diizglin isleyen
bir sisteme ihtiyac var. Kanser hastalarinin
goruntlleme, patoloji, kemoterapi, girisimsel
islemler gibi bazi hizmetlere 6ncelikli olarak
ve kolaylikla ulasabilmesi gerekir. Palyatif
bakim bu hastalar icin son derece dnemlidir.

TUm bunlarin saglanmasi icin bir altyapi
kurulmasi gerekiyor ve bu altyapiyl kurma
asamasinda olan bircok merkez var. Cogu
yerde ne yazik ki yatak sorunu yasaniyor.
Avyrica hastanin egitilmesi, hastaligi hakkinda
bilgi verilmesi de son derece dnemli. Tim
bunlar medikal onkologun hizmet sinirlari
icerisinde olan, ancak Turkiye'deki sistemin
de desteklemesi gereken unsurlardir.

Turkiye'de ilaca erisim konusunda ise nispeten
iyi durumdayiz. Tabii zaman zaman farkli
ihtiyaclar, istisnai durumlar s6z konusu olmakla
birlikte, tim dlnya ile karsilastirdigimiz zaman
genel olarak pek fazla bir sikintimiz yok. Ancak
bilimsel calismalarin desteklenmesi konusunda
sikintilarimiz var. Bilimsel ¢calismalarin
desteklenmesi meslektaslarimizin 6nind
acacaktir. ilerleyen hastalik safhasinda klasik
tedaviler ne yazik ki gereken cevabi veremiyor.
Bu durumda bilimsel calismaya ihtiyag
duyulmakta. Altyapinin bu dogrultuda
kurulmasi gerekiyor. Altyapi demek egitilmis
personel demektir. Bu da beraberinde sadece

bu konuyla ilgilenen personel gereksinimini
ortaya koyuyor. Bunun disinda, bizler mutlaka
kongrelerimizde onkologlari bir araya
getirmeye calisiyoruz. Biltenlerimiz ve
duyurularla tdm Uyelerimizi kucaklamaya
calisiyoruz.

Bizler multidisipliner bir ekibin parcasi
oldugumuzu asla unutmamalilyiz. Benim iyi bir
medikal onkolog olmam i¢in etrafimdaki tim
disiplinlerin ve yardimci personellerin iyi olmasi
gerekiyor. Yoksa benim de iyi olma ihtimalim
bulunmuyor. Kanser bir ekip oyunudur ve
diger disiplinlerle calismaya azami derecede
ihtiyac duyar. Disiplinler arasi is birliginin
arttiriimasi gerekiyor. Bunu gerceklestirmeyi
ve bu yapilarin kurulmasi hedefliyoruz.

Kac liyeniz var ve derne@e kimler liye
olabiliyor?

Su an itibari ile 436 adet Gyemiz var.
Diplomasini almis olan medikal onkologlar ve
yan dal arastirma gorevlileri tye olabiliyor.
Ozellikle yan dal arastirma gérevlilerinin
egitimine son derece 6nem veriyoruz. Temel
egitimlerini tamamlanmis medikal onkologlar
bu Ulkenin kanserle micadelesindeki en énemli
glvencedir. Biz bu arkadaslarimiza hem
bilimsel yénden destek olmaya calisiyoruz
hem de maddi olarak katkida bulunmaya
gayret ediyoruz.

Dernek olarak hem kongre katilim destekleri,
hem de sigortalar konusunda yardimci olarak,
Ozellikle genc ve egitim alan meslektaslarimiz
6zendirmeye calisiyoruz.

Basili bir yayin organiniz var mi?

Web sitemiz ve ek olarak tibbi onkoloji
bultenimiz var. Yilda 2 kez ¢ikariyoruz, cok
yakinda da yeni sayimiz ¢ikacak. Bununla
beraber bu ¢ok zorlu bir sdreci de ifade ediyor
bizim icin. Yayinlanmasi, bu yayinlarin
desteklenmesi gibi konularda gayret
icerisindeyiz. Web sitemizde 6zellikle giincel
duyurularda ve iletisimde etkin olmaya
calistyoruz. Bu konuda da basari kazandigimizi
soyleyebilirim.
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“DEVA, Liderlik Yolunda
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Yine, yeni teknolojileri ve yeni Urinler
hedefliyoruz. Onkoloji alaninda hala yapacak
Ccok seyimiz var, daha yeni bagliyoruz. Bizi
bundan bdyle sektdre tamamen yeni teknolojiler
kazandirmig bir firma olarak, bUtinyle yeni
tedavi alanlannda da goreceksiniz.

Tirkiye ila¢ pazarinin mevcut durumunu nasil
de@erlendiriyorsunuz?

TUrk ilag pazari; uluslararasi blyUk ilag firmalari ile cok sayida
jenerik ila¢ firmasinin arasindaki rekabetin oldukca ytksek
oldugu bir pazar. Yiksek kurum iskontolari, referans
fiyatlandirma sistemi ve son yillarda yasanan keskin fiyat
dusUsleri nedeniyle, 6zellikle de AB ve ABD ile karsilastirildidinda
Turk ila¢ pazarindaki fiyatlar genellikle cok disuk kalmakta.
Pazarin hacim olarak biyimesi de durmus durumda. Ge¢miste
ise hacimsel blylme, fiyat dlsUslerini bir nebze de olsa
dengeliyordu. Bu nedenle, su an olabilecek en iyi senaryoda
bile duragan bir pazar s6z konusu.

Tiirkiye'de 6zellikle de gectigimiz birkag yil icerisinde, ilag
endustrisinde énemli gelismeler yasandi. Bu gelismeler
DEVA'yi nasil etkiledi? Bu donemle basa ¢ikabilmek igin
nasil 6nlemler aldiniz?

Gectigimiz son 5 yil icerisinde fiyat distsleri DEVA'yi tabii ki
cok fazla etkiledi ve 6nemli fiyat disislerinin bir sonucu olarak,
sirket karllik gdsteremedi. Aldigimiz énlemler ikiye ayrilabilir:
Oncelikle daha duisiik fiyatlari daha yiiksek hacimlerle telafi
etmeye calistik. Biri Roche, digeri Bristol Myers Squibb ile
olmak Gzere imzaladigimiz lisans ve rdn satin alma
sozlesmeleri, normal sartlarda duragan olan pazarda gercek
bir bliyime saglamamiza yardimci oldu. Bliylmeyi destekleyen



bir diger unsur ise Tlrkiye'de yeniliklerin
oncisu oldugumuz solunum ve stratejik gelisim
alanimiz olan onkoloji alaninda ilk jenerik
drtnleri pazara vermemizi saglayan Ar-Ge
merkezimiz olmustur. Ote yandan, yepyeni ve
en son teknoloji ile donatiimis tesislerimizi
baslangicta insa etmek gibi bir stratejik karari
almamis olsaydik, ayakta duramaz ve bu kadar
iyi bir basari yakalayamazdik. S6z konusu
tesisler, yalnizca Grin kalitemizi ylkseltmekle
kalmamis, bu son derece rekabetci pazarda
maliyet konusunda gicli bir konumda
olmamiza olanak saglamistir. Bu nedenle, Grin
portféydimize cok sayida yeni Grinln
eklenmesi ve bunlarin, diinyada mevcut olan
en ylksek kalitede ve en uygun maliyetle
dretilebilmesi, DEVA'nin bu zor dénemden,
eskisinden de iyi durumda ¢ikabilmesinin sirrini
olusturmaktadir.

DEVA, Tirkiye jenerik ila¢ pazarinda yer alan
onemli aktorlerden biri. Bu basarisini neye
bor¢lu?

DEVA, basarisini islerinde son derece yetkin,
caliskan ve kendilerini islerine adamis
calisanlarina borcludur. Sunu séyleyebilirim
Ki, sirketin ortak menfaatleriicin birlikte hareket
eden dzverili calisanlarimiz olmasaydi
amaclarimiza ve hedeflerimize ulasamazdik.
Bu basari, yalnizca her giin en iyiyi sunan ve
yenilikci yollar aramaya devam eden is
arkadaslarimizin azmi sayesinde
gerceklesmistir. Buglin dretim olanaklarimiz
dinyadaki en iyi ve lider sirketlerin kalitesinden
daha az degil. Uretim siireclerimiz biiyiik
uluslararasi firmalar ile karsilastiriidiginda, cok
daha verimli ve ihtiyaclara istenildigi gibi cevap
verebilecek esnekliktedir. Bircok yabanci sirket,
Ar-Ge merkezimizden ¢ikan cok sayida ve Ustin
kalitedeki gelismeleri gordigiinde sasiriyor.
Pazarlama ve satis ekibimiz kendini isine
adayarak calislyor ve islerini severek yapiyor.
TUm alanlarda cok biytk bir hizla ilerledigimiz
icin bugiin DEVA'da calismak heyecan verici
ve bir o kadar da ilgi ¢ekici.

Bizim i¢in yolculuk daha yeni bashyor, hepimiz
harika ve refah dolu bir gelecede dair ayni
vizyonu paylaslyoruz. Basariya ulasmak icin

cok calismaya gonulliylz. DEVA'yi tutkuyla
seven, buyUk bir aileyiz.

2010'dan itibaren, arastirma ve gelistirmede
bir baslangic yaptiniz. Arastirma ve gelistirme
merkezinizde su anda ka¢ personel var?

DEVA'nin bir Ar-Ge departmani daima vardi,
bununla beraber 2009 yilinda DEVARGE
adindaki kendi Ar-Ge merkezimizi kurmaya
karar verdik. Gercekten de onu dev bir Ar-Ge
merkezi haline getirdik ve gelecekte daha da
blyUtmeyi planliyoruz. Su anda 5000
metrekare alana kurulu, tam tesekkdllli Ar-Ge
merkezimizde 150 calisanimiz mevcut. BlyUk
yatirimlar gerceklestirdik ve bugln, en ileri
analitik ekipmana sahibiz; bu da bizi Ttrkiye'nin
en blyuk Ar-Ge merkezlerinden biri haline
getiriyor. TUrkiye'de mevcut olmayan,
calismalarina daha 6nce basladigimiz, en son
teknoloji ile onkoloji ve solunum gibi yeni
alanlarda arastirmalar yapiyoruz.

DEVA olarak, arastirma ve gelistirmeye
verdiginiz 6nem ve bu konudaki projeleriniz
hakkinda bize bilgi verebilir misiniz?

PHARMA -
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Turkiye'de yeniliklerin
dncusu oldugumuz
solunum ve stratejik
gelisim alanimiz olan
onkoloji alaninda ilk jenerik
Urtnleri pazara vermemizi
saglayan Ar-Ge
merkezimiz bugln en
blUytk Ar- Ge
merkezlerinden birisidlir.
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Onkoloji, bizim igin cok
stratejik bir alan ve
buna uygun olarak,
TUrk hastalarmizin
intiyac duydugu
Urtnlerin gelistirimesi
icin kaynaklarmizi
ortaya koyduk ve
ortaya koymaya
devam edecegiz.
Buguin ithal edilen
birgcok Urinun
Turkiye'de
Uretilebilecegine
inaniyoruz. Bu bizim
gerceklestirmeyi gok
istedigimiz ve ugruna
cok calistgimiz
hayalimizdir.
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Uretim ve satis bizim su andaki mevcut
yasantimiz, ancak Ar-Ge gelecedimiz. Hicbir ilag
firmasi, yeni tUrtnler gelistirmeden uzun vadede
basarili olamaz. Bizim icin en énemlisi yeni
arlnlerdir, cinkl oyuncular arttikca eski
drdnlerdeki rekabet de yogunlasiyor.

Ar-Ge merkezimizin bir diger yéni de fikri
mudlkiyet haklari bize ait olan kendi Grinlerimizi
gelistirdigi icin bizi diger sirketlerden gittikce
daha da bagimsiz hale getirmesidir. Ar-Ge
merkezimiz stratejimizin dnemli bir kolu olan
ihracatta buydme hazirliklariicin de temel bir
aractir. DEVA, tiim tedavi alanlarinda aktif olmak
istedigi icin her alanda mevcut projeleri
bulunmaktadir. Net odak noktalarimizdan biri
onkoloji, bir digeri de solunumdur. DEVA, her iki
alanda da pazarda buyUk bir biytme
sergilemektedir ve dnimuzdeki uzun sire
boyunca da sergilemeye devam edecektir.

DEVA son derece gelismis bir iretim tesisine
sahip. En son yillik Gretim kapasiteniz ve
onlimiizdeki birkag yil icin hedefiniz nedir?

DEVA, su anda Turkiye pazarinda faaliyet
gosteren tim sirketler arasinda en ylksek Gretim
kapasitesine sahip olan sirketlerden biridir. Yine
en genis Urln portfoylerinden birine sahip
olmanin yani sira, bu Grtn cesitliligini artirmaya
da devam ediyoruz. Ancak kapasite her sey
demek degildir. DEVA'nIn liderlerden biri oldugu
pazarda, kalite de bir o kadar 6nem arz
etmektedir. Yeni solid onkoloji tesisimiz de dahil
olmak Uzere, son yillarda solid dozaj formlarina
yonelik yaptigimiz yiksek yatirimlar sonrasinda,
bu yil da enjektabl steril Grlinlerine son derece
blyuk yeni yatirnmlar yapmis bulunmaktayiz.
Bu sayede bizi ve yine llkemizi gelecege
tasiyacak olan yeni teknolojiyi Tlrkiye'ye
getiriyoruz.

DEVA, tim bunlarin yani sira, saglk ve glvenlik
acisindan da éncii bir yol izliyor. Ornegin, yeni
solid onkoloji tesisimizin tim ekipmanlari
tamamen izoledir ve kendi kendini temizleme
0zelligine sahiptir. Bu, operatdrlerimiz igin son
derece zararli etkiye sahip maddelerden
maksimum koruma saglar. Siki kontroller ve atik
isleme, ¢evrenin korunmasina katkida
bulunmaktadir.

DEVA Holding olarak, yatirimlariniz
onimizdeki dénemlerde devam edecek mi?
Orta ve uzun vadede projeleriniz ve hedefleriniz
nelerdir?

Yatirimlarimiz kesinlikle devam edecek. Yine,
yeni teknolojileri ve yeni trtnleri hedefliyoruz.
Onkoloji alaninda daha yapacak ¢ok seyimiz var,
daha yeni basliyoruz. Ayni sey, solunum alani
icin de gecerli. Diger bircok alanda da yeni
yatirimlara ihtiyac dogacak. Su anda cok sayida
yeni CNS Urdnund pazara veriyoruz. Bizi bundan
bdyle sektére tamamen yeni teknolojileri
kazandirmis bir firma olarak, bttnlyle yeni
tedavi alanlarinda da géreceksiniz. Bu yeni
Urlnler cok heyecan verici. Bu drdnleri tabii ki
Once Tirkiye i¢ pazarimiza getirecegiz. Ayni
zamanda, bunlari ihracat pazarlariicin de
gelistiriyoruz. Alman yetkili kuruluslarinin
gerceklestirdigi cok zor bir denetimi basariyla
gecmis bulunmaktayiz ve su anda tim Avrupa
pazarlarinda gecerli olan Alman GMP
sertifikasina sahibiz. 2014'e kadar, ABD'nin FDA
denetimini ge¢mis olmayi ve devletimizin 2023
yiliihracat hedeflerine ¢ok blyuk bir katki
yaparak ulkemizi desteklemeyi istiyoruz.

Gecen yilin sonunda, Cerkezkdy Onkoloji Tesisi
faaliyete gecti ve onkoloji ilaglariniz burada
Uretilmeye basladi. Stratejik éneme sahip bu
Grlinlerin hem Tirkiye saglik sektdrii hem de
DEVA acisindan 6neminden bahsedebilir
misiniz?

Bu soruyu sordugunuz icin cok tesekklr ederim,
¢cUnkd bu konu Tirkiye ekonomisi ve ilag sektorl
acisindan cok dnemli bir noktaya ve benim en
blylk endiselerimden birine parmak basiyor.
Turkiye, yalnizca 10 yil 6ncesine kadar ilag
sektérinde dengeli bir ticari yapiya sahipti. Bu
noktada, yabanci orijinator ila¢ firmalarindan
gercek bir ekonomik akin basladi. Sonuc olarak,
Turkiye bugtn ilag sektdrinde yillik 5.2 milyar
Amerikan dolari ticari agikla kars! karsiya.
Tlrkiye, 5.6 milyar Amerikan dolari degerinde
ilac ithal etmekte, buna karsin yalnizca 400
milyon Amerikan dolari degerinde ilag ihrag
etmektedir. Sorunuzda degindiginiz onkolojik
drdnlerimizden bazilari, DEVA UriininU pazara
vermeden 6nce, tamamen Tdrkiye disindan ithal



2> DEVA, Turk Urtinlerinin kalitesinin Avrupa ve Amerika Urtinlerinin kalitesini agabileceginin ve Avitipé

ve Amerika'daki teknolojik gelismelerin bir adim bile gerisinde olmadigimizin kanitidir. Aslinda Bircok

alanda onlan goktan gectik bile!

edildigi icin Tirkiye ekonomisi ve Tirkiye vergi
mukellefleriicin blyuk bir masraf teskil ediyordu.
Uriin fiyatinda yasanan biiyiik diistis sonrasi,
DEVA bu Urlnlerde pazar payini oldukca
artirmistir. Sonug olarak DEVA; Ar-Ge, Uretim,
satis ve pazarlama alanlarinda ve ¢ok sayida farkli
alanda istihdam yaratmistir. Ayrica yasanan fiyat
dasusi ile birlikte, saglik ekonomisi agisindan
toplam maliyette de 6nemli bir azalma sdz konusu
olmustur. Bugin ithal edilen bircok trdntn
Turkiye'de Uretilebilece@ine inaniyoruz. Bu bizim
gerceklestirmeyi ¢ok istedigimiz ve ugruna ¢ok
calistigimiz hayalimizdir. Tlrkiye'de, yerel sanayi
tarafindan daha fazla trtn tretilmelidir. Bu
harekete 6ncilik etmek istiyoruz ve hedefimiz,
bir giin tim drdnlerin Turkiye'de Uretilmesidir.
Bunu basarabilecedimize inaniyoruz ve
basaracagiz. Ancak bu yalnizca hikayenin
baslangici, ¢tinkl TUrkiye pazarinda bir kez bir
drtind Uretip tedarik ettigimizde bu durum ihracat
satislarricin de kapiyr agmaktadir. Yine bu da ilag
drdnlerinde ylksek ticaret aciginin tersine
dondurdlmesine ve azalmasina yardimci olacaktir.

201 yili basinda uluslararasi capta buyuk bir
firmadan hammadde fabrikasinin satin alinmasi,
DEVA tarafindan gerceklestirilmis cok stratejik
bir adimdir. Bu, bizim dikey entegrasyonumuza
yani hammaddesinden tlketiciye ulasana kadar
Tlrkiye'de ilac Gretmemize olanak saglayacaktir.
Boylece, yine yabanci llkelere bagimliligimizi
azaltarak ve tim tedarik zincirini glivence altina
alarak bitmig Urtin kalitesini daha iyi bir sekilde
garanti edebilecediz.

DEVA Holding olarak onkoloji/hematoloji
alaninda 6niimuizdeki yillar i¢in planlanmis
projeleriniz nelerdir? Biraz bunlardan
bahsedebilir misiniz?

DEVA'nin likit onkoloji Grinleri Gretimi ve dagitimi
Turkiye'deki Carlo Erba fabrikasini almasiyla
baslamis bir faaliyet oldugu ve uzun siiredir
devam ettigi icin, onkoloji temel
yetkinliklerimizden biridir. Bir yandan likit onkoloji

portféylimuzi gelistirmek icin bu know-how'i
gelistirirken, 6te yandan solid trinlerdeki know-
how'imizi da blyltiyoruz ve Uretimini
gergeklestirdigimiz onkolojik Grlnlerle
yakaladigimiz basari sonrasinda, cok daha fazla
sayida solid onkoloji Grdnd gelistiriyoruz. Yeni,
daha ileri uygulama formlarini da arastiriyor ve
gelistiriyoruz.

Onkoloji, bizim i¢in ¢ok stratejik bir alan ve buna
uygun olarak, Tlrk hastalarimizin ihtiya¢ duydugu
drdnlerin gelistirilmesi icin kaynaklarimizi ortaya
koyduk ve ortaya koymaya devam edecegiz.

Son olarak eklemek istediklerinizi alabilir miyiz?

DEVA'nin nispeten zamani yakalamakta zorlanan
bir sirket gdérinimdinden cikip, teknoloji, kalite
ve yeniligin son noktasindaki bir sirkete dogru
muazzam bir dénlsiim gecirdigini distindyorum.
Ne yazik ki, bunu heniiz herkes bilmiyor ve umarim
bu gercek daha da bilinir hale gelecek. Tek bir
ornek vermek gerekirse; tretim tesislerimizi ve
Ozellikle yeni solid onkoloji tesisimizi
degerlendirmek icin hem Almanya hem de
Amerika'dan denetim ve ziyaret amacli gelen
tdm konuklarimiz tesislerimize olan hayranliklarini
gizleyemediler. Ozellikle kullandigimiz teknolojinin
ulasmis oldugu noktayi daha 6nce ziyarette
bulunduklari bircok tesiste rastlamadiklari
standart olarak belirttiler ki bizler de DEVA
Holding olarak bdylesine son teknolojiye sahip
modern bir tesisi Turkiye'ye kazandirmig olmaktan
dolayi biyUk bir gurur duyuyoruz.

TUrk drtnlerinin kalitesinin genellikle Avrupa veya
Amerika'daki trtinlerden daha disiik oldugunu
dlsdndrdz. Su anda, 6n yargili distincelerimizi
yeniden gdzden gecirme ve sorgulama zamani
olduguna inaniyorum. DEVA, Tirk Grinlerinin
kalitesinin Avrupa ve Amerika drtnlerinin kalitesini
asabilecedinin ve Avrupa ve Amerika'daki
teknolojik gelismelerin bir adim bile gerisinde
olmadidimizin kanitidir. Aslinda bircok alanda
onlari coktan gectik bile!
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2>  Prof. Dr. ibrahim Bora
Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

» Dog. Dr. E. Timugin Oral
istanbul Ticaret Universitesi
Psikoloji Béltimii Ogretim Uyesi
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Epilepsi Tanisi Alanlarin %25’
Epileptik Degil!

2> Epilepsi, Kisilerin ve ailelerinin yasam kalitesini
anlamli élctide etkileyen kronik bir hastalktir.
Toplumun %0.5-1'ni etkileyen ve sik gorulen
norolojik bir tablodur. Turkiye'de epilepsi
: . prevalansi ile ilgili calismalar 9%1'lik bir oran
Prof. Dr. lbrahim Bora o400 o (Jkemizde 750.000 dolayinda, belki

Uludag Universitesi e g
Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali e daha fazla epileptik hasta oldugu saniliyor.
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BugUn epilepsi tanisi ile
AEl kullanan hastalarin
yaklasik %25'inin epileptik
olmadigy ve gereksiz AEI
kullandiklan ve yine
tedaviye direncli hastalann
yaklasik 9%20'sinin
psikojen ndbetli oldugu
piliniyor. Yanlis tani orani
cocuklarda da yUksek.
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Epilepsi konusunda son yillarda yasanan en
onemli gelismeler neler?

Ozellikle son dénemlerde gelisen teknolojilere
paralel olarak tani yéntemlerinde, nébetlerin
ve epileptik sendromlarin tanimlanmasinda
Onemli gelismeler oldu. Epilepsinin molekdler
ve genetik temeli daha iyi anlasilir hale geld;,
cok sayida epileptik sendromun genetik yoni
acida cikarildi ve bu konudaki ilerlemeler by Uk
bir hizla devam ediyor. ikiz calismalari, hayvan
deneyleri, mutant fare modelleri, insan genom
cahsmalari ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi
gelisen yeni teknikler ile birlikte epilepsinin
genetik temellerinin aydinlatilmasi hiz kazandi.
MolekUler genetik bilgideki artis tek gen
mutasyonlarinin belirlemesini sagladi ve
genlerin cogunlugunun santral sinir sisteminde
eksprese oldugunu gosterdi. Bu bilgilerin en
onemli katkisi DNA'ya dayali tani olanaklarinin
gelismesi. Bu da genetik danismanlik ve
presemptomatik test uygulamasini
kolaylastiriyor.

Ancak genin kesfinden klinik pratikte test olarak
kullanilmasina kadar gecen stre ¢ok uzun.
Buglnkl kosullarda epilepsi sendromlarinin
cok klicUk bir kisminda tani verilebiliyor.

Gectigimiz son 10-15 yilda, gérintileme
yontemlerinde de énemli ilerlemeler oldu.
intrakranyal anatomik yapilar daha

ayrintili bir sekilde gérintilenmeye baslandi
ve bazi fonksiyonlarin anatomik karsiligi
radyolojik gorintilere eklenebildi. Periaksiyal
ve hlicre ici sivilarin akimlari kullanilarak ana
ak madde traktuslari MR incelemelerde
gorlntulenebiliyor. Bilgisayar teknolojisindeki
bas dondurtcu gelismeler, yapisal ve
fonksiyonel gériinttleme yéntemlerindeki
iyilesmeye badli olarak intrakranyal patolojilerin
morfolojilerinin daha iyi anlasiimasini saglad.
Epilepside etyolojiye yonelik olarak ¢ekilen MR
gorintileme ile meziyal temporal skleroz,
kortikal displazi, vaskller malformasyonlar ve
diger yapisal patolojiler gortlebiliyor, dzellikle
epilepsi cerrahisine aday hastalarda hastanin
klinik tablosu, elektroensefalografisi ve MR
gorintlsi uyum gosterdiginde epilepsi cerrahisi
uygulanma sansi artiyor. Yeni gelismekte olan
MR sekanslari ile tanisal oran daha da artiyor.
Diflizyon tensor gérintiileme, manyetizasyon
transfer gorintileme, fast FLAIR T2
gorintlleme, “double inversion recovery” gibi
gelismekte olan MR teknikleri ile konvansiyonel
MR incelemelerinde saptanamayan lezyonlarin
yaklasik yarisini saptamak mimkun olabiliyor.

Giderek beyin dokusunun fonksiyonel ve
metabolik durumunun kisa stirede invaziv
olmayan islemlerle degerlendirilmesi olanadi
saglandi. Manyetik rezonans spektroskopi ile
spesifik beyin metabolitlerinin in vivo olarak
noninvaziv ol¢limlerine olanak saglandi.
Fonksiyonel MR ile timar ya da epilepsi cerrahisi
oncesinde kritik fonksiyon gésteren alanlarin
lokalizasyonunu klinisyene tedavi yaklasimi
(cerrahi/konsevatif), cerrahinin ne kadar radikal
olabilecegini ve prognozu hakkinda bizlere bilgi
saghyor. PET ve SPECT fonksiyonel metabolik
degisiklikler ve bolgesel kan akimlari hakkinda
klinisyene 6nemli bilgiler saghyor.

Diagnostik testlerde, 6zellikle de
norogorinttleme ¢aligmalarinin sensitivitesinde
onemliilerlemelere ragmen, epilepsili hastalarin
yarisindan daha azinda etyolojik neden
saptanabiliyor. Video EEG monitorizasyonu ile
epilepsi cerrahisine adaylarin uzun sdreli
monitorizasyonlari ve ayrica ndbet pseudo
ndbet ayrimi yapilabiliyor ve hastalarin



tedavilerine yon verilebiliyor. Epilepsinin altta yatan
patofizyolojik mekanizmalarini anlamamizda da
onemli ilerlemeler kaydedildi. Epileptogenezis
rekidrren spontan ndbetlerin gelismesine yol acan
beyindeki degisiklikleri ifade etmek icin kullanihr.
Kindling ve perforan yol stimilasyonu gibi
tekrarlayan elektriksel stimulasyonlarla olusturulan
deneysel epilepsi modelleri spontan ndbetlerle
sonuclaniyor. Bu islemler reseptérlerde, hiicresel
ve network diizeyinde bircok degisikligi gdsteriyor.
Saptanan degisiklikler spesifik hticre tiplerinin kaybi,
gliozis, aksonal filizlenme, ndéronal neogenezis,
sinaptik reorganizasyon ve nérotransmiter
reseptorlerinde degisiklikleri iceriyor. Bu islemlerden
hangisinin faydasi ya da zarari oldugu acik degil
veya sadece bir epifenomen.

Epileptogenezis, gelecekte AEI (antiepileptk ilaclar)
icin dnemli bir terapétik hedef olacaktir. Her ne
kadar bu konsept halen spekilatif olarak kalsa da
hipotetize edilebilir ki, bir antiepileptojenik ilag
epileptik sendromu ortadan kaldirma kapasitesine
sahip olacaktir.

Toplumumuzda ne siklikta epilepsi goriliiyor?
Yasam kalitesi ve sosyal yasam lzerindeki
etkilerinden biraz bahseder misiniz? Hastalik bu
anlamda nasll bir dneme sahip?

Dinya Uzerinde yaklasik olarak 50 milyon epileptik
hasta oldugu tahmin ediliyor. Diinya Saghk
Orgiiti'ne (WHO) gére, bu hastalarin 2-3 milyonu
Amerika'da, 6 milyonu Avrupa'da ve en azindan
40 milyonu da gelismemis ya da gelismekte olan
Ulkelerde gordltyor. Epilepsi, kisilerin ve ailelerinin
yasam kalitesini anlamli dl¢ide etkileyen kronik bir
hastaliktir. Toplumun %0.5-1'ni etkileyen ve sik
gorilen nérolojik bir tablodur. Tlrkiye'de epilepsi
prevalansi ile ilgili cahismalar %!1'lik bir oran
gdsteriyor. Ulkemizde 750.000 dolayinda, belki de
daha fazla epileptik hasta oldugu sanilyor.

Epilepsi nébetleri en siklikla 65 yas Uzerinde ve ilk
dekattailk 2 yil icerisinde siklikla goralar.

Genellikle bu rakamlara tek nébet geciren hastalar
ve febril konvlizyonlu hastalar dahil edilmez.
Tlrkiye'de epilepsi insidansina iliskin olarak yapilan
calismada sonug 37.59/100.000 olarak
bulunmustur. Cocukluk déneminde jeneralize
ndbetler daha sik olarak gorulirken, 40 yas
sonrasinda parsiyel ndbetler daha siklikla karsimiza

cikar. Giderek epilepsi konusunda toplumun
gorusleri deGismeye baslasa da bugin epilepsi
hastalari evlenme, cocuk dogurma, is bulma,
sigortalanma, askerlik sorunlariile karsi karsiyalar.
Hem epilepsi hastalifinin kendisi hem de kullanilan
antiepileptik ilaclar hastalarin yasam kalitelerini
anlamli olarak etkiliyor.

Tani konusunda yasandigini diisiind{igiiniiz en
onemli sorunlar neler sizce?

Epilepsi bir klinik tanidir ve nébetlerin biyik
cogunlugu hekim tarafindan gordlemiyor, sadece
anamnez ile tani konulmaya calisiliyor. Hekimin
konu ile ilgili deneyimi ¢cok dnemlidir. Hasta ile
birlikte nébeti géren kisilerin mutlak gelmesi ve
detayl anamnez vermesi gereklidir. Epilepsi siphesi
ile basvuran hastanin ilk degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmeye yonelik tedavi kararinin verilmesi
Oncesinde hekim bircok sorunun yanitini aramalidir.
Hastaya uzun bir zaman ayirmali, gerekli gorirse
yeniden hastay! dinlemelidir. ilk gériisme sirasinda
genellikle yeterli 6yku alinamiyor, birtakim énemli
bilgiler sonraki gorismelerde elde edilebilir.
Hastanin degerlendirilmesinde ayrintili bir 6yki ve
fizik muayene en 6nemli unsurdur. Oncelikle
hastanin epileptik olduguna karar verilmelidir.

Bugiin epilepsi tanisi ile AEi kullanan hastalarin
yaklasik %25'inin epileptik olmadigi ve gereksiz
AEIl kullandiklari ve yine tedaviye direncli hastalarin
yaklasik %20'sinin psikojen ndbetli oldugu biliniyor.
Yanlis tani orani cocuklarda da yiksek. Video-EEG
monitorizasyonun devreye girmesi ile epileptik
olmayan psikojen nébet tanisinda énemli oranda
artma goralda.

Bana gore, her epilepsi distndlen hastanin bir kez
kaliteli bir MRI gorinttsa yapilmahdir. Epilepsi
hastalarinda epilepsi protokollerine gére MRI
cekilmelidir. Ozellikle epilepsi cerrahisi diisiiniilen
hastalarda daha detayl incelemeler yapiimali,
gerekli olanlarda hastanin video-EEG
monitorizasyonu, PET, SPECT, psikometrik testleri
ile tani desteklenmelidir.

Hastanin ilk tanisi cok dnemlidir. EGer bir kimseye
epilepsi tanisi konulduysa daha sonralari bu taninin
degistirilmesi cok zordur. Bu nedenle kontrol
edilmekte glclik cekilen hastalar tekrardan yeni
olarak degerlendirilmeli ve dogru tani koyulmaya
cahsiimalidir.
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CNS - Bipolar Bozukluk
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Bipolar hastaliklar biyolojiktir ve muhtemelen
genetik bir altyapisi var. Muhtemelen diyorum,
cunku evebeynlerden biri bipolar bozukluga
sahipse cocukta clkma olasilgr %30, kisi birden
hasta ise bu olasllik %60'a kadar ¢ikabiliyor.

Bipolar hastaliklardan genel olarak biraz bahsedebilir misiniz?

Bipolar, kelime anlami ile iki kutuplu hastalik anlamina gelmekle
beraber, Tlrkge'ye cevrilirken iki uclu duygudurum bozukluklari
olarak cevrildi ve bu sekilde kullaniliyor. Mani ve depresyon
hastaliklarini kapsiyor. Duygudurum aslinda ingilizce “mood"”
Arapca mizac¢ anlamindadir. Tlrkge'de mizag genelde huy,
karakter olarak kullanildidi icin biz daha cok “ruh hali" ya da
halet-i ruhiye anlamina gelen duygudurum terimini tercih
ediyoruz. Ruh halimiz duragan dedgildir, bazen kendimizi cok
neseli hissederiz bazen de mutsuz ve durgun. Bu durum ruh
halimizin olagan degisikliklerindendir. Manik depresif hastalikta
ise kisi kendisini disaridan da farkedilecek Olctide enerijik ve
mutlu hissetmeye basliyor. Mani durumu sebepsiz olarak
ortaya cikip, bir kac glin strtyor. Bazen bu yikselme hali cok
daha fazla oluyor ve kisi kendisini her seyi yapmaya muktedir,
guclu, enerjik hissediyor ve kimi zaman da hezeyan derecesinde
kendisini Gstln bir insan, peygamber ya da stpermen
zannedebiliyor. Kisi her seyi ile enerjik, canli, konuskan ve kimi
zaman asiri risk alan bir ruh haline birtnlyor. Cinsel enerjisi
artiyor, cok az uyuyor ve ¢ok az yemek yiyor. Tabii ki insan
boyle yasamaya uygun olmadidi icin, bir siire sonra yorgunluk
bashyor, ancak hasta bunun da farkina varamiyor.



Depresyon ise bu durumun ayna gortnttsidir
diyebiliriz. Hasta disaridan bile farkedilecek
Olctide kendine dikkat etmiyor, yikanmiyor,
disari ¢citkmiyor, sosyal iliskileri bozuluyor. Bir
slire sonra depresyon daha da agirlasirsa kisi
artik “6lsem de kurtulsam™ seklindeki bir ruh
haline giriyor. Hatta “nihilizm" durumu ortaya
clkiyor. Hasta i¢ organlarinin clridigand,
dinyadaki ttim kotullklere kendisinin sebep
oldugunu disiinmeye basliyor. Mani
durumunun tam tersi bir ruh hali s6éz konusu.
Hasta kendini mani durumda peygamber gibi
hissederken depresif durumda tam tersi sekilde
ise yaramaz, her kotlligin sebebi biri gibi
hissediyor. Bu iki durum tipik mani ve depresif
duruma 6rnek iki uc. Bu da bipolar hastalik
dedigimiz iki uclu duygudurum bozuklugu
olarak nitelendiriliyor. Hatta bu duruma
"bipolar tip I" bozukluk adi veriliyor. EGer mani
bu kadar ylksek dedilse, sadece kisinin
kendisini canli ve enerjik hissettigi, ancak asiri
riskler almadid bir ruh hali var ise (hipomani)
ve depresyonlar ile bu durum birbirini izliyorsa
buna da “bipolar tip II" deniliyor.

Bipolar bozukluklar kimlerde ve nasil daha
cok ortaya cikiyor. Belli bir risk grubu var
mi?

Oncelikle biyolojik bir hastalik ve muhtemelen
genetik bir altyapisi var. Muhtemelen diyorum,
¢linkl evebeynlerden biri bipolar bozukluGa
sahipse cocukta ¢ikma olasiligi %30, ikisi birden
hasta ise bu olasilik %60'a kadar cikabiliyor.
Bipolar hastalarin ¢ogunda, ailelerinde daha
once bu hastalii yasayan bireyler oluyor.
Bunun disinda spesifik olarak bir insan tipinde
bu hastalik daha fazla ortaya ¢ikar
diyebilecegdimiz bir grup bulunmuyor. Biitiin
dinyada ve bitdn kiltirlerde asagi yukari
%0,5 - %6 arasinda (hastalik kriterlerini ne
kadar genis tuttugunuza bagh olarak) oranlar
degisebiliyor.

Hastaligin seyrinden biraz bahsedebilir
misiniz? Seyri kisiye gére nasil farkliliklar
go6sterebiliyor?

Hastaligin herkeste ayni sekilde seyretmesini
bekleyemeyiz. iki kisi de sarhos oldugu halde,
biri dnline gelene sarilabilirken, digeri cam

cerceve indirebiliyor. Mani de ayni sekilde
seyrediyor. Mani durumuna giren kisi, karakter
olarak huysuz ve hirgin biri ise ortaligi dagitan
bir davranig gdsterebilirken; iyi huylu ise ¢ok
enerjik, canli ve herkes tarafindan aranan bir
kisi haline de gelebiliyor. Her kosulda maninin
gercedi dederlendirmedidi, hezeyan derecesine
geldigi durumda yapacak bir sey kalmiyor.
Ornegin, bir hasta mani dénemindeyken “Ben
Hz. isa'yim" diyerek mesih oldugunu iddia
etmisti. Hastalik belirtileri tamamen bittikten
sonra da bundan utanmisti. Dindar bir adam
olmasa ayni kisi belki de “Ben Stpermenim”
diyecekti.

Kisi kendisini ¢cok enerjik hissediyorsa bu
durumdan sikayetci olmayacaktir, peki hasta
hangi durumda hekime geliyor, tedaviye nasil
baslaniyor?

ik baslarda hafif durumda iken tabii ki sikayet
etmeyecektir, ancak psikotik dénemde durum
sizofreni ile karisabiliyor. Bu konu ile ilgili llging
bir hasta 6ykusu vardir: Adamin biri otobisten
inerken sag ayagini atiyor ve dylece kaliyor.
Kipirdayamiyor. Bu katatonik sizofrenide
gorllen bir durum esasinda. Tedavisini
gerceklestiriyorlar ve sonucta maniden
kaynaklanan bir durum oldugu anlasihyor ve
diyor ki: “Tam adimimi atacakken diinyanin
ortasindan gecen ¢izginin ayagimin éninden
gectigini farkettim. Ayagimi ne tarafa atarsam
diinya o tarafa dogru yikilacakti. Bu sebepten
dolay1 hareket edemedim. Diinyanin dengesini
bozmak istemedim.” Kisi burada kendini ¢cok
ylice bir varlik olarak gériyor. Bu durum dogal
olarak sizofreni ile karisabilir, ancak aradaki
en 6nemli fark yasanan durumun mani ya da
depresyon nedeniyle kisa sireli olarak ortaya
cilkmasi, sizofreninin ise yasam boyu stren bir
hastalik olmasidir.

Hekimler tani koyarken mani ile sizofreniyi
karistirmamak icin nelere dikkat etmeliler?

EGer mani karma belirtiler ya da psikotik 6zellik
gostermiyorsa sizofreni ile kolay kolay
karismayacaktir. Ancak siddetli formlarinda
ve hezeyanli durumlarda karisiklik olabilir. Bu
durumda da hastanin hastaneye yatiriimasi
ve gozlemlenmesi gerekir. Hastanin aile 6ykusu
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Manik depresif
pozuklugunin psikotik
doénemlerinde yasanan
durumlar sizofreni ile
kansabiliyor. Ancak aradaki
fark, yasanan durumun
mani ya da depresyon
nedeniyle kisa sureli olarak
ortaya ¢lkmas, Sizofreninin
Ise yasam boyu suren bir
hastallk olmasidir.
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Eder mani karma belirtiler
ya da psikotik ¢zellik
gostermiyorsa sizofreni ile
kolay kolay
kansmayacaktir. Ancak
siddetli formlarnnda ve
hezeyanl durumlarda
kansiklik olabilir. Bu
durumda da hastanin
nastaneye yatinimasi ve
gdzlemlenmesi gerekir.
Hastanin ailesi ve gevres
lle iligkileri de tani koymada
cok etkin, yardmci
Ogelerdir.
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de ¢cok 6nemlidir. Hastanin ailesi ve cevresi
ile iliskileri de tani koymada cok etkin, yardimci
0gelerdir. Hastayla ve aileyle konusmak
oncelikli tani yontemlerindendir. Gerekirse
bazen is yerinde de sorusturmak gerekli
olabiliyor. Sosyal hizmetler yardimi ile
incelemenin kapsami genisletilebilir. Ancak
daha cok adli ve rapor gerektiren durumlarda
bu uygulama gerceklestirilir.

Tedavi yéntemleri nelerdir, bu konudaki
gelismeler hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Temel olarak iki boyutta tedavi ydonteminden
sOz edebiliriz. Birisine kesitsel, digerine
uzunlamasina tedavi boyutu diyebiliriz. Manik
durumda ya da depresif durumda farkl tedavi
yontemleri mevcut. Ornedin, manik durumda
hasta uykusuz durumda iken o kadar canli
ve enerjik oluyor ki, uykuya hic ihtiyac
duymuyor. Oysa depresif durumda ise bunun
tam tersi olarak uykuya dalmak istiyor, ancak
uyku dizeni bozuldugu icin bunu
basaramiyor. ikisi de uykusuzluk olarak
gorunse bile, farkh tedavi yontemleri
uygulamaniz gerekir. Manik durumdaki yogun
enerjiyi sona erdirmeniz gerekirken, depresif
durumda hastayi daha enerjik hale getirmeniz
gerekli. Dolayisiyla ile iki donemde verilen
ilaclar birbirlerinden farkl oluyor. Ek olarak
manik durumda verdiginiz ilacin depresyonu,
depresyon durumunda verdiginiz ilacin ise
mani durumunu ortaya cikarmamasli gerekir.
En 6nemli tedavi ydntemi ise koruyucu
tedavidir. Bizler hekim olarak, hastayr mani
ya da depresif durumundan kurtarmali ve
tedavi etmeliyiz, ancak ek olarak da
uzunlamasina slrecte hastayi bu
durumlardan korumaliyiz.

Bu surecte koruyucu ilaclar kullanmak ¢ok
o6nemli. Bunlar, hayat boyu kullanilacak
ilaclardir ve isin en zor noktasi da budur.
Hasta kendini iyi hissederken ila¢ kullanmak
istemiyor ve ilag kullanimini sorguluyor. Oysa
ki hastanin korunmasi icin bu ilaglari
kullanmasi zorunlu, ¢linki eg@er ilaclari ihmal
ederse tekrar hastalanabilir. Bu durumu
hastaya anlatmak cok zor olabiliyor. Bu
doénemde en sik kullanilan ilaclar, bir kisim
antiepileptikler ve lityumdur. Manik donemde
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antipsikotikler, depresyon déneminde ise
bunlara ek olarak bazi antidepresanlar
kullanilabiliyor. Onemli olan nokta ise
koruyucu dénemi iyi gecirmek. O zaman
hastalik dnemini kaybediyor.

Olanzapin ile essitalopramin tedavideki
yerinden biraz bahseder misiniz?

Olanzapin, antipsikotik grubundaki
ilaclardandir ve mani déneminde kullanilir.
Depresyon doneminde antidepresanlarin
kullanimi ile ilgili olarak bazi tartismalar var.
Kimileri kullaniimali, kimileri ise kullaniimamal
diyor fakat SSRI grubu antidepresanlardan
olan essitolopram depresyon déneminde
kullanilabilir, ben de gerekirse kullaniminda
bir kontrendikasyon oldugunu
distnmuyorum fakat antidepresanlarin genel
olarak déngulenmeyi hizlandirmamasina
dikkat etmemiz gerekir.

Tedaviye baslanmasindan itibaren iyilesme
slirecine giris icin ortalama ne kadarlk bir
zaman s6z konusu?

Depresyon donemi 4-6 ay surebilirken, mani
dénemiise 15 glin- 3 ay arasinda seyredebilir.
Maninin ¢esidine gore, hasta bir haftalik
slirecte hastaneye yatip tedavi altina
alinmaya baslanmissa slre cok fazla
uzamiyor, ancak depresyon durumunda bu
slire uzayabiliyor.

Tedavi asamasinda yasadiginiz en dnemli
sorunlar neler?

En ciddi gUclik ilac uyumu. Bu slrecte hastayi
bilgilendirip hasta ile is birligi icerisinde
bulunmak son derece 6nemlidir. Bir anlamda
bu hastalik psikiyatrinin en yiz guldurdici
hastaligidir. Bir bakiyorsunuz hasta,
hastaneye yatacak derecede siddetli bir
durumda iken, bir anda normallesiyor. Bir
bakima bu da ciddi bir zorluk yaratiyor, ¢tinkl
hasta duizeldikten sonra manik durumda iken
tim yaptiklarinin farkinda. Hastalgr kontrol
altina alindiktan sonra hasta peygamberligini
ilan ettigini hatirliyor. Bir hastam soyle
diyordu: “Bir gun evde dolabi actim ve 10
tane siyah gece elbisesi vardi, ben bir tanesini
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1984 yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi'ni bitirdikten sonra,
Artvin'in Savsat ve Arhaviilcelerinde
pratisyen hekim olarak calisti. 1986
yilinda ihtisasa basladigi Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nde 1990 yilinda psikiyatri
uzmanl, 1995 yilinda dogent oldu.
2003 yilinda Rasit Tahsin
Duygudurum Merkezi'ni kurdu.
2005-2008 yillari arasinda klinik
sefi olarak calistl. Emekli oldugu
2009 yilina kadar Rasit Tahsin
Duygudurum Merkezi
sorumlulugunu yurdtti. Daha 6nce
Yeditepe Universitesi Tip ve
Dishekimligi Fakulteleri'nde
sozlesmeli 6gretim Uyesi olarak
psikiyatri dersleri vermis olup, halen
istanbul Ticaret Universitesi Psikoloji
Boltimi 6gretim tyesidir. ITICU
lisans ve yliksek lisans
programlarinda psikiyatrinin cesitli

alanlarinda dersler vermektedir. '
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ancak giyerim, neden almisim bunlari.” Bir digeri
ise eve kocaman bir plazma tv almis, borcun
icerisine girmis ve bunu niye almisim diye
sorguluyor. Ogretim Uyesi, is adami, holding
yoneticileri hastalar var. CNN'in sahibi Ted Turner
manik depresif oldugunu acikladi ve lityum
kullaniyor. Cok sinirli, calisanlarina karsi baskicl,
gazetecilere karsi saldirgan olan bir adamken,
tedavi sonrasinda bir anda normal sakin bir insan
haline doniistiigini Time dergisindeki
sdylesisinde anlatmisti. Bu hastalik ayni zamanda
damagalayici bir durum da yaratiyor. Kisi kolayca
“delidir, ne yapacadi belli olmaz" diye
damgalaniyor. Bir baska k6t yani ise, hasta
dedgilken birazcik neselense bile yakin cevresinden
“sen yine mi hastalandin?, ilacini igmiyor musun?”
seklinde slipheci yaklagimlara maruz kaliyor.

Tedavi siirecinde hastalarin yasam kalitesi nasil
etkileniyor?

Koruyucu déonemde kullanilan ilaglarin ¢cok biyik
yan etkileri yok; bazilarinda belirli araliklarla kan
degerlerinin dlcilmesi gerekiyor. Sirekli ilag
kullanmanin verdigi sikintilar bitiin hastalarda
gorulebiliyor. Kendinizden pay bicin, her giin
vitamin bile alsaniz, bir stire sonra dizenli olarak

CNS - Bipolar Bozukluk

almak sizi rahatsiz etmeye baslar ve
unutabilirsiniz. Her gin ila¢ kullanmak zorunda
olmalari bir stire sonra hastalar icin sorun haline
gelebiliyor. Bu ilaclar bazen ufak tefek el titremesi,
sac dokulmesi ve istah artisi gibi yan etkiler de
gosterebiliyorlar. Hastalik déneminde verilen
ilaclarla hastalik bastirilirken, bu yan etkiler cok
dnemli olmuyor, ancak koruma déneminde
tamamen iyi olan bir insan bu yan etkileri gértince
ilact kullanmak istemiyor. Bu durumda hasta ile
is birligi daha da énem kazaniyor.

Hipomanide hastalarin hi¢ hekime
basvurmamalari sik¢a rastlanan bir durum mu?
Tedavi edilmediginde ne gibi sonuglar ortaya
cikabiliyor?

Gok bliylk olasllikla kisilik bozuklugu zannediliyor
ve hasta hekime hi¢ gitmeyebiliyor. Depresyonlar
bu insanlarda daha cok gdze battigindan,
hipomani durumlari hastanin iyilestigi donemler
olarak degerlendirilebiliyor. Ayrica, bazen hastalar
hipomanik olmayi istiyorlar ama mutlaka bu
hastalarin da tedavi edilmesi gerekiyor, hastaligin
siddetlenmeyecegini garanti edemezsiniz ¢tinkd.

Manik depresif hastalarin genelde yaratici oldugu
s6ylenir, bu dogru mu?

Bu hastaliklara sahip insanlarin daha yaratici
insanlar oldugunu séyleyebiliriz. Ayni genetik
yap! hem yaraticilia hem de manik depresif
hastaliga yol a¢tidi igin bu durum karsimiza ¢ok
sik ¢ikiyor olabilir. Birgok Unld ve yaraticr insani
bu konuda 6rnek gdsterebiliriz. Ernest
Hemingway, Van Gogh, Sting, Robin Williams,
Mark Twain gibi tGnlller bu hastaliga sahip kisiler.
Yaratici UnlU insanlar arasinda bu durumu en
acik gortinen kisi ise hi¢ stiphesiz Robert Louis
Stevenson. Clnk{, hastalii bilmeseniz bile
yarattigi karakterleri duydugunuzda hemen
anlayabilirsiniz: Dr. Jekyll and Mr. Hyde deyince
hemen herkes "a, evet"” diyor. Bununla beraber
yaratici oldugunu iddia eden bazi insanlar da
manik depresifligi yaraticiligin bir kosulu olarak
gosteriyorlar. Bu da yanlis bir dislince. Picasso'da
cok basaril bir ressamdi ama herhangi bir
rahatsizligi yoktu. Bir dahi ya da blyik bir sanatgl
olmak i¢in manik depresif olmak zorunda
degilsiniz.
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Maln(itrisyon, Ulke Ekonomimize Her Yi
25 Milyon TL'nin Uzerinde Ek YUk Getiriyor

?»

Dog. Dr. R. Haldun Giindogdu

Ankara Atatlirk Egitim ve

Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi

KEPAN (Klinik enteral ve Parenteral Niitrisyon)
Dernegi Baskani
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Pek cok ciddi arastirmanin sonuclarina goére,
Avrupa'da, saglikl halkin %5-15'i, hastaneye
yatan hastalarn %40' ve bakim evinde
yasayanlarin %601 malndtrisyonda veya
nUtrisyon riski altindadir. Genis arastirmalarin
sonuglarina gbre, malnutrisyonu engellemek
veya tedavi etmek, sadece hastanin
morbiditesini azaltip yasam suresini artirmakla
kalmaz, ayni zamanda gereksiz tedavi giderlerini
Onleyerek ciddi bir ekonomik tasarruf saglar.

Malnitrisyonu kisaca tanimlar misiniz?

Malnutrisyon, dedisen derecelerde asiri veya yetersiz beslenme
ve inflamatuvar aktivitenin bir kombinasyonu olup, vicut
kompozisyonunda dedisiklik ve fonksiyonlarda kayip olusturan
subakut veya kronik bir beslenme bozuklugudur.

Malnitrisyonun gériilme sikhidi ve ekonomiye etkisi ile ilgili
bilimsel veriler var midir?

Pek cok ciddi arastirmanin sonuclarina gore, Avrupa'da, saglikli
halkin %5-15'i, hastaneye yatan hastalarin %40'i ve bakim evinde
yasayanlarin %60'l malnttrisyonda veya nutrisyon riski altindadir.
Genis arastirmalarin sonuclarina gére, malnitrisyonu engellemek
veya tedavi etmek, sadece hastanin morbiditesini azaltip yasam
suresini artirmakla kalmaz, ayni zamanda gereksiz tedavi giderlerini
onleyerek ciddi bir ekonomik tasarruf saglar. Bu konudaki en
kapsamli calisma ingiltere Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi
(BAPEN) tarafindan yapilmistir. BAPEN'in ¢ok yeni yaptigi bir
maliyet analizine gére, ingiltere'de 3 milyon kisi malniitrisyon riski
ile yasiyor ve malnitrisyon nedeniyle yapilan harcamalar bitceye
her yil 13 milyar pound ek yiik getiriyor. Ulkemizde de yaklasik 3
- 3.5 milyon kisi malnutrisyon riski ile yasiyor ve malndtrisyon
nedeniyle yapilan harcamalar bitceye her yil 25 - 30 milyar TL ek
yuk getiriyor.

Bu bilimsel veriler Avrupa Birligi'nde bir duyarlk olusturdu mu?

Malnttrisyonun insan saghgina ve maliyetlere kot etkilerinin
kanitlanmasi ile birlikte Avrupa Birligi de konuya 6nem verdi. 2007



yilinda "European Nutrition for Health Alliance" (ENHA)
tarafindan “Prag Deklarasyonu" yayinlandi. Bunu
takiben Avrupa Parlamentosu’'nun “obezite ve
malnitrisyon en énemli halk saghidi sorunlaridir”
seklindeki karari ¢ikti ve 2008 yilinda konu Avrupa
Birligi'nin resmi politik ajandasina girdi. Avrupa
Parlamentosu, Uye Ulkeleri bdlgesel ve lokal
yetkilileriyle birlikte iyi uygulamalar gelistirmede is
birligi yapmaya, 2013 yilina kadar ¢ézlime yonelik
politikalar gelistirmeye ve Komisyonu, iyi klinik
uygulamalara dayali 6nerilerde bulunma ve kilavuzlar
hazirlama konusunda daha aktif olmaya davet etti. 11
-12 Haziran 2009 tarihlerinde AB Cek Baskanlidi'nin
davetiile Prag'da yapilan toplantida, AB Gye Ulkelerinin
saglik bakanligr temsilcileri, tip uzmanlari, saghk
calisanlari, saglik sigortasi gruplari temsilcileri, ESPEN
ve ENHA malndtrisyonun Avrupa'da acil bir halk saghgi
problemi oldugu konusunda fikir birligine vararak,
hareket planini da iceren bir bildiri yayinladilar. Takiben
Cek Saglik Bakani da resmi bir mektupla durumu Uye
llkelerin bakanlarina bildirdi. Son olarak, Avrupa
Parlamentosu tarafindan desteklenen ve Avrupa Birligi
Polonya Baskanhdi'nin organize ettigi "Fight Against
Malnutrition - Two decades of opportunities” baslikli
sempozyum 6 Ekim 2011 giint Varsova'da yapildi.
Toplantidan sonra bir sonug bildirgesi hazirlandi ve
Avrupa Birligi Bakanlar Konseyi'ne gonderildi.
Kampanyaya énemli bir katki da ENHA'dan oldu.
Yapisinda nitrisyon ile ilgili pek ¢cok dernegi bulunduran
ENHA, Ulkelerinde malnitrisyonla savas konusunda
ciddi politika degisikliklerini saglayan projelere
2008'den beri 6nemli bir destek (30 bin Euro) 6dull
verdi ve bunu her yil devam ettirecegini duyurdu.

Avrupa Birligi'nin {iye Ulkelere duyurdugu “Hareket
Plani"nda neler var?

AB, Ulkelerin “Malnitrisyonla Savas" konusunda ulusal
bir politika olusturmalarini énerirken, plani 4 temel
konu tzerinden yapti. Bunlar; Avrupa Birligi
cercevesinde rutin natrisyon-risk taramasinin
yerlestirilmesi, toplumda farkindaligin saglanmasi,
hikumetlerin ve sigorta sirketlerinin malndtrisyonu
onlemek icin yeni finansman politikah gelistirmeleri
ve tim saglik calisanlarinin egitimine beslenme
konusunun eklenmesidir.

Ulkemizde malniitrisyonla ilgili herhangi bir arastirma
yapildi mi?

Nitrisyon destedi ile ilgili tek ulusal dernek olan KEPAN,
Glkemizdeki durumu gérmek tzere 2005 -2006
yillarinda 19 sehirdeki 34 merkezde yUratllen ve 6 ay
sliren bir arastirma yapti. Bu calismada NRS-2002
tarama ydntemi kullanildi ve yaklasik 30 bin hasta
degerlendirildi. Yatis aninda hastalarin ortalama

%15'inin nitrisyonel acidan risk altinda oldugu
gosterildi. Hastanede yatan hastalarin bir glinlik besin
tlketimini degerlendirmek amaciyla yapilan ve
ESPEN'in de destekledidi “nutritionDay"” taramasina
gore, 2011 yilinda 96 Unite, 2213 hasta ile en ¢cok hasta
de@erlendirenler siralamasinda 4. tlke oldu. Bu
arastirmanin sonuclarina gore; yatis aninda hastalarin
%A48'inde cesitli derecelerde kilo kaybi vardi. Hastalarin
sadece %53'U glnlik yemedinin tamamini
tlketebiliyordu ve %16.4'l gerekenin ancak 1/4'Gnu
yiyebiliyordu. Bu oranlar, diinyadaki diger tlkelerden
bildirilenlerle ¢cok benzerlikler tasiyordu.

KEPAN'in malniitrisyonla ilgili gelistirdigi bir plan
var mi?

AB ve ESPEN'in ¢agrisi ile KEPAN da “Malndtrisyonla
Savas" konusunda bir plan olusturarak Aralik 2009'da
ESPEN'e gdnderdi. Bu plana gére;

1. Saglik Bakanligr ile gériismeler yaparak asagidaki
konularda is birligi icinde calismak;

a.Tum hastaneleri kapsayacak "“Malndtrisyonla Savas”
kampanyasi baslatmak

b. E§itim hastanelerinde temel nitrisyon kursunu
zorunlu hale getirmek

c. Hastanelerde yatan hastalara yonelik nitrisyon
taramasini zorunlu kilacak énlemler alinmasini
saglamak

d. Malnitrisyonla savasin basarisinin halk sagligina
katkisi hakkinda bilgi diizeyini artirmak

2. Fikir onderleri ile toplantilar yaparak “Malnitrisyonla
Savas" kampanyasini anlatmak ve onlarin destegini
saglamak

3. YOK ve bazi tiniversitelerin rektérleri ile gériismeler
yaparak "“Klinik Nitrisyon"un bir bilim dal haline
gelmesi icin altyapiyi hazirlamak

4. SCK ile temas kurarak malnttrisyonun maliyetini
ve bu sorunla bilingli ugrasmanin ekonomiye katkisini
anlatmak, geri ddemeler konusunda danismanlik
yapmak (pek ¢ok rapor hazirlanarak SGK'ya gonderildi)
5. ESPEN'in koordinatérligiinde yapilan “NutritionDay”
taramalarina katilimi artiracak ¢abalarda bulunmak
6. KEPAN'In hastanelere yonelik direkt aktivitelerini
“Malndtrisyonla Savas" konusuna odaklamak

7. Iki yilda bir yapilan KEPAN ulusal kongrelerinde bu
konuya 6zel dikkat cekmek

8. Medikal internet portallarinden peryodik
bilgilendirme ve farkindalk yaratmaya yonelik
aktiviteler yapmak (iki yildir pek cok etkinlik yapildi)
9. Nitrisyon endustrisi ile toplantilar yaparak birlikte
planlar olusturmak (planlar olusturuldu, 2012 yili
etkinlikleri devam ediyor)

10. Bilim dallarinin ulusal dernekleri ile iletisim halinde
olarak, yaygin bir farkindalik yaratmak (hepsi ile iletisim
kurularak pek cok bilimsel aktivite yapildi ve yapilmaya
devam ediliyor).
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1958 Keskin dogumludur. 1981
yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakilltesi'nden mezun
olduktan sonra, SSK Ankara
Hastanesi'nde genel cerrahi
uzmanlik egitimini 1986
yilinda tamamladi.
Gastroenteroloji cerrahisi yan
dal ihtisasina T. Yiiksek ihtisas
Hastanesi'nde basladi ve 1992
yilinda tamamladi. 2002
yilinda genel cerrahi dogenti
unvani aldi. 2005 yil Subat
ayindan beri Ankara Atatirk
Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Cerrahi
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3. cerrahi klinik sefidir. Ayni
zamanda Klinik Enteral
Parenteral Nitrisyon Dernegi
(KEPAN) baskanidir '
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MalnUtrisyonu Onlemek Herm Ekonomiye
Hem de Yasam Suresinin Uzamasina
Katki Saglar

2> Cocuklarda da malnttrisyon gortlebilir.
Cocukluk ddneminde malnutrisyon, gida
aiminin eksikliginden kaynaklanir. Orta yaslarda
malntrisyona sebep olan ek hastaliklardr. lleri
yasta ise bircok faktor eklenmektedir,
Depresyon, yalniz kalma, gunlik yasam
Doc. Dr. Biilent Saka  gktivitelerinin bozulmasi, bunama baslamas,

istanbul Universitesi N . .
istanbul Tip Fakiiitesi | 1OTOI0jIK Nastaliklar ve kalp hastalikian lleri yasta

Geriatri Bilim Dali - MalnUtrisyon riskini artinr.

I MalnUtrisyonu kisaca tanimlayabilir misiniz?

Malnitrisyon, cesitli makro ve mikro besin 6delerinin bir ya da
birden cogunun vicut icerisinde eksilmesi durumu olarak
tanimlanabilir.

Malniitrisyon risk tarama ve degerlendirmesi nasil yapiliyor?

Malndtrisyon bazen cok komplike olup, tanisini koymak ¢ok
zor olabiliyor. Malnttrisyon tanisiicin asil olan klinik anamnezdir.
Hastanin almakta oldugu gida miktarinda azalma ve besleme
dizenindeki bozulma baslica stiphelenilmesi gereken
durumlardir. Bunun disinda bazi spesifik besin 6gelerinin
eksikligi de klinik bulgularla ortaya cikabilir. Hasta kapidan
girdigi andan itibaren kendisinde malndtrisyon olduguna dair
siiphe uyandiran birtakim bulgular farkedilebilir. Ornek verilecek
olursa; hastanin avurtlari ¢cokmustir, cok zayiftir ve kilo kaybi
ile beraber kas kitlesi azalmistir. Bununla beraber normal kilolu
insanlarda malndtrisyon olamaz distincesi de yanlistir. Az
once de ifade ettigim gibi makro ve mikro besin 6gelerinin bir
ya da birden cogunun eksilmesi malntitrisyon demektir. Ornegin,
viicuda gerekli vitaminlerden herhangi birinin eksikligi de tek
basina yeterli bir sebep olabilir. Hasta vejeteryandir, et
yemiyordur, buna karsin bugday tiketimi fazladir; iste bu
durumda da malndtrisyon ortaya ¢ikabilir. Bunlarin disinda,
fizik muayene bulgulari da dnemlidir. Antropometrik dlgimler
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ve diger bazi bulgular malnitrisyon varligini isaret
edebilir. Solukluk, cilt alti 6dem, orta kol ve baldir
caplarinda azalma, cilt kalinliginda azalma ve kas
glci azalmasi malnitrisyonla iliskili muayene

bulgularina drneklerdir. Dolayisiyla hem hastanin
goriinist hem de klinik bulgularla beraber hastadan
alinan bilgiler 1si§inda malndtrisyondan stphelenilir.
Son dénemde yasanan asikar kilo kayb, diistk kilo
ve tiiketilmekte olan besin miktarinda azalma birer
risk faktoridlr ve malnltrisyon stiphesi dogurur.

Buna karsin, daha kesin sonug icin malndtrisyon
tarama ve dederlendirme testleri kullaniimalidir.
Bu testler sayesinde hekim kesin taniya ulasabilir.
GUnumuzde en sik olarak kullanilan tarama
testlerinin basinda Avrupa Klinik Nitrisyon ekibinin
(ESPEN, European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) son 10 yildir aktif bir bicimde
kullandigi NRS 2002 testi bulunur. Bunun disinda
ingilizlerin kullandigi MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool) adinda bir baska tarama testi
mevcut. Ayrica yasllar tGzerinde bizim cokca
kullandigimiz MNA (Mini Nutritional Assessment)
testi vardir. Bu tip testlerle de tarama yapilabilir.

Tarama testlerinin amaci; pratik olmasi, az vakit
almasi ve genis kitlelerin kisa slirede taranmasi ve
sonugclara hizli ulasiimasidir. Tarama yapildiktan
sonra ikinci asamada emin olmak icin de
dederlendirme testleri kullanilir. Bu testlerde
hastanin gida tiketimi, glinllk aktivitesi, fizik
muayene bulgulari ve bazi laboratuvar sonuglari
kullanilir. Bunlar arasinda en fazla kullanilan,
Amerika menseili olup, diinyadaki ilk testlerden
birisi olan Subjective Global Assessment (SGA)
testidir. Bu testte herhangi bir skor yoktur, ancak
hekim hastayi karsisina alir, sorular yoneltir,
muayene eder ve kendi degerlendirmesi sonucunda
da sonuca ulasir. Bu testin avantaji, sadece hekimin
yapmasi gereken bir test olmasidir, ¢linki
degerlendirme icerisinde muayene bulgulari da
yer almaktadir. Buna karsin degerlendirmeyi hekim
yerine baska saglik calisanlari yaparsa yanlis sonuca
varilabilir.

Hekim yaptigi middetce bu test en efektif test
olarak disUnilebilir. Yaslilarda ve ayaktan goérilen
hastalarda cokca tercih edilen MNA testinin ikinci
kismi dederlendirme testidir. Burada diyetle alinan
gidalar, muayene bulgulari ile diger bazi veriler
detayl sorgulanir.

Hekimlerin malnitrisyon konusundaki
farkindaligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Aslinda tim hekimlerimiz malndtrisyon konusunda
az ya da cok birtakim bilgilere sahip, ancak
hekimlerimizin karsisindaki en blylk engel zaman
darhigi. Bu testler belirli bir vakit gerektiriyor.
Nitekim malnttrisyonun yokmus gibi gérinmesinin
ardindaki temel sorun aslinda burada yatiyor. Bazi
hekimlerin cok iyi bilmesine karsin giinlik
pratiklerinde malnUtrisyon testlerine vakit
ayiramadiklarini biliyoruz. Ozellikle son ddnemde
performansa dayal calisma sistemini de g6z 6ntine
alrsak farkindalik gittikce azahyor. Bu testlerin
uygulanmasi icin cok iyi bir hastane sistemi
gerekiyor. Skora dayali testlerin saglik calisanlari
tarafindan dizenli sekilde uygulanmasi, ¢ikan
sonuclarin hekimin masasina getirilmesi gibi iyi bir
sistem olmadigi middetce hekimin buna vakit
ayiramadigini gériyoruz. Bence en dogrusu, Saglk
Bakanhdi nezdinde hastanelerde malnitrisyon tani
ve tedavisiicin profesyonel ekiplerin kurulmasidir.
Oncelikle hastaneye yatan her hastanin
taranabilmesi gerekir. istanbul Tip Fakdiltesi'nin
yaklasik 2000 yataginda yatan her hastaya tarama
testleri uygulaniyor ve dileyen her hekim bu tarama
sonuglarini gérebiliyor.

Malndtrisyonun etkileri yas gruplarina gére nasil
degisiklikler gosteriyor? Ozellikle yash
popiilasyonda malniitrisyonu
degerlendirdiginizde, ne gibi farkliliklar
go6zlemliyorsunuz?

Cocuklarda da malnttrisyon gorilebilir. Cocukluk
doéneminde malndtrisyon, gida aliminin
eksikliginden kaynaklanir. Orta yaslarda
malniitrisyona sebep olan ek hastaliklardir. ileri
yasta ise bircok faktor eklenir. Depresyon, yalniz
kalma, glinlik yasam aktivitelerinin bozulmasi,
bunama baslamasi, nérolojik hastaliklar ve kalp
hastaliklarrileri yasta malnGtrisyon riskini artirir.
Beslenmek basli basina bir stirectir. Kisinin acikmasi,
gidaya ulasmasi, gidayi hazirlamasi, uygun sekilde
tiketmesi &nemli bir stirectir. ilerleyen yaslarda
bu sire¢ zorlu hale gelir. Bunun disinda kalp,
solunum, norolojik hastaliklar, depresyon ve kanser
gibi hastaliklarin istah kesip yemeye engel olmasi
sikca gorullr. Tum bu belirtiler ilerleyen yaslarda
daha sik ortaya ciktigindan malndtrisyon da en sik
ileri yastaki kisilerde gorilyor.
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Kendi Klinigimde
malnutrisyon
olmayan hastalann
klinikte ortalama
yatis sUreleri 11
gun iken,
malnUtrisyonu
olanlarnn Klinikte
yatis sureleri
ortalama 20 gun.
Yine malnUtrisyon
tespit edilenlerde
hastane
infeksiyonu orani
normal NUtrisyonel
durumu olanlara
gbre 6-7 kat daha
fazla. Bu da
ekonomik
anlamda oldukga
Onemli bir yuktdr.
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1973 Trabzon dogumludur. ilk ve
orta 6grenimini Trabzon'da
tamamladiktan sonra, tip
ogrenimine 1991 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ingilizce
bélimiinde basladi ve 1997 yilinda
mezun oldu. 1997-2002 yillari
arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakdiltesi i¢
Hastaliklari Anabilim Dali'nda
asistanlik editimi aldi. 2002-2004
yillari arasinda Istanbul Tip
Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim
Dali Genel Dahiliye Bilim Dal'nda
gonulli olarak calistiktan sonra,
Kasim 2004'te Genel Dahiliye
Bilim Dali'nda uzman kadrosuna
atandi. 2010 yilinda i¢ Hastaliklar
Genel Dahiliye béliminde docent
unvani aldi. Bu tarihten itibaren
ayni bolimde ¢alismaktadir. 2011
yilinda Geriatri Bilim Dali yan dal
uzmanlgini aldi. Ayni zamanda
klinik enteral ve parenteral
beslenme konusuyla
ilgilenmektedir. Mayis 2010 tarihi
itibari ile kurulan istanbul Tip
Fakultesi Beslenme Destek

Birimi'nin yoneticisidir '
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Toplumu genel olarak ele alirsak, cocukluk
durumunda malnttrisyon bir pik yapiyor ve bir
plato edrisi seklinde devam edip yaslilk
déneminde bir diger piki gerceklestiriyor.

Malniitrisyondan korunmaya yoénelik ne gibi
onlemler alinabilir?

Bu noktada politika 6nem kazaniyor. 2011 yilinin
yazinda yaslilarda malnttrisyon nasil
engellenebilir sorusuna cevap vermek icin 170
hekim bir araya geldik. Birtakim sonuclar ortaya
cikarttik ve bunlari kitapcik haline getirdik, ancak
halen uygulama asamasinda bekliyor. Oncelikle
politikacilarimiz duyarl olmali. Bu ¢dztmler belirli
bir maliyet gerektiriyor. Avrupa'da 2010 yih
malndtrisyonla micadele yili olarak secildi. Bitiin
Avrupa Birligi tlkeleri bu miicadeleye destek
verdi. Bu micadele bebek yastaki cocuklardan
baslamali. Obezite de bir beslenme bozuklugudur
ve Uilkemizde de obezite karsisinda bir micadele
baslatiimistir. Obezite beraberinde bircok saglik
sorununu getirdigi icin giderek miicadelesi 6nem
kazanan bir sorundur.

Saglik sorunlari Glkelerin ekonomilerine biyiik
ylkler getirmektedir, 6zelikle Amerika'da bu
rakamlar korkung boyutlara ulasmistir. Su anda
reklamlar ile desteklenen obezite miicadelesi kisa
slre icerisinde malnltrisyon konusunda da hiz
kazanacaktir. Tarama ve de@erlendirme testleri
rutine biner, uygulamaya firsat ve vakit ayrilirsa
cok daha faydal sonuclar alinacaktir.

Tirkiye'deki yash nifusunun tahmini olarak ne
kadarinda malnditrisyon oldugunu
soyleyebilirsiniz?

Hastane oranlarimiz elimizde mevcut. 2006
yilinda cok ciddi bir calisma yapildi ve Tilrkiye
capinda 30 bin kadar hasta incelendi. Bu
cahismanin sonuclarina gore, dahili ve cerrahi
branslarda %20 oraninda, yogun bakimlarda
%40 ve onkoloji bransinda %50 kadar bir
malnitrisyon gérilme sikhidi bulundu. Bizim kendi
calismalarimizda ise hastaneye yatan hastalarin
%?25'inde malnttrisyon mevcutken yaklasik
%60'Inda ise malnutrisyon riski mevcut.
Yaslilarda sadece malnitrisyon sebebi ile 61Gim
orani %30 kadar artiyor. Onkoloji hastalarinda
kanser olimlerinin %25'ine malntrisyon sebep
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oluyor. Bakimevinde kalan yaslilarda malnditrisyon
orani %13, buna ilaveten malntrisyon riski orani
%34'tlr. Toplumda yasayan ve bir veya daha
cok saglik sorunu ile poliklinigimize basvuran
yashlarda da oranlar bakimevi oranlarina yakin
bulundu. Bizim hastanemiz Universite hastanesi
oldugundan dolayi, hastanemize yatan hastalar
genellikle agir hastaliklara sahip kisilerden
olusmakta. Bu bakimdan hastanemize yatan
hastalarimiza ait oranlarin Tirkiye ortalamasina
gore biraz ylksek oldugunu soylemekte fayda
var.

Malniitrisyonu énlemek ne gibi faydalar
sadlayacaktir?

Bu sorunuza objektif verilerle cevap vermek
isterim. Kendi klinigimde malnitrisyon olmayan
hastalarin klinikte ortalama yatis streleri 11 gin
iken, malndtrisyonu olanlarin klinikte yatis streleri
ortalama 20 gln. Yine malntrisyon tespit
edilenlerde hastane infeksiyonu orani normal
ndtrisyonel durumu olanlara gére 6-7 kat daha
fazla. Bu da ekonomik anlamda oldukca dnemli
bir ylktdr. Malnltrisyonu 6nlemek ekonomiye
ciddi katki saglayacagi gibi, yasam siiresinin
uzamasina da neden olacaktir.

Malndtrisyonun bilinirligini artirma konusunda
nitrisyon endistrisinden ne gibi beklentileriniz
var?

Hekim camiasina ulasinca sorunlar ¢ozilmuyor,
meselenin asil ¢6zimu toplumdaki bireylere
ulasmaktir. Endstri, hekim bazli dedil, birey bazli
calismalidir. Saglhk Bakanhdi ile planli hareket
edilmesi ve hastanelerde malnitrisyon konusunda
profesyonel ekiplerin kurulmasi gerekmektedir.
MalnUtrisyon ekibi resmi olarak taninmiyor. SUT'ta
ismi bile yok. Resmi olarak taninmamis bir ekipten
bahsediyoruz. Oncelikli olarak malniitrisyon
ekiplerinin olusturulmasi gerekir.

Tv'deki saglik programlarinda magazinsel
konulara dedinmek yerine, bu konuda da halka
mesajlar verilmelidir. Ayni sekilde haber
biltenlerinde de iki tane carpici malnitrisyon
vakasi ile ilgili haber yapilsa, gindem yaratilabilir.
Glndem yaratilarak halkin bu konuya dikkati
cekilebilir.
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Noroloji Hastalarinin %40-90'Inda
Beslenme Bozuklugu Var!

PHARMA
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Prof. Dr. Ayse Sagduyu Kocaman
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Acibadem Maslak Hastanesi
Noroloji Klinigi

Alzheimer hastaliginin baslangi¢ evresinde
depresyona bagl olarak, orta ve lleri evrelerinde
fonksiyonel bagimlilik ve disfaji olarak
isimlendirdigimiz yutma bozuklugu nedeniyle
malnutrisyon riski belirgin olarak artar. Bu
ddnemde hastalara nUtrisyon Urdnleri vererek
gunluk kalori gereksinimi desteklenebilir,

Norolojik hastaliklar agisindan incelendiginde malniitrisyon
siklidi ve 6nemini dzetle aciklar misiniz?

Norolojik hastaliklarin dnemli bir bélimd ilerleyici fonksiyonel
kayiba neden oldugu icin gerek hastaligin kendisine gerekse
hastalik sonucu ortaya ¢ikan 6zurllltge bagl olarak malndtrisyon
riski diger pek cok hastalik grubuna oranla ¢ok yUksektir.
Rakamlarla ifade edecek olursak, yapilan ¢alismalarda kronik
noérolojik hastaligi olan hastalarda beslenme bozuklugu orani
%40-90'dir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada hastanede yatan
hastalarda malndtrisyon riski dederlendirilmis ve néroloji
servislerinde yatan hastalarin %25'inde malnttrisyon riski
oldugu gorilmistir. Norolojik yogun bakim birimlerine yatan
hastalarda bu oran ¢ok daha artmaktadir. Bir baska calismada
hastaneye yatista %40 olan malnitrisyon riski 10 gnlik yatis
sdresi sonunda 2 kat artarak %80’e ¢cikmaktadir. Malnltrisyon
biz hekimler icin cok dnemlidir, ¢clinkl malnitrisyonu olan
hastalarin badgisiklik sistemi zayiflar, enfeksiyonlara yatkinlik
artar, osteoporoza egilim olur, yara iyilesmesi gecikir, hastanede
yatan hastalarda yatis streleri uzar, kaslari gli¢stizlesir, basi
yaralari ortaya cikar ve buna bagh olarak mortalite ve morbidite
oranlari artar.

immobilite veya yutma sikintisi yasayan hastalarda niitrisyon
Urtinlerinin kullanimi ne derecede 6nemlidir? Uzun donemde
beslenme yetersizligi yasayacak hastalarda ne gibi 6nlemler
alinmalidir?



immobilite ve yutma giicl(igi, beyin-damar
hastaliklari, néro-dejeneratif hastaliklar néromuskler
hastaliklar olarak ele aldigimiz kas, kas-sinir kavsadi,
periferik sinir ve motor néron hastalarinda ¢ok sik
gordiugimiiz bulgulardandir. Bu hastalik
gruplarindan beyin damar hastaliklarinda gelisen
felc sonucunda immobilite ve yutma glicligd akut
olarak ortaya cikar ve hasta hastanede yatarken
burnundan nazogastriksonda yoluyla beslenme
destedi baslanir. Yutma sorunu hasta taburcu olana
dek diizelmediyse kisaca PEG (perkitan endoskopik
gastrostomi) olarak isimlendirdigimiz mideye sonda
takilarak beslenme destedi strdtrulebilir.

Noro dejeneratif ve néromuskuler hastaliklarin by Uk
béliminde yutma giicligi ve immobilite yavas
gelistii icin hasta yakinlari ya da hekimin goziinden
kacabilir. Ozellikle motor néron hastaliklari, Parkinson
hastaligi ve basta Alzheimer olmak lizere demans
hastalarinin yutma bozukluklari nedeniyle
malndtrisyon riskinin ylksek oldugu g6zoninde
bulundurularak, izlemleri sirasinda malndtrisyon
tarama ve degerlendirme &lcekleri kullaniimal, risk
altindaki hastalar ek Grlnlerle desteklenmelidir.
Ndtrisyon drinlerinin kullanimi ile malnitrisyona
girmesi 6nlenen hastalarin yasam streleri uzar,
glnlUk yasam kaliteleri artar, enfeksiyonlara karsl
direncli hale gelirler.

Demans bozukluklari g6z éniine alindiginda bu
hastalarda ne tiir beslenme bozukluklari olusabilir?
Bu hastalar da niitrisyon Uriinlerinden yararlanabilir
mi?

Alzheimer tipi demans 65 yas Ustld ntifusun énemli
saglik sorunlarindan biridir. Hastaligin baslangic
evresinde depresyona bagli olarak, orta ve ileri
evrelerinde fonksiyonel bagimlilik ve disfaji olarak
isimlendirdigimiz yutma bozuklugu nedeniyle
malnutrisyon riski belirgin olarak artar. Hastalarin
koku duyusu bozuldugu icin yediklerinden tat
almamaya baslarlar ve giderek aldiklari gida miktari
azalir ve yavas yavas kilo kaybetmeye baslarlar. Bu
doénemde hastalara kicik hacimde yUksek kalori ve
protein destedi sadlayan adizdan alinabilen, vanilya,
cikolata ya da meyve aromali nitrisyon drdnleri
vererek glinliik kalori gereksinimi desteklenebilir.

Yutma bozuklugu gelisene dek hastalarin
malndtrisyonun engellenmesi acisindan bu tip
ndtrisyon drdnleri oldukga 6nemlidir.

Yutma bozuklugu gelistikten sonra ayni destek PEG
yoluyla sdrdurdlebilir.

Demans hastalarinin ya da yakinlarinin bu konuda
dikkat etmesi gerekenler nelerdir?

Demans hastalarinin yakinlarinin dikkat etmesi
gereken en 6nemli sey; hastalarinin 6ntine konulan
gidanin ne kadarini, ne stirede yediklerinin gdzlenmesi
ve kilo takibidir. Ogiinlerde énlerine konulan gidayi
bitiremeyen hastalara mutlaka kalori gereksinimi
tamamlamak amaciyla destek nitrisyon Grlnleri
baslanmalidir. Hekimlere diisen gorev ise, hasta
yakinlarini bu konuda bilgilendirmektir. Yeterli gida
alamayan demans hastalarinda enfeksiyonlara
yatkinlk artar, ekstremite kaslarinda atrofi ve
glicslizllik gelisir, buna bagl olarak da hareketsizlikleri
artar. Bunu osteoporozizler izler, ufak travmalarla
bile kemik kiriklari olusabilir. Bu nedenle 6zellikle
yaslilarda malndtrisyon énemli bir tehlikedir.

Tirkiye'nin giderek yaslandigini ve bu popiilasyonda
gorilebilecek norolojik hastaliklarin artabilecegini
disiindligiiniizde devlet otoritelerinin ve hekimlerin
bu konuda yapmasl gerekenler sizce nelerdir?

Elbette en 6nemli konu malnttrisyon konusunda
farkindalik yaratma ve halki bilgilendirmektir. Egitime
oncelikle saglik calisanlarinin egitimiyle baslanmalidir.
Tip fakiltelerinde, hemsirelik fakiltelerinde egitim
mufredatina nitrisyon- malndtrisyon konulari
eklenmeli, yine uzmanlik egitimi sirasinda da bransa
Ozel nltrisyonel sorunlar eklenerek nutrisyon
bilincine sahip hekimler yetistirilmelidir. Bu konuda
hala cok eksik oldugumuz bir gercektir.

Sizce noéroloji hastalarinda yapilan niitrisyon tetkik
ve destek tedavileri yeterli boyuta ulasmis midir?
Biling diizeyini artirmak icin neler yapilabilir?

Maalesef bu konuda hala emekleme slrecindeyiz.
Ne yazik ki asistanlarimiz, yetistirdigimiz
uzmanlarimiz; bilmeleri, 8grenmeleri gereken pek
¢ok konu icinde norolojide nitrisyonu ihmal
etmekteler. Bunda bizim de payimiz oldugunu
disuntyorum. Neyse ki son birkac yildir bu
eksikligimizin farkina vardik ve bu konuya ilgi duyan
arkadaslarimizla beraber KEPAN binyesinde Tlrk
Noroloji Dernegi catisi altinda Néro-Nutrisyon
Calisma Grubu kurduk ve bu alanda egitime aktif
olarak agirhk verdik.

Eyliil 2012
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Abbott Ndtrisyon, Bilime Dayall
Beslenme Urlnleri Gelistiren
Uluslararasi Bir [la¢ Firmasi

)4

Ozgiir Erdogan
Abbott Nitrisyon Tiirkiye
Genel Muddri

PHARMA Eylil 2012

Abbott NUtrisyon, arastirma ve gelistirmeyi
kendine ilke edinmigtir. Toplumun yasam
kalitesini, gelistirdigi beslenme Urtnleri ile
artirmay amagclarken, toplumun her yasta saglikli
olabilmesi igin galismalarina devam ediyor.

Abbott Nutrition International’dan biraz bahseder misiniz?

Abbott, 120 yili askin stiredir saglik hizmetleri alaninda faaliyet
gosteren uluslararasi bir firmadir. Abbott'un arastirma -
gelistirme, Uretim ve pazarlama faaliyetleriilactan, beslenme
drdnleri, cihazlar ve tani gereclerine kadar genis bir yelpazede
medikal Urind iceriyor.

Abbott, Turkiye'de 1987 yilindan beri faaliyet gdsteriyor. Ana
merkezi istanbul'da olan Abbott Tiirkiye'nin 800'e yakin calisani
bulunuyor.

Abbott, nitrisyon endistrisine diinya ¢apinda énculik eden
uluslararasi firmalardan biridir. Abbott Nutrisyon, diinyada 85
yili askin bir stiredir her yastan tim insanlarin biyimesini,
saghkh ve mutlu yasamasini desteklemek amaciyla yenilikci,
devrim yaratici, bilime dayali beslenme Urlnleri gelistiren ve
bu alana odaklanan tek ila¢ firmasi konumundadir.

Abbott Nitrisyon'un diinya capinda 700'den fazla bilim insani
olmak Uizere 12.000'den fazla ¢alisani mevcut. Diinya genelinde
6 Ar-Ge merkezi ile yenilik¢i beslenme drtnlerinin
gelistiriimesinde cigir acan, Grtin glivenligine ve kaliteye yogun
yatirim yapan, 1995'den beri 500'Uin Uzerinde kilinik calismaya
imza atan, Abbott Nitrisyon,bilim odakli bir saglk sirketi
olmanin sorumlulugunu tasir.
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)) Abbott Nutrisyon olarak dnumuizdeki donemde butin cabamiz, Turkiye'de halkimizin ve uzman 4
hekimlerimizin malnutrisyon konusunda bilgilendiriimesine katkida bulunmakdr. Bilim odakli bir saglik
sirketi olmanin sorumlulugunu her zaman tasiyoruz.

Abbott Tirkiye Beslenme Bolimi'niin yapisindan
ve vizyonundan sz edebilir misiniz?

Abbott NUtrisyon, arastirma ve gelistirmeyi kendine
ilke edinmistir. Toplumun yasam kalitesini,
gelistirdigi beslenme Grdnleri ile artirmayi
amaclarken, toplumun her yasta saglkli olabilmesi
icin calismalarina devam ediyor. Turkiye'de, 25
yili agkin bir stredir hizmet vermekteyiz. Bilime
ve Urlin gelistirmeye dayali bir saglik sirketi
mirasina sahibiz. Bu ylzden ¢alismalarimizi,
hekimlerin bilgilendirilmesi ve toplumun saglikli
ve mutlu olarak yaslanmasi icin ilk ginkl heyecanla
strdlrtyoruz.

Beslenme (riinleri dediginizde nasil iriinlerden
s6z ediyorsunuz? Abbott'un bu alandaki triin
gruplarindan biraz bahseder misiniz?

Bu konuda oldukca genis bir portfoye sahibiz.
Portfdyln icerisinde tam ve dengeli beslenme
saglayan yetiskin klinik nltrisyon, pediyatrik klinik
ndtrisyon ve tiketici beslenmesi Uriin gruplarimiz
var.

Klinik ntrisyon olarak tanimlanan ve daha ¢ok
hastalida spesifik olarak gelistirilmis tam ve dengeli
beslenme drinlerinden olusan portféylimuzdeki
drtnlerin hepsi T.C. Saglik Bakanligi'ndan ruhsatl
olup, malnttrisyon tedavisinde endikedir.

Eriskin ndtrisyon alaninda 12, pediyatrik nitrisyon
alaninda ise 2 farkh markamiz bulunuyor. Erigkin
ndtrisyon alaninda en bilinen markalarimizin
basinda 39 yil dnce tibbin hizmetine sunulan Ensure
geliyor. Pediyatri alaninda ise Pediasure, marka
bilinirligi ile 6n planda olan Grinimuzddr.

Cocuklarin eksiksiz beslenmesi icin tibbin hizmetine
sundugumuz Pediasure Complete adh Grinidmiiz
var. Ayrica diinyada 1925 yilindan beri piyasada
olan Similac bebek mamalarimiz tiketici
beslenmesi boliminde bulunmakta.

Abbott Beslenme Boliimi olarak éniimuizdeki
dénemler icin planlanan proje ve hedeflerinizden
biraz bahseder misiniz?

Abbott Nitrisyon profesyonel editimin saglanmasi
ve toplumun bilgilendirilmesi icin bilim odakli
paydaslar ile is birli§i icerisinde her tirli firsati
degerlendirir ve destekler. Egitim programlarimizi
saglik alanindaki otorite, doktorlar, hekim
dernekleri, hasta ve hasta yakini dernekleri ile is
birligi icinde yiritlyoruz. Projelerimiz,
malnttrisyon ile ilgili farkindalik yaratmayi ve
hasta&hasta yakinlarina destek saglamayi
amachyor.

TUrkiye'de malnUtrisyon sorunu yasayan hastalarin
ihtiyaclarina gore farkli iceriklere sahip genis bir
Urdn portfoylimiz bulunuyor. Gegcmiste oldugu
gibi mevcut Urln portféylimize eklenecek yeni
drdnlerin gelistirilmesi ve Tlrk halkina en kisa
slirede sunulabilmesi icin en Ust dlizeyde caba
sarfediyoruz.

Yeni Urtnlerin yaninda, saglik profesyonellerini
malnltrisyon konusunda biligilendirmek icin farkli
editim programlari diizenliyoruz. Bu toplantilar
arasinda, KEPAN Dernedi ile beraber organize
ettigimiz Nitrisyon Okulu programlarini, Nitrisyon
GUnU toplantilarini ve Yuvarlak Masa toplantilarini
sayabiliriz. Hastalarin nutrisyonel tedavi egitimi
icin “BEST" yani BESlenme Takip sistemine
kosulsuz destek sagliyoruz. BEST Sistemi'ndeki
hemsireler; hastalara beslenme pompasi egitimi,
Nazogastrik sonda bakimi ve perkitan endoskopik
gastrostomi bakimi vermekteler. Ayni zamanda
hastalarin ntrisyonel durumlarini takip ederek
hekimlere geri bildirim veriyorlar. Ayrica yine
toplumdaki malndtrisyon farkindahgini artirmaya
yonelik toplum saglgi aktiviteleri de glindemimizde
yer alan diger konular. Gelecek icin hedefimiz,
klinik ndtrisyon alaninda farkli kliniklerden
hekimlerin malndtrisyonu temel degerlendirme
kriterlerinin arasina almalari ve hastalarin yasam
kalitelerinin artmasini saglamaktir.

Eylil 2012
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Rivaroksaban Hem Hasta Hem de
Hekime Kullanim Kolayligr Saglhyor

» Rivaroksaban'in dustk molektl agiiikl heparinler
le karsllastinldigr arastirmalar gdsteriyor ki derin
ven trombuzunu dnlemede rivaroksalban dustk
molekul agirikli heparinler kadar etkili, hatta
onlardan bazi konularda daha fazla tstunlagu
bulunuyor.Rivaroksaban, gunde tek doz

. . .. uygulanan oral bir ilac oldugu icin enjeksiyonla
T\Z?J;d'if; 'MaRs‘faTzH'aIt‘;ﬁgg uygulanan ilaclara gére kullanim kolayligi
Ortopedi ve Travmatoloji Bslimii  0akimindan da ustunltk sagliyor.,

Derin ven trombozu hakkinda biraz bilgi alabilir miyiz sizden,
sonuclari bakimindan nasil bir &neme sahip?

Derin ven trombozu, toplardamarlarin icerisinde bir pihti
olusmasi sonucu ortaya cikar. Bunun igin degisik faktorler s6z
konusudur. Bu faktoérleri siralamak gerekirse birinci olarak,
damardaki akimda bir yavaslik olugmali, ikinci olarak vicutta
bu duruma karsi bir yatkinlik olmali ve U¢incl olarak ise damar
cidarindaki endotel icerisinde bir yaralanma olmalidir. Tim bu
faktorlerin bir araya gelmesi durumunda toplardamarlarda
pihti olusabilir. Ortopedi ve travmatoloji acisindan derin ven
trombozu son derece dnemlidir, clink dzellikle bacaklarda,
kalca ve diz cerrahisinde ylksek oranda gortliyor. Bunun
sonucunda da akciger embolisine sebep oluyor.

Oliimcil bir akciger embolisiyle karsi karsiya kalmak olasiliklar
arasindaki en kotu sonuctur. Bununla beraber, daha kliglk

. Olcekli akciger embolisi durumunda ise sonuclar dlddrici
olmuyor, ancak bu sefer bacaklardaki toplardamarlardaki
dolasim bozukluguna sebep oluyor. Bu durum ise ciltte
kapanmayan yaralarin olusmasina kadar olan cesitli tahribatlarin
yer aldidi ve hastayl dmir boyu rahatsiz edecek bir tabloya
yol aciyor.
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)) Kumadin ile rivaroksaban’l karsilastiracak olursak, kumadinde doz ayarlamasi yapmak gerekiyor,
punun icin de duzenli kan tahlili yapmamiz gerekli. Direkt faktor Xa inhibitért olan rivaroksabanda
ise kan tanlili yaparak takip gerekmiyor. Bu sebepten dolayr daha rahat bir kullanim sz konusu.

DVT olusumunda kimler daha cok risk altinda?

Oncelikle ailevi yatkinliklari olan Kisiler risk altinda.
Faktor 5, protein C ve protein S yetersizligi olan
insanlarin daha cok yatkinliklari var. Toplumda
hareketi az olan insanlarin da belirli bir yatkinligi
s6z konusu. Kalca, diz ve 6zellikle protez cerrahisi
geciren ve omurga yaralanmasi olan travma
hastalari DVT olusumda risk altinda.

Tani ydéntemleri nelerdir?

Klinik olarak izleyebilir, ultrason ile takip edebilir
ve damarlardaki pihtilasma derecesini élgebilirsiniz.
Bu yéntemlerin yani sira, altin standart adini
verdigimiz venografi yontemi ile toplardamarlarin
icerisine radyopak madde vererek pihtilasma
seviyesini inceleyebilirsiniz.Bu daha invaziv bir
yontemdir. invaziv olmayan doppler ultrason en
yaygin tani yéntemidir.

DVT'yi 6nlemek i¢in nasil bir ydntem izlenmeli?

Kalca ya da diz protezi olacak ya da kalga kirigi
olan bir hasta yeterince risk altindadir. Coklu
travma ve kanser gecirmis bir hastanin ayrica riski
oluyor. Bu hastalardan kalca veya diz protezi
cerrahisi gerceklestirilecek ya da bir sekilde
hareketsiz birakilacak hastalarda mutlaka hastayi
derin ven trombozundan koruyucu ilaclar vermemiz
ve 6nlem almamiz gerekiyor.

Nelerdir bu koruyucu metodlar?

Hastaya antiembolik coraplar giydirerek vendz
dolasimin daha rahat olmasini saglhyoruz.
intermittan pnémotik kompresyon dedigimiz
mekanik bir ydntem uyguluyoruz. Bu, hasta yatakta
iken bacagina takilan ve bdlgeye degisik
derecelerde basin¢ uygulayarak kanin toplardamar
icinde gdllenmemesini saglayan bir yontemdir. Bir
diger metod ise egzersiz olmahdir. Hastanin ayak
bileklerini hareket ettirmesi sureti ile oradaki kan
dolasimini kolaylastirmasi saglanir ve pihti olusumu

bu sekilde dnlenmeye calisilir. Bunlarin yani sira,
farmakolojik metodlar da mevcut. ilaclar ile tedavi
yéntemi de etkili bir ydntem olarak gorilmektedir.
Baslangicta unfraksiyone heparin kullaniliyordu,
daha sonra ise disik molekll agirlikli heparinler
gelistirildi. Bu diisik molekil agirlikli heparinler
halen diinyada en fazla kullanilan ilaclar olarak
karsimiza cikiyor. Dlslk molekUl agirlikli
heparinler'in yaninda pentasakkritler de kullaniliyor.
Bunlar da Faktér Xa' yi inhibe ederek pihtilagmayi
engelliyor. Unfraksiyone heparin, disik molekdl
agirlikli heparinler ve pentasakkaritler enjeksiyon
yapilarak kullaniliyorlar. Bunlardan baska oral yolla
alinan ilaclar bulunuyor. Bu ilaclar arasinda en
onemlisi kumadin, K vitamini antagonistidir.
Kumadin'in alinan diger ilaclarla ve gidalarla
etkilesimi oldukca fazla, bundan dolayi INR
dedigimiz pihtilasmanin seviyesini gosterecek kan
tahlili ile devamli takip edilmesi gerekiyor. Bunlarin
ardindan farkli oral antikoagulan ilaclar kullanima
girmeye basladi. Bir kismi direkt trombin inhibitord,
bir kismi da Faktor Xa inhibitori olan ilaglar ¢ikti.
Bu ilaclar heniz oldukga yeniler.

Faktdr Xa inhibitori olan rivaroksaban'in derin
ven trombozunu 6nlemedeki rolii ve heparinler
ile kiyaslandiginda sundugu avantajlar hakkinda
bilgi alabilir miyiz?

Rivaroksaban da bir Faktér Xa inhibitoradur.
Rivaroksaban'in heparin ile karsilastirildigi
arastirmalar gosteriyor ki derin ven trombozunu
onlemede rivaroksaban diisik molekdl agirhkli
heparinler kadar etkili, hatta onlardan bazi
konularda daha fazla Gstinltgd bulunuyor. Bu
konuda ortopedi ve travmatoloji a¢isindan 4 ayri
calisma yapilmis durumda. Bu ¢alismalar; RECORD
|, RECORD II, RECORD lll ve RECORD IV calismalari.

RECORD | ve IlI'de kalca protez cerrahisinde distk
molekillli heparinlerle rivaroksaban'in etkinligi
karsilastiriimis, RECORD Il ve IV'de ise diz protez
cerrahisinde distk molekdl agilikh heparinler ile
rivaroksaban karsilastiriimistir. Bu calismalar,
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20 Haziran 1950 tarihinde Isparta’'da
dogdu. Istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiltesi'nden 1974 yilinda mezun
oldu. Ayni yll, istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
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Anabilim Dali'ndan Nisan 2009 da
emekli olmustur. Halen Acibadem
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Travmatoloji bolim baskanlidi ile
Artroplasti ve Rekonstriktif Cerrahi
birim baskani olarak meslegini

surdirmektedir. '
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rivaroksaban'in distik molekdl agirlikli
heparinlerden daha iyi koruma sagladigini
gostermistir. Ayrica son yapilan
arastirmalarda kanama miktarinin
rivaroksaban kullaniminda biraz daha fazla
olabilecegi distnulirken, kanama
miktarinin fazla olmadigi da bu calismalarda
gosterilmistir. Oral antikoagtlanlarla
karsilastirmali bir calismasi ise
bulunmamaktadir.

Rivaroksaban, gtinde tek doz uygulanan
oral bir ilac oldugu icin enjeksiyonla
uygulanan ilaclara gore kullanim kolayligi
bakimindan da Ustnlik sagliyor. Kumadin
ile rivaroksaban’i karsilastiracak olursak,
kumadinde doz ayarlamasi yapmak
gerekiyor, bunun icin de dizenli kan tahlili
yapmamiz gerekli. Faktdr Xa inhibitéri olan
rivaroksaban'da ise kan tahlili yaparak takip
gerekmiyor. Bu sebepten dolayi daha rahat
bir kullanim sdz konusu. Bu yontem hem
hasta hem de hekimler icin daha pratik bir
uygulama oldugundan, rivaroksaban degerli
avantajlara sahip. Kullanim kolayliindan
dolay! gittikce yayginlasacak bir ilag
olacagini disiniyoruz.

Avyrica atriyal fibrilasyonda da rivaroksaban
kullanimi s6z konusu. Bu direkt ortopedi
ve travmatolojinin konusu degil ama
hastalarimiz icinde kumadin kullanan ¢ok
saylda hastamiz oluyor. Bu hastalar bizim
icin son derece 6nemli. Bu hastalara
rivaroksaban vererek iki hastaligina da
profilaksi yapmamiz s6z konusu oluyor.

Derin ven trombozu ortaya ciktiktan sonra
daha agresif tedaviler uyguluyoruz.
Unfraksiyone heparinleri ya da distk
molekdl agirlikli heparinleri daha ylksek
doz kullanarak tedaviye bashyoruz. Ondan
sonraki idame tedavisinde oral
antikoagulanlarla tedaviye devam ediyoruz.

Ne kadar hastada DVT gelisiyor ve ne
kadar hastada mortaliteye neden oluyor?

Eger proflaksi yapiimazsa kalca ve diz
protezi yapiimis hastalarin %40-60'Inda

bu durumla karsilasabiliyoruz. Profilaksi
yapillmazsa pulmoner emboliden 6lim
oranlariise %1-3 oranlarinda seyrediyor.
Eger proflaksi yaparsaniz bu oranlar binde
2- 3 oranlarina kadar dusuyor. Biz yillar
oncesinde derin ven trombuzunu ¢ok fazla
tanimazdik ve hastalarin iyilesme sireci
sonrasinda evde kaybedildigi durumlara
rastladik. Bu durumlarda da dncelikle
enfarktis sebepli kayiplar yasadigimizi
dUsUndrdik, ancak ilerleyen dénemlerde
bu hastalarimizin cogunu derin ven
trombuzu nedeni ile kaybettigimizi anladik.

Hekimler tarafindan hastalara risk
degerlendirilmesi yapilmasi yeterli
seviyede mi, bu konuda hekimlerimizi
bilingli gériiyor musunuz?

10 -15 sene 6ncesi ile karsilastirdigimiz
zaman ¢ok iyi durumdayiz.10- 15 sene
oncesinde DVT'nin bizim irk ézelligimizden
dolayi toplumumuzda gérilmedigine inanan
arkadaslarimiz vardi, ancak bugin hekimler
arasinda neredeyse %90'in Uzerinde derin
ven trombozunun bir problem olduguna
dair bilin¢ yerlesmis durumda. Bu
hekimlerimiz siklikla proflaksi uyguluyorlar.

Eder derin ventrombozu olur ve tedavi
etmek gerekirse pek cok hekim arkadasimiz;
gerek gogus hastalklari uzmani ve gogis
cerrahlari gerekse de kalp ve damar
cerrahlarti ile birlikte hastayi tedavi etmeye
calisiyorlar.

DVT olusumunu 6nlemek adina hekimlerin
hastaya yaklasimi nasil olmal?

MUmkUn olan en kisa slirede hastayi
hareketli hale getirmeleri gerekir. Hastayi
hareketli hale getirirseniz bacaklardaki kan
dolasimini da hizlandirmis olursunuz. Bu
nedenle hastayi yatakta tutmamaya
calismak 6nemlidir.

Eder hasta mecburen yataga bagimli
durumda ise hem mekanik hem de
profilaktik metodlarin birlikte kullaniimasi
gerekir.
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Hipertansiyon Hastalarinin Sadece
%20'si llac Kullaniyor

2> Turk Hipertansiyon ve Bébrek Hastallklar
Demedinin calismasina gore, Turkiye'de erigkin
nufusun %31.8'inde hipertansiyon oldugu
saptanmistir. Bu oran erkeklerde %27.5 iken,
o kadinlarda 9%36.1 olarak gorultyor. Kadinlarda
Anara Urﬁ)i(/ziéil’c)eI;i ’}ll‘:' 'Fagk%?tljsri hastaligin gdriime orani yiksek omasina karsin,
Kardiyoloji Anabilim Dali  Nipertansiyon farkindaligr daha Ust seviyede.,

Hipertansiyonun konusunda son yillarda ne gibi gelismeler
yasaniyor? Toplumumuzdaki gériilme sikhgi nedir?

Hipertansiyon halk arasinda anlami cok iyi bilinen fakat énemi
ve tehlikesi ne yazik ki yeterince kavranamamis olan bir hastalik.
2000-2010 yillarr arasinda hipertansiyona bagh olarak diinya
Uzerinde 60 milyon kisi hayatini kaybetmistir. Felclerin ve beyin
kanamalarinin %54'l, koroner ve iskemik kalp hastaliklarinin
da %47'si hipertansiyona baglidir. Hipertansiyon tim
toplumlarda oldukc¢a yaygin olarak gordltyor. Tim toplumlarin
erigkin nifusunda ortalama %25-30 civarinda hipertansiyonlu
kisi oldugunu soyleyebiliriz. Kanada'da yapilan bir calisma
sonuclarina goére; hastalarin %44'l kan basinci dederlerini
bilmiyor, %80'i hipertansiyonun zararh oldugunu bilmiyor,
%40"1 doktora gerek bile duymuyor. Blyk bir kismiise olayin
ciddiyetinden uzak.

Cocuklarda da beslenmeye bagli olarak hipertansiyon sikliginda
bir artis oldugu son zamanlarda gozlenen bir gelisme.

Tlrk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklari Dernedi'nin
calismasina gore, Tilrkiye'de erigkin ntfusun %31.8'inde
hipertansiyon oldugu saptanmistir. Bu oran erkeklerde %27.5
iken, kadinlarda %36.1 olarak gérllyor. Kadinlarda hastaligin
gordlme orani yiiksek olmasina karsin, hipertansiyon farkindaligi
daha Ust seviyede. Daha cok kontrole gidiyorlar ve uygun ilag
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kullanimi daha yuksek seviyelerde. Tlrkiye'de her
3 kisiden T'inde hipertansiyon var fakat bu
hastalarin %40’ bunun farkinda. Farkindalik orani
erkeklerde %28 iken, kadinlarda bu oran %48.
BUtln hastalarin ise ancak %3T'i ilac kullaniyor.
Duzenli ilag kullaniminda ise bu oranlar %20'lere
kadar dislyor. Tam olarak kontrol altinda olan
hasta orani ise cok daha disuk.

Hipertansiyonun toplum sagligi acisindan
6neminden biraz bahseder misiniz?

Hipertansiyon, toplum sagligini tehdit eden dnemli
bir risk faktériddr, ¢linkd kalp krizi, kalp yetmezlidi,
beyin kanamasi, bdbrek yetmezligi, anevrizma ve
inmelerin en biylk sebebi hipertansiyondur. Bu
durum saglik harcamalarini yikseltmekte ve is
glcu kayiplarina yol agmaktadir.

Hipertansiyon gelistikten ne kadar zaman sonra
organ hasarlari ortaya ¢cilkmaya baslar?

Biz teshisi kan basinci ylkselince koyuyoruz ama
kan basinci ylksekligi hipertansiyonun ilk belirtisi
degildir. Birtakim mekanizmalari etkileyen genler
bozuluyor ve bu mekanizmalar, normalde
vicudumuz icin faydali olan renin anjiyotensin
aldosteron sistemi gibi sistemlerin calismasini
bozuyor. Bu sistemler bozuldugu andan itibaren
organ hasarlari da basliyor. Biz buna subklinik
organ hasarlari diyoruz. Tani koydugumuzda
genellikle organ hasarlari gelismis oluyor.

Genetik faktorlerin hastalik tizerindeki etkisi ne
kadar?

Hipertansiyonu primer ve sekonder olarak
ayiriyoruz. Sekonder hipertansiyon, sistemik
hipertansiyondur ve kortizon gibi bazi ilaglarin ve
bazi bitkisel ilaglarin kullaniminin bu duruma yol
actigini biliyoruz. Aorta koarktasyonu, renal arter
stenozu, feokrositoma, primer hiperaldoteronizm,
hiper ve hipotirodi akla gelen sekonder nedenler.
Bu durumlarda uygun tedavi ile kalici diizelme séz
konusu. Ancak sekonder hipertansiyon orani %
5-8'lerde iken, genetik sebepli ortaya ¢ikan primer
hipertansiyonlarin orani ise %95'dir.

Hipertansiyonu 6nlemek icin yapilmasi gerekenler
nelerdir?

Obezite hipertansiyona yol acan énemli
faktorlerden biridir. Obezite, hipertansiyon ve
kalp-damar hastaliklari arasinda ¢ok yakin bir iligki

vardir. Obezlerde kalp yetmezligi sik rastlanan bir
durum. Obezlerde karin icinde biriken yag hiicreleri
tansiyon yukseltici, damar bozucu olan maddeler
salgiliyorlar. Dolayisi ile obezite 6nemli bir
faktordir. Dizenli egzersiz ile tansiyonu kontrol
altina almak midmkunddr. Egzersiz, kilo kontroltine
yardimci olur. Ayrica bir baska risk faktoru ise tuz
tiketiminin fazlah§idir. Ttrkiye'de glinlik tuz
tUketimi 18 gram, ancak tuz tiiketiminin 4-6 grami
gecmemesi gerekir. Hatta son zamanlarda bu
miktarin daha da diismesi gerektigi séyleniyor.
Tuz, damar yatagini da bozan bir etki yapiyor.
Tuzu kisitlayip, kilonun kontrol altinda tutulmasi
ve diizenli egzersiz ile hipertansiyonu blyik 6lclide
onlemek mimkandar.

Taninin dogru konmasi igin 6zellikle aile
hekimlerinin nelere dikkat etmeleri gerekir? Bu
konuda lizerlerine diisen gérevleri yerine
getirdiklerini séyleyebilir misiniz?

Hipertansiyonun patogunomonik bir belirtisi yok,
dolayisi ile tani koymak icin her hastanin kan
basincinin élctilmesi gerekir. Ancak ne yazik ki
doktorlarimizin cogu ¢ok fazla is yogunlugu
nedeniyle kurallara uygun kan basinci dlgima
yapamiyorlar. Gun icinde cok fazla hasta
goriyorlar. Bu durumda dogru tani koymak
giclesiyor. Kan basincini dogru 6lgmek igin birtakim
kurallara dikkat edilmesi gerekir. Ornegin, yoldan
gelmis bir hastayi dinlendirmeden hemen
tansiyonunu 6lctigtnizde do§ru sonug
alamazsiniz ya da hasta tansiyonu 6lcilmeden
hemen dnce sigara icmisse kan basinci anlik olarak
ylkselir ve bu sirada yapilan 6lciim sirasinda yanlis
tani konulabilir. Bunun disinda hastanin alkol almasi
gegici olarak kan basincinin diisik clkmasina neden
olur, hastanin grip ilaci kullanmis olmasi tansiyonu
etkileyebilir. Durus sekli de son derece énemlidir.
Hasta bacak bacak Ustline atmissa, ayagini yere
dayamamigsa, kolun tutulus sekli hatali ise
sempatik aktivite artacagindan kan basincini dogru
6lcemezsiniz. Ayrica gebelerde yatay pozisyonda
Ol¢llen tansiyon normalden disik cikar. Ritim
bozuklugu olan hastalarda dijital cihazlar ile
bilekten dl¢llirse hatali sonug alinir. Tim bunlara
dikkat ederek, dogru sekilde tansiyon dlctlmelidir
ki tani dogru konabilsin.

Tedavi seceneklerinden ve bu konudaki
gelismelerden biraz bahseder misiniz?
Kombinasyon tedavileri hangi durumlarda tercih
ediyorsunuz?

)
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Hipertansiyon, toplum
sagligini tehdit eden
Onemli bir risk
faktorudur, gunkd
kalp krizi, kalp
yetmezIigi, beyin
kanamasi, bobrek
yetmezIigi, anevrizma
ve inmelerin en buytk
sebebi
hipertansiyondur.
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Nail Caglar

kimdir
?

1949 da Ankara'da dogdu. 1973'de
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ni
bitirdi. Ayni fakiltede i¢ hastaliklari
ve kardiyoloji uzmani oldu. 1982-
1984 yillarinda Japonya Egitim
Bakanhdi'nin bursu ile KYUSHU
Universitesi Kardiyoloji Klinigi ve
Arastirma Merkezi'nde calisti.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yonetim kurulu Gyeligi yapti. 2000
yilinda Tubitak Behget Hastaligi
Oduilu'ni aldi. Tirk Kardiyoloji
Dernegi Hipertansiyon Calisma
Grubu baskanligi ve yine Tirk
Kardiyoloji Dernedi Yeterlilik Kurulu
baskanligr yapti. Ayrica Klinik
Vaskdler Biyoloji Dernedi kurucu
baskani olarak gorev yapti. Halen
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali 6gretim

Gyesidir. '
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Tedaviye baslamak icin taniyi dogru koymak ¢ok
odnemli. Tek bir kez yapilan 6l¢lim sonucuna gore
karar vermemek gerekir. Karari verdikten sonra
en 6nemli nokta, hastaya hasta oldugunu uygun
bir sekilde anlatmaktir. Ornegin, “safra kesenizde
tas var ya da midenizde Ulser var"” dediginizde
hasta bu durumu hayal edebiliyor. Hipertansiyon
dediginiz zaman ise hasta ne oldugunu anlamiyor.
Doktorun hastayi iyi bilgilendirmesi bu noktada
¢cok 6nemli. O zaman hasta doktoruna gtiveniyor
ve tedaviye daha olumlu cevap veriyor.
Hipertansiyonun zararlarini vurgulayarak, tedavi
olunmamasi durumunda beyin kanamasi, felc,
damar yirtilmasi, bébrek yetmezligi, kalp krizi,
kalp yetmezligi gibi hastaliklarin gelisecedini
anlatmak gerekir. Bu durumu engellemek icin ise
ilac kullaniminin ve yasam tarzi degisikliginin
onemli oldugunun vurgulamasi sarttir.

insanlara bir ilac verip bunu dmiir boyu
kullanmalari gerektigini sdylediginizde kisinin
bunu kabullenmesi kolay olmayacaktir. Bu ilaglari
kullanmadigi takdirde sonucunun ne olacagini
hasta cok iyi bilmelidir ki ilaci kullanmaya devam
etsin. Hastalgin kalici oldugunu, ilaglarin kan
basincini dlizelterek ve bozulmus mekanizmalari
kontrol altina alarak organlara verecedi zarari
engelleyecedini, ancak hipertansiyonun tamamen
yok olmayacadini, ilaclarin 6mir boyu kullaniimasi
gerektigini, kendini iyi hissetme durumunda dahi
ilacin birakilmamasinin énemini séylemek
doktorun dnemli gérevlerindendir.

Doktorlarin yaptigi 6nemli bir hata ise ilag
degistirmektir. Sik ilag degistirmek hastanin
kafasini karistiriyor. Bazen hastalar iki ilaci birden
almaya baslyor. ilaci yazip, anlatmak, sonrasinda
hastayi takip etmek, hastanin ilk glinlerdeki
durumuna gore geldigi durumu karsilastirip
tedavinin yoninu belirlemek en saglikh olanidir.

Kilavuzlara gore tedaviyi belirliyoruz. Tedavide,
anjiyotensin resepdr blokerleri, ACE inhibitérleri,
kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerleri ve
ditretikleri kullaniyoruz. Ayrica kilavuzlar artik
yaslilar icin de ilag verilmesi gerektigini soyllyor.
Eskiden hocalarimiz 65 yasin Gzerindekilere ilag
vermememiz gerektigini soylerlerdi. Simdi herkes
gibi yashlara icin de ilac veriyoruz, bu da
mortaliteyi azaltiyor. Kombinasyon tedavilere
baslamak icin hastada kardiyovaskler risklerden
birinin olmasi ve kan basincinin 10 ve 20
mmHG'nin Gzerinde olmasi gerekir. Kombinasyon

tedavisinde; ACE inhibitorl ve ditiretik, ARB ve
ditretik klasik olarak kullanilan kombinasyonlar.
Son zamanlarda yapilan calismalarda ACE
inhibitdrd ve dihidropiridin grubu kalsiyum kanal
blokerleri kombinasyonu daha 6n planda.
ARB'lerin de ACE inhibitorleri gibi etki edecegi
dislinlildigu icin ARB ve kalsiyum kanal blokeri
kombinasyonu da oneriliyor. Hasta kalp krizi
gecirmis ise beta blokerler tedavide 6n plana
¢lkiyor. Son zamanlar da direncli hipertansiyon
hastalarinda renal sempatik denervasyon iglemi
yapiliyor. Bu islem sonunda antihipertansif ilag
sayisi ve/vevya ilag dozlari azaltilabiliyor, ancak
tamamen ilag kesilmiyor. Bu islemin
uygulanmasinda en dnemli nokta dogru hasta
secimidir. Hipertansiyon tedavisinde asi kullanimi
ile ilgili de calismalar strtyor.

Hipertansiyon konusunda farkindaligi artirmak
adina sizce neler yapiimah?

Eskiye gore farkindalik diizeyleri artt.
Televizyonun da bunda 6nemli roll oldu. Egzersiz,
obezite ile savas, sigaranin zararlari, tuz tiketimini
azaltmanin 6nemi gibi konularda Nefroloji Dernegi
ve Turk Kardiyoloji Dernegi'nin basina yansiyan
cok dnemli calismalari var. Bunlar toplumsal
bilinci artirma bakimindan oldukca 6nemli adimlar
ama daha gidilecek cok yol var.

Halk saghgini olumsuz yénde etkileyen ve son
zamanlarda toplumda kullanimi artan birtakim
bitkisel maddeler var. Halki bu konuda
bilin¢clendirmek ve bunlardan uzak durulmasini
saglamak cok dnemli. Mesela; meyan koki
(licorice) aldoesteron gibi etki yaparak kan
basincini ylkseltir. Erkeklerin cinsel aktivitelerini
artirmak icin kullandigi Ginseng, hafizay!
kuvvetlenmesi icin verilen Ginkgo biloba bitkisi
tansiyonu yukselttigi gibi, ayni zamanda hicbir
ise de yaramiyor. insanlar tabiatta olan bitkilerin
hicbir zarari olmadi§ini dislintyorlar ama bu
bitkilerin kan basincini yikseltme, diyabeti
tetikleme, karaciger bozuklugu yapma gibi bircok
zarari var. Bitkisel ilaclar, sadece Tirkiye'de degil
Amerika'da da blyik paralarin déndigd bir pazar
haline gelmis durumda. Bunlar hicbir bilimsel
calismaya dayanmiyor, kontrol edilmiyor.
insanlarin bu konularda bilinclenmesi gerekir.

Tarim Bakanligi onayli olan bu tir ilaclarin
televizyon reklamlarinin yapilmasi yasakland.
Bu bence cok olumlu bir gelisme.
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22> Oguz Bozkurt
Patara Prince Resort
Otel Mudurd

> Vogue Avantgarde Hotel
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PATARA PRINCE

HOTEL & RESORT

“Special”

Sizleri, bu egsiz ortamda diisiinmeye
ve iiretmeye davet ediyoruz.

PATARA PRINCE HOTEL & RESORT

Strateji toplantilarinizi, seminer ve davetlerinizi, Apolloina Konferans Salonumuzda
gerceklestirmeyi diisiinmez misiniz?

¥ Kolay Ulasim X Bir Akdeniz Klasigi 3 Odiilli Mimari ¥ Unlii Patara Bahceleri 3 Butik Hizmet

Kisla Mevkii PK 10 Kalkan Kag/ Antalya
Tel: 0-242 8443920 /-10 hat Faks: 0 242 844 3930 E-mail: patara@pataraprince.com WWW.pataraprince.com




Kalkan Koyu'nun Incisi: Patara Prince
Hotel&Resort “Special”

» Patara Prince, dncelikle mimarisi ve konumu
itibariyle; calismak, rahatlamak ve anin tadina
varmak icin mukemmel bir yapida. Cevreden
izole olmus konumu ile 6zgun dustnmeye,

0§uz Bozkurt kesfetmeye ve yaratmaya yonelik olusumlar

Patara Prince Hotel&Resort Icin mUkemmel bir ortam sunuyor.
Otel Miduri

Patara Prince Otel'in konumundan ve genel ézelliklerinden
bahseder misiniz?

Patara Prince Hotel & Resort “Special,, TUrkiye'nin en temiz
ve dogal yapisini korumayi basarabilmis yegane koylarindan
Kalkan'da konumlaniyor. Muhtesem denizi, Tlrk motifleri ile
renklerinin Akdeniz'in kokusu ile bitinlestigi Patara Prince,
ayni zamanda mimarisi ve tasarimiyla italya devleti tarafindan
odllendirildi. Misafir memnuniyetinin saglanmasinin ilke
edinildigi; eglence, tatil ve yemek anlaminda birbirinden kaliteli
secenekler, ayirt edici 6zellikleri arasinda. Akdeniz ve Kalkan
Koyu'nun muhtesem manzarasina, 6zgiin mimari tasarimlara
sahip Prince Oda, Junior Suit, Akdeniz Teras Oda, Amiral Suit
ve Akdeniz Suit gibi tercihlerinizi zorlayacak oda
alternatiflerimiz mevcut. Aksamlari, farkli yemek
seceneklerinin sunuldugu Patara Prince Hotel & Resort
"“Special,,'da, yildizlara sikhdiyla eslik eden Patara Restaurant,
Tlrk ve Akdeniz mutfaginin leziz tatlarini begeninize sunarken,
Agora Restaurant ise italyan mutfaginin en giizel érneklerini
veriyor.

Kongre diizenleme komiteleri veya toplantilari organize
eden organizasyon firmalari kongrelerini veya toplantilarini
diizenleyecekleri oteli secerken otelin hangi 6zelliklerini
oncelikle g6z éniinde bulundurmallar?

Saglikh bir toplanti organizasyonu icin 6ncelikli olarak goz
onunde bulundurulmasi gereken; insanlarin inceleme,
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kesfetme ve yaratma gui¢clerinin ortaya
¢lkmasini saglayacak uygun mekanlar ve
ortamlar olusturulmasidir. Bu nedenle toplanti
yapilacak otelin yapisi, dogasl, toplanti
salonlarinin otel icerisindeki konumu, konforu
ve kapasitesi, toplanti salonlarinin teknik
ekipman olarak yeterliligi, toplanti esnasinda
hizmet verecek personel kalitesi, otel odalarinin
konforu ve kolay ulasim imkani gibi olanaklari
ayirt edici 6zellikler olarak siralayabiliriz.

Toplantilara ev sahipligi yapabilecek bir otel
olarak ne gibi avantajlar sunuyorsunuz?

Patara Prince, dncelikle mimarisi ve konumu
itibariyle; calismak, rahatlamak ve anin tadina
varmak icin miikemmel bir yapida. Muhtesem
bir dogada, dogayi asla tahrip etmeyen, onun
guzelliklerini 6ven, bu dederleri hice sayan
yapilara drnek ve ders teskil edecek bir tasarim
anlayisina sahip. Tim bu 6zellikleri, konfor ve
gunin modernizmi ile batUnlestiriimis durumda.
Cevreden izole olmus konumu ile 6zgln
disiinmeye, kesfetmeye ve yaratmaya yonelik
olusumlar icin mikemmel bir ortam sunuyor.

Apollonia toplanti salonu, bar ve fuayesi ile tam
donanimli ses, gérsel ve teknik ekipmanlariyla
stratejik toplantilar, seminerler ve 6zel
davetleriniz icin Gstln bir altyapi sunuyor. En
fazla 100 kisilik grubu misafir edebilen toplanti
salonumuz, profesyonel organizasyon ekibi
tarafindan farkli intiyaclar icin farkli diizenlerde
misafirlerini agirlayabiliyor. Workshoplar icin
kicuk Olctide farkh mekanlar sunabiliyoruz.
Toplanti, seminer ya da 6zel davetler icin
misafirlerimizin tercihlerine gore farkl
organizasyonlar da programlayabiliyoruz.
Mendilerimiz, is yemedinden 6zel kutlamaya ya
da bas basa bir aksam yemedgine, 6gtnlerini
essiz lezzetler ile bulusturmak isteyen tim
misafirlerimize 6zel olarak hazirlaniyor.

Hizmet politikanizdan ve personel yapinizdan
biraz bahseder misiniz?

Patara Prince Hotel & Resort “Special ,, olarak,
misafirlerimizin gereksinimlerine gercek bir ev
sahibi gibi yaklasarak, sehir otellerindeki

profesyonellik anlayisi disinda, kisisel istek ve

tercihlere cevap verebilecek, tim farkh
ihtiyaclari karsilayacak, bunlari doga ve
konforun muhtesem uyumu icinde kisiye 6zel
hizmet olarak sunabilecek bir anlayis icindeyiz.
Misafirlerimize, hizmet misyonumuza uygun
egitimli, gller yzIG ve misafir odakli kisilerden
kurulu bir ekip ile hizmet vermekteyiz.

Simdiye kadar ne gibi toplantilara ev sahipligi
yaptiniz?

Bircok toplanti ve davete ev sahipligi yaptik.
Bunlardan bazilari; Tlrk Deniz Arastirmalari
Vakfi ( TUDAV), Diinya Bankasi, World
Monument Fund, Wella Professional, Bosh and
Siemens Home Appliances Group, Jhonson &
Jhonson... Bunlarin yaninda muhtesem mimari
tasarimi, UnlG Patara Bahceleri ile Boyner Evde
Katalog Cekimleri, ingiliz ve Alman Modaevleri
cekimleriicin de en uygun mekan olarak tercih
edildik.

Newyork ve Londra'dan bazi misafirlerimizin
digan organizasyonlari, muhtelif dogum giind
partileri ve 6zel yemek davetleri gibi hizmetleri
de farkli bir organizasyon ile sunmaktayiz.
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Apollonia toplanti
salonu, bar ve fuayesi
le tam donanimli ses,
gorsel ve teknik
ekipmanlanyla stratejik
toplantilar, seminerler
ve Ozel davetleriniz icin
Ustun bir altyapl
sunuyor. En fazla 100
kisilik grubu misafir
edebilen toplant
salonumuz,
profesyonel
organizasyon ekibi
tarafindan farkii
intiyaclar icin farkl
duzenlerde misafirerini
agirlayabiliyor.
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Toplantilarin Yeni Adresi...
»

Ulasimin kolaylasmasi ile is dunyasinin yeni kalbi olacak olan Beldibi-Goynuk-Kemer bandinda;
profesyonel ve kaliteli servisi, yaratimis olan 6zgtn hizmeti ve uluslararasi bilinirliligi ile kisa
zaman icinde marka olan VOGUE HOTEL AVANTGARDE otel, misafirlerinin intiyaclarina gére
tasarlanmis cagdas mimariyi ve lUks zarafeti bir araya getiriyor.

-

-
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Ulasimin kolaylasmasi ile is dlinyasinin yeni
kalbi olacak olan Beldibi-Goynik-Kemer
bandinda; profesyonel ve kaliteli servisi,
yaratiimis olan 6zgin hizmeti ve uluslararasi
bilinirliligi ile kisa zaman icinde marka olan
VOGUE HOTEL AVANTGARDE otel,
misafirlerinin ihtiyaclarina gore tasarlanmis
cagdas mimariyi ve llks zarafeti bir araya
getiriyor.

Olusturulmus olan ortak yasam alanlarinda
yaratiimis atmosferlerin, kusursuz servis
kalitesi ile bulustugu VOGUE HOTEL
AVANTGARDE; minimum 40m2’ lik konforlu
odalari, uluslararasi ve yerel lezzetler sunan
restoranlarinin yani sira, son teknoloji donanimli
toplanti salonlari ile misafirlerinin beklentilerine
en Ust dizeyde cevap veriyor.

VOGUE HOTEL AVANTGARDE; uluslararasi 5
yildiz standardiyla, Antalya-Kemer yolu
Uzerinde yer aliyor. Bulundugu dogdal konum
itibari ile konuklarina rahati, konforu ve huzuru
beraberinde sunuyor.

)4

VOGUE HOTEL
AVANTGARDE;
uluslararasi 5 yildiz
standardiyla, Antalya-
Kemer yolu Uzerinde yer
aliyor. Bulundugu dogal
konum ftibar ile konuklarnna
rahati, konforu ve huzuru
beraberinde sunuyor,

VOGUE HOTEL AVANTGARDE; toplam 366
oda ve 40 adet 6zel tasarim villadan olusuyor.
Sirketlerin Ust dlizey yoneticilerinin agirlandig
bu 6zel tasarim villalarin yani sira, otel
binasinda yer alan Itks dizaynli 6zel suitlerimiz
de hizmetinize hazirdir.

VOGUE HOTEL AVANTGARDE; ileri teknoloji
ve yuksek standartlara sahip, 3'e bdllnebilen
kolonsuz ana balo salonunun yani sira, farkli
ebatlardaki workshoplar ile davet ve
toplantilariniza st dizey sekilde ev sahipligi
yapabiliyor.

Otel, misafirlerin otele geldigi andan itibaren
g6zden kacirmayacaklari, karsilama ve
resepsiyonda yapilan hizli islemler ile farkh bir
otel oldugunu ispatlamaya basladi.

Hem yaz hem de kis aylarinda sunulan kaliteli
hizmet ile her toplanti sonrasi katihmcilarin
aklinda iz birakiyor.
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Istanbul Anadolu Yakasi'nin Kebap Ustasi:

Mabeyin Restaurant

.....



Mabeyin Restaurant seckin ve 6zgln hizmetini,
30 yillik birikimi ile 2003 yilindan bu yana
Altunizade-Kisikl'da ait oldugu dénemin
mimari 6zelliklerine sadik kalinarak restore
edilmis “Mabeyinci Késkleri"nde sirdiriyor.

Mebeyin Restaurant'ta, glineydogu ydresinin
kebap cesitlerinin yani sira, 1zgara et cesitleri
alternatiflerini de bulabilirsiniz. Keyfinizi
tamamlayacak olan birbirinden lezzetli
zeytinyagli ve meze seceneklerini de
unutmamak gerekir.

Mabeyin Restaurant; 420 kisi kapal alanda,
350 kisi bahce dizeninde olmak Gzere toplam
770 kisi kapasiteli. Tim salonlarda kullanilan
duvar kadgitlari, hali, perde ve sandalye
dosemeler kombin secimler ile tarihsel
dokusunu, zerafetini ve ihtisamini yansitiyor.
Restoran 5 ayri salondan olusuyor.

100 kisi kapasiteli olup, kemerli
yapisi ve aydinlatmalari ile mekanin dokusuna
uygun konfor ve zenginligini yansitiyor.

10 Kisi kapasiteli Yesil Salon;
rahatligi ve dinginligi ayrica Osmanli konak
mimarisinin tipik érneklerinden birini teskil
ediyor.

20 kisi kapasiteli olup, ingiliz
tarzindaki dekorasyonu ile kliclk capli aile ve
is toplantilarrigin son derece uygun ve sakin
bir ortam sagiyor.

70 kisi kapasiteli ve ylksek tavani
ile ferahlik ve huzuru cagristiriyor.

15 kisi kapasiteli. Bahceye
hakim olan asma katta kigcuk is toplanti ve
aile yemeklerinde hizmet veriyor.

Konferans, toplanti ve
seminerler icin barkovizyon ve ses dizeni ile
donatiimis. 80 kisilik kapasiteye sahip.

350 kisi kapasiteli olup, asirlik cam
adaclari ve manolya agaci altinda yemek
keyfini artiriyor.

Lobi-Bar ise yemek dncesi aperatif almak
isteyen misafirleriicin asma katta tim bahceye
hakim konumda...

Restaurantta toplam 70 personel gérev
yapiyor. Kebap boéliminde 6zellikle Gaziantep
y6resinden ustalar tercih edilmis. Salon
personeli ise kariyerinde calistiklari yerleri ve
referanslari géz 6ntine alindiginda hem servis
hem de diksiyon olarak uzman kadrodan
olusuyor.

Glneydogu yoresinden gelen kebap
cesitlerinin ve 1zgara et cesitlerinin yaninda,
mevsime bagli olarak kebaplari da
deneyebilirsiniz.

Farkli salonlari ile farkli gruplara hizmet
verebilen Mabeyin, nisan ve siinnet térenleri,
dogum gtinleri, 6zel toplantilar gibi
organizasyonlarda misafirleriicin her tarli
konforu saglamaya 6zen gosteriyor.
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Herceptin
HER2-pozitif meme kanseri tedavisinin
tim evrelerinde

sagkalimi
artirir.””

.

Referanslar: 1. Prospektls bilgisi 2. NCCN Clinical Practice Guidelines in oncology, Breast Cancer,V.1.2009
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