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“ISTANBULSEVER”LERIN BULUSMA NOKTASI

Gelin Tarihi Yanmada'nin kalbinde sizlere Istanbul ve lstanbul yasam kUltUrind “Armada usuli” yasatalim...
Din ve bugunl incelkle yansitan odalanmiz, seyyar arabalanmizia yaphgmiz geleneksel Armada
sunumilanmiz, Sultanahmet Camii, Ayasofya ve Adalar ile cevrili "Teras"imiz. acik bife sabah kahvaltlanmiz
ve [stanbul denizlerinin keyfini cikaracaginz Armada Gezi Teknesi, cok amach saloenlanmizda
yapacaginiz verimli toplanfilara renk katarken, siz ve konuklanniz Istanbul'a yeniden asik olacaksiniz.
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Armada Gezi Tekuesi Armada ramilar loplant Salonlariniz Agrd Biife Sabak Kahoaltise
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Tel: 212 455 44 55 - 455 44 71-72 | proposal@armadahotel.com.tr | www.armadahotel.com.tr
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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 oldugu cografyalar var ve her
yeni baslayan gline bizi nelerin bekledigini bilmeyerek uyaniyoruz. Buna karsin
Ulu Onderimiz Atatiirk'iin hedef gdsterdigi 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, Malniitrisyon,
Hipertansiyon ve Derin Ven Trombozu dosya bashklarimizin bir kismini
olustururken, degerli kose yazarlarimiz ise sektor yoneticileriicin
son derece dnemli 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...
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Bunun
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“AWARENESS”
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Farkindalik mi
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Actavis, Watson Pharmaceuticals Ile
Birlesmesinin Ardindan llk Donem
Toplantisint Gergeklestird

Watson Pharmaceuticals ile birleserek dunyanin
dcuncu blyuk esdeger ilac sirketi olan Actavis,
bundan sonra Actavis adi altinda ilerlerken yeni
logosunu yeni sirketin ilk dénem toplantisinda tim
calisanlariyla paylasti. Actavis Turkiye Genel MudUrt
Ali Toker'in acilis konusmasini yaptigi toplantida 2012
yili de@erlendirmesi yapllirken, 2013 hedefleri
paylasildr.

Saha ve merkez ekipten toplam 260 Actavis ¢alisaninin katildigi donem
toplantisi, Actavis Tlrkiye Genel MidUrt Ali Toker'in 2012 yilini
degerlendirdigi ve 2013 hedeflerini paylastidr acilis konugmasiyla
basladi, tedavi alanlarinin toplantilariyla devam etti. 2012 yilinda elde
edilen basari nedeniyle tiim calisanlari kutlayan Ali Toker, portféy
tercihlerini zengin, kuvvetli ve dengeli yaptiklarini agiklad.

2013 yilinda basarilarini devam ettirmek istediklerinin altini ¢izen
Toker, birlesmenin ardindan Actavis'in uluslararasi bir gii¢ olarak daha
kuvvetli bir 6lcek ekonomisine, glicll portfdye, blylyen pazarlarda
basarili operasyonlara, benzersiz biyo-benzer firsatlara ve glcli
AR&GE yapisina sahip oldugunu belirtti. Actavis IK ve Kurumsal iletisim
Direktéri ipek Uyunmas'in yeni iK organizasyon yapisini da acikladig
toplantida, yeni iK stratejileri ve siirecleri paylasildi.

ey Actavis

PHARMA Mart 2013
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“UCB basta kimya ve biyoloji
olmak Gzere pek ¢ok konuda bilim
ile ishirligi icerisinde olup,

ciddi hastaliklarda onem tasiyan

biyolojik yollan da aydinhga
kavusturmaktadir”

\

UCB olarak, tiim hekimlerimizin 14 Mart Tip Bayramini kutlanz.
www.uch.com.tr
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Hasta odakli biyofarma lideriolmay1 amaclamak
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Akciger Kanserinde Kisiye Ozel
llac Devri Basliyor

Her yil 4 Subat gunU, dinya Uzerinde 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan kanser konusundaki
bilinci artirmak icin Diinya Saglik Orgutd (DSO) tarafindan “Diinya Kanser Gini” olarak kabul ediliyor.
2008 Saglik Bakanlii verilerine gore, Ulkemizde kanser yiiz binde 267 oraninda gordliyor. Ulkemizde
kansere bagli élumlerde akciger kanseri ilk sirada yer aliyor. Ancak kanser hticrelerinin genetik sifresini
cozmeyi hedef alan arastirmalar sayesinde artik her hastaya ayni tedavi yerine hastaliga degil, hastaya
Ozel tedavi gagina girildi. Kanser htcresinin genetik yapisini temel alan iki yeni tedavi ydntemine yakin
gelecekte yenilerinin eklenmesi ile sagkalim oranlarinda ciddi artislar bekleniyor.
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Eski ve az etkili ydontemlerin, yerini cok daha
etkili tedavilere biraktigini séyleyen Tirk
Akciger Kanseri Dernegi (TAKD) Baskani Prof.
Dr. Nil Molinas Mandel, molekuler onkoloji ve
genetik bilimindeki yeni gelismelerin, kanserin
karmasik yapisini anlamayi sagladigini
belirtiyor. Mandel, akciger kanseri hastalarinin
farkl genetik 6zelliklere sahip oldugunu ve
tedavilerin artik bu 6zellikleri hedef aldigini
sdyluyor. Ustelik hedefe yénelik bu ilaclar
etkilerini sadece hastalikli hedef hiicreler
Uzerinde gosteriyor.

Farkh kanser tirlerine gére farkh tedavi

Akciger kanserlerinin kiclk hiicreli ve kicuk
hdcreli disi olmak tzere iki temel gruba
ayrildigini soyleyen Amerikan Hastanesi
Medikal Onkoloji B&lim Baskani Prof. Dr. Nil
Molinas Mandel, kiicik hicreli disi kanserlerin
ylzde 80-85 rastlanma oraniyla daha sik
gorilen grubu olusturdugunu séyliyor. Prof.
Dr. Nil Molinas Mandel farkli kanser gruplarinin
hastaligin blyidme hizi, biyolojisi ve baska
organlara yayilmasi acisindan farkli bir seyir
izlediginin altini cizerek, gecmisten bugtine
tedavi yaklasimlarindaki gelisimi soyle ifade
ediyor: “Bu kanser tlrlerine gore tedavi secimi
de farkli olmaktadir. Kictk hiicreli disi akciger
kanserlerinin de farkli alt gruplari vardir.
Gecmiste uzun sure tim hastalara ayni
tedaviler uygulandi. Ancak son yillarda, timér
biyolojilerinin farkli oldugu anlasildi ve bu alt

gruplara goére tedavi yaklasimlarimiz degisti.
Buradan yavas yavas tedaviler kisiye 6zel
olarak degisime ugrad..”

Akciger kanserinde genetik degisiklikler ve
sigaranin etkisi

Prof. Dr. Nil Molinas Mandel, “GUnumuzde artik
tedaviyi kanserin genetik 6zellikleri
yonlendirmeye basladl. Bu genetik degisiklikler
ve tedaviyi belirleyecek mutasyonlarin varligini
arastirmak icin patologlarla birlikte calismanin
onemi arttl. Eskiden timorin kigUk hicreli ya
da kdcuk htcreli disi olarak belirlenmesi yeterli
olmaktayken, artik bu gruplari da alt gruplara
ayiriyor, genetik degisikliklerin incelenmesini
istiyoruz. Hastalarimiza, kemoterapi yaninda
farkl secenekleri de sunmak icin gerekli genetik
testlerin yapilmasini 6nerebiliyoruz. Ancak bu
testlere gore hastalarimizin uygun bir tedaviye
yonlendirilmeleri s6z konusu olmaktadir”
diyerek hastaligin énlenmesi icin alinabilecek
onlemlere dikkat ¢ekiyor: “Bu gelismelerle
eskiden Umit veremedigimiz hastalarimiza
daha olumlu bir bakis acisi saglayabilir duruma
geldik ama her seyden énce hastahgin
6nlenmesi ve erken teshis olanaklarinin
artiriimasi gerekir. Unutulmamasi gerekir ki
akciger kanserleri ylizde 85-90 oraninda
sigarayla baglantilidir. Sigaraya baslamamak
ve sigarayi birakmak akciger kanserini
Onleyebilir. Yani akciger kanseri énlenebilir bir
hastaliktir.”



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
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BAUSCH +~ LOMB,Technolas Perfect
Vision GmbH'yi Satin Aldl

Global g6z saglid sirketi
Bausch + Lomb,
Almanya’nin, dnde gelen
oftalmoloji lazer teknoloji
sirketi Technolas Perfect
Vision GmbH'yi satin
aldi. Goz saglg
alanindaki guclu iki
markanin birlesmesi
gerceklesmis oldu.

Roche, Turkiye'de “Yesil Ofis”
Unvani Alan llk llag Sirketi Oldu

Oftalmik alanda en iyi cerrahi lazer teknolojisinin
gelistiriimesine yonelik atilan bu adimla hayata
gecen olusum Bausch+Lomb Technolas olarak
lanse edildi. Bu olusumla, Technolas Perfect
Vision ekibi, Bausch+Lomb’un cerrahi igletmesinin
bir parc¢asi haline getirildi.

Bausch+Lomb'un icra Kurulu Baskani (CEO) Brent
Saunders; Prof. Dr. Kristian Hohla'nin
onderligindeki Technolas Perfect Vision ekibi ile
bir araya gelmelerinin, Bausch+Lomb'un
femtosaniye lazer igin kullandigi cerrahi triinlerin
sinifinda en iyi platformu olusturacagini ve
oftalmologlar icin tim cerrahi portféyind
kapsayan “tek durak” konumuna ulasacaklarini
soyledi.

Baskan Yardimcisi ve Bausch+Lomb Global
Cerrahi Baskani John Barr ise sunlari ekledi;
"Technolas Perfect Vision'in essiz lazer
platformlari, en ileri cerrahi teknolojisi sayesinde

is kapasitemizi artirarak, yeni trtin hattimizi
genisletecek. Technolas Perfect Vision ekibinin
Bausch+Lomb'a katilmasindan dolayi
memnuniyet duyuyoruz. Doktorlara hastalarin
gdrme yetenedini iyilestiren sistemler, aletler ve
intraokdler lensler sunmaya devam ederken
kusursuz bir gecis saglamak istiyoruz.”

Son olarak, Bausch+Lomb Technolas'in Baskani
olarak gorev yapacak olan Technolas Perfect
Vision'in icra Kurulu Baskani Prof. Dr. Kristian
Hohla ise, “Calismalarimiza verdikleri mali
destekten 6tlird Technolas Perfect Vision'in
hissedarlarina, tutkulari ve yenilik¢i lazer
teknolojilerine olan bagliliklari igin calisanlarimiza
tesekkilr ediyorum. Yeni donem icin buyuk
heyecan duyuyoruz ve okdler cerrahideki sinirlari
ileriye tasimak adina Bausch+Lomb'daki
meslektaslarimizla birlikte calismak icin
sabirsizlaniyoruz" seklinde konustu.

WWE- Tdrkiye ile is birligine giderek enerji tasarrufu,
karbon emisyonunu azaltma, yenilenebilir kaynaklara
yénelme ve dodal kaynaklari bilincli kullanmaya ydnelik
projeler yirtten Roche, bir yillik calismanin ardindan,
belirlenen hedeflere ulasarak WWF-Turkiye'den ‘Green
Office' Yesil Ofis Diplomasi'ni aldi. Roche, Turkiye'de ‘Yesil
Ofis" unvanini alan besinci, ilag sektériinde ise ilk ve tek
firma oldu.

Roche ilag, tiim faaliyetlerini ‘stirdirilebilir kalkinma
yaklasimi’ etrafinda ydritiyor. Bu dogrultuda, merkez
ofis calisanlari ‘Cevre, is Saghgi ve Giivenligi’ yonetim
programi hedefleri kapsaminda; WWF-Tlrkiye'nin ‘Yesil
Ofis" programina katildilar. Bu adimla birlikte Roche, Turk

PHARMA Mart 2013

ilag sektériinde bir ilke imza atarak 'Yesil Ofis' unvanini
elde etti. Roche'un, WWF-Tirkiye'nin belirledigi kriterlere
uygun bir yillik calismasl, kagit ve elektrik tasarrufundan
egitimlere ve fidan dikimlerine varincaya kadar pek ¢ok
alani kapsiyor. WWF-TUrkiye'nin ‘Yesil Ofis Programl’,
katiimci sirketlerin ofis kaynaklarinin sistematik bir sekilde
degerlendirilerek ilgili tasarruf kriterlerinin belirlenmesine
ve buna paralel bir sekilde, s6z konusu ofislerin kendi
cevre sistemlerini yaratmalarina dayaniyor.

Roche, yil boyunca aldigi 59 ayri aksiyonla ve bircok
konuda sagladidi gelismeyle birlikte bu kriterlere ulasmayi
basardi ve Yesil Ofis Diplomasi'ni alarak saglk sektortinde
bir ilke imza atti.
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Gelin Tarihi Yanmada'nin kalbinde sizlere Istanbul ve Istanbul yasam kiltUrinG “Armada
usull" yasatalm. istanbul denizlerinin yeni klasigi Armada Gezi Teknesi ile yapacaginiz
keyifli bir gezinti, din ve buginu incelikle yansitan odalanmiz, seyyar arabalanmizia yaphgimiz
geleneksel Armada sunumlanmiz, Sultanahmet Camii, Ayasofya ve Adalar ile cevrili

Armada Gezt Teknesi Armada Teras'ta Toplant: Armada Weramiar



“Teras"imiz ve acgik blfe sabah kahvaltlanmiz, ¢ok amacgl salonlanmizzda yapacaginiz
toplantlara hem renk katacak, hem veriminizi artiracak. Toplantilanniz sirasinda, Armada
Teras'ta Adalara karsi leziz bir yermekten sonra kahve kevfinizi Armada Teknesi'nde Halic ve
Bogoz'a karst sirddrmeye ne dersinize

* Tip sektoriine 6zel kampanyamiz: 50 kisiye kadar toplanh paketi alan gruplara, 31Aralk
2013 tarihine kadar Armada Gezi Teknesi'nde kokteyl ikramimizdir,

Toplantt Salonlarimz Agk Biife Sabah Kaloaltise Armada Teras

v
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Stelara Psoriazis Hastalarina Daha Kalitel
Bir Yasam Sunuyor

Stelara, psoriasis
hastalarinda, hastaligin
olusmasinda rolu olan

interldkin 12 ve
interldkin 23’0 bloke
eden ilk biyolojik ajan
olarak yasam kalitesini
yUkseltiyor.

7 Stelara

ustekinumab

Psoriazis hastali§i; hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen, viicutta kronik
inflamasyona yol acan sistemik bir hastalik.
Hastalik sadece cildi degil eklemleri de etkiliyor
ve metabolik sendrom, kardiyovaskdiler hastalik,
inflamatuvar barsak hastaligi, psikolojik
bozukluklar gibi bircok rahatsizliga da yol aciyor.
Psoriazis hastalarinda diyabet, yliksek trigliserid,
dislk HDL, yiksek LDL ve bel cevresi genisligi
gibi sorunlar yliksek oranda goriltyor. Siddetli
psoriazis hastalarinin kalp hastaliklarina
yakalanma orani 2.3 kat daha fazla oluyor. Yapilan
calismalar psoriazisin kalp yetmezliginden daha
fazla yasam kalitesini dislrdugini gosteriyor.

Stelara; orta ve ciddi diizeydeki psoriazis
hastalarinda diger sistemik ajanlarin yeterli

olmadidi durumlarda interlokinler tGzerinden etki
ediyor. Sedef hastaliginin olusmasinda roll olan
iki sitokini [interlokin-12 (IL-12) ve interldkin-23
(IL-23)] hedef alan bir insan monoklonal antikoru
olan Stelara, FDA & EMEA tarafindan onayli olup,
orta ve siddetli sedef hastalarinin tedavisinde
kullaniliyor.

Subkutan enjeksiyon seklinde yapilan Stelara, ilk
yil 5 kez, daha sonraki yillarda 4'er kez
uygulanabilen kolay kullanimli bir ilac. Bu nedenle
diger ilaclara kiyasla tolere edilebilirligi daha
yliksek oldugu gibi enjeksiyon bolgesi reaksiyonu
da daha az gdzlemleniyor. 12 haftada 1 yapilan
enjeksiyonu hasta dilerse kendi basina
uygulayabiliyor.

<*TAIFD

AIFD 10 Yasinda!

TUrkiye'de faaliyet gésteren arastirmaci ilag firmalarini ¢atisi
altinda toplayan Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi (AIFD) 10.
yildondmind kutluyor. 10 yildir paydaslariyla is birligi yaparak
ilac sektdrdnin gelismesi ve sorunlarini ¢ézmesi igin ¢alisan
AIFD, gecen yil Eyliil ayinda yayinladig, "Tirkiye ilag Sektori
Vizyon 2023" baslikli raporla, sektdriin gelecegine isik tutan
bir yol haritasini da paydaslarinin dederlendirmesine sundu.
AIFD bu yil raporun ve orada giindeme gelen politikalarin
tartisiimasina odaklanarak, Turkiye ilac sektérindn Ulke icin
daha fazla deger yaratmasi ve Trkiye'yi "ilac gibi gelecege"
tasimasl i¢in caba gosterecek.

TUrk insaninin yeni ve orijinal ilaglara erisimini saglamaya ve
saglik sorunlarina etkin ¢dzimler bulunmasina katkida bulunmak
amaclyla, Turkiye'de faaliyet gésteren arastirmaci ilag firmalari
tarafindan 16 Ocak 2003 tarihinde kurulan AIFD 10. kurulus
yilddniimiini kutluyor. Uyeleri, cagimizda hizla ilerleyen tip
biliminin basta genetik, biyoteknoloji gibi yeni teknolojiler olmak
lzere bircok alanda sundugu olanaklardan yararlanarak yenilikgi
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Aragtrmaci Bag Firmalan Demedi
Association of Research-Based Pharmaceutical Companbes

ve orijinal ilaclar gelistiren ilac firmalarindan olusan AIFD
sektorde dirdstlik, seffaflik ve hesap verebilirligi gliclendirmek

icin calisiyor.

Bugine kadar, sektdriin gelisimi ve sorunlarin paydaslar arasinda
diyalog yoluyla ¢dziilmesi yolunda énemli adimlar atan AiFD,
PricewaterhouseCoopers (PwC) uzmanlarina hazirlattigi "Tlrkiye
ilac Sektérii Vizyon 2023" baslikli raporu gecen yil Eyliil ayinda
yayinlayarak paydaslarin degerlendirmesine sundu. Tirk ilag
endustrisinin 2023'te 'kliresel 6lcekte bir Ar-Ge ve Uretim
merkezi ve bolgesel ydnetim merkezi' olmasi vizyonunu glindeme
getiren rapor, bu yonde somut ve uygulanabilir politikalar
oneriyor. Sektor verilerine dayanarak bilimsel yontemlerle
hazirlanan rapor sektoriin 2023'te simdikinden cok daha glcli
olabilecedini ortaya koyuyor. Raporda 2023 yili itibari ile 23
milyar ABD dolarini agkin tretim yapan, ihracatini 8 milyar ABD
dolarinin Ustine cikartmis, dis ticaret fazlasi veren ve yilda 1,7
milyar ABD dolari diizeyinde Ar-Ge yatirimi yapan bir Tlrkiye
ilag sektorinin mimkin oldugu vurgulaniyor.
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U NOVARTISten Saglik ve Yasam
Konulu Inografik Calismasit. ..

Novartis TUrkiye, sik gorulen hastaliklar ve yasam kosullari ile ilgili istatistiksel
verileri, renkli karakterlerle destekleyerek bir infografik calismasi haline
getirdi. Novartis Turkiye'nin sosyal medya sayfasi Uzerinden yayinlanan
bu calisma énemli bilgileri eglenceli grafiklerle sunuyor.

Novartis Turkiye, 2011-2012 yillarina ait Trkiye
ve tiim diinyadaki saglik ve yasam konulu
onemli verileri bir infografik ¢alismasi haline
getirerek sosyal medya kanall Twitter'da
paylasti. EGlenceli ve renkli grafiklerle
hazirlanan calismada, Turkiye'nin mutluluk
diizeyi, hastaliklar ve tedavileri, saglk
sektorinden yenilikler gibi bilgilerin yani sira
yasamla ilgili 6nemli veriler de paylasildi.

Calismada, diinyadaki her 12 kisiden birinin
Hepatit B veya C virisi tasididi, Tlrkiye'de
diyabet gérilme sikhginin son 12 yilda ylizde
90 artti§, Tlrkiye'deki 70 yasin Ustindeki

kisilerin ylzde 1'inin Alzheimer hastasi oldugu
gibi istatistiksel bilgilere yer verildi.

Yapti§i calismalarla yasam kalitesini artirmayi
ve suresini uzatmayi hedefleyen Novartis,
derledigi bu bilgileri 6zel ve yenilikgi bir tasarim
ile Twitter kullanicilarina sunarak hastaliklar
ve yasam ile ilgili Bnemli konular hakkinda
biling yaratmay1 hedefliyor. infografik
calismalar, 6nemli bilgi ve istatistiksel verilerin
karmasikliktan arindirilarak basit ve eglenceli
grafikler halinde paylasiimasi amaciyla
hazirlaniyor.

Cok llaca Direncli Ttiberkiiloz

BUylyen Bir Sorun

Janssen, diinya capinda sadece 2012 yilinda
1.4 milyon kisinin yasamina mal olan
tlberktloz tedavi alanina yeni ilaci
Bedaquiline ile yatirim yapan tek ilag
firmasli. 2012 yilinda 8,7 milyon civarinda
yeni tiberkiloz (TB) olgusunun gelistigi,
1,4 milyon kisinin bu sebeple yasamini
yitirdigi giiniimizde, hastaldin kiiresel
boyuttaki ytkd blylimeye ve buna iliskin
zorluklar dnemini stirdirmeye devam
ediyor. Cok ilaca direncli gésteren
tlberkiloz (MDR-TB) dliimcdl oldugu kadar
tedavi edilmesi en zor tiberkiloz
turlerinden birisi olarak kabul ediliyor.
Diinya genelinde yaklasik 630 bin insani
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PHARMACEUTICAL COMPANIES
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etkisi altina alan hastalik diinyanin bircok
bdlgesinde yikselisini surdariyor.

Janssen firmasi, on yili askin stredir
gerceklestirdigi klinik arastirmalar sonucu
yeniilaci Bedaquiline'i gelistirdi. Janssen'’in
yeniilaci, uzun yillardir ciddiyetini koruyan
‘cok ilaca direncli tiberktloz (MDR-TB)'
hastalidi icin yeni bir etki mekanizmasi
sunan ve bu alanda son 40 yilda gelistirilen
ilk molekll olma 6zelligi tasiyor.
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Dunyada 350 Milyondan Fazla Kisi Nadir
Gorulen Hastaliklardan Etkileniyor!

Pfizer'in ABD’deki genel merkezinde duzenlenen online konferansta, Pfizer Ust duzey yoneticileri nadir
gorulen hastaliklar konusunda son galismalarini aktardi. Dinyada nadir gértlen 7 binden fazla farkli
hastaliktan muzdarip 350 milyon kisi var. Hastaligi cogunlukla anne-babadan genetik yolla alan hastalarin
yuzde 50’si gocuk hastalar. Bu hastaliklarin simdiye kadar yalnizca ytzde 5 kadarinin tedavisi bulundu.
Pfizer bu alanda kesifler yapmak Uzere iki yil &nce Nadir Hastaliklar Arastirma Birimini kurdu.

PHARMA

Pfizer Nadir Hastaliklar Ticari Biriminin Basi ve Is
Gelistirme Baskan Yardimcisi Andrew Callos ve Nadir
Hastaliklari Arastirma Birimi Baskan Yardimcisi
Kevin Lee, 6-8 bin farkli nadir hastalik oldugu bilgisini
vererek istatistiksel olarak 2 bin kigide 1'den az
gorilen hastaliklarin nadir hastalik grubuna girdigini
soyledi.

Pfizer Nadir Hastaliklar Ticari Biriminin Basi ve Is
Gelistirme Baskan Yardimcisi Andrew Callos,
Avrupa'da yaklasik 30 milyon, diinyada ise 350
milyondan fazla kisinin nadir hastaliklardan
etkilendigini ifade etti.

Nadir gorulen hastaliklarin yaklasik yizde 80'inin
genetik yapida oldugunu, yani anne-babadan
gectigini hatirlatan Callos, hastalarin yaklasik ylizde
50'sinin dogumdan itibaren nadir hastaliklara
yakalanmis olan cocuklar oldugunu séyledi. Bu 6-
8 bin hastaliktan ancak ylzde 5'ten azinin
onaylanmis bir tedavisi oldugunu sdyleyen Andrew
Callos, bu alandaki karsilanmamis ihtiyaca yonelmek
icin iki yil 6nce Pfizer icerisinde Nadir Hastaliklar
Arastirma Birimini kurduklarini ifade etti. Bu birimde
simdiye kadar nadir kanserler agirlikta olmak tzere
22'den fazla tedavi gelistirdiklerini belirten Callos,
bir hekimin hayati boyunca belki bir ya da birkac
kez bir nadir hastalikla karsilastigini, bu nedenle bir
nadir hastalikta uzman olmasinin mimkin olmadigini
bildirdi. Andrew Callos “Hekimler acisindan nadir
gorilen hastaliklara teshis koymak ve tedavi etmek
¢ok zor. Bu durum hasta agisindan daha da zor.
Yillarca hastaliklarinin nedenini anlayamayabiliyorlar.
Hastalar kendini yalniz hissediyor, ¢linkl baska
hastalarla baglantilari olmuyor. Pfizer'de bu hastalara
yeni tedaviler sunabilmek icin bu birimi actik” dedi.
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Andrew Callos, Pfizer'in 6zellikle 5 kategoriye
odaklandigini sdyleyerek bunlari séyle siraladi: “Bes
farkl kategoride cesitli evrelerde pek ¢ok tedavi
tizerinde calisiyoruz. Ozellikle genom haritasinin
cikariimasi sayesinde bu hastaliklar pek cok nadir
hastaligin icinde daha iyi karakterize edilmis
durumdalar. Bu hastaliklarin pek ¢ogunu anlama
konusunda artik elimizde pek cok olanak var. Cogu
zaman bunlar monogenetik hastaliklar. Yani tek bir
genin mutasyonu sdz konusu. Bunlar arasinda buytk
Olclde sinir bilimlerine odaklaniyoruz. Bu kategoride
amyotrofik lateral skleroz (ALS), Huntington hastalidi
ve muskdler distrofi gibi hastaliklar var.
Pulmonolojide kistik fibroz, pulmoner hipertansiyon,
pulmoner sarkoidoz gibi hastaliklarla ugrasiyoruz.
Hemotolojide iyi bir temelimiz var ve bundan
yararlanarak orak hicre hastali§ina yoneliyoruz.
Metabolik hastaliklarda da mukopolisakkaritle
ilgileniyoruz. Onkolojide ¢esitli ender gorilen
kanserleri ele aliyoruz.”

Nadir Hastaliklari Arastirma Birimi Baskan Yardimcisi
Kevin Lee ise "Genom teknolojisi sayesinde artik bu
hastaliklari molekiler bazda anlayabilir duruma
geldik" diyerek nadir hastaliklarinin sebebinin genler
kaynakli oldugunu ve gectigimiz 10 yillik dénemde
biyolojideki gelismeler sayesinde bu alanda
tedavilerin gelistirildigini séyledi. Lee, “Sinir
bilimlerinde muskdler distrofiden Huntington
hastaligina, onkolojide ¢esitli nadir kanserlere yonelik
yeni tedaviler var. Hemotolojide bir sonraki nesil
hemofili Grdnlerini gelistirmek Uzere ¢alisiyoruz.
Ayni zamanda ortak hiicre hastalidiicin yeni tedaviler
gelistiriyoruz. Bu tedavileri hem kurumici
ortakliklarla hem de harici gruplarla is birli§i icinde
gelistirmeyi hedefliyoruz” seklinde konustu.
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Gogus Hastaliklart Online Egitim Portall
'Solunum Okulu™ Acildi!

Boehringer Ingelheim Turkiye, gbgus hastaliklariyla ilgilenen hekimlerin tim bilimsel bilgileri bulabilecekleri
‘solunumokulu.net’ online egitim portalini, dinyaca Unlt Prof. Dr. Claus Vogelmeier'in katildigi lansman
toplantisinin canli yayiniyla hayata gecirdi.

@_ﬁ{

Turkiye'deki hastalik ylkdntn yaklasik ylzde
7'sini solunum sistemi hastaliklari olusturuyor
ve bu da her glin daha cok hastanin gogis
hastaliklar sikayetleriyle hastanelere
basvurmasina neden oluyor. ‘Solunumokulu.net’
gdgls hastaliklarinin tani ve tedavi yontemleri
konusunda hekimlerin bilgi aligverisi icerisinde
bulunmalarini ve bilgilerini artirmalarini sagliyor.
Boehringer Ingelheim Tlrkiye'nin hayata
gecirdigi ‘solunumokulu.net’ egitim portalinda,
g6gus hastaliklariyla ilgilenen hekimlerin tani
ve tedavi slreclerinde faydal olacak tim
bilimsel gelismeleri uzman fikir énderlerinin
sunumlariyla takip etmesi ve vakalarla ilgili fikir

Turkiye'nin En Gézde llag Sirketi’ segildi.

Arastirma, 96 farkli Universiteden, 10 bin
330 Universite 6grencisinin goruslerine
basvurularak yapildi.

PHARMA
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danisabilecekleri online bir egitim kaynagi
olusturulmasi amaclandi. Her ay yenilenen
iceriklerde, farkh konularin islenecedi ‘Solunum
Okulu’ egitim portalinda, temel sunumlar ve
olgu tartismalari yer aliyor. Ayrica hekimler,
glncel literaturleri fikir énderlerinden
dinleyebiliyor, konularla ilgili bilgilerini siniyor
ve merak ettiklerini uzmanlara danisabiliyorlar.

EGitim portalinin ilk ayinin konusu ‘Radyoloji’,
tdm ay boyunca, uzman radyolog fikir dnderleri
gdgus hastaliklarinin radyoloji alaninda
karsilasilan vakalari ve tedavi pratiklerini
hekimlerle paylasiyor.

Turkiye, 'Turkiye'nin En G6zde
lac Sirketi' Secildi

Lider okulu olarak edindigi hakli séhretiyle
genclerin en ¢ok calismak istedigi
sirketler arasinda Ust siralarda yer alan
Pfizer Turkiye, bu yil da Bloomberg
Businessweek arastirmasinda

Bloomberg Businessweek tarafindan her yil yapilan ‘En Gozde Sirketler’
arastirmasinda Pfizer Turkiye, ila¢ firmalari arasinda 1. sirada yer alarak bu yil da
yine ilag sektoérindn zirvesine yerlesti. Pfizer Tirkiye, arastirmada ila¢ sektori
sirketleri arasindaki birinciligini iki yildir koruyor. Diinyanin 1 numarali ilag firmasi
olmanin yani sira, tlkemizde de genclerin gdzdesi olan Pfizer, tim sektorler
arasinda da 13. sirada yer aliyor.

ilag sektériiniin zirvesindeki isveren segildi

Bloomberg Businessweek tarafindan bu yil besincisi gerceklestirilen 'En Gozde
Sirketler’ arastirmasinda Pfizer Tirkiye, 6grenciler tarafindan ‘ilac Sektdriiniin

En Gozde Sirketi' secilerek, 6nde gelen isveren oldugunu bir kez daha

kanitlamis oldu.



Roche Calisanlari, Ozel Cocuklara

Cok Ozel Bir Geceyle Guc Verdi

Roche calisanlarinin toplumsal de@er yaratmak amaciyla génullt olarak kurdugu Yasam Takimi, KACUV
(Kanserli Cocuklara Umut Vakfi) ve OSAD (Otizmli Sporcu Aileleri Dernegi) yararina ¢ézel bir gece
duzenledi. Roche ¢alisanlarinin sarkilar ve dans gosterisi ile renk kattigr geceden elde edilen gelirle,
destege ihtiyagc duyan ¢ocuklara guclu bir katki saglanacak.

Hayata gecirdigi projelerle toplumun
intiyaclarina destek veren Roche Yasam
Takimi, cok anlamli bir projeyi daha
gerceklestirdi. Roche Yasam Takimi, KACUV
(Kanserli Cocuklara Umut Vakfi) ve OSAD
(Otizmli Sporcu Aileleri Dernegi) yararina
Taksim Ghetto'da 6zel bir gece diizenledi.

“Her sey cocuklar icin” temali gece, DJ
performansi ve perkisyon gdésterisiyle
basladi. Ardindan Roche calisanlarinin Salsa,
Bachata ve Rueda gibi Latin danslarindan
olusan gosterisi geceye renk katti. Gece,
Roche Muizik Kullibd Gyelerinin olusturdugu
True Blue muzik grubunun keyifli konseriyle
sona erdi.

Roche calisanlarinin yogun ilgi gésterdigi
geceden elde edilen gelirle, OSAD ve KACUV'a
glclt bir yardim eli uzanacak.

Roche Sosyal Kulipleri ve Yasam Takimi

Roche Turkiye calisanlari, hobilerine vakit
ayirmak, yaraticiliklarini gelistirmek,
aralarindaki bagi gliclendirmek ve toplumsal
deger yaratmak amaciyla sirket icindeki
sosyal kullpler blnyesinde faaliyetler
dizenliyor. Calisanlar; ‘Yasam Takiml',
‘Fotograf Kullibl', ‘Cevre Kullibl', ‘Tiyatro
Kulibl', "Mlzik KulGbt', ‘Sinema Kuldbu’,
‘Amatdr Denizcilik ve Yelken Kullibl', ‘Cocuk
KulUbd' ve ‘Fit KulUp' ile cesitli etkinlikler
gerceklestiriyor.

Calisanlarin gonallaltk faaliyetlerini hayata
gecirmek Uzere lye oldugu Yasam Takimi,
cesitli nedenlerle desteg@e ihtiyac duyan

cocuklar yararina farkli projeleri hayata
geciriyor. Her yilbast KACUV ile is birligi
yaparak, pediatrik onkoloji servislerinde
tedavi goéren cocuklara yeni yil hediyesi
dagitihyor. Bu kapsamda son (¢ yilda
istanbul’un cesitli hastanelerindeki yiizlerce
cocu@a hediye ve oyuncak dagitilarak yizleri
guldurdldd. Ayrica Tokat, Mardin,
Kahramanmaras, Kastamonu, Gaziantep,
Sanliurfa, Amasya, Malatya ve istanbul'daki
bazi okullarin ve 6grencilerin ihtiyaglarinin
giderilmesi icin farkl etkinlikler gerceklestirildi.
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Psikofarmakoloji Dernegi ve AstraZeneca
Is Birligi lle Daha Cok Hekime Erisim

Degisen dunyanin yeni olanaklarindan yararlanarak daha ¢ok hekime en guncel bilgileri zamana bagli
olmadan ulastirabilmek artik mumkun.

‘! Psikofarmakoloji Dernegi tarafindan Antalya'da kongre, Ulkemizin tip alanindaki tanitimi ve

{6\ dizenlenen 'Psikofarmakoloji Tedavi bilimsel bilgilerin yayihmi agisindan da érnek

Astrazeneca z Glincellemeleri Toplantisi’ sunum ve teskil etti.

) p . . sempozyumlari kongre es baskanlari psikiyatrist

life InSplrlng ideas Prof. Dr. Mesut Cetin ve Prof. Dr. Oguz Karadeniz Teknik Universitesi Psikiyatri
Karamustafalioglu'nun katkilari ve Anabilim Dali ve Psikofarmakoloji Dernegi
AstraZeneca'nin destedi ile Tirkiye'de 56 ilde Baskani Prof. Dr. ismail Ak, “Ulusal bilgi ve
ve 15 (lkede canlh olarak yayinlandi. Toplantiya deneyimlerimizi tim dinyadan

katilim, internet Gzerinden gerceklestirilen canli meslektaslarimizla paylasabilmek ve bizzat
baglantilar ile beraber hemen hemen iki katina katihm saglayamayan, isleri dolayisiyla baska
cikti ve ¢ gin boyunca gerceklestirilen 20 bir sehre gelerek kongreye katilamayan
semineri toplamda 884 kisi izleme olanagi meslektaslarimiza kongremizi canli olarak
buldu. Yurt disindan katihmcilar icin saglanan izleyebilme firsati yaratmak bizim icin cok
simultane terciimeler ile aninda ingilizceye anlamli oldu. Global diinyaya ayak uydurmak
cevirilen sunumlar kongrenin ardindan artik tim meslekler ve 6zellikle de hayat
Psikofarmakoloji Dernegi web sitesi Uizerinden kurtarici tip alanlarr icin sart olmustur” dedi.
de izlenildi.

Kongredeki tiim oturumlar ile AstraZeneca
Basta Tirkiye'den 56 il olmak tizere isvec, bilimsel oturumu videolarini
Almanya, Hollanda, ingiltere, Hirvatistan, http://www.psikofarmakoloji.org/dernek/
Amerika Birlesik Devletleri, Litvanya, adresine gidip, dernek web sayfasindan ilgili
Macaristan, Yemen, Fransa, Sudi Arabistan, linke baglanarak “psikofarmakoloji” sifresi ile
Kibris ve Hong Kong'dan ayni anda izlenen izlemek mdmkun.

Diyabet alaninda uzman, birbirinden ve izlem; istanbul Universitesi istanbul

B | r D u nya degerli hekimlerin internet izerinden canli Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim

degerlendirme ve sunumlari ile hizmete Dali'ndan Prof. Dr. Kerim Giiler, Diyabetik
. girecek olan www.birdunyadiyabet.com, Acil Durumlar; istanbul Universitesi
D Iya b et diyabet alanindaki en yeni bilgileri istanbul Tip Fakiiltesi'nden Prof. Dr. Nevin
paylasmak, dinyadaki arastirma ve Dinccad, Tip 2 Diyabet Tedavisinde

. . tartismalari aninda takip edebilmek ve Engeller ve Ege Universitesi Tip
We b S |teS | diyabet tedavisine katkida bulunmak Fakultesi'nden Prof. Dr. Sevki Cetinkalp

amaclyla AstraZeneca ve Bristol-Myers Tip 2 Diyabet Tedavisinde Gulgltkler

Squibb is birligi ile hayata gegiriliyor. konularinda sorularinizi cevaplayacak.
Ag | | |yOr Web sitesi i¢in verilen kodu girerek

Lansman toplantisinda, Dokuz Eylul sunumlari takip edebilecek olan hekimler

Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji sorularina www.birdunyadiyabet.com web
2 Bristol-Myers Squibb AstraZeneca"% Bilim Dali'ndan Prof. Dr. Abdurrahman sitesi Uzerinden canli yayinda yanit

agy
VAY

"~ Together we can preavil: life inspiring ideas Comlekci, Tip 2 Diyabette Tani, Siniflama bulabilecek.
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Biovesta lle GSK’nin
Hizmet Yelpazesi Genisliyor

GlaxoSmithKline (GSK)
Turkiye, jenerik ilaglari ve
ikinci markalar bundan
sonra, ylzde 100 GSK
grubuna ait olan Biovesta
Uzerinden hastalarin ve
saglik profesyonellerinin
hizmetine sunacak.

Yarim asri askin bir stredir Turkiye'de
faaliyetlerini sirdiren GSK, hastalarin etkin
ilac ve tedavilere ulasimi desteklemek,
portfoylni ihtiyac ve talebin hizla arttigi jenerik
ilaclarla zenginlestirmek ve hizmet kalitesini
artirmak i¢in yeni bir yapilanmaya gitti.

GSK grup sirketi olan ve GSK Turkiye tarafindan
yonetilen Biovesta, jenerik ilaglari ve GSK'nin
ikinci markalarini hastalarin ve saglik

profesyonellerinin hizmetine sunacak. Boylece
bu kategorideki ilaclar en hizli ve etkin sekilde

jenerik ilag portfoylni zenginlestirmeyi ve
ilaca erisimi destekleyerek hasta
memnuniyetinin artmasini desteklemeyi
hedefliyor.

Konuyla ilgili bir aciklama yapan GSK Tirkiye
Genel Mudurd Dr. Emin Fadilhoglu sunlari
soyledi: "Bazi ilaclarimizin Biovesta tarafindan
piyasaya sunulacak olmasi hekim ve
eczacllarimizin segeneklerini zenginlestirirken,
hastalarimizin ilaca erisimini gliclendirecek.
Bu yapilanma ile bliylik dnem verdigimiz ve
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GlaxoSmithKline

intiyac sahiplerine sunulacak.

Tlrkiye'ye yatirim

Global faaliyetlerini yerellestiren ve Turkiye'de
istihdam yaratan yatirimlar yapan GSK,
Biovesta ile 6zellikle TUrkiye'nin hizla blyUyen

bdlgede ilag sektorinin bir merkezine
dondsmesi cabalarina destek sagladigimiz
Turkiye'deki hizmet kalitemizi daha da
yayginlastirma olanadi bulacagiz. GSK
Ulkemizdeki calismalarini hasta ve hizmet odakli
olarak surdirecektir."

ko llag Cevre ve Is Saghgina Verdigi
Onemi Belgelendirdi

Sektdrde 50 yila yakin bir birikimle kurulan ILKO ilag’in Konya’da bulunan Uretim Tesisleri, ISO14001
standardi kapsaminda gevre yonetim sistemi belgesi ve OHSAS 18001 is sagligi ve guvenligi
belgesini almaya hak kazandi. Bdylece ILKO llag sahip oldugu yuksek kalite standartlarini bir kez

daha kanitlamis oldu.

ILAG SAMAY] ve TICARET AS

Yarattiga tim calismalarda 'Yiksek Kalite
Politikas!' dogrultusunda hareket eden ILKO ilac,
cevre yonetim sistemi ile is saghgi ve glivenligi
alanindaki basarisini belgelendirdi. Bu dogrultuda,
Anadolu’'da yapilan en blyuk ila¢ Gretim yatirimi
olan ilko ilac Uretim Tesisleri, denetimleri
tamamlayarak tim dinyada kabul géren ISO
14001 standardi kapsaminda gevre yonetim
sistemi belgesi ve OHSAS 18001 is saghgi ve
guvenligi belgesini aldi. Konuyla ilgili bir aciklama
yapan ILKO ilac Genel Miidiirii Hatice Oncel,
calismalarini uluslararasi standartlarda

strdirmeye kararl olduklarini vurgulayarak
sunlari sdyledi: “ILKO ila¢ olarak yiriitttigimiiz
tim calismalarda ‘Yuksek Kalite Politikas!’
dogrultusunda, cevre yonetim sistemiile is saghdi
ve givenligi konularina blyiik dnem veriyoruz.
Bu dogrultuda, 2012 yilinda faaliyete gecer
gecmez is saglidi ve is glivenligi ile cevre yonetim
sistemini kurarak ISO 14001 ¢evre yonetim sistemi
ile OHSAS 18001 is saghdi ve glvenligi
sertifikalarini almaya hak kazandik. Aldigimiz
sertifikalarla da bir kez daha kaliteye verdigimiz
onemi kanitlamis olduk.”
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Prof. Dr. Cem Terzi

<KCI

R |

Uluslararasi Cerrahi Yara Forumu (ISWF),
KCI Ev Sahipl
DUzenlendi

iginde Istanbul’da

Yara tedavisinde lider sirket KCI, 100’Un Uzerinde Turk saglik profesyoneline
tedavi sonuglarinda gelismeyi amaglayan uzmanlik egitimi verdi.

Kinetic Concepts, Inc. (KCl), 4. Geleneksel
Uluslararasi Cerrahi Yara Forumu'nu 6-8 Mart
2013 tarihleri arasinda istanbul'da diizenledi. Bu
egitim organizasyonuna 100'0 Turkiye'den olmak
lizere, Avrupa, Ortadogu ve Afrika'dan gelenlerle
birlikte toplam 250 saglik profesyoneli katildi.
Forum sirasinda, dinya capinda taninan
cerrahlar, negatif basincli yara tedavisindeki son
teknoloji Urlnleri ile elde ettikleri klinik
deneyimlerini katiimcilarla paylasma firsati buldu

izmir Dokuz Eyliil Universitesi’'nden Prof. Dr.
Cem Terzi forum ile ilgili goraslerini “Kendi
llkemde gerceklesen bu énemli egitim
organizasyonuna baskanlik etmekten gurur

duydum. Gelismis yara tedavi ¢cozimlerini
kullanma imkanimizin artmasi ve etkinlikte
sunulan yeni negatif basinch yara tedavi teknikleri
ile TUrkiye'deki tedavi sonuclarinda énemli
gelisim saglanacadina inantyorum"” sozleriyle
ifade etti.

ISWF'de, acik abdomen yodnetimi, insizyon
yonetimi, biyofilm ve enfeksiyonun yara
iyilesmesine etkileri ve negative basincli yara
tedavisinde en son gelismelerden biri olan ve
V.A.C.VeraFlo™ Terapi Sistemi ile elde edilen
deneyimlerin paylasildigi sunum ve tartismalar
gerceklesti.

!y NovarTis Dinyanin En Begenilen
Firmalari Listesinde Bir Kez Daha Birinci. ..

Novartis, Fortune
Dergisi'nin her yil
yayinladigi ‘Dunyanin
En Begenilen
Firmalar’ listesinde
ilac firmalari arasinda
bir kez daha birinci
sirada yer ald.

Novartis, ABD'li Fortune Dergisi'nin her yil
yayinladigi ‘Dinyanin En Begdenilen Firmalari’
listesinde ilag firmalari arasinda birinci sirada
yer aldi.

Sirketlerin, global rekabetcilik, yenilik¢ilik, insan
yonetimi, mali saglamlik, sosyal sorumluluk,
yonetim kalitesi gibi dokuz spesifik kategoride
dederlendirildigi listede Novartis, “global
rekabetcilik” alaninda en yiksek puani aldi ve

siralamada bulunan 12 ilag firmasini geride
birakarak birincilige yikseldi.
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Bu siralamayla birlikte, bu yil ¢ kez arka arkaya
diinyanin en bedenilen ilag firmasi secilen
Novartis, 9 yildir sektérin ilk g firmasi arasinda
yer aliyor. Fortune tarafindan her yil yayinlanan
siralama, sektdrdeki firmalarin yonetim kurulu
Uyeleri ve Ust diizey yoneticilerinin diger
firmalara verdigi puanlara gére belirleniyor.
Blyuk global firmalardan 3 bin 800 ydnetici,
direktdr ve mali analistin algilarini yansitan
siralamada 57 farkli sektériin yani sira, bircok
Ulke ve boélgeyi kapsayan sektor listeleri de yer
ahyor.



FDA,

ER2 Pozitit Metastatik Meme

Kanseri Tedavisinde Trastuzumab
Emtansin’i Onayladi

FDA, Roche’'un HER2
pozitif metastatik
meme kanseri
tedavisine yonelik ilk
antikor ila¢ konjugati
olan ‘trastuzumab
emtansin’i onayladi.

Yeni kisiye 6zel ilag, Faz Il calismadaki insanlarin
standart tedaviye kiyasla daha uzun yasamasina
yardimci oldu.

Roche, FDA'in daha 6nce Herceptin (trastuzumab)
ve bir taksan kemoterapiyle tedavi almig HER2
pozitif metastatik meme kanseri (mMK) olan
kisilerin tedavisinde trastuzumab emtansin’i
onayladigini duyurdu. S6z konusu molekdl, son
iki yil icinde Roche’un ilerlemis kanserleri olan
Kisiler icin FDA'dan onay alan dérdinc ilaci oldu.

Antikor- ila¢ konjugati (ADC), belirli tirde kanser
hiicrelerine baglanarak kemoterapiyi dogrudan
bu hlicrelere verebilen yeni bir tlr hedefli kanser

Altuzan, Birinci ve Ikinci

Basamak Metastatik Kolorektal

ilacl. Trastuzumab emtansin, hastaligin agresif
bir formu olan HERZ2 pozitif mMK tedavisi igin
FDA onayli ilk ADC.

Roche Saglik Direktorii ve Global Uriin Gelistirme
Baskani Dr. Hal Barron konuyla ilgili sunlari sdyledi:
“Trastuzumab emtansin, HER2 pozitif metastatik
meme kanserinin tedavisinde tamamen yeni bir
yolu temsil eden bir antikor-ila¢ konjugati ve
EMILIA calismasinda hastalarin yaklasik alti yil
daha uzun slre yasamasina yardimci oldu. Su
anda Urdn potansiyelimizde 25'in tGzerinde
antikor-ila¢ konjugatimiz var ve bu umut verici
yaklasimin gelecekte baska kanserlerle micadele
icin daha fazla ilac sunmamiza yardimci olmasini
umarim.”

ALTUZAN

)
Anjiyogenez
inhibisyonunda lider

bevasizumab
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Kanser Tedavisinde DUnya

Standardi ...

Altuzan, Faz lll ML18147¢alismasi ile FDA onayi alarak, hem
birinci hem de ikinci basamak metastatik kolorektal kanser
(mKK) tedavisinde diinya standardi haline geldi.

FDA onayI ile metastatik kolorektal hastalarinin tedavi algoritmasi
dedisiyor, bu dedisim ise hastalara yeni yasam firsatlari sunuyor.

Klasik yaklasimda progresyon ile kullanilan biyolojik ajan
degistirilmekteydi, fakat calisma progresyon ile Altuzan

kullanimina devam ederek kemoterapiyi degistirince hastalarin

daha uzun yasadiklarini kanitlandi. FDA onayi ile metastatik
kolorektal hastalarinin tedavi algoritmasi degisiyor ve bu
kapsamda hastalara yeni yasam firsatlari doguyor. Klasik

yaklasimda, progresyon ile kullanilan biyolojik ajan degistiriliyordu
fakat calisma progresyon ile Altuzan kullanimina devam ederek

kemoterapiyi degistirince hastalarin daha uzun yasadiklarini

kanithyor. ML18147, Altuzan'in mKK tedavisinde birinci tedavide

Altuzan + standart kemoterapi sonrasi ikinci basamakta

Altuzan+standart kemoterapinin etkinlik ve glivenliligini arastiran
randomize acik uclu cok merkezli 820 hastalik faz Ill calisma.
Calismada hastalar iki kola randomize edildiler: A Kolu:
Altuzan+kemoterapi ve B Kolu: Kemoterapi. Calismanin primer
sonlanim noktasi randomizasyondan sonraki genel sagkalimdir
(0S).

ML18147 calismasinda:

+ Olim riskinde yiizde 19 azalma gdzlendi. Kemoterapi kolunda
0S 9.8 ay iken, Altuzan+kemoterapi kolunda 11.2 aydir (HR =
0.81, p = 0.0062).

* Progresyon riskinde ylzde 32 azalma olmustur. Kemoterapi
kolunda PFS 4.1 ay iken Altuzan + kemoterapi kolunda 5.7 aydir
(HR = 0.68, p<0.0001).

- ikinci basamakta kemoterapi kolunda yanit orani yiizde 3.9
iken Altuzan+kemoterapi ylizde 5.4'dir.

* Yan etkiler daha 6nceki Altuzan calismalari ile uyumludur.
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Kim Nerede?

ipek Uyunmas, Actavis iK Direktorii Oldu

Ocak 2013 itibariyle Actavis Tirkiye IK Direktorii olarak atanan Ipek Uyunmas, Actavis Ttirkiye'nin tiim iK stireclerinin
yonetiminden sorumlu olacak.

Maryland Universitesi Psikoloji ve Uluslararast iliskiler bdliimiinden mezun olan ipek Uyunmas, calisma hayatina
Antal International’'da danisman olarak basladi. 19999-2004 yillari arasinda PriceWaterhouseCoopers'da kidemli
danisman olarak gérev alan Uyunmas, ardindan sirasiyla Astra Zeneca, Sanofi Aventis ve Abdi ibrahim’de calisti.
Actavis'e katilmadan 6nce 2009 - 2012 yillari arasinda Bayer Tiirk'te Insan Kaynaklari Miidirii olarak gérev yapan
Uyunmas, ayni zamanda Bayer Ulke Yetenek Y&netimi siirecini yonetti.

oo w00y

Boehringer Ingelheim Tiirkiye insan Kaynaklari Direktorliigii'ne
Sedef Karacan Senyener Atandi

Boehringer Ingelheim Tiirkiye yeni insan Kaynaklari Direkt&rii Sedef Karacan Senyener, insan kaynaklari streclerinin
etkin bir sekilde gelistiriimesi ve yonetiminin yani sira Orta Dogu, Bati Afrika ve Gliney Afrika IK bolgesel is ortagi
roliint de Ustlenecek.

is hayatina 1997 yilinda Ford Otosan'da insan Kaynaklari Uzmani olarak baslayan Sedef Karacan Senyener, en son
GlaxoSmithKline'da Insan Kaynaklari Direktori olarak calistl, ise alimdan kurumsal iletisime kadar genis bir sorumluluk
alaninda gorev yapti.

Senyener, Bogazici Universitesi Sosyoloji béliimiinden mezun olduktan sonra Marmara Universitesi'nde insan
kaynaklari yénetimi ve gelisimi yiiksek lisans programina ve Bahcesehir Universitesi'nde MBA programina devam
etti. Sedef Karacan Senyener 2013 yilinin Ocak ayindan itibaren Boehringer Ingelheim Tiirkiye'de insan Kaynaklari
Direktori olarak gorevine basladl.

GSK Tiirkiye'ye Yeni insan Kaynaklari Direktorii...

GSK Tiirkiye insan Kaynaklari Direktérliigi gorevine Ebru Ekmen getirildi. Bugiine dek farkli sektorlerde gorev yapan
Ebru Ekmen, uzun yillar AstraZeneca'da gérev aldiktan sonra son olarak Sandoz'da IK Direktorligu gorevini
slrdurtyordu.

istanbul Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik blimi mezunu olan Ebru Ekmen, Telekom, hizli tiketim
tirtinleri ve ilag gibi farkl sektdrlerde 15 yillik bir IK deneyimine sahip bulunuyor. Ekmen, AstraZeneca'da IK ve
Organizasyonel Gelisim Miidiirii ve Satis Pazarlama IK Is Ortagi olarak gérev yaptiktan sonra, Sandoz'a iK Direktorii
olarak atanmisti.

ILKO ila¢'ta iki Yeni Terfi!

Sektorde 50 yillik tecriibeyle kurulan ve gectigimiz yil Anadolu’ya en biylk
ilac tretim yatirimini yapan ILKO llag, profesyonel kadrosunu giiclendirmeye
devam ediyor. Kendi alaninda uzman isimlerle calisan ILKO ilac B6lim
MUdirligu pozisyonlarina Didem Kayakan ve Senol Demir'i getirdi.

Didem Kayakan, 1989 yilinda Bogazici Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler
Fakultesi Ekonomi Bolimi'nden mezun oldu. Meslek hayatina 1991 yilinda
Knoll Alman ilac'ta tirtin miidiirii olarak baslayan Kayakan, bircok yerli ve
yabanci firmada pazarlama mudurd, bdlim mudird ve tanitim midird olarak
gorev yaptl.

Senol Demir ise, 1993 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ni
tamamladi. Bilgi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii'nde master yapan
Demir, 1993 - 2003 yillari arasinda hekim olarak calisti. 2003 yilinda ilag
sektoriine gecis yapan Demir, ¢esitli firmalarda Griin maddrd, tanitim mudurd
ve bolim ydneticisi olarak gorev aldi.
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Philips Saghk Tiirkiye Genel Midiirliigii'ne Esen Tiimer Atandi

Philips Saglk Turkiye Genel MidirlGgu gorevine, saglik ve medikal sektoriinde uluslararasi deneyime sahip ve
sirketin 2008'den beri Ulke ticaret direktorl olarak gérev yapan Esen Timer getirildi.

20 yila yakin strdiirdigu profesyonel calisma hayati boyunca, medikal ve saglik sektorlerinde elde ettigi deneyimi,
Tibbi Gériintiileme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernedi (TIPGORDER) Y&netim Kurulu Baskani olarak sektérle
de paylasan Tuimer, lisans egitimini istanbul Universitesi'nde tamamladiktan sonra, Amerika'da isletme ve pazarlama
yonetimi tGzerine ylksek lisans yaptl.

Sanofi Grubu Tiirkiye'nin Yeni Ulke Baskani Jacques Nathan Oldu

Turkiye'de 16 tedavi alaninda yaklasik 2 bin calisant ile saglik sektériinde 60 yildan bu yana hizmet veren Sanofi
Grubu Tirkiye Ulke Baskanhdi gorevine, 1 Ocak 2013 tarihi itibariyle Jacques Nathan atand.

Jacques Nathan, Sanofi Grubu'na 1996 yilinda katildi. Paris Institut Francais de Gestion'dan mezun olduktan sonra,
kariyerine 1990 yilinda ilag sektoriinde baslayan Jacques Nathan, Sanofi Grubu'nda pazarlama ve satis alaninda
cesitli pozisyonlarda gérev aldi. Tromboz ve Romatoloji Is Birimleri'nde yéneticilik yapan Jacques Nathan, 2006
yilinda Global Operasyonlar Kidemli is Miitkemmelligi Direktérii olarak atandi.

2008-2011 yillari arasinda Sanofi Grubu Bulgaristan Genel Mudrligi gorevini Gstlenen Jacques Nathan, son olarak
Romanya, Macaristan, Bulgaristan ve Moldovya Ulkelerinin bagli bulundugu MCO Danube Genel Miidiri olarak gorev
yapiyordu.

) P Siemens Tiirkiye Saglik Sektoru Lideri Sevket On Oldu

Siemens Tirkiye Saglk Sektdri'nde 16 yildir cesitli gérevler tstlenen Sevket On, Saglik Sektéri Ulke Liderligi'ne
atandi. On, diinyadaki en blyiik saglik sektori tedarikcilerinden biri olan Siemens'teki yeni gérevinde, Tirk saglik
sektdrinun her alanina hizmet verecek.

Siemens'teki kariyerine, 1997 yilinda baslayan On, hasta bakimina iliskin tim Grln ve ¢6zimleri ayni ¢ati altinda
toplamis olan Siemens Saglik'ta Ulke liderligi pozisyonunda Tirk saglk sektérinin her alaninda hizmet verecek.

1997 yilinda Bilgisayar Sistemleri Miihendisi olarak Siemens'te ise baslayan Sevket On, 2000 yilinda 2. Bolge Satig
Sorumlusu oldu. 2003'te Molekiiler Goriintiileme Is Birim Miid(irii olan On, 2005'te Molekiiler Gériintiileme Bélgesel
Is Birim Miidiirii & Molekiiler Goriintiileme Orta-Giiney Avrupa, Orta-Dogu Avrupa is Miidiirii, 2008'de Pazarlama
Miidiirl, 2010'da Goriintiileme ve Tedavi Bélimii Ulke Sorumlusu oldu.

Giinay Sakiroglu, Johnson&Johnson TMEA (Tiirkiye-Orta Dogu-Afrika)

Bolgesinden Sorumiu Kidemli Kalite Uyum Miidiirii Olarak Atandi

Glinay Sakiroglu, Ocak 2013 tarihi itibariyle Johnson&Johnson Misteri ve Lojistik Servisleri Birimi'nde (CLS) TMEA
(Turkiye-Orta Dogu-Afrika) Bolgesinden Sorumlu Kidemli Kalite ve Uyum Midiri olarak atandi.

Glinay Sakiroglu yeni gorevinde, TMEA bélgesindeki tiim CLS depolama ve dagitim merkezlerindeki, kalite yonetim
sistemlerinden sorumlu olarak, depolama ve dagitim kalitesi konularinda tek kontak olarak calisacak.

istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi mezunu olan Sakiroglu, Janssen, J&J tiiketici tirtinleri grubu ve J&J medikal
sektorlerinden sorumlu olacak.
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Sandoz insan Kaynaklari Direktorliigii'ne H. Ufuk Mahir Atandi

Sandoz Tiirkiye'de, insan Kaynaklari Direktdrligii gérevine 13 Mart 2013 tarihi itibariyla H. Ufuk Mahir atandi.
istanbul Universitesi uluslararasi iligkiler bélimiinden lisans ve ayni Giniversiteden is idaresi alaninda yiiksek lisans
diplomasina sahip olan Ufuk Mahir, kariyerine 2000 - 2003 yillar arasinda Bayindir Holding'de insan Kaynaklari Uzmani
olarak basladi. 2004 - 2008 vyillari arasinda ABB Elektrik (Asea Brown Boveri) sirketinde insan Kaynaklari Miid(irdi,
2008 - 2010 yillari arasinda PepsiCo Giiney Dogu Bélgesinde Ucret&Yan Haklar ve iK Hizmetleri Miidiir{i olarak gérev
aldi. 2010 -2013 yillari arasinda Arzum Sirketler Grubu'nda Tiirkiye, Hong Kong ve Makedonya Ulkelerinden Sorumlu
insan Kaynaklari Direktérii olarak gérev yapan Mahir, ayni zamanda Tiirkiye insan Kaynaklari Dernegi (PERYON)
yonetim kurulu Gyesidir.

Sanofi Grubu'na Yeni Uyum Direktorii...

Defne Ercan Birsay, 25 Subat 2013 tarihi itibariyle Sanofi Grubu biinyesinde Tiirkiye ve israil'den Sorumlu Uyum
Direktori olarak goreve basladi.

istanbul Universitesi ingilizce iktisat bélimiinden mezun olan Defne Ercan Birsay, Texas-A.B.D St. Thomas Universitesi'nde
finans alaninda MBA yapmustir. Kariyerine Finans alaninda baslayan Defne Ercan Birsay, 1999 yilindan bu yana
AstraZeneca'da sirasiyla, finans ve hazine departmanlarinda risk, transfer fiyatlandirma, i¢ kontrol gibi konularda
yoneticilik yapmis, ‘SAP ve Ortak Hizmetlere Gecis Projesi'nde proje liderligi gérevini Gstlenmistir. Defne Ercan Birsay,
AstraZeneca'da son (¢ yildir yénetmelik uyum ve bilgi gizliligi midard olarak calismaktaydi.

AstraZeneca Tiirkiye, Metabolizma Alaninda Genisleyen Portfoyini
Vahide Funda'ya Teslim Etti

AstraZeneca Tiirkiye'de temel iiriinler alaninda ic Anadolu Bélge Satis Tanitim Miidiirii gérevini yapan Vahide Funda,
sirketin metabolizma alaninda genisleyen portfoyintn Tlrkiye Satis Tanitim MUdirlGgi sorumlulugunu tstlendi.

Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Biyoloji Béliim{i'nden 1989 yilinda mezun olan Vahide Funda, ilac
sektoriinde edindigi 9 yillik satis deneyiminin ardindan 2000 yilinda AstraZeneca Tirkiye'ye katildi. Kardiyoloji
alaninda Satis ve Tanitim Sorumlusu olarak gorev yapan Funda, 2005 yilinda kardiyoloji, solunum, gastrointestinal
alanlarda Mugla-Aydin Bélge Miidiiri oldu. 2007 yilinda temel Giriinler ve kardiyovaskiiler alanlarda izmir Bélge
MUidiirti olarak atanan Funda, 2010 yilinda Temel Uriinler i¢c Anadolu Bélge Satis ve Tanitim Miidiirii oldu. 2012 yili
sonunda sorumluluk alanina metabolizmanin da eklenmesiyle Funda, Temel Uriinlerde i¢ Anadolu Bélge Satis Tanitim
MUdiri gorevinin yani sira, metabolizma alaninda Tirkiye Satis Tanitim MUdUrligu goérevini Gstlendi.

w oo

Novartis Onkoloji Tiirkiye Pazar Erisim ve Resmi iliskiler Direktorliigii
Gorevine Dr. Timur Yilmaz Getirildi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu olan Timur Yilmaz; Novartis Onkoloji, Pazar Erisim ve Resmi iliskiler
Direktori olarak yeni gérevine basladi. Yilmaz, 1995-2003 yillari arasinda Pharmacia ilac firmasinda Klinik
Arastirmalar ve Medikal Midurlik, 2003-2012 yillari arasinda Merck Serono ilag firmasinda Pazar Erisim ve Saghk
Politikalari Direktorltgi gorevlerini yrdtta.

Bausch+Lomb Tiirkiye'nin ilag is Birimi Uriin Miidiirii Gérevine Subat 2013
Tarihi Itibariyle Candan Take Atandi

1984 dogumlu olan Candan Take, orta ve lise editimini Bursa Anadolu Lisesi'nde tamamladiktan sonra, Marmara
Universitesi Enddistri Miihendisligi béltimiinden mezun oldu. Take, 6grenim hayatini 2010 senesinde Bogazici Universitesi
Pre-MBA programi ile tamamladi. 2006 yilinda ila¢ sektoriine Novartis Onkoloji'de Satis Verimlilik Uzmani olarak
baslayan Take, 2008 yilinda Daiichi Sankyo'da calisti. Sirasi ile kurumsal iletisim, satis verimlilik uzmani, junior Grin
muduiri ve Urldn midard gorevlerinde bulundu.
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Tatlandincilar Hakkinda
Uzman Goruslers

Gectigimiz ay Istanbul'da dizenlenen ‘Tatlandincilar Hakkinda Guincel Bilimsel Veriler' konulu toplant
sonrasinda Prof. Dr. Taner Damai (istanbul Universitesi), Prof. Dr. M. Emel Alphan (Okan Universitesi),
Dr. Adam Drewnowski (Washington Universitesi) ve Dr. Bermadene Magnuson (Toronto Universitesi)
tarafindan hazirlanan ortak gorus bildirisini dikkatinize sunariz.

Tlrk toplumu, giinlik beslenme &nerilerine uygun,

yeterli ve dengeli bir beslenme cercevesinde, cesitli
tatlandiricilari givenle kullanabilir. Gidalarda ve
iceceklerde kullanilan duslk kalorili ve kalorisiz

tatlandiricilar tim kullanicilar® icin glvenlidir, hazir

gida Uretiminde ve evlerde kullanilan

katki maddeleri arasinda

calismalarla en fazla incelenmis gruplardan biridir.
Bu 6nemli maddeler bir yandan tat ve genel
yiyecek kalitesini korurken diger yandan da birgok
gida ve igecegdin icerdigi

kalori miktarini azaltir.

Tatlandiricilarin Giivenliligi

bilimsel
Tatlandiricilar tim dlinyada bilimsel caligmalarla
en kapsamli incelenmis gida icerikleri arasinda yer
almaktadir ve ylzlerce calisma bu tur
tatlandiricilarin glivenli oldugunu dogrulamistir.
En 6nemlisi, FAO/WHO** Gida Katki Maddeleri
Ortak Uzman Komitesi'nin tatlandiricilar icin Kabul
Edilebilir Gnltk Alim Miktari (KEGAM) dizeylerini
belirlemis olmasidir. Turkiye'de gida kanunlarinin
gida ve iceceklerde kullaniimasina izin verdigi
tdim tatlandiricilar glvenlidir ve kullanim ve
tiketim miktarlari KEGAM dizeylerinin ¢ok
altindadir. Tim listeyi icermemekle birlikte,
bu tatlandiricilar arasinda Aspartam,
Asesulfam Potasyum, Sakkarin,
SUkraloz ve Stevia sayilabilir.

Tim dinyada onlarca yildir devam
eden bilimsel dederlendirmelere ve
resmi denetim kurumlarinin yaptig
incelemelere gore, tatlandiricilar
kansere, dogum kusurlarina, erken
doguma ya da baska hastaliklara neden
olmamaktadir




HABERLER

2> Turk toplumu, glnllk beslenme dnerilerine uygun, yeterli ve dengeli bir beslenme cercevesinde, cesitli
tatlandincilan gtvenle kullanabilir. Yiyecek ve igeceklerde kullanilan duistk kalorili ve kalorisiz tatlandincilar

tum kullanicilar icin guvenlidir.

Tatlandiricilar, Doyma Hissi ve Gida Alimi

Arastirmalar tatlandiricilarin daha fazla yemek
yemeye yol acmadi§ini gostermektedir. Dislik
kalorili ve kalorisiz tatlandirici iceren gidalar ve
icecekler eneriji (kalori) aliminin yénetilmesine
ve eder kalori alimini azaltmak icin diizenli olarak
kullanilirlarsa kilo kontrolline yardimci olabilirler.

Tatlandiricilar ile tatlandiniimig gida ve iceceklerin
tuketilmesiistahr artirmaz ve kilo alimina yol
acmaz.

Yiyecek ve iceceklerde Tatlandiricilarin
Kullanimi

TUketime ya da pisirilmeye hazir satilan yiyecek
ve iceceklerin yani sira, evde hazirlanan gida
ve iceceklerde de kullanilabilen cesitli tiplerde
bircok tatlandirici bulunmaktadir.

Disuk kalorili ve kalorisiz tatlandiricilarin
kullaniimasi kalori kisitlamasi nedeniyle
tketilemeyen yiyecek ve iceceklerin alinmasina
olanak vererek beslenme cesitliliginin
artiriilmasina katkida bulunabilir, kalorili
tatlandiricilarin tercih edilmedigi durumlarda
yiyecek ve iceceklere tat katabilir, kilo kontroltine
ve dengeli, yeterli bir beslenmenin
sirdrilmesine yardimci olabilir.

Kilo Kontrolii ve Diyabette Tatlandiricilar

DusUk kalorili ve kalorisiz tatlandiricilar bir
yandan gida ve iceceklerin kalori iceriginin
azaltiimasina diger yandan da tadin korunmasina
olanak saglarlar. Bu tir tatlandiricilar hem
cocuklarda hem de eriskinlerde kilo kontrolline
ve diyabet tedavisine énemli destek saglar.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na (IDF) gore,
tip 1diyabet tanisi genellikle cocukluk caginda

konmaktadir. Bu tip diyabetin otoimmin bir
hastalik oldugu ve 6nlenebilir olmadigi
dastnllmektedir. IDF, tip 2 diyabet icin baslica
risk faktorlerini fazla kilo/obezite, yaslanma,
etnik koken, ailede diyabet olmasi, gecmiste
hamilelik sirasinda (gestasyonel) diyabet gelismis
olmasi ve hareketsiz yasam tarzi olarak
bildirmektedir.

Herhangi bir kaynaktan (protein, karbonhidrat
ya da yagd) alinan kalorilerin azaltilmasinin,
kalorileri, alinan ve harcanan enerji dengesiyle
uyumlu hale getirebilecegi ve boylece kilo
kontrolline yardimci olabilecegi agiktir.

)) *Aspartam, fenilal'{:]nin icermektedir, bu nedenle
fenilketonri (FKU) olarak adlandirilan nadir
gordlen bir genetik bozuklugun oldugu
hastalarda beslenme yonetimi icin kullaniimasi
dustintldiginde fenilalanin icerdigi goz 6niinde
tutulmalidir.

*+FAQ: Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiit(;
WHO: Diinya Saglik Orgiti
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Prevenar@3

Friemokokol sokleorid konjuge ot (1 3-volan, odsorbe)

Streptococcus pneunoniae pnomoni, menenjit ve bakteriyemi gibi
hastaliklara neden olur.! Pnomokok hastaliklarinin siklidi ve mortalitesi
50 yasindan itibaren hizla artar.”

50 YAS VE UZERI YETISKINLE
ICIN ILK VE TEK KONJUGE
PNOMOKOK ASISI”

Prevenar13®, bagisiklik sistemini
koruyucu hafiza yaniti olusturmak tizere uyarir.®
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Asilanma lle Pndmoniden %80
Oraninda Korunmak MUmkuin

)4

Prof. Dr. Gaye Usluer

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
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Son yillarda pndmokok enfeksiyonlarindan
korunmada kullanabilecegimiz iki tip asl
oulunuyor. Bunlar konjuge asllar ve polisakkarit
asllardir. Mevcut konjuge asllardan bir tanesi
pnomokoklarin 7 serotipini iceren, diger ise
13 serotipi iceren konjuge asllardir. Bugun
daha fazla serotip icermesi nedeniyle 13
serotipi iceren konjuge asllar tercin ediliyor.

Pnomokok hastaliklarindan korunmak neden dnemlidir?
Hastaligin ekonomik ve toplumsal agidan dnemi nedir?

Pndmokoklar, 6zellikle cocukluk yas gruplarinda ve eriskinlerde
bazi 6zel risk faktorlerinin varliinda ciddi enfeksiyonlar
olusturan ve hastalarin yasamlarini kaybetmesine neden olabilen
onemli mikroorganizmalar. Akut otitis media, sintizit gibi hayati
tehlikesi olmayan enfeksiyonlar yapabildikleri gibi,
pnémokoklarin kana yayilmalari ve bakteriyemi denilen kandaki
yayilim tablosundan sonra da sepsise giden, menenjit yapabilen,
yani ¢ok ciddi enfeksiyon spektrumlariyla karsimiza ¢ikan
mikroorganizmalardir. Bu nedenle pndmokoklar ve
pnomokoklarin olusturdugu enfeksiyonlar cok dnemlidir.

Hasta ve hasta yakinlari acisindan baktigimizda, evde risk
grubuna giren bir hasta oldugunda, 6zellikle cocuklardaki
pndmokok enfeksiyonlarinin eriskine bulasabilmesi, eriskinde
enfeksiyona yol acabilmesi acisindan da dnemlidirler. Pnémokok
enfeksiyonlarinda hastaligin ciddiyetiyle iliskili olarak hastanin
hastaneye yatmasi gerekebilmekte, yogun bakimda yatmasi
ve antibiyotik tedavisinin yani sira, destek tedaviler almasi
gerekebilmektedir. Tim bunlar hastaligin ciddiyetinin getirecedi
sonuclar acisindan énem tasirken, bir yandan da hasta acisindan
ek tedavi maliyetlerinin dogmasina neden olmaktadir.



Pnémoni tipleri nelerdir? Toplum kdkenli
pndémoniler icin risk faktoérleri nelerdir?

Pnoémonileri, toplum koékenli ve hastane kokenli
pndmoniler olmak Uzere iki gruba ayiriyoruz.
Aslinda her iki pnémoni tipinde de pnémokoklari
etken olarak gorebiliriz, ancak esas olarak toplum
kdkenli pndmonilerde en sik rastlanilan etkenler
olarak karsimiza cikarlar.

Toplum kdkenli pndmonilerde pnémokoklar ilk
sirada yer alan mikroorganizmalardir. Erigkin
hasta grubu acisindan bakildiginda, bazi risk
faktorlerinin varliginda pndmokokal pnémoni
sikhginin arttigini, enfeksiyonun daha agir
seyrettigini, hastanin dlimine neden olabildigini
biliyoruz. Pndmokok enfeksiyonlari agisindan risk
faktorlerine baktigimizda, zemindeki kronik kalp
hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, kronik
bobrek hastaliklari erigkin yas grubunun en dnemli
risk faktorleridir. Bunun disinda diyabet, cok
onemli bir risk faktéradar. Bilindigi Gzere diyabeti
olan kisilerin vicut savunma mekanizmalarinin
bir ya da birkacinda cok ciddi bozukluklar olmakta
ve bircok enfeksiyona duyarllik artmaktadir. Bu
nedenle diyabetik kisilerde pndmokok
enfeksiyonlari hem daha sik gortlir hem de daha
agir seyreder. Kronik alkolizm 6yklisi olanlar, bir
diger dnemli risk grubudur. Altta yatan hastaliklari
nedeniyle bagisiklik sistemini baskilayan tedavi
alan kisiler, drnegdin kanser hastalari, kanser
kemoterapisi alan hastalar, uzun streli kortizon
tedavisi alan hastalar, radyoterapi alan hastalar
yine risk gruplari arasindadir. HIV-pozitif, AIDS'li
kisiler de risk gruplari arasindadir. Son yillarda
Cochlear implant uygulanan cocuklar ve eriskinler
de bu risk gruplari arasina alinmistir. Ayrica ¢cok
miktarda sigara icen kisiler de pnémokok
enfeksiyonlari agisindan risk gruplari arasindadir.

Asilanmanin pnémoninin 6nlenmesi agisindan
6nemi nedir? Hangi asilar var ve bunlarin
6zellikleri neler?

Son yillarda pndmokok enfeksiyonlarindan
korunmada kullanabilecegimiz iki tip as!
bulunuyor. Bunlar konjuge asilar ve polisakkarit
asilardir. Mevcut konjuge asilardan bir tanesi
pnomokoklarin 7 serotipini iceren, diger ise 13
serotipi iceren konjuge asilardir. Bugtin daha
fazla serotip icermesi nedeniyle 13 serotipi iceren
konjuge asllar tercih ediliyor. Konjuge asllar
polisakkarit asilardan farkli olarak iki yasin
altindaki cocuklarda da koruyucu antikor

olusturabilmektedir. Eriskin yas gruplarinda ise
konjuge asllarin polisakkarit asilardan hem
koruyuculuk oranlari daha yiksek hem de
koruyuculuk streleri daha uzundur.

Pndmoni asisi hangi bakteriler Gzerinde etkilidir
ve nasll koruma saglar? Asinin hastaligin
onlenmesindeki koruyuculuk orani nedir?

Pndmokok asilari pndmokoklar Gizerinde etkilidir.
Ancak polisakkarit asilar 23 serotipi icerir. Buna
karsilik konjuge asilarda serotip sayisi daha
dasuktir. Su anda en son teknolojiyle Uretilen
konjuge ast pndmokoklarin icerisindeki 13 serotipe
etkindir. Hastaligi 6nlemeyi iki sekilde
degerlendirmek gerekir: Birinci olarak sinlizit,
otitis media gibi non-invazif enfeksiyonlari énleme
Uzerindeki etkisidir ki bu noktada asinin
koruyuculuk oranlarinin ¢cok ytiksek olmadigini
biliyoruz fakat pnémokoklarin olusturdugu
bakteriyemiyle seyreden enfeksiyonlari dnleyici
oranlari %80'lerin Uizerindedir. Asinin koruyuculuk
oranlari risk gruplarina gore de degiskenlik
gdsterir. Immiin diiskiin hastalarda, 65 yasin
Uzerindeki kisilerde koruyuculuk orani biraz daha
dislk olup, %60-80'ler arasinda degisir.

Kimler risk altindadir ve kimler 6ncelikle asi
olmahdir?

Pndmokok enfeksiyonlarricin risk faktord iceren
kisiler; kronik kalp hastalari, kronik akciger
hastalari, kronik bobrek hastalari, alkolikler, beyin
zarlarinda travmatik defekti olan kisiler, seker
hastalari, altta yatan hastaliklari nedeniyle
bagisiklik sistemini baskilayici tedavi alan kisiler,
Kohlear implant uygulanmis kisiler ve sigara
icenlerdir.

Hastaligin 6nlenmesi konusunda tiim uzmanlk
alanlarindan hekimlere diisen gérevler nelerdir?

Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari eriskinlerde
pnémokok asllamasinin yayginlasmasi agisindan
cok 6nemlidir. Yine eriskin yas gruplari acisindan
asllanmada 6nemli uzmanlik alanlari arasinda
g6gus hastaliklar uzmanlari, endokrinologlar,
pediatri uzmanlari ve nefrologlar sayilabilir.
Pndmokoklarin olusturdudu enfeksiyonlarin
Onemi tibbin ttim dallarinda bilinmektedir. Burada
onemli olan, bu bakterinin olusturdugu
enfeksiyonlara karsi korunmada 6zellikle risk
gruplarmnin asilanmasinin saglanmasi ve
yayginlastirilmasidir.

Gaye Usluer

kimdir
?

Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldu.
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali'nda 1992 yilinda dogent, 1998
yilinda profesér unvanlarini aldi.
Halen Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda
ogretim Uyesi olarak calismaktadir.
Calisma alaniyla ilgili cok sayida
dernegin Uyesi olan Prof. Dr.
Usluer, Turkiye Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernedi'nin (Turkiye
EKMUD) kurucu yénetim kurulu
Uiyesi olup, 2006-2010 arasinda iki
donem dernek baskanhgini
yapmistir. '
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Turkiye, Pfizer'in DUnya Capindaki
Uclinct Asi Uretim Merkezi

)4

Suat Kumser
Pfizer Tirkiye
Teknik Genel Mudiri
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Pfizer'in gectigimiz Kasim ayinda Mefar llag
San. A.S.’nin Istanbul Kurtkdy tesislerinde agilig
gerceklestirilen asi Uretim tesisi yillik 75 milyon
doz asi Uretim kapasitesine sahip. Ulkemizin
konjuge pndmokok alaninda halihazirdaki yillik
yaklasik 6 milyon dozluk intiyacini karsilayacak
olan tesis, gelecekte diger bdlge Ulkelerinin
gereksinimlerine ve yetiskin asllamasi gibi artan
Intiyaclara da cevap verebilecek kapasitede.

Asllarin insan yasamindaki énemi konusundaki gérislerinizi
alabilir miyiz?

Asilama, hastaliklari ve 6limleri engellemenin en etkili yoludur
ve temiz su kullanimindan sonra, insan sagligina yapilabilecek
en 6nemli katkidir. Asilar, tarih boyunca bircok hastalig
engellemede blyUk basarilar saglamistir. Amerika Hastaliklari
Kontrol Merkezi (CDC), asilamayi 20. yizyilin en dnemli “saglik
zaferlerinden biri"” olarak tanimlamistir. Asilama sayesinde
Ulkemizde son cicek vakasi 1957'de, son cocuk felci vakasi
1998'de gorilmustlir. Asilama sayesinde yalnizca difteri ve
tetanosun gelismis Ulkelerde gérilme orani azalmakla
kalmamis, cicek hastaligi diinya Uizerinden, cocuk felci ise tim
Amerika ve Avrupa kitalari ile Glineydogu Pasifik bélgesinde
ortadan kalkmistir. Asi sayesinde Tirkiye'deki cocuk 6l1Um
orani binde 31'den binde 7'lere dlismuUstir. Ancak hala ast ile
Onlenebilecek hastaliklar mevcuttur ve bunun en dnemlilerinin
basinda pnémokok hastaliklari gelmektedir. Pfizer, Saghk
Bakanligi'nin Ulusal Asi Takvimi'nde de yer alan ve Ulkemizde
dodan cocuklarin pnémokok bakterisinin yol actigi zatirre,
menenjit, orta kulak iltihabi gibi hastaliklara karsi
badisiklanmasinda kullanilan konjuge pnémokok asisini, 2012
yilinda tamamlandigi ve Glkemiz icin bir ilk olan formilasyon
asamasindan itibaren asi Gretimine yonelik teknoloji transferi



projesi sonucunda Ulkemizde Ureterek kullanima
sunmaktadir.

Pfizer'in asI alanindaki mevcut iriinlerinden
ve hangi alanlarda kullanildigindan bahseder
misiniz?

Pfizer'in gelistiricisi ve Ureticisi oldugu Prevenar
13, pndmokok bakterisinin neden oldugu diinya
Uzerinde en ¢ok 6ltime neden olan hastaliklardan
biri olan zatdrrenin yani sira; menenjit, akut
sinlizit, orta kulak iltihabi gibi hastaliklara karsi
koruma sagiyor. 5 yas alti cocukluk dénemindeki
asllama programlart ile 81im oranlarinda énemli
bir azalma saglayan pnomokok hastaliklari halen
dinya capinda yilda yaklasik 1 milyon 600 bin
yetiskinin hayatini kaybetmesine yol aciyor.
Pfizer bu alandaki Ar-Ge faaliyetleriile tim
dinyada asl ile 6nlenebilen bu hastaliklarin
kontrol altina alinmasi, bireylerin hasta olmadan
once badisiklamanin dnemini kavramasi ve
asilanmasi icin ¢calisiyor. Pfizer'in konjuge
pnomokok asisi Prevenar 13®, halen diinyada
ve Tlrkiye'de, en genis serotip kapsamina sahip
konjlige pndmokok asisi olma 6zelligini tasiyor
ve bagisiklik sistemini, koruyucu hafiza yaniti
olusturmak Gzere uyarmasiyla da farklilasiyor.
ABD'de 5 yas alti cocuklarda Prevenar
serotiplerinin yol actigi invazif pnémokok
hastaliklari insidansinda asinin uygulanmaya
baslandigi 1998-1999 ve 2007 yillari arasinda
ylzde 99,5 oraninda azalma gdzlendi. Prevenar
13, 2000 yilindan bu yana tim dinyada 500
milyon dozdan fazla uygulandi. Ayni zamanda
2008'den beri Glkemizde pndmoniyi
cocuklarimizdan uzak tutuyor.

Pfizer 13 Kasim'da pnémokok asisi tretimi icin
Uretim tesisini actl, tesis hakkinda ayrintili bilgi
alabilir miyiz? Yillk Gretim kapasitesi nedir?

Bu yatirim tilkemiz i¢in nasil bir &neme sahip?

Gectigimiz Kasim ayinda Mefar ila¢ San. A.S.'nin
istanbul Kurtkdy tesislerinde acilisi
gerceklestirilen tesisimiz yillik 75 milyon doz asl
Uretim kapasitesine sahip. Ulkemizin konjuge
pnomokok alaninda halihazirdaki yillik yaklasik
6 milyon dozluk ihtiyacini karsilayacak olan tesis,
gelecekte diger bolge Ulkelerinin
gereksinimlerine ve yetiskin asilamasi gibi artan
ihtiyaclara da cevap verebilecek kapasitede.

Proje kapsaminda steril enjeksiyonluk Grinler
alaninda lider ve deneyimli bir gecmise sahip
Mefar ile is birligi yaptik. T.C. Saglik Bakanlidi ve
Pfizer Global Kalite Yénetim Grubunun Good
Manufacturing Practice (GMP) denetim strecleri
basariyla tamamlandi. Formilasyon
asamasindan itibaren asi Gretimi konusunda
Ulkemiz icin bir ilk olan bu proje kapsaminda
gerekli tesis ve ekipman yatirimlari, personel
egitimleri, deneme Uretimleri gibi dGnemli
asamalari basari ile tamamlayarak 2012 yil sonu
itibariyle ilk yerli Gretim asilari kullanima sunduk.
Bu yatirimla tGlkemiz pndmokok asisi ihtiyacini
kendi karsilayan Ulke konumuna geldi. Bugln
diinyada her 20 saniyede bir ¢cocuk kaybina
sebep olan pnémoniye karsi gelistirilen asinin
Tlrkiye'de Uretilmesinden gurur duyuyoruz.
Proje kapsaminda, énemli bir “bilgi birikimi" yurt
disindan Glkemize aktarildi ve tlkemizde daha
once mevcut olmayan cok dnemli bir teknoloji
transferi gerceklestirildi. Boyle bir teknolojinin
Ulkemize aktarilmasi, ileri teknoloji yatirimlarinin
Ulkemize ¢ekilmesi konusunda yUksek teknoloji,
bilgi birikimi ve tecriibe ortaminin yaratiimasina
katkida bulunuyor. Bu yatirimi ayrica saghk
hedefleri acisindan kamuyla yapilan is birligine
ydnelmede 6nemli bir drnek olarak goriyoruz.
ileride is birligimizin cok daha derinlesmesini,
yayginlasmasini ve saglik sisteminin gelismesine
cok daha dnemli katkilarda bulunabilmeyi Gmit
ediyoruz.

Tirkiye, Pfizer Global'in as! faaliyetlerine ne
Olclide katkida bulunuyor, bu anlamda neler
yaplyor?

Fabrikamizda yapilan asi Gretimi, Tlrkiye'de
teknolojik diizeyde formilasyon asamasindan
baslayan tlrinln ilk 6rnedi olma 6zelligini
tasiyor.

Bu tesiste gerceklesecek yerli asi Gretimiyle,
tilkemiz halihazirda ABD ve irlanda'nin yani sira,
bu alanda Pfizer'in diinya capindaki G¢inci as!
tretim merkezi konumuna gelmis oldu. Uretim,
kalite glvence sistemleri, kalite kontrol testleri
ve lojistik gibi bircok agidan diinyanin en komplike
biyoteknoloji Grlnlerinden biri olarak gorilen
s6z konusu as! Uretimi simdiye kadar yalnizca
ABD ve irlanda'daki tesislerde yapiliyordu.

Prevenar@3’
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Novartis, Portfdylindeki 20'den Fazla
Asl lle Alaninda Sektodrin Onemli
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Arastirma ve gelistirme faaliyetlerine verdigimiz
dnem, bugun Novartis'i halk saglgi
problemlerinden korunmada, savasimin dneml
oyunculanndan birisi durumuna getirmistir,
Novartis Agl, ¢zellikle mevsimsel grip ve
meningokokal hastaliklardan asi ile korunmada
her ihtiyaca cevap verebilen Urtn gami ve
AR-GE calismalanndan kaynaklanan farkl bir
konuma gelmigtir.

Novartis'in dinyadaki asi Ureticileri arasindaki yerini
degerlendirir misiniz?

Novartis, 2006 yilinda Chiron firmasini satin alarak asl alaninda
faaliyet gostermeye basladi. Bu birlesme ile birlikte Chiron'un
sahip oldugu basarilarla dolu ge¢misin sorumlulugunu da
Ustlenmis olduk.

1901 yilinda difteri ve tetanoz hastaliklarina karst ilk kez asi
gelistirmeyi mimkun kilan ve bu calismasi ile Nobel 6dilU alan
Alman bilim adami Emil Von Behring ve sarbon asisintilk kez
gelistiren italyan bilim adami Achille Sclavo, firmamizin kkIi
gecmisini yansitan énemli isimlerdir. 20. ylzyilin asilama
alanindaki gelismelerinde 6nemli bilimsel katkilar saglamis
olan bu isimlerin bizlere devrettigi miras, buglin Novartis
Asilari olarak Ustlendigimiz misyonu yerine getirmek icin
cahsirken bizlere 1sik tutuyor.

Portfoylmuizde yer alan 20'den fazla asi, global anlamda as!
ile dnlenebilir viral ve bakteriyel hastaliktan korunmada etkili
bir micadele strdirmemize olanak taniyor. Genel asi
endustrisine bakarsak Novartis, diinyanin en blytk besinci
as! Ureticisidir, ayni zamanda dinyanin en blyUk ikinci grip
asisi Ureticisi konumundadir. Novartis Asi Bolimu olarak,
saglikh insanlarin saglikl kalmalarina yardimci olmak igin
cahsirken, yasam kalitelerini ylkseltmek icin de ¢aba



sarfediyoruz. Bizim icin kiresel halk saghginin
ilk ve en 6nemli adimi korunmadir.

Tahminen diinya tzerinde saniyede 25 kisi
Novartis tarafindan Uretilmis olan bir asi ile
koruma altina alintyor. UNICEF, Diinya Saghk
Orgitii gibi sivil toplum érgutleri ile yakin is
birligi icinde calisan Novartis, yilda 800 milyon
doz asi Uretip bunu 85 farkli tilkeye
gdndermektedir. Bu amacla, Polio (Cocuk Felci)
hastaliginin eradikasyonu icin kiresel olarak
onemli calismalar yirittlmektedir. 1988 yilinda
tim dlnya genelinde rapor edilmis 350.000
Polio vakasi varken, bu rakam 2005 yilinda
1,500 vakanin altina inmistir. Bu slirecte
firmamiz 350 milyon doz Polio asisi Gretmistir.

Arastirma ve gelistirme faaliyetlerine verdigimiz
onem, buglin Novartis'i halk saglig
problemlerinden korunmada, savasimin dnemli
oyuncularindan birisi durumuna getirmistir.
Novartis Asi, 6zellikle mevsimsel grip ve
meningokokal hastaliklardan asi ile korunmada
her ihtiyaca cevap verebilen driin gami ve AR-
GE calismalarindan kaynaklanan farkl bir
konuma gelmistir.

Novartis Asi Bélimi'niin organizasyonel
yapisindan ve vizyonundan bahseder misiniz?

Novartis asilari olarak Avrupa'da; italya, Almanya
ve ingiltere’de milkkemmeliyet merkezleri olarak
tanimlayabilecegimiz tretim tesislerimiz mevcut.
Bunun yani sira, Amerika Birlesik Devletleri'nde
de tesislerimiz bulunuyor. Kuzey Carolina'da
grip asisi retim tesislerimiz ve viroloji arastirma
merkezimiz, AR-GE alanindaki calismalarimiza
Isik tutuyor.

Bunun haricinde dinyanin farkli pek cok
bolgesinde yerel yatirimcilarla is birligi icerisinde
hayata gecmis veya tamamlanmak Uzere olan
farkl Gretim tesislerimizle faaliyet gosteriyoruz.
Hali hazirda global yapimiz 3 bdlgeden olusuyor:
Kuzey Amerika, Latin Amerika ve Avrasya
Bolgesi. Bunun yani sira, arastirma- gelistirme,
kalite ve tedarik zinciri operasyonel birimlerimiz
glnlik is akisimiz icerisinde 6nemli bir rol
oynuyor. Is gelistirme bdlimii biinyesinde ise
farkli firmalarla hem AR-GE hem de operasyonel

is birligimizi gelistirecek firsatlar yaratmaya
gayret ediyoruz. Vizyonumuz kaliteden 6din
vermeksizin yenilikci asilar ile tehlikeli ve dlimcil
olabilecek hastaliklardan asi ile korunmada dnci
olmaktir.

Novartis'in diinya genelinde gelecekteki asi
gelistirme planlarina iliskin bilgi verebilir
misiniz?

Novartis asilari olarak vizyonumuzun temelinde,
tohumlari yaklasik bir asir énce Sclavo ve Von
Behring tarafindan atilmis “inovasyon”
kaltirimuz bulunmakta. Global anlamda
menenjit hastali§i ile miicadelede énemli bir
yerimiz bulunuyor. ileriki yillarda Grup A ve
Grup B streptokoklarina karsi etkili asilar
sunabilecegimizi gériyoruz. HIV, RSV gibi cok
kritik hastaliklardan korunmada etkili asilarin
gelistirilmesi icin calismalarimiz devam ediyor.
Bu anlamda bizim vizyonumuz sudur: Hastaliklar
ortaya ¢lkmadan 6nce onlari engellemek. O
ylzden tek bir ctimle ile misyonumuzu, kiresel
halk sagliginda ilk ve en 6nemli adim korunmadir
seklinde 6zetliyoruz.

Asi Endiistrisi Global Miikemmellik Od(illeri'nde
201 yilinda hendz AR-GE asamasinda olan,
ancak gelecek icin en cok Umit vaat eden en iyi
asl firmasi secilmemizi de bunun bir yansimasi
olarak goérlyoruz.

Bugin 20 civarinda antijene karsi koruyucu
asimiz varken, gelecek Uriin gamimiza
baktigimizda 15 tane yeni potansiyel asi
gelistirmek Gzerinde calsiyoruz.

Novartis Tlrkiye Asi grubu olarak orta ve uzun
vadedeki hedefleriniz nelerdir?

Menenijit hastaligi Glkemiz icin cok ciddi bir halk
sagligi problemi olarak géziikmekte. Bu konuda
karsi karslya oldugumuz tehdidin boyutunu
anlamak icin epidemiyoloji alaninda yapilan
calismalara destek vermeye devam edecediz.
Turkiye olarak toplam harcama bit¢cemizin
yaklasik %20'sini bu tip arastirma konularina
aktariyoruz. Bu oranin her sene daha da
artmasini planliyoruz. Menenjit hastaligina neden
olan 5 farkh serogruba karsi etkili iki farkh asi

3> Dr. Serdar Altinel
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Vizyonumuz kaliteden
6dun vermeksizin
yenilikgi asllar ile tehlikell
ve Olumcul olabilecek
hastaliklardan agsl ile
korunmada éncu
olmaktir.
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ile paydaslarimiza en maliyet etkin ve en dogru
medikal hizmeti sunmaya gayret ediyoruz.
Ulkemizde bu giine kadar ruhsatlanmis dort
farkh asimiz var. Bunlardan ikisi mevsimsel
grip asisidir. Ayrica Turkiye'de konjuge
meningokokal ACWY asimiz 2 yas ve Uzerinde
kullaniimak Gzere ruhsatlanmistir. HIN1
pandemik grip asisi da 2009 yilinda
ruhsatlanarak Ulkemizde kullaniimistir. Bu
astlarimizin yani sira, kuduz, tetanoz-difteri
(Td) ve oral polio gibi asilarimizla Glkemiz halk
saghginin korunmasinda atmamiz gereken
adimlar varsa tabii ki atacagiz. En blyik
istegimiz, Tlrkiye'de asi tretim teknolojisine
katkida bulunabilecek is birlikleri icerisinde
olabilmek. Bu amacla farkl paydaslarla olasi
yatirim gorismelerimiz devam ediyor. Uzun
vadede 0Ozellikle menenijit, grip ve sonrasinda
Grup B streptekok (GBS) gibi spesifik alanlarda
rol alan énemli bir oyuncu olmak arzusu
icerisindeyiz.

Turkiye, Novartis'in kiresel asi faaliyetlerine
ne dlglide katkida bulunuyor, bu anlamda
neler yapiyor?

Gelisen pazarlara baktigimizda, Turkiye saglik
anlaminda son vyillarda yapilan reformlar ile
degisime ciddi 6nciiliik yapmaktadir. Ozellikle
asl ile korunulabilir hastaliklara karsi tlkemiz,
dinyaya 6rnek teskil edecek zengin bir ‘Ulusal
Asilama Programina’ ve %97 gibi ciddi bir
asilama oranina ulasmistir. Ulkemizde cocukluk
dénemindeki asilama ile her yil 1,3 milyon yeni
dogan koruma altina alinmaktadir (TUIK Nfts
Bilgileri). Bunu daha da iyilestirmek cok gizel,
bir o kadar da sorumluluk getiren bir goérev,
bu acidan Novartis Asi Tirkiye daha da dnem
kazanmaktadir.

Novartis Asi 2009 yilinda Turkiye'de faaliyet
gostermeye basladi. Tirkiye bagh bulundugu
Avrupa ve Uluslararasi bélge iceresinde
oncelikli Glkeler arasindadir. Cok kisa bir
gecmisimiz olmasina ragmen pandemik grip
asisi, kuduz asisi ve menenjit asilarinda
faaliyetlerimizi stirdiriyoruz. Bugin, tlkemizin
ihtiyaclarini en ideal sekilde karsilamak adina
saglik ekonomisi, hastalik, tastyicilik ve hastalik
izlem aginin giiclendirilmesi, bilimsel

platformlarda bu konularin tartisiimasi icin
klinik calisma, egitim ve bilimsel toplanti gibi
bircok konuda destek veriyoruz. Novartis, asi
gelistirme ve Uretim konusundaki tecriibesini
Ulkemizde paylasmak ve zenginlestirmek
istemektedir.

Yakin ge¢miste gerceklestirdiginiz ve
onlimizdeki donemler i¢in planladiginiz
projeleriniz hakkinda bilgi alabilir miyiz?

Novartis Asi olarak dogru zamanda dogru
korumanin énemini vurguluyoruz. Bu anlamda
Ozellikle grip ve menenjit konularinda egitim
ve arastirma projelerinde yer aldik ve
calismalarimizi siirdiriiyoruz. Ozellikle
Ulkemizde meningokokal menenjit hastaligina
hangi tiplerin hangi yaslarda sebep oldugunu
arastiran bircok calismaya ve ulusal hastalik
izlem aginin guiclendirilmesine destek oluyoruz.

Yakin gelecekte en bliylk istegimiz Glkemizde
asl konusunda daha yaygin bir portfoyle yer
ahp 6zellikle menenjit alaninda hem konjuge
ACWY hem de B asimiz ile tiim yas gruplarini
korumaktir. Ayrica devletimizin TUrkiye'de asi
Uretimi stratejisine bilimsel destek vermeyi
arzu ediyoruz.

Glnimuzde ve gelecekte diinya genelinde
asllarin insan hayatindaki 6nemi nedir?

Bagisiklama, enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek
ve bu tip hastaliklari ortadan kaldirmak icin biz
hekimlerin elindeki en énemli girisimdir. Temiz
bir icme suyunun saglanmasi disinda,
antibiyotikler de dahil olmak Gzere hicbir
medikal girisim enfeksiyon hastaliklarina
yakalanmayi ve bu hastaliklara bagl 6limleri
asllar kadar azaltamaz. Bircok saglik otoritesi
tarafindan 20. ylzyilin hastaliklara karsi
kazanilmis en 6nemli zaferi olarak tanimlanan
bagisiklama sayesinde her yil yaklasik 2 milyon
cocugun yasami kurtulmaktadir. Ancak ne yazik
ki her yil 2 milyon cocugu da asiya
ulasamadiklarr icin kaybediyoruz. Kisaca asl
yasam demektir.

Bagisiklama toplum sagligini korumak acisindan
cok dnemlidir ve bagisiklama ile tim insanhgin



saghgini korumak mimkdn olabilmistir.
Asilanan kisinin asilandigi hastalia karsi
kendisini korunmasinin yani sira, bu kisiyle
temasta olan kisilerin de dolayli yoldan
korunabilmesi mUimkun olur ki belli bir
toplulugun % 80'nini asiladiginizda
hedeflediginiz hastali§i o toplumda kontrol
altina almis ya da yok etmis olursunuz. Bunun
en glizel 6rnegdi “cicek asisI” ile cicek
hastaliginin yeryiziinden yok edilebilmis
olmasidir. Tip tarihinde bagisiklama disindaki
hicbir tedavi ya da medikal girisim ile béyle
bir basari simdiye kadar saglanamamistir.
Kisaca asi biz hekimler icin enfeksiyon
hastaliklarina karsi olan savasimizi kazanmak
demektir.

Bildiginiz gibi saglk hizmetleri dinyanin en
pahali hizmetlerinden birisidir. Bu hizmetlere
tedavi masraflarini da ekledi§inizde, Ulkelere
olan maliyet daha da artmaktadir.
Hastaliklarin daha ortaya ¢citkmadan dnlemesi
olan badisiklama ile maliyet etkin bir saghk
hizmeti sunmak mimkin olabilmektedir.

Son olarak, asilarin bugtin ve gelecekte
medikal ve ekonomik acidan yasamimizda
onemli yer tutmaya devam edecedgini
soylemek gerekir.

Novartis'in asi alanindaki mevcut
drlinlerinden ve hangi alanlarda
kullanildigindan bahseder misiniz?

Novartis Asl, AR-GE calismalarinda
gelistirilerek Uretilen gtivenli, etkin ve yenilikci
asllarini halk sagliginin hizmetine sunmaya
kendisini adamustir. Novartis Asi'da her seyin
0zlinde yasami tehdit eden hastaliklarin
yayllmasini dnlemek, toplumlari bu
hastaliklara karsi korumak ve saglikli
insanlarin, saglikli yasamlarini strdirmelerine
destek olmak vardir.

Novartis Asi'nin mevcut Urinlerine
baktigimizda yeni teknoloji ile tretilen grip,
meningokokal menenijit, Japon ensefaliti,
kuduz, hib menenjiti, cocuk felci, difteri,
tetanoz, bogmaca gibi asilarin oldugunu
goriyoruz. Meningokokal menenijitin en
onemli 5 tipine (A,B,C,Y,W-135 tipleri) karsi

asl gelistiren ve bunlari tek bir asida birlestiren
bir Grintmdz var.

Novartis'in asl alanindaki Ar-Ge faaliyetleri
hakkinda bilgi alabilir miyiz, asi konusunda
Ar-Ge calismalari yiirttiilen tedavi alanlari
neler?

Diinyada sayamayacagimiz kadar cok
enfeksiyon hastalidi var, ancak bunlarin insan
saghdi icin 6nemli olan yaklasik 20'sine karsl
as! gelistirilmis durumdadir. Dolayisi ile
AR-GE Novartis Asl icin cok dnemlidir. iste
bu asi ile korunulabilir 20 hastaligin Gzerine,
1hastalida daha karsli korunmak icin asi
gelistirmek 20 yilimizi aldi ki B tipi menenjite
karsl gelistirilen 4CMenB asisinin cok dnemli
bir medikal ihtiyaca cevap verecegini
disdndyoruz.

Her yil dlinyada 20.000 -80.000 B tipi
menenjit vakasi gérilmekte ve bunlarin
yaklasik 8000 vaka ne yazik ki 6ltimle
sonu¢lanmaktadir. B tipi menenjit 6zellikle
sut cocuklarini etkilemektedir. Bu hastaliktan
hayatta kalan 5 hastadan 1'inde 6mur boyu
sakathklar gorilmektedir.

iste boylesine dnemli bir asiyi gelistirmek icin
harcanan 20 yillik emek, artik bu hastaligi
engelleyebilecedimizi distindigimizde
bizlere diin gibi geliyor ve gelece§e umutla
bakiyoruz.

Gelecekten beklentimiz blylk, ¢clinkl daha
once asl gelistiriimeye calisiimis ancak
basarilamamis ya da asi gelistirilmemis bircok
hastaliga karsi calismalarimiz hizla devam
ediyor ve yakin gelecekte bir¢cok asimizi halk
saghginin hizmetine sunuyor olacagiz.

Bu asilarimiz arasinda dlimciil olabilen bir

yeni dogan sepsisine karsi gelistirdigimiz Grup
B Streptekok asimiz (GBS), antiseptiklerin

icerisinde bile Ureyebilen, hastane ve yogun
bakim enfeksiyonlarinin dnemli etmenlerinden
pseudomonas'a karsl gelistirdigimiz asimiz,
halen tehdit olan H5N1 grip virusuna karsi

gelistirilen asimiz, cocuklarimizin saghgini ve
gelisimini etkileyen bir tist solunum yolu virlsu
olan RSV'ye karsl gelistirilen asimiz sayilabilir.

)) 4

En buyUk istegimiz,
Turkiye'de agl Uretim
teknolojisine katkida
pulunabilecek is birlikleri
icerisinde olabilmek. Bu
amacla farkl paydaslarla
olasi yatinm
gorusmelerimiz devam
ediyor. Uzun vadede
Ozellikle menenjit, grip ve
sonrasinda Grup B
streptekok (GBS) gibi
spesifik alanlarda rol alan
Gnemli bir oyuncu olmak
arzusu icerisindeyiz.
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Serviks Kanserinden Korumanin En
Onemli Yolu Asilama...

)4

Prof. Dr. ilkkan Diinder
Florence Nightingale Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bé&limi
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Her yil yaklasik 500.000 yeni olgu ile karsilasiyor
ve her yil DSO verilerine gore yaklasik 280.000
kadin serviks kanserinden dolay hayatini
kaybediyor. Her 2 dakikada bir kadin bu hastalik
nedeni ile dllyor. Serviks kanseri tUm kanserler
arasinda 8., kadin kanserleri arasinda 3. sirada
geliyor.

Serviks kanseri konusunda biraz bilgi alabilir miyiz? Ne
siklikta bu kanserlere rastlaniyor?

Serviks kanseri uterusun giris béliminde meydana gelen
kanserlerdir. Cok sik gorilen bir kanser ttiradir. Her yil yaklasik
500.000 yeni olgu ile karsilasilyor ve her yil DSO verilerine
gore 280.000 kadin serviks kanserinden dolayi hayatini
kaybediyor. Her 2 dakikada bir kadin bu hastalik nedeni ile
Oldyor. Serviks kanseri tim kanserler arasinda 8., kadin
kanserleri arasinda 3. sirada geliyor.

Olusumundaki risk faktorleri nelerdir?

Serviks kanseri, kanserler arasinda nedeni bilinen tek kanser
tarddar. HPV'nin olusturdugu bir kanserdir. Bugiin dinyada
HPV'nin yaklasik 200 tipi vardir. Bu 200 tirin 80 tanesi
insanlari enfekte edebiliyor. 40 tanesi genital bélgeye
yerlesebilir. 14 tanesi serviks kanserine yol acabilir. Onkojenik
tip dedigimiz bu 14 tipin 16 ve 18 no'lu tipleri serviks kanserlerinin
%70'ine yol aclyor. 31 ve 45 sub tipleri ise %15'ine neden
oluyor. Yani bu 4 tip, serviks kanserlerinin %85'inden
sorumludur.

Serviks kanseri naslil olusur, ne gibi belirtilerle ilk olarak
ortaya cikar?



Serviks kanserinin en 6nemli avantaj
prekanserdz bir ddnem gecirmesi ve bu ddnemin
uzun sdrmesidir. Kisi kanser olmadan yaklasik
15 yil 6ncesinde ileride kansere dontsebilecek
lezyonlar g6zlenebiliyor. HPV &nce bu lezyonlari
meydana getirir. Biz bunlara CIN (servikal
intraepitelial neoplazi) veya SIL (skuamdz
intraepitelial lezyon) diyoruz.

Prekanserdz lezyonlar dnce hafif siddette baslar,
sonra orta siddetli ve agir siddetli olarak devam
eder. Siddetliden sonra hiicre ici serviks kanseri
ve daha sonra bildigimiz kanser haline gelmis
oluyor. Prekanser¢z dedigimiz lezyonlarin nedeni
de HPV (human papilloma virus)'dir.

HPV direkt olarak kisiden kisiye temas ile bulasir.
YUksek ihtimalle cinsel yolla bulasan bir virdstr,
ancak deri-deri, deri- mukoza veya mukoza-
mukoza temasi ile de bulasabilir. HPV viristindn
tirnak aralarinda var oldugunu biliyoruz. Suna
dikkat cekmek isterim: Herhangi bir cansiz
objeden bir canliya bu virisin bulasmasi halen
kanitlanamamistir.

Virls servikse yerlestikten sonra kisinin bagisiklik
sistemini diistik buldugu bir donemde ataga
gecer ve orada lezyonlar olusturmaya baslar.
Once hafif, daha sonra orta ve siddetli diizeylerde
lezyon meydana getirir. Bu donemde tespit
edilirse tedavi sansi %100'dur. Dogru tedavi
edildikleri takdirde kisilerin bu dénemde kanser
olmalari ya da kanserden hayatlarini
kaybetmeleri s6z konusu dedildir. Ancak ileri
evrelerde tedavideki basari oranlari dogal olarak
duser.

Smear testi, kolposkopi gibi yéntemlerle bu
hastalarin takipleri yapilir ve lezyonlarin kansere
dontsmesi engellenir.

Gerek prekanserdz dénemde gerekse kanser
déneminde hastalardan en ¢ok duydugumuz
sikayetler adet dénemi disindaki diizensiz
kanamalardir. ikinci belirti; cinsel iliski sirasi veya
sonrasinda damla tarzinda kanamalar, G¢tncust
vajinal akinti (kokulu ya da kokusuz, kanl ya da
kansiz olabilir), dordiinctsid kanli et suyu tarzinda
akinti, besincisi ise kasiklarda agridir.
Analjeziklere cevap vermeyen kasik-bel
agrilarinin devam etmesi s6z konusudur. Bu

sikayetlerin yanina idrar yaparken yanma gibi
driner sikayetler de eklenebilir. Kanserin ileri
ddéneminde kabizlik da olabilir.

Serviks kanserinde uygulanan tedavi
yoéntemleri nelerdir?

Prekanserdz dénemde sadece rahim agzina
yapilacak konservatif midahaleler yeterlidir.
Serviksin sadece bir kismi ¢ikarilir. Bu, lokal
anesteziile yapilabilen oldukca basit bir islemdir.
Huicre ici kanser gelistigi ddnemde ise konizasyon
dedigimiz rahim agzinin genis sekilde cikariimasi
s6z konusu olabilir. Burada kisinin dogurganhgini
tamamlayip tamamlamamis olmasi tedavinin
bicimlendirilmesinde dnemli bir etkendir. Serviks
kanserinin gorilme yasl genelde 50'li yaslardir,
bu dénemde herhangi bir dogurganlik séz konusu
olmayacagin- dan uterusun tamaminin
cikariimasi s6z konusu olabilmektedir. 3 gesit
cerrahi ydntem s6z konusudur: Robotik,
laparoskopik ve acik ameliyat yéntemi. Robotik
cerrahi yasam kalitesi bakimindan daha
avantajhdir, ctinkd hasta kisa stirede isine doéner,
postoperatif donemde agri daha azdir.
Hastanede yatis stresi cok kisadir. Acik cerrahide
ise 20-30 giin kadar hastanin dinlenmesi gerekir.
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Korunmanin en dnemli
yontemi asidir.
Dunyada HPV'ye kars|
gelistirimis 2 tane agsl
mevcut. Bunlardan biri
4'10, digeri 2'li asidr.
Yapilan ¢alismalar 9
yildir bu agllann serviks
kanserine en cok
neden olan HPV
tiplerine karsi
koruyuculuk etkilerinin
%100 oldugunu
gosteriyor.
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1960 yilinda dogdu. 1983 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. 1990 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali'nda uzman, 1995 yilinda
docent, 2001 yilinda profesor oldu. 2009 yilinda
istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Florence
Nightingale Hastanesi Anabilim Dali Baskani olan
Dinder, ayni hastanede halen gorevini
sirdirmektedir.

46 | PHARMANORLD | Mart 2013

HPV'den korunmanin yollari nelerdir?

Korunmanin en 6nemli ydntemi asidir.
Diinyada HPV'ye karsi gelistirilmis 2 tane
asl mevcut. Bunlardan biri 4'1U, digeri 2'li
asidir. Bu asllar serviks kanserine neden
olan en dnemli HPV tiplerinden 16 ve 18
nolu tiplere karsi gelistirilmis asilardir.
Daha sonra yapilan ¢alismalarda kalan
%715'e neden olan 31 ve 45'e karsi da bu
asllarin etkinligi tespit edilmistir. Yapilan
cahismalar 9 yildir bu asilarin HPV'ye karsi
koruyuculuk etkilerinin %100 oldugunu
gosteriyor. Yalniz bu sonug asilarin 9 yillik
korumalari oldugu anlamina gelmez. Bu
konudaki calismalarin siresi 9 yili
tamamladigi icin bdyle diyebiliyoruz. 20.
yil tamamlandiginda belki de 20 yildir
koruma oranlari %100'dlr diyecegiz. Diger
asllari da dikkate aldigimizda bu asilarin
koruyuculugu mikemmeldir.

Kimler asi olabilir? Asi olmak icin ideal
yas aralgi nedir?

Amerika Birlesik Devletleri'nde Mart
2013'de yapilan Society of Gynecologic
Oncology taplantisindan yeni dondiim,
oradaki bilgileri sizlere sicadi sicagina
aktarabilirim. 9-55 yas arasi tim
kadinlarda asilarin koruyuculugu
glindemde. Asilar ilk glindeme geldiginde
9-26 yas arasinda uygulanmal diye bir
sinir vardi, fakat bu sinir degisti ve st
siniri acik birakildi. 55 yasa kadar bu asiy!
uygulamak faydaldir. 55 yastan sonra ¢ok
fazla anlamli degildir. Bu asllari
uygulamanin ideal yasi ise 11-13 yas arasidir.
Bu yas araligindaki tiim kiz cocuklari
asilanmalidir. HPV genellikle cinsel yolla
bulasan bir hastalik oldugu icin asinin
mumkunse ilk cinsel iliskiden &nce
tamamlanmasi gerekir.

Bugln dinyada erkek cocuklarinda da
astlanma programlari basladi. Kadinlara
da erkekten gectigi icin erkeklerin de
korunmasi s6z konusu.

Erken taninin serviks kanserinin
tedavisinde cok dnemli oldugundan

bahsettiniz. Erken tani i¢cin kimlere ne
gibi gérevler disuyor?

Toplumun bilin¢lendirilmesi cok dnemli.
Codu hastalik cok sinsi seyreder, serviks
kanseri de bunlardan biridir. Belirti
vermeye basladiginda hastalik bir yere
zaten gelmistir. Bu nedenle herhangi bir
belirti olmadan da dizenli jinekolojik
muayeneler hayat kurtarabiliyor. Yillik
dlzenli periyodlarla kadinlarin yarim
saatlerini jinekoloji muayenesine ayirmalari
kendi gelecekleri acisindan ideal bir
yaklasim olacaktir.

Hekimlerin ise hastalari gerek bireysel
gerekse toplum bazinda bilgilendirmeleri
ve bilinclendirmeleri gerekir. Bu konuda
halk seminerleri verilebilir, televizyon,
gazete ya da dergilerdeki yazilarla
jinekologlar topluma dogru bilgileri
aktarmaldirlar. Internette cok fazla bilgi
Kirliligi var. Prekanser6z dénem cok kot
sonuclanabilirmis gibi anlatilabiliyor. Oysa
ki boyle bir sey s6z konu dedil. Hekimlerin
bu konuda gerekli bilgiyi hastalarina dogru
sekilde vermeleri dnemli.

Tarama programlarinin basariya ulasmasi
icin gerekli faktorler neler?

Kendi Ulkemiz icin konusacak olursak
Saglk Bakanhigi'nin KETEM adi verilen
serviks ve meme kanseri konusunda
tarama programlari yapan kuruluglari
bulunuyor. Bu tarama programlari dncdl
lezyonlar olustugunda hastalari tespit edip,
serviks kanseri olusmadan tedavi edebilme
olanadini bize saglyor.

Dinyadaki en ideal tarama yontemi smear
testidir. Kisiye hic aci vermeyen, son
derece kolay uygulanan bir yontemdir.
Smear testi yilda 1 defa yapiimalidir, 3 yil
Ust Uste sonuclar normal ciktiginda
arahklar uzatilabilir. Smear testi yani sira
HPV DNA'sI bakmak icin taramalar
baslatiimistir. HPV DNA'sInin var olmasi
kiside ileride bu hastaligin olabilecedini
gosterir, dolayisti ile bu tarama ydntemi
biraz daha derinlestirilmis bir ydontemdir.
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m ASI - Rotaviriis Enfeksiyonu

Asilar Rotavirts Enfeksiyonundan
%95'in Uzerinde Koruma Sagliyor

))

Prof. Dr. Mustafa Bakir

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Saghgi ve hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
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Ne kadar hijyen saglanirsa saglansin her cocuk
mutlaka rotaviris enfeksiyonu gecirir. Rotavirls
enfeksiyonu gortime sikligr gelismis Ulkelerde
de gelismemis Ulkelerdeki kadar fazladir. Bizim
Ulkemize baktigimizda ishal nedeni ile hastaneye
yatan olgularn 9%40-60't rotavirtise badldir. Bu
oldukca yuksek bir oran. Ancak Ulkemizde
rotavirlis enfeksiyonu nedeni ile dlUm orani son
derece dusuktur,



Rotaviriis enfeksiyonu nasil olusur, bu
enfeksiyona ne sikhkta rastlanir?

Yasami boyunca herkes mutlaka rotavirls
enfeksiyonu gecirir. Bazi kisiler bir defa, bazi
kisiler ise birden fazla defa bu enfeksiyonu
gecirir. Ancak rotavirlse karsi bagisiklanmak
icin bir defa gecirmek yetmez. Bagisiklik
kazanmak icin birkac¢ defa gecirmis olmak
gerekir. ilk gecirilen en agir olandir, sonrakiler
asama asama hafiflemeye baslar. ilk gecirilen
enfeksiyon ilk 2 yas icerisinde ise hastaneye
yatma olasihgi ylksektir.

Ne kadar hijyen saglanirsa saglansin her cocuk
mutlaka rotavirtis enfeksiyonu gecirir. Rotaviris
enfeksiyonu gorulme sikligi, gelismis Ulkelerde
de gelismemis Ulkelerdeki kadar siktir, ancak
bu enfeksiyondan 6lim orani gelismis Ulkelerde
oldukca dusiktur. Ornegin, irlanda’da 19
cocuktan sadece biri rotavirlis nedeni ile
hastaneye yatiyor. Cok gelismis Ulkelerde dahi
hastane yatislari s6z konusu.

Bizim Glkemize baktigimizda ishal nedeniile
hastaneye yatan olgularin %40-60'i rotavirise
badlidir. Bu oldukca ylksek bir oran, ancak
Ulkemizde rotaviris enfeksiyonu nedeni ile 61tim
orani son derece disuktir. 3 sene dnce
yaptigimiz bir arastirmada rotaviriise bagli 6lim
sayisi bir yilda 75-80 civarlarindaydi. Saghga
ulasim Glkemizde artik daha kolay oldugu icin
0lim orani diisik. Saglida ulasimin kolay
olmadi§i gelismemis Glkelerde bu sayi oldukca
ylksek.

Hastaligin sosyoekonomik agidan 6neminden
biraz bahseder misiniz?

Rotavirls enfeksiyonunda hastanede yatis
slreleri 6-10 giin arasinda degisiyor. Bu sire
icerisinde anne ve babanin isglici kaybi s6z
konusu. Dolayist ile hastalik Gnemli bir ekonomik
kayba neden oluyor. Buna hastanede yatis
donemindeki tedavi masraflari da eklenince
saglik ekonomisi icin 6nemli bir ylk getiriyor.

Hastaligin seyrinden biraz bahseder misiniz?

Hastalik bazen badirsaklarin disinda diger
sistemleri de tutabilir. Bagisikh§i dusik olan ya

da badgisiklik sistemini etkileyen hastaligi olan
kiiclk cocuklarda cok siddetli seyreder. Bagisiklik
yetmezlIigi olan cocuklarda 1-2 ay viris sacilabilir
ve hastane ortaminda diger hastalara, ev
ortaminda evin diger sakinlerine bulasabilir.

Eriskinlerde tam bir bagisiklik s6z konusu
olmadigr icin bu virls eriskinlerde dolasabilir,
hafif ishallerle kendini gosterir. Bu kisilerden de
kicik cocuklara bulasabilir. Bulasma fekal oral
yolla olur. Diskidan viicut ylizeyine oradan da
diger kisilere bulasir. Salya ve 6pme yoluyla ¢cok
sik bulasir. Her cocuk mutlaka bu enfeksiyonu
gecirir ve ilk gecirilen de cogu zaman 2 yasin
altindadir, bu nedenle de hastane yatiglari
oldukca siktir. Tlrkiye halen hastane
enfeksiyonlarini sifirlamis bir tlke dedil maalesef.
Dolayisi ile hastanede yatan cocuk icin hastane
enfeksiyonu riski de olusabilir. Bu nedenle
hastali§i dnlemek son derece énemlidir.

Asilamanin hastaligi 6nleme oranlari nedir?

Hastaligi nlemenin en dnemli yolu asilamadir.
Su an piyasada iki ayri rotavirts asisi mevcut.
Bunlar, biri lic doz, digeri iki doz olarak yapilan
asllardir. Bu asilarin hastaneye yatis gerektiren
hastaliktan koruma oranlari %95'in tzerindedir.
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Hastalgi dnlemenin en
Onemli yolu agllamadir,
Su an piyasada iki ayr
rotavirls asisi mevcut,
Bunlar, biri U¢ doz,
digeri iki doz olarak
yapllan asilardir. Bu
asllann hastaneye yatis
gerektiren hastaliktan
koruma oranlar %95'in
Uzerindedir. Rotavirus
agsllarr; yan etki
pakimindan profilleri

gayet iyi, oldukca etkili”

asllardir.
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1965 yilinda Kayseri'de dogdu. ilk ve orta
ogretimini Kayseri'de tamamladi. 1988 yilinda
istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde Cocuk Allerji-immiinoloji yan
dal, 1997-1999 yillari arasinda Chicago
Universitesi'nde Cocuk infeksiyon Hastaliklari
yan dal uzmanlik egitimini tamamladi. Ayni
doénemde Enfeksiyon Kontrol ve Hastane
Enfeksiyonlari alaninda arastirmalar yapti,
temel ve ileri epidemioloji ve istatistik dersleri
aldi. 2000 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakdltesi'nde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali'ni kurdu. Halen Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali 6gretim Gyesidir.

N
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Asilama hangi yaslar arasinda yapiimalidir?
Asilarin guvenlik profilleri nasildir?

ilk 8 ay icerisinde asilarin yapilip bitirilmis
olmasi gerekir. Uc doz olarak yapilan asinin
2-4-6. aylarda, iki doz yapilan asinin 2 ve 4.
aylarda yapilmasi énerilir. Her iki asinin da
son dozu mutlaka 8. aydan énce verilmis
olmalidir. Rotaviris aslari; yan etki
bakimindan profilleri gayet iyi, oldukca etkili
asilardir. 1990’ yillarda ilk Uretilen ve
uygulanan asi bagirsak digimlenmesine
neden olmustu. 10.000 dozda bir gérilen
yan etki idi ve bu oranin yiiksek olduguna
karar verilerek asl piyasadan kaldiriimisti.
Ancak gindmdizde kullanilan asilarda
boylesine artmis bir risk s6z konusu degildir
ve gayet glvenilir asilardir. Dogal yolla
gecirilen rotavirts hastaliginda bagirsak
digimlenmesi riski daha yUksektir.

Asilari tamamlanmis bir cocuda da rotavirls
enfeksiyonu bulasir, ancak oldukca hafif
gecirir ve hastaneye yatis gerekmez.

Hijyenin hastaliktan korunmadaki rolii
nedir?

Kolera, tifo gibi toplumda sik gérilen
bakteriyel ishallerde hijyen ¢cok dnemlidir
fakat rotavirUs, ylizeylerde cok uzun siire
canli kalabilir ve doga kosullarina cok daha
fazla dayaniklidir. Bu nedenle insandan
insana ¢ok rahat bulasabilir. Dolayisi ile ne
kadar hijyenik yasanirsa yasansin rotaviris
enfeksiyonundan korunmak mimkin
degildir. Bu nedenle rotavirtise demokratik
virs adi verilmis. Hem zenginleri hem de
fakirleri tutuyor. Demokratk olmayan yani
Ulkelerin altyapilari ile ilgilidir. Gelismis
Ulkelerde saglik sistemine ulasmak kolay
oldugundan hasta kurtulur, gelismemis
toplumlarda dehidratasyon nedeni ile
kaybedilir.

Taninin ge¢ konmasi ve tedaviye zamaninda
baslanmamasi ne gibi sonuclara neden
olur?

Rotavirls enfeksiyonu, ishal ve kusma ile
kendini gosterir ve anneler bunu hemen fark
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ederler. Buradaki asil sorun annenin bunu
fark etmesine ragmen cocugu doktora
getirmemesi ve bu stirecte gerekli dnlemleri
almamasidir.

Annenin yapmasli gereken ¢cocu@a yeteri
kadar sivi vermektir. Bu slirecte cocuga sivi
takviyesi yapilmazsa bébrek yetmezligi
gelisir ve cocuk sok tablosuna girer. Volim
eksikligine bagh gelisen sok tablosu 6limle
sonuclanir. Virls bagirsak epiteli Gzerinde
etkilidir, sivi kaybina neden olur, bu sivi
kaybinin artmasi mortalite ile sonuglanir.

Cocuk zamaninda hastaneye ulastiriimazsa
ve sok tablosu gelisti ise o slirecten sonra
sivi verilmesi veya volim ylklemesi yapilmasi
ne yazik ki sonucu ¢cok degistirmez. Dolayisi
ile erken tani konusunda gérev aileye
disilyor. Aile cocukta ishali fark ettiginde
hastaneye ulastirirsa tedavisi saglaniyor ve
glndmizde zamaninda hastaneye ulasmis
hicbir cocukta 6lim gdzlenmiyor.

Aslinda asilar dlimleri dnlemiyor, ¢clinki
hastaneye ulastiktan sonra zaten 6lUm
onlenmis oluyor. Asilarin en énemli rol{
hastane yatislarini énlemeleri. Gectigimiz
senelerde yapti§imiz bir saglik ekonomisi
arastirmasi gosterdi ki hastane yatislari
azaldiginda asilara harcanan paray! geri
almis oluyorsunuz. Biz bu arastirmayi
yaparken topluma maliyetini g6z énline
almadik, bunu da hesaba kattiginizda aslinda
yuksek bir maliyet etkinlik s6z konusu.

Rota asilarinin agizdan alinmasinin fazladan
koruyuculuk 6zellikleri var midir?

Rotaviris asilari agizdan uygulanir. Amac,
agizdan uygulayarak badgirsaklarin giris
kapisinda koruyucu antikor dizeyleri
saglamaktir. Rotavirls asilari agizdan alinan
canli bir virtstir, ancak zayiflatilmistir,
hastalik yapma kabiliyeti yoktur. Tim
badirsak sistemini enfekte eder, bagisiklik
sistemini uyarir, gerekli hazirhklari yapar,
virUse karsi antikor gelistirir ve viicut bunu
saklar. Gercek viriis viicuda girdiginde
antikor Ureten bu yedek hiicreler harekete
gecer ve virlsu yok eder.
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GSK, Yaklasik 20 Yeni Astyi Tibbin
Hizmetine Sunmak Igin Calisiyor

» GSK, tUm insanhigr tehdit eden hastaliklara
karsl yenilikgi asllar gelistrmek ve asllara erisimi
tum dunyada guclendirmek icin calisiyor.
DSONUN éncelikli olarak belirledigi 3 hastalik
olan HV/AIDS, verem ve sitmaya karg! ilag ve
asl gelistimek icin calisan tek firmanin GSK

Tan Aknil  Cldudunu soyleyebiliriz. Bu alanlarda onemi
GSK Tiirkiye Asi Bdlimi Direktori  llerlemeler kaydediyoruz,

Asllarin insan yasamindaki 6nemi konusunda neler séylemek
istersiniz?

Asilar bugiin insan ve toplum saghgi agisindan cok énemli bir
konuma sahiptir. Bilimde, molekdler biyolojide kaydedilen dev
ilerleme; virslere, bakterilere ve parazitlere yonelik
bilgilerimizdeki mithis artis asida yeni bir cag acmis bulunuyor.
Buglin toplam 26 hastalidi asiyla 6nlemek mimkint. Asilar
tim dinyada her yil yaklasik 3 milyon insanin yasamini
kurtariyor, 750 bin cocugun sakat kalmasini onliyorz.

Bugilne dek asilama ile elde edilen basarilarin bazilarini séyle
siralayabiliriz:

+1960'h yillarin sonlarina kadar her yil 2 milyon insanin 8limiine
yol acan cicek hastali§i diinya capinda ydritllen dev bir
asllanma kampanyasi sonucunda 1979 yili itibari ile yok edildi3.
+ Gelismekte olan dlkelerin Ugte ikisinde yeni dogan
bebeklerdeki tetanoz hastaligi ortadan kaldirildi4.

- Diinya Saglik Orgiti'niin (DSO) 1974 yilinda Genisletilmis
Asilama Programi’ni baslatmasindan bu yana kizamiktan
yasamini yitirenlerin sayisi yilda 6 milyondan 1 milyonun altina
indis.

+ Dinyada bogmaca vakalari yilda 3 milyondan 250 binin altina
duste.

+ 1975 yilinda diinyada 80 bin olan difteri vakalari bugin 10
binin altina inmis durumdar.
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Asllar toplum icin ciddi deder yaratirlar. Asilama
saglik hizmeti verenlere, hastaliklarin tedavi
harcamalart ile kiyaslandi§inda maliyeti cok
uygun olan bir saglik yatirimi yapma imkani
sunuyor. Asi uygun maliyetlerle hastalig
engelledigi icin saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin daha verimli bir sekilde
kullaniimasina katkida bulunur.

GSK'nin diinyadaki asi Ureticileri arasindaki
yerini degerlendirir misiniz?

GSK dinyanin lider asi firmalarindan biridir. Cok
sayida enfeksiyon hastaligina karsi yetiskinler
ve cocuklara uygulanabilen 30'dan fazla asidan
olusan gucld bir portféyd vardir. Halen
gelistirilme asamasinda bulunan 20 kadar da asi
adayi bulunuyor. 2012 yilinda GSK 170 ulkeye
900 milyon doz as! tedarik etti. Bunlarin
%80'den fazlasi gelismekte olan Ulkelere
gonderildi.

GSK Asi bélimiiniin organizasyonel yapisindan
ve vizyonundan bahseder misiniz?

GSK'nin asi alaninda diinya ¢apindaki faaliyetleri
GSK Vaccines catisi altinda yuratdltyor. Halen
GSK'nin toplam 34 Ulkede 87 Uretim tesisi
bulunuyor. Bu tesislerden 13'linde asi tretimi
yapiliyors. GSK'nin global yapilanmasi icinde asi
alaninda, 1.600'U bilim insani olmak tzere
yaklasik 10.000 kisi ¢alisiyor.

Asi Ar-Ge'sinde gunlik ¢calismalarr arastirma
ekipleri ve asi liderlik ekipleri strdrtyor. Bu
calismalarda verilmesi gereken Ust duzeyli
kararlari almak Uzere farkh yapilanmalar da
mevcuttur. Bir antijenin asi haline getirilmesi
icin arastirmaya baslanip baslanmamasi, klinik
arastirmalara baslanmasi, Faz 3 arastirmalara
gecilip gecilmemesi gibi konularda karar verme
slirecinde yer alan iki Gst kurul vardir. Asi
Gelistirme ve Ticari Dederlendirme Kurulu,
arastirma projesinin bilimsellik ve fizibilite
acisindan de@erlendirmesini yaparak bir tavsiye
karari alir. Bu tavsiye karari Asi Yatirim
Kurulu'nda degerlendirilir. Yeni bir asi adayinin
gelistirilmesiyle ilgili projelerde son karari Asl
Yatirim Kurulu verire.

GSK'nin bu alandaki vizyonu tim diinyada,
Ozellikle de hastaliklarin ydkund tagiyan ve asilara

erisimde zorlanan az gelismis tlkelerde asilara
erisimi gl¢lendirmektir. Bunun icin buytk bir
caba harciyoruz. Ornegin, az gelismis tlkelerde
astyla ilgili 6nemli calismalar yapan bir kiresel
sivil toplum kurulusu ve fon olan GAVi'ye
ontimuzdeki 5 yil icinde 132 milyon doza kadar
rotavirls, 10 yil icinde ise en az 480 milyon doz
pndmdokok asisi saglamayi taahhit ettik. Bu asilar
hastaliklarin yikinU ¢eken az gelismis Ulkelere,
gelismis Ulkelerden ¢ok daha ucuz bir fiyattan
sunulacak. Bdylece o insanlar da asilara erisme
olanagi bulacaklario.

GSK'nin as! alanindaki mevcut Urinlerinden ve
hangi alanlarda kullanildiindan bahseder
misiniz?

GSK'nin bugilin ruhsatlandiriimis olarak insanligin
hizmetine sundugu 30'dan fazla asisi bulunuyor.
Bu asilar yasami tehdit eden veya yasam
kalitesini olumsuz etkileyen pek cok hastalik ve
saglk sorununa karsi etkin koruma sagliyor. Asi
sundugumuz hastaliklar arasinda; hepatit A,
hepatit B, difteri, tetanoz, bogmaca, kizamik,
kabakulak, kizamik¢ik, cocuk felci, tifo, influenza
ve menenjiti sayabiliriz.

Bugin dinyada kullanilan 11 asiyi ilk kez GSK
dretmistir. Bunlari séyle siralayabiliriz: Kizamik,
sucicedi, hepatit A, kizamikcik, rekombinant
hepatit B, kombine DTPw-HBV-Hib, kombine
hepatit A&B, DTPa-HBV-IPV, kombine DTPa/Hib
ve DTPa-IPV, kombine hepatit A&tifo, kombine
menenjit ACW135%2,

GSK'nin asl alanindaki Ar-Ge faaliyetleri
hakkinda bilgi alabilir miyiz, asi konusunda
Ar-Ge calismalari ylriitiilen tedavi alanlari
neler? Diinya genelinde gelecekteki asi
gelistirme planlariniz nedir?

GSK gecen yil yenilikci asilar gelistirmek amaciyla
yaklasik 500 milyon sterlin Ar-Ge yatirimi yapti.
Asi Ar-Ge calismalarimizi esas olarak Belcika'daki
Rixensart ve Wavre asi arastirma merkezlerinde
yardtlyoruz. Yeni asilar gelistirmek igin
1.600'den fazla bilim insani GSK c¢atisi altinda
calisiyor. Asi Ar-Ge'sinin temeli olan yeni
antijenler kesfetmek icin Universiteler ve biyo
teknoloji sirketleriyle is birlikleri de yapiyoruz.
Halen gelistirilme asamasinda bulunan 20 kadar
asl adayimiz var. Bunlar sitmadan vereme ve
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Bugln dunyada
kullanilan 11 agiy ilkk kez
GSK Uretmigstir.
GSK'nin bugtin
ruhsatlandinimis olarak
insanligin hizmetine
sundugu 30'dan fazla
asisi bulunuyor. Bu
asllar yasami tehdit
eden veya yasam
kalitesini olumsuz
etkileyen pek cok
hastalk ve saglik
sorununa kargi etkin
koruma sagliyor.
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kansere kadar uzanan hayli genis bir yelpazede yer
alan farkli hastaliklara karsi micadeleyi hedefliyors.
GSK, tim insanligi tehdit eden hastaliklara karsi
yenilikci asilar gelistirmek ve asilara erisimi tim
dinyada gtclendirmek icin calisiyor. Diinya Saglk
Orgiti'niin dncelikli olarak belirledigi 3 hastalik
olan HIV/AIDS, verem ve sitmaya karsl ilag ve asi
gelistirmek icin cahsan tek firmanin GSK oldugunu
sdyleyebiliriz. Bu alanlarda énemli ilerlemeler
kaydediyoruz.

Gelecege yonelik cahismalarimizda bir terapdtik
alan olarak kanser de énemli yer tutuyor.
Galismalarimizda yenilikci bir yaklagim benimsiyoruz.
Geleneksel olarak asilar henliz baslamamis
hastaliklardan insanlari korumak icin gelistirilir ve
dretilirler. Ancak biz sadece bunu yapmiyoruz. GSK
olarak, vicutta var olan hastaliklara karsi viicudun
bagisiklik sistemini yeniden programlayabilen asi
adaylari gelistiriyoruz. Ornegin, kansere karsi Antijen
Spesifik Kanser Bagisiklik Tedavisi (Antigen Specific
Cancer Immunotherapies - ASCls) lizerinde
calisiyoruz. Bu yaklasimin cesitli kanser turleri
Uzerinde nasil etkili olabilecegdini arastiriyoruz.

Genel olarak gelecege yonelik asi gelistirme
projelerimiz genis bir yelpazede slrtyor. Simdiye
kadar bahsettigimiz terapotik alanlar disinda
kizamik, kabakulak, sucicedi, pndmokok, verem,
herpes zorter, influenza ve menenijit gibi bircok
farkl saghk sorunuyla ilgili olarak cocuklar ve
yetiskinler icin etkili korunma saglayacak yeni asi
adaylari Gzerinde calismalarimiz strdyor.

Turkiye, GSK globalin asI arastirma faaliyetlerine
ne dl¢iide katkida bulunuyor, bu anlamda neler
yapiyor? Yakin gecmiste gerceklestirdiginiz ve
oniimiizdeki donemler i¢in planladiginiz projeleriniz
hakkinda bilgi alabilir miyiz?

GSK asI alanindaki bilgi birikimini ve uzmanhgini
Tiarkiye'nin hizmetine sunmak ve tlkemizde asl Ar-
Ge'sinin gelisimine katkida bulunmak tzere
Hacettepe Universitesi is birlidi ile Ankara'da GSK
Tarkiye Asi Klinik Arastirma Merkezi'ni agtl. Bu
merkez iki yili agkin bir stiredir hizmet veriyor.
Tirkiye'den degerli bilim insanlarinin ¢calismalarina
destek veriliyor ve tlkemizin verilerinin kiiresel
calismalarda yer bulmasina katki yapiliyor. YUrdtdlen
calismalarin Glkemizin agi alanindaki Ar-Ge
potansiyelinin gerceklesmesini ve yeni ¢cikan ruhsatl
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asllarin diinya ile ayni anda Turkiye'deki hastalarin
erisimine sunulmasini destekledigini sdylemek
gerekiyor.

GSK Trkiye Klinik Arastirma Merkezi'nde sadece
klinik calismalar degil, arastirmaci bilim insanlarinin
formasyonlarina katkida bulunan egitim etkinlikleri
de diizenleniyor. Ornegin, merkezi Viyana'da olan
klinik arastirmalar okulu tarafindan verilen iki gtinlik
“Asi Spesifik Iyi Klinik Uygulamalari” egitimi
Ankara'da yapildi. Bu 6nemli egitim calismasina
Turkiye'de, gelecegin basarili arastirmacilari olarak
degerlendirilen uzman doktorlar katildi.

2012 yilinda GSK Tirkiye, Saglik Bakanhgi'mizin
rutin asilama programinda yer alan 13 antijenin
9'unun tedarikgisiydi. Turkiye'de dogan her bebedgi
asl ile dnlenebilir bu hastaliklara karsi koruyor olmak
gercekten bizler icin en blyUk gurur kaynagi. GSK
ayni zamanda Turkiye'de asllarin yerli Gretimi icin
de ciddi adimlar atmis, orta ve uzun vadeli
hedeflerini, gerek kiiresel Gretim stratejisini gerekse
Turkiye'nin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
planlamistir.

GSK Asl Grubu olarak orta ve uzun vadedeki
hedefleriniz nelerdir?

GSK'nin asidaki orta ve uzun vadeli hedefi diinyada
ihtiyag duyan herkesin yeni ve etkin asilara erisiminin
saglanmasina katkida bulunmaktir. Bu hedefe
yonelik olarak bu alandaki Ar-Ge yatirimlarimizi
aksatmadan surdurerek yenilikci asilar gelistirip
insanligin hizmetine sunmaya devam edecedgiz.
Ayni zamanda, bu asilara erisimi desteklemek igin
Diinya Saglik Org(itti, UNICEF, Pan Amerikan Saglik
Orgiitii ve GAVI gibi kiiresel kuruluslar, vakiflar ve
sivil toplum kuruluslariyla is birligimiz de gliclenerek
siirecek. Diinyadaki saghk sorunlarinin ¢éziimiine
katkida bulunmak, gelismekte olan ve az gelismis
Ulkelerde yasayan insanlarin yenilikci asilara
erisimini desteklemek icin bu Ulkelere, gelismis
Ulkelerdeki fiyatlarin cok altinda ¢ok ucuz bir
maliyetle asi tedarik edecediz.

GSK, etkin tedavi ve korunma saglayan yenilikgi
ilac ve asllari, en yliksek standartlarda gelistirmeye,
Uretmeye devam edecektir. Guvenli, etkili asl ve
tedavileri insanliga sunarak, kalitemizi stirekli
yUkselterek saglik hizmetlerimizi sirdirecegiz. Her
bireyin yarmini gururla korumak icin...
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Asl Gelistirme Sureci ve Turkiye'nin

Potansiyel Rolu

Elizabeth Desrosiers

Merck & Co., Inc.

Global Calisma Ydénetimi Direktoérd,
Asl Tedavi Alani Lideri

Betil Erdogan
MSD Tirkiye, Orta Dogu ve Misir
Klinik Arastirmalar Direktori

Christian Holmer
MSD Tiirkiye Genel Midrii
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MSD, 2011 yilinda Turkiye'deki klinik arastrma
calismalarini %75 oraninda artirdi. Turkiye su
anda MSD'nin yUruttigu klinik arastirmalarda
dunyada 15'inci, Dogu Avrupa, Orta Dogu ve
Afrika (EEMEA) bolgesinde ise Israll ve Rusya'nin
ardindan 3'Uncu sirada yer aliyor.

Gliniimuzde ve gelecekte diinya genelinde asilarin insan
hayatindaki 6nemi nedir?

ED: Bagisiklama, halk saghgini gelistirmek icin cok dederli bir
arac ve maliyet acgisindan en etkin saglik yatirimlarindan biri
olarak kabul ediliyor. Bagisiklama programlari sayesinde her
yil diinya genelinde 2-3 milyon 6lim vakasinin dniine gecildigi
tahmin ediliyor. GARDASIL™ gibi yeni asilar dort adet insan
papillomavirls tiriine karsi koruma saglayarak yeni asilarin
onemli kamu sagligi problemleriyle miicadeleye sagladigi katkiyi
gozler 6nlne seriyor. Yine de gelecek icin géz 6énline alinmasi
gereken cok sayida karsilanmamis tibbi intiyac bulunuyor.
MSD, gelismekte olan asi arastirmalarinin 6n saflarinda yer
ahyor; diinya genelinde hayat kurtarmaya yardimci asilarin
kesfedilmesi ve gelistirilmesi icin calisiyoruz.

Arastirma ve gelistirme calismalari bakimindan ilaglarla asilar
arasindaki farki kisaca aciklayabilir misiniz?

ED: Asi gelistirme sireci de ilac gelistirme slreci gibi ciddi
yatirim isteyen karmasik bir srectir. Bir farmasétik Griinn
gelisim strecini tamamlayarak ruhsat onayi almasi ortalama
10-15 yil stirtiyor. Asilarda ise bu slire 20 yila kadar ¢ikabiliyor.
Hem ilaclar hem de asilar ciddi kalite kontrol kriterlerine tabidir;
asilara iligkin kalite standartlarinda ayni zamanda UrUnlerin
biyolojik 6zelligi de dikkate alinir. Asi klinik calismasinda
degerlendirilen gdnilli sayisi tipik bir ilac calismasina gore



daha fazladir. Bu fark, etkinlik ve glvenilirlik
acisindan karsilanmasi gereken esik
dederlerinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklaniyor.

Bilim adamlarinin asi konusunda Ar-Ge
calismalari yurittiigi mevcut tedavi alanlan
nelerdir?

ED: Uriin gelistirme siirecinin son asamalarinda
olan bircok asimiz bulunuyor. insan
papillomavirtsu ile iliskili kanserlerin
onlenmesine yoénelik multivalan asimiz ve
badisiklik yetersizligi olan kisilerde herpes
zoster hastaliginin 6nlenmesine yonelik inaktif
varicella-zoster virtist (VZV) asisi Grlin
gelistirme slrecinin son asamalarinda. Tdrkiye
de halihazirda inaktif VZV asisiile ylritilen
calismalara katilarak, solid malign tiimorler
veya hematolojik neoplazisi olan hasta kaydi
alan bircok merkez bulunuyor. Tirkiye'deki
diger merkezler ise 16-26 yas arasi saglikli
kadinlarda ve erkeklerde multivalan HPV
asimizla yurutlecek global klinik calismaya
katilimin baslangi¢ asamasindadir.

MSD'de asi alanindaki potansiyel triin hatti
ve Ar-Ge faaliyetleri nelerdir?

ED: Piyasaya yeni cocuk, ergen ve yetiskin
asllari sirmek icin firsatlari degerlendirmeye
devam ediyoruz. GARDASIL™ ‘in sundugu
mevcut genel rahim agzi kanseri korumasinin
kapsamini genigletmek icin Multivalan HPV
asimiz gelistiriliyor. Ayrica pnémokok
hastaligin dnlenmesine yonelik bir pnémokok
konjugat asi programiyla ilgili calismalar halen
devam ediyor; bu program tibbi ve kamu
sagligiyla ilgili bir ihtiyaci karsilamak icin genis
bir serotip kapsami saglayacak. Pnémokok
enfeksiyonu; zatlirree, menenjit ve diger bazi
yasami tehdit eden hastaliklarin en 6nemli
nedenlerinden biridir.

Tirkiye hangi 6zellikleriyle MSD'nin global
asl faaliyetlerine katkida bulunabilir?

ED: Avrupa Birligi Glkelerinin coguna kiyasla
daha fazla nifusu olan Tirkiye, dinyadaki
klinik calismalara énemli katkilarda bulunma

potansiyeline sahip. Ttrkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanli§i kisa stire 6nce klinik calismalarin
onay sdresini azaltmak icin 6nemli calismalar
yapti. Onay stresindeki bu degisiklik klinik
merkezlere calismalara katkida bulunmak igin
ek sure taniyarak Tark gondlltlerin katihmini
artiriyor. Klinik calismalara katilarak bu asilari
daha 6nce deneyimlemek Tirkiye'de bu asilar
icin ruhsat basvurusu sirecini
destekleyecektir. Bu, hem piyasaya surdlen
asilara daha erken erisim saglayarak Turk
halkina fayda saglar hem de gelismekte olan
Ulkelerde asllarimiza erisimi artirma
taahhtdimuzU gerceklestirmemizde MSD'ye
yardimci olur.

BE: Tdrkiye'de bilim alaninda, yeni asilarin
gelistirilmesinde destek olabilecek liderler
bulunuyor. Tam donaniml mikemmel
hastanelerimiz ve kaliteli arastirmalar
ylrlterek asi gelistirme sirecine katkida
bulunabilecek deneyimli, istekli
arastirmacilarimiz var. Turkiye'deki arastirma
calismalarinin kalitesi etkileyici dizeydedir;
bu nedenle de global Merck/MSD calismalarina
katilan klinik calisma merkezlerinin sayisinda
artis yasandi.

MSD, 2011 yilinda Tarkiye'deki klinik arastirma
calismalarini %75 oraninda artirdi. TUrkiye'deki
ekibim mikemmel bir is cikararak Glkeyi klinik
arastirma calismalari acisindan Ust siralara
tasidi. 2010 yilinda Tirkiye ilk 28 Ulke arasinda
bile yer almazken, giinimizde diinyada 15'inci,
Dogu Avrupa, Orta Dogu ve Afrika (EEMEA)
bolgesinde ise israil ve Rusya'nin ardindan
3'tincd siradadir. Oniimizdeki yillarda yeni
Klinik Calisma Y&netmeligi'nin uygulanmasiyla
Tlrkiye'deki klinik calismalarda kesinlikle daha
fazla artis gorecegiz.

Saglik Bakanhgi Tiirkiye'deki klinik arastirma
yatinmlarina éncelik veriyor. Diger (ilkelerden
ornekler vererek bu vizyonun onlar agisindan
ne gibi sonuglar dogurdugundan bahseder
misiniz?

ED: Ulkelerin asi calismalarina yogunlasarak
basarili sonuglar aldi§i durumlara birkac 6rnek
verebilirim. Hindistan'daki arastirma

)) 4

KUresel bir saglik sirketi
olarak, piyasada bulunan
asllar acisindan gelismis
Ulkeler ile gelismekte olan
Ulkeler arasindaki farki
azaltmak icin calisiyoruz
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MSD olarak Saglk Bakanligi
ile yakin bir is birligi icinde
TUrkiye'deki asl programin
gelistirmek ve daha kalitell
hizmetler sunmak igin
calisacagiz.
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merkezleri erken evre HPV multivalan
calismalarindan birine katilmayi basardi.
Dizenleyici makamlara yapilan basvurulara
onay alinmasi uzun stirdiginden
Hindistan'daki merkezlerin hasta alim
sUreleri cok kisaydi. Merkezler, gondlltlerin
onceden belirlenmesi ve MSD'deki ilgililer
ile merkezdeki personel arasinda etkili
iletisim kurulmasi gibi proaktif planlama
cahsmalariyla tlke icin hedeflenen rakama
ulagsmayi basardi.

MSD'nin diinya genelinde gelecekteki asi
gelistirme planlarina iliskin bilgi verebilir
misiniz? Bu 6nemli alandaki trendlerle ilgili
beklentiniz nedir?

ED: MSD, sektdrdeki en genis kapsamli asi
portfdylerinden birine sahip. Kiiresel bir
saglik sirketi olarak, piyasada bulunan asilar
acisindan geligmis Ulkeler ile gelismekte
olan Ulkeler arasindaki farki azaltmak icin
calislyoruz. MSD'deki operasyon ekipleri bu
Ulkelerin klinik calisma sdrecine daha erken
dahil edilebilmesi icin yogun calismalarini
sirdirmektedir. Halihazirda MSD'de
arastirma ve gelistirme calismalari devam
eden on asl bulunmaktadir; bunlarin
Turkiye'deki agllama programina dahil
edilmesi disundlebilir.

Tirkiye'de calisan bir Avrupa vatandasi
ve uluslararasi bir sirketin genel miduri
olarak Turkiye'de uygulanan asilama
programina iliskin gorisleriniz neler?

CH: Hepimizin bildigi gibi, son yillarda
Turkiye'de asilama hizmetleri konusunda
hem nitelik hem de nicelik bakimindan
onemli gelismeler yasaniyor. Turk
cocuklarinda gorilen yiiksek saghk
standardinin nedenlerinden biri de
muhtemelen budur. Tirkiye'de yaklasik
%97'lere varan asilama oraninin yiiksekligi
beni cok etkilemisti, asilama oranlarinin bazi
Avrupa Ulkelerinden bile daha ytksek oldugu
bir Ulkede calismak gurur verici.

Tlrkiye'de uygulanan yeni asi programiyla,
Ulke gerek Avrupa'daki gerekse diger

gelismis Ulkelerdeki programlarla rekabet
edebilecek diizeyde bir asi programina
kavusmustur. Son yillarda asl programina
eklenen cok sayida asi Saglik Bakanhgi'nin
asl konusuna ne kadar 6nem verdiginin
gOstergesidir.

Saglik Bakanhidi'nin yakin gelecekte HPV ve
rotavirs asilarini programa dahil etmesiyle,
TUrkiye'deki cocuklar piyasada mevcut olan
tim asilarla 6nlenebilir hastaliklara karsi
asilanabilir. MSD olarak Saglik Bakanhgt ile
yakin bir is birligi icinde Tlrkiye'deki asi
programini gelistirmek ve daha kaliteli
hizmetler sunmak icin calisacagiz.

MSD olarak klinik arastirmalarin yani sira,
yurt disindan asi tretimi, teknolojisi ve
know-know transferine iliskin baska
calismalariniz var mi? Tirkiye bu llkeler
arasinda mi?

CH: Cok yakinda HPV ve rotavirids asilarinin
programa dahil edilmesiyle birlikte
Turkiye'nin diinyanin en gelismis asl
programlarindan birine sahip olacagina
inaniyoruz. Turkiye'de asilama
calismalarindaki gelismeleri yakindan takip
ediyoruz. Saglk Bakanhgi'nin asi teknolojisi
transferi ve yerel tretim ile ilgilendiginin
farkindayiz.

Turkiye, Brezilya, Meksika ve Rusya gibi
global asi piyasasindaki gelismekte olan
Ulkeler arasinda yer alan bazi Ulkeler,
teknoloji transferini desteklemek istiyorlar
ve bu amacla ¢esitli yatirim projelerini
uygulamaya basladilar.

MSD, Turkiye'deki asilar i¢in yatirim ve
teknoloji transferi projesi girisimlerinde
bulunuyor ve 2012 yilinda Tirkiye'de
HPV'nin yerel Gretimine basladi. MSD,
TUrkiye'ye daha fazla yatirm yapmaya ve
Saglik Bakanlidi'nin ihtiyaclarina uygun
stratejik ortaklik firsatlari arastirmaya
isteklidir.

MSD, ABD ve Kanada'da Merck & Co, Inc.
olarak bilinmektedir.
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Roche, Surdurulebilirlik Alaninda
Saglik Sektorinin Stper Lidert. ..

» Roche, calistigi her Ulkede toplumla iligkileri
lyi yonetmeyi esas alan, yerel intiyac ve
beklentilere cevap vermeye odaklanan,
ekonomik, sosyal ve cevresel sorumiuluklanni
tam anlamiyla yerine getiren bir sirket olmayi
ana hedefi olarak géryor. Tum calismalanmizin

Siiha Taspolatoglu V@ surdurdlebilirlik stratejimizin temelinde bu
Roche Tirkiye Genel Madard  Yaklasimimiz yer aliyor.

Sirdiirilebilirlik konusu ne zamandan beri Roche’'un
glindeminde? Roche'un siirdiiriilebilirlik stratejisinin temelini
olusturan dayanak nedir?

Roche itibarinin nasil yonetilecedi ile ilgili bir kilavuz niteligini
de tasiyan Stratejik Cerceve'nin 2010 yilindaki lansmanindan
ve sirket genelindeki farkindalik calismasindan bu yana kurum
itibarimizin yonetilmesiile ilgili altyapimizi tamamlayarak
Onemli gelismeler kaydettik.

2010 yil sonunda ttim departmanlari temsil eden calisanlarin
katihimi ile kurulan "Sirddrdlebilirlik ve iletisim Komitesi'nin
de katkilariyla, paydaslarimiz nezdinde kurum itibarini 3 ana
alan etrafinda yonetiyoruz: Roche'un calismak icin en
mikemmel isyeri olmasi, sirket politika ve sdreglerinin
surdurtlebilirlik felsefesine uygun hale getirilmesi, ana
mesajlarimizi paydaslarimizi da dahil ederek iletmek ve sivil
toplum katilimciligini sirket kdltlrd olarak benimsemek.

itibar calismalarimizin odagdinda yer alan stirdurilebilirlik
ayag@inda 2011'de, yerel stirdarlebilirlik politikamiz ile kapsamli
bir strdurulebilirlik stratejisi olusturarak hedeflerimizi belirledik
ve cesitli aksiyonlari hayata gecirdik. Buglnn ihtiyaglarina
¢6zUm Uretmenin yani sira, gelecedin hentiz ¢6zimlenmemis
saghk sorunlarina odaklanmayi kurumsal vatandaslik ve
sosyal sorumluluk anlayisinin vazgecilmez bir parcasi olarak
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gdren Roche, calistigi her tlkede toplumla
iliskileri iyi yénetmeyi esas alan, yerel intiyac
ve beklentilere cevap vermeye odaklanan,
ekonomik, sosyal ve cevresel sorumluluklarini
tam anlamiyla yerine getiren bir sirket olmayi
ana hedefi olarak gortyor. TUm calismalarimizin
ve surddralebilirlik stratejimizin temelinde bu
yaklasimimiz yer aliyor.

Sirdirdlebilirlik hedefleriniz nelerdir?

insan, toplum sagligi ve hastalarin tedaviye
erisimini kolaylastirma ana hedefiyle yola ¢ikan
sirketimizin Turkiye'deki strdtrdlebilirlik
politikasini syle 6zetleyebiliriz:

« SUrddrdlebilir bir gelecedin sekillenmesine
katki yapma gliciim{z olduguna inanir, bu yolda
adimlar atariz.

+ Paydaslarimizin ihtiyac ve beklentilerini
dikkate alir; ekonomik, sosyal ve cevresel
sorumluluklarimizi yerine getirmek icin calisir,
onlara deger katariz.

- [simizi etik, seffaf ve hesap verebilir bir
kurumsal yénetim anlayisiyla ve strdurulebilir
blylme vizyonuyla ydratariz.

- Insan sagligi varlik amacimizdir; hastalarin
tedaviye erisimini kolaylastirmanin yollarini
arariz, kaliteye énem verir, Ar-Ge ve yiksek
teknoloji yatirimlari yapariz.

+ Faaliyetlerimizin cevresel etkilerini azaltmak
icin hedefler koyar, iyilestirme planlari yapar
ve uygulamaya koyariz.

« STK is birlikleri gelistirir, onlarla toplumun
bilgilendirilmesi ve kalkinmasina ydnelik
programlar gelistirir ve yarataraz.

Bu kapsamda belirledigimiz kisa ve orta vadeli
stratejik hedeflerimiz ise asadidaki gibidir:

1. Sirket kultirine sirdirdlebilirlik
yaklasiminin yerlesmesi:

Sirket calisanlarinin strdurulebilirlik bakis acisi
kazanmalari ve icsellestirerek, is ve dzel
yasamlarina yansitmalarina yonelik calismalar

yurutdlmektedir. Bunlar arasinda; bilgilendirme
sunumlari, egitimler, etkinlik organizasyonlari,
cahsanlarin da dahil oldugu projeler
gelistirilmektedir.

2. Paydas diyalogunu artirarak sirddriilebilirlik
bilinci asilama:

Sirket calisanlarinin stirddrdlebilirligi
icsellestirmesiile sirket paydaslarinda bu bakis
acisini yayginlastirmalari beklenmektedir.
Boylelikle bir carpan etkisi yaratilabilecek ve
sorumlu is yapma anlayisi tim sektére
yayginlasacaktir. Bu dogrultuda yiritilen pek
cok proje bulunmaktadir.

3. Surddrilebilirlik gdstergeleri nezdinde
iyilestirme calismalari ylritme:

Sorumlu is yapma anlayisi cercevesinde uyum
ve gelisme gosterilmesi gereken performans
gostergelerini baz alarak iyilestirme planlari
yapilmakta ve uygulamaya konulmaktadir.

4. CEMAI Bolgesi'nde siirdiiriilebilirlik liderligi:
Roche Turkiye, 105 Ulkeyi kapsayan CEMAI
bdlgesine strdurulebilirlik bilincini
yayaginlastirmayi kendine hedef olarak almistir.
Bu dogrultuda, bélgede egitimler ve seminerler
vererek bilin¢ yaratilmasi amaclanmaktadir.

5. izleme-Degerlendirme:

Bu hedefler kapsaminda en 6nemli
adimlarimizdan bir tanesi strddrdlebilirlik
gostergeleri nezdinde iyilestirme calismalari
yuritmek. Bu dogrultuda Roche Tirkiye olarak,
hedef ve aksiyonlari gostergelerle
iliskilendirilmis ve uygulama ciktilariyla entegre
edilmis olan ilk kurumsal sorumluluk
raporumuzu tamamladik. Tim paydaslarimizla
paylasacagimiz bu rapor, Roche Tirkiye'nin
kurumsal yénetim anlayisi, strddrilebilirlik
hedefleri ve kurumsal sorumluluklariyla ilgili
201 yili uygulamalariniiceriyor. Raporumuzda
uluslararasi raporlama standardi olan GRI
(Global Reporting Initiative - Kiiresel Raporlama
Girisimi) standartlarini baz aldik.

Calismalarimizin do§asi geredi cok az sayida
bastigimiz, web ve iPad formatlarini da
olusturdugumuz raporumuz, GRI tarafindan
incelenerek B+ seviyesinde tescillendi.
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Roche'un global
sUrdurdlebilirik anlayisinda;
bugunun Gnemli
hastaliklarinin tedavisinin
yani sira, dinyanin en
blUyUk Ar-Ge butceleri ile
gelecegin ¢bzUlimemis
saglik sorunlarna
odaklanma, yuksek
teknolojiye yatinm, etik
kurallar cercevesinde seffaf
bir sirket yapisi olusturma,
hesap verebilir kurumsal
yonetim anlayisi ve
sUrdurtilebilir bOytme
vizyonu yer allyor.

PHARMA/
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lginde bulundugu
toplumla iligkileri
yoneten, kendi yerel
degerleri olan, yerel
intiyac ve beklentilere
karsilk veren, sorumluluk
duygusuyla hareket
eden bir sirket olarak,
sUrdurtlebilirlik
hedeflerimizi bUyUterek
daha fazla deger
yaratmaya kararlyiz.
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Surdurtlebilirlik stratejimizin yansimasi
niteliginde olan bu ilk raporumuz sonrasinda
yolculugumuz devam edecek ve sorumiu is
yapma anlayisi cercevesinde uyum ve gelisme
gosterilmesi gereken performans géstergelerini
baz alarak iyilestirme planlari yapacagiz ve
uygulamaya koyacagiz. Global Roche bu konuya
verdigi ylksek diizeyde énemle bize liderlik
etmeye devam ederken, biz de kendi
inisiyatifimizle yurittigimiz pek cok yenilikci
uygulamayla sektdrde 6ncl bir gi¢ olmaya
calisacadiz.

Roche, siirdiriilebilirlik alaninda en édnemli
uluslararasi kriter olarak kabul edilen Dow
Jones Siirdirlebilirlik Endeksi'nde, bu yil 4.
kez saglk sektoriinlin slper lideri secildi. Bu
basariya nasil ulasildi? Bu liderlik i¢cin ne gibi
calismalar yapiliyor?

Roche'un global strdurulebilirlik anlayisinda;
buglndn 6nemli hastaliklarinin tedavisinin yani
sira, dinyanin en buydk Ar-Ge butgeleri ile
gelecedin ¢6zllmemis sagdlik sorunlarina
odaklanma, ylksek teknolojiye yatirim, etik
kurallar cercevesinde seffaf bir sirket yapisi
olusturma, hesap verebilir kurumsal yénetim
anlayisi ve strddrdlebilir blylme vizyonu yer
almaktadir.

Saglik sektorindeki onclligimiiza acikca
ortaya koyan bu basari, Roche'un sorumlu is
uygulamalari ile uzun vadeli deger yaratma
stratejisinin global anlamda en yetkin kurumu
tarafindan onaylanmasi anlamina geliyor. Dow
Jones Sirdurulebilirlik Endeksi, lider
sdrdurdlebilir sirketlerin performanslarini, en
kapsamli bicimde, cevresel, sosyal ve ekonomik
performans acisindan sinifinin en iyisi yaklasimi
temelinde izliyor. DJSI'In bu yilki
degerlendirmesinde, slrdurilebilir bir sirket
olarak Roche'un bazi ¢alismalari 6zellikle
vurgulandi. Roche'un tip alaninda yenilige ve
kisiye 6zel tedavi yaklasimina odaklanmasi,
saglhk bakimindan etkinligi ele alan ve saglik
sonuglarini iyilestiren stratejisi 6n plana ¢ikti.
Gelecedin liderlerini yetistirmeyi ve insan
haklarina sayglyl konu alan Roche programlari,
Roche'un, ilaclarina ulasabilen kisi sayisini
artirmayi hedefleyen yaklasimi ve gelismekte

olan Ulkelerde farkli uygulamalari da DJSI
degerlendirmesinde 6ne ¢ikan konular
arasindaydi.

Sirdirilebilirlik konusunda Roche olarak
bugiine kadar neler yapildi? Ne gibi sonuglar
alindi?

Roche 2009 yilinda global olarak bes yillik
kurumsal hedeflerini belirleyerek, ilerleme
durumunu 6lcebilmek icin temel performans
gostergelerini kullanmaya basladi. Roche'un 5
yillik hedefleri arasinda, saglik sektériinde
strdurlebilirlik alaninda diinyada ilk 3 arasinda
bulunmak geliyor. Sirketimiz bu kapsamda,
ddnyanin en buyuk ilag sirketlerinden biri olarak
faaliyetlerinin cevresel etkilerini azaltmak icin
hedefler belirliyor ve iyilestirme planlari yapryor.
2014'Gn sonuna kadar sirket icerisinde énemli
konumlardaki kadinlarin oranini en az ytzde
50 artirmak gibi cesitlilik hedefleri koyuyor.
Ayrica, paydaslarinin ihtiyacg ve beklentilerini
de g6z 6nline alarak saglik alaninda toplumsal
bilincin ylkseltilmesine yonelik programlar
gelistirip yurdtuyor.

TUm bu dederler bizi biz yapan, Roche'u
sUrddrdlebilirlik alaninda en dnemli uluslararasi
kriter olarak kabul edilen Dow Jones
Sirdurdlebilirlik Endeksi'nde st Gste 4 yil saglik
sektoriinde siper liderlige tasiyan deg@erlerdir.

Globalin bu konuya olan adanmishdl, Roche
Tarkiye'ye kilavuzluk etmektedir. Bunun yani
sira, Roche Tirkiye kendi inisiyatifiyle yarittGgu
pek cok yenilikci uygulamayla, diger yerel Roche
sirketlerine drnek olmakta ve is dlinyasina
oncllik etmektedir.

Sirketimiz, Turkiye'de bugline kadar sagliktan
egitime, hukuktan sosyal yardima bircok alanda
etkin projeler yurattt. UNICEF'in cocuk
gelisimine yonelik ylrittigu kampanyalara
2006 yilindan bu yana verilen destek, bu
kapsamda dizenlenen bilinglenme temali cesitli
yarisma ve sergiler, tim dinyada Roche
calisanlarinin katildigi ve ihtiyag sahibi cocuklara
destek olmayi amaclayan “Roche Cocuklar igin
Yirtyor" projesi, calisanlarin olusturdugu Roche
Yasam Takimi'nin yUrdittiga calismalar ve “Mavi



Bisiklet, Kanserde Erken Tani icin Yol Acik”
kampanyasl! bu konuda blyik basari saglayan
projelerimiz arasinda yer aliyor. Ornegin, Mavi
Bisiklet kampanyasi ¢ercevesinde, 6 yilda 10 binin
Uzerinde vatandasimiz kanser hastalarinin
micadelesine pedal cevirerek destek verdi. 27
ilimizde yapilan kanser seminerleri ile de 2 bin
500'ln Gzerinde vatandasimiz kanserde erken
taninin énemi konusunda bilgi sahibi oldu.

Avyrica kaynaklarin verimli kullaniimasina iligkin
cok dnemli iyilestirmeler sagladik. 2011 yilinda;
2009 yilina gére toplam enerji tliketimini ylzde
25, kisi basl enerji tiketimini ylzde 21 oranlarinda
disurddk. 2 yilda bina isletim sisteminde
gerceklestirdigimiz 27 adet aksiyon ile bina
kaynakli enerji tiketimini ylzde 14,8 oraninda
azalttik. TUm ila¢ sektérindn is yapma bicimini
degistirebilecek Mobil Calisma Kdltlrd Projesi
kapsaminda bélge ofis ve depolarinin kapatiimasi,
yurt ici ve yurt disi video konferans sistemlerinin
iletisim kanali haline getirilmesi, elektronik fax
uygulamasi, merkez cahlsanlarin diz Gsti
bilgisayarlarla calismasi, saha ekibinin tablet PC
ile calismaya baslamasi gibi drneklerle cevresel
etkiyi azaltacak mobil bir calisma kaltirt
olusturduk.

Karbon ayak izimizi azaltmak amaciyla, 2011 yilinda
Ege Orman Vakfi ile izmir Seferihisar'da 6 bin

600 fidanlik "Roche Calisanlari Korusu” ve 10 bin
fidanlik “Roche Ormani” projelerini hayata gecirdik.

Ayrica "Kag Dunyalik Yasiyorsun?" isimli online
uygulamayi gelistirerek, calisanlarimizin yani sira,
ana paydaslarimiz olan hekimler ve ecza depolarini
bilinclendirmeyi hedefliyoruz. Bu uygulama,
kisilerin giindelik hayatlarinda aldiklari kararlarin
dinya Gzerindeki etkisini ortaya koyuyor.

Global ve yerel capta gerceklestirdiginiz basaril
calismalardan drnek verebilir misiniz?
Benchmark aldiginiz calismalar-projeler var mi?

Roche'un surdurdlebilirlik konusuna global olarak
verdigi bliylik dnem bize yol gbsteriyor. Kiiresel
capta ortak amaca hizmet eden ¢ok basarih
calismalara da katki sagliyoruz. Roche Tirkiye
dinya capinda ihtiyaci olan cocuklari desteklemek
icin 2003'ten beri tlim Roche calisanlarinin
katihmiyla gergeklesen “Roche Cocuklar igin

YUrUyor" projesine 2010'da dahil oldu. UNICEF
Tlrkiye'nin “Her cocugun yasama en iyi sekilde
baslama hakki var" kampanyasina fayda sagladik.
intiyac duyulan ydrelerde insaati bitmis devlet
anaokullarinin hizmete girebilmesine destek verdik.
YUrUyus kapsaminda 2010'dan bu yana, Roche
calisanlarinin topladigi yardimlar ve sirketin de
ayni orandaki kurumsal katkisiyla hem Afrika,
Malavi'deki AIDS sebebiyle anne ve babalarini
kaybeden ¢ocuklara yonelik yardim programlarina
katkida bulunduk hem de 2006'dan beri
destekledigimiz UNICEF Tirkiye araciliiyla “okul
oncesi"” ve "ilk 6gretime" destek verdik.

Bu alanda yaptiginiz calismalar sirketin is
sonuclarina nasil katkida bulunuyor?

Sirdurdlebilirlik anlayisimiz dogrultusundaki
calisma ve uygulamalarimizi, karsilik beklemeden
toplumsal deger yaratmak icin gerceklestiriyoruz.
Bununla birlikte bu faaliyetlerin sirket
faaliyetlerimize ¢ok yonli olumlu katkilarini da
yaslyoruz. Kaynaklarin verimli kullanimina iligkin
iyilestirmelerimiz, sirketimiz icin dnemli dl¢tide
tasarruf sagliyor. Calisan memnuniyetine yonelik
faaliyetlerimiz, performansimiza olumlu yansiyor.
Toplumsal deger yarattigimiz sosyal sorumluluk
calismalarimiz, tiketicilerle ve toplumla aramizdaki
bagda ve kurumsal itibarimiza glc katiyor.
Calisanlarimizin katildigr géndilldlik calismalari ise
topluma katki yapmanin yani sira, bu faaliyetlerde
yer alan calisanlarimizin da kisisel gelisimine
katkida bulunuyor.

Siirdirilebilirlik alaninda gelecede doniik
hedefleriniz neler?

icinde bulundugu toplumla iliskileri yéneten, kendi
yerel dederleri olan, yerel ihtiyac ve beklentilere
karsilik veren, sorumluluk duygusuyla hareket
eden bir sirket olarak, strdurtlebilirlik hedeflerimizi
blylterek daha fazla deger yaratmaya kararliyiz.
Dinyanin en ¢ok Ar-Ge yatirimi yapan sirketi olan
Roche, henliz ¢c6zimlenmemis saglik sorunlari
icin yUksek kaliteli ¢dzimler yaratmak, Gretmek
ve pazara sunmak icin éncl calismalar
gerceklestirmeyi stirdlrecek. Buna paralel olarak
Roche Turkiye, yenilik¢i uygulamalarla 6ncl ve
ornek olmaya devam edecek. Gelecek icin deger
yaratmak her zaman dnceligimizdir.
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Ddnyanin en ¢cok Ar-
Ge yatnmi yapan
sirketi olan Roche,
henlz
¢OzUmlenmemis
saglk sorunlari icin
yUksek kaliteli
cOzumler yaratmak,
Uretmek ve pazara
sunmak icin éncu
calismalar
gerceklestirmeyi
surdurecek. Buna
paralel olarak Roche
TUrkiye, yenilikgi
uygulamalaria éncu ve
Ormek olmaya devam
edecek.

PHARMA/
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Umit Ceylan
Biostar Genel Midri
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K departmani rakip
firmalann verdigi Ucretleri
Ogrenmeye calisr,
pazarlamacilar
digerlerinin promosyon
malzemelerini inceler,
satis ekibi rakiplerin hangi
doktorlan sik ziyaret
ettigine odaklanrr,
kisacasl bilgiler
toplanmasina toplanir
ama bunlarn “proses”
edecek birileri yokturl Iste
bu da 6nemili bir
‘Pazarlama Hatasi"dir!
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GUlimseyin

Kameradasiniz!

“Devlet sizi takip ediyor, hem de her dakika,
her saat, her gtin. Nereye giderseniz gidin,
kameralar her yerde sizi gozllyor. Telefon
konugmalariniz dinleniyor, tim SMS'leriniz
ve e-mailleriniz takip altinda. Siz onlari
gdremezsiniz ama gerektigi anda sizi
bulurlar. Kacis yok!"”

Dizi film izler misiniz bilmiyorum ama
gunimuzde yapilmig bir dizinin her episodu
aynen yukaridaki sézlerle basliyor. Dizinin
adi: Person of Interest. Ulkemiz kanallarinda
da gosteriliyor. Fena bir dizi dedil, bu tlr
konularla ilgilenenlere tavsiye edebilirim.
Ne var ki konumuz “Devlet tarafindan
izlenmek" degil! Sadece “izlenmek"”, daha
dogrusu “izlemek."

Simdi sorumuzu soralim: Rakiplerinizi izliyor
musunuz?

ilac sektoriindeki iliski, gdzlem ve
deneyimlerime dayanarak bu soruya
herkesin “evet"” cevabi verdigini duyar
gibiyim ama yillardir yapilan bu izlemenin
getirmesi gereken avantaj ve yararlarinin
hala olmasi gereken noktanin ¢cok ¢ok
altinda bir yerlerde bulundugunu
disindyorum. Yani 10 UGzerinden bir not
vermek gerekirse bence 2 veya 3
seviyelerinde. Oysa, bu isin etkili bir sekilde
yapilmasi sadece rakiplere tstinlik

saglamakla kalmayip, firmaya pazarlama
harcamalarinda blyuk bir verimlilik katip,
para kazanmaya da olanak
saglayabilmektedir. Bunun detaylarina
birazdan girecediz ama 6nce is diinyasinin
basucu kitaplarindan birini hatirlatmak
istiyorum.

“Savas Sanati” kitabinda Sun Tzu yillar
oncesinden sdyle sesleniyor: “Eger kendi
glclnlzden ve dismaninizin glclnden
haberiniz yoksa, akilsizca davraniyorsunuz
ve savasl kaybedeceksiniz demektir.”

Sun Tzu, burada elbette gdgis gogise
savasl kastediyor. Ayni cimledeki “disman”
s6zclginl “rakip” s6zcligu ile degistirip
bir diisinelim. Sun Tzu glinimUiz
dinyasinda yasasayd “dijital aleme"
bayilirdi herhalde.

ISMAR diye bir seyi duymus olabilirsiniz.
Duymayanlar icin hatirlatayim. ISMAR,
International Symposium on Mixed and
Augmented Reality sézcUklerinin bir
kisaltmasi.

Sempozyum birkag yildan beri Seoul, Basel,
Atlanta gibi sehirlerde gerceklesti. Bu yilin
sempozyumu ise Avustralya'nin Adelaide
sehrinde yapilacak.



Bu sempozyumlarda Mixed (MR) veya Augmented
Reality (AR) senaryolart ile rekabetin takibi modelleri
tartisiliyor. Bu konuya herkesin cok énem verdigi
cok acik!

Bir baska modern rekabet takibi icin firmalar “Google
Alerts"de kendileri icin 6Gnemli rekabet girisimlerini
izliyor.

Zaman zaman Ulkemizde de 6érneklerini gérdigimiz
"Keyword Density Analyzer Tools" gibi sistemler
uygulanarak, aranacak grubun kullandig!
"Keyword"ler bulunuyor ve buna gére pazarlama
stratejileri yaratiliyor.

Yukaridakiler ve benzeri pek cok sey “caddas" takip
unsurlari olarak sayilabilirler. Buna karsilik insanlarin
kendi ile ilgili bilgileri gdndilli olarak girdigi Facebook,
Twitter, Instagram gibi seyleri de eklerseniz modern
teknolojinin size ne gibi nimetler sunabilecedini
acikca gorursinlz.

Ben, sahsen eski tip rekabet izleme yéntemlerinin
de fevkalade etkili olacagina inananlardanim. Bazi
firmalarin binlerce, hemen her firmanin ylzlerce
satis elemani var. Buna slrekli seyahat eden ve
degisik insanlarla goriisen pazarlama grubunu da
eklersek, doktor, eczaci, sadlik elemani, rakip firma,
resmi kurum calisanlari gibi ilag sektorindn
oyuncularinin hemen hepsiyle her giin gérisen ve
buradan son derece dederli bilgi ve istihbarat alan
bir grup mevcut ve bunlar da merkeze sirekli olarak
bu bilgileri gdnderiyor.

Peki, neden bence hala etki orani 10 lizerinden 27
GUnkU bu veriler iyi kullaniimiyor. Clnk{ bu veriler
onu iyi bir sekilde kullanabilecek bir grubun elinde
toplanamiyor. Clnkd bdyle bir grup yok!

iK departmani rakip firmalarin verdigi ticretleri
o0grenmeye calisir, pazarlamacilar digerlerinin
promosyon malzemelerini inceler, satis ekibi
rakiplerin hangi doktorlari sik ziyaret ettigine
odaklanir, kisacasi bilgiler toplanmasina toplanir,
ama bunlari “proses” edecek birileri yoktur!

iste bu da dnemli bir “Pazarlama HatasI"dir!

Firmalara baktiginizda, ""Satis Teskilati Mikemmelligi
Departmani”, “Pazarlama ve Satis Etkinligi

Departmani”, “Medikal Kalite Departmani”, “Saglik
Politikalari Erisim ve Kurumsal iletisim Departmani”

PHARMANORLD

gibi nispeten yeni(!) ve fiyakali isimlerde birtakim
olusumlarin ortaya ¢iktigini gériyoruz. Bunlarin
hepsinin belli bir amaca dénlk yararli yapilar
oldugunda herhalde hemfikir olabiliriz. Benim konum
su: Bu tir yeni olusumlara gereksinim duyan bir ilag
firmasi, 6rnegin “Rekabet Bilgileri Analizi
Departmani” kurmayi neden distinmez? Ginin
sonunda baktigimizda boyle bir departman bir "“kar
merkezi" olarak digerlerinden ¢ok daha biylk v
parasal olarak olctlebilir katkilar = ’
getirecektir.

Bdylesine bir yapi sdyle &
kurulabilir: Firmalarin her <&
kesiminden gelecek :
rekabet ve pazar
bilgilerinin tek yerde
toplandidi ve kendisi de
istihbarat toplayacak bir
departman, gelen belgeleri

toplayacak, isleyecek, 6n :
sonuclar ve dneriler -
cikartacak, daha sonra ilgili tim

yapllarla (tst yonetim de dahil) fi
beraberce en etkin rekabet -
stratejisi ortaya cikacak. Boylece
firma pazarlama aksiyonlarinin
zamanlamasini hedef kitlesini ve
siddetini en dogru ve etkili bir sekilde
yapma imkanini kazanacak ve bu
durum pazarlama faaliyetlerine
blyUk bir verim katacaktir.

Peki boyle bir firma hig

mi yok? Simdi

soyleyecedimi ister iyi

ister k6t haber olarak

alin, ama goérismekte

oldugum bazi firmalarin

buna baslamis oldugunu
hatirlatmakta yarar \
gortyorum.

Mevcut bu kadar eski ve

modern imkanlar varken, bu
cagdas pazarlama 1
yontemlerini kullansamz da
kullanmasaniz da ylztntzde
glliimseme hic eksik olmasin.

Cunkl Kameradasiniz!
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Hasta odakii yaklasimlar
hastay hakettigi guce

kavusturuyor.
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Guc¢ Bende Artik!

Yasl yetenler cocuklugumuzun efsane cizgi
filmi He-Man'i ve kilicini havaya kaldirip “Gui¢
Bende Artik” diye bagirdidi ani
hatirlayacaktir; o sessiz, sakin genc adam
simseklerin cakmasiyla bir anda diinyanin
en gliclt adamlarindan birine doéntstyordu.
1970'lerle baslayip 2000'li yillara girmemizle
iyice hizlanan hasta odakli yaklasimlar, gerek
tedavi kararlarinda, gerek medikal bilgi
verme hizmetlerinde gerekse de ilaca
erisimde hastayi olmasi gerektigi gibi glic
sahibi bir konuma getirdi. Burada
bahsettigimiz elbette hizmeti
bedenmediginde doktoruna fiziksel siddet
uygulayan, kendini He-Man zanneden cahil
bir hasta dedgil, kendisi hakkinda verilen
tedavi kararlarinda s6z sahibi olan, tedavisini
doktoruyla tartisan ve sonuclar ¢ikarabilen,
aldigi saglik hizmetinin kalitesini sorgulayan
bir hasta modeli...

Hasta Odakli FDA

FDA da 2012 yilinda "hasta odakli ilag
gelistirme" (patient focused drug
development) programini baslatarak sadece
dosya onaylayan bir konumdan ¢ikmis ve
ilac gelistirme aktivitelerinde hasta
gereksinimlerini ve karsilanmamis tibbi
ihtiyaclari géz énline alan bir yaklasim
gosterdigini ortaya koymustur. FDA
tarafindan olusturulan hasta danisma
kurullari ve gdrevlendirilen hasta temsilcileri,

kisilerin hastaliklarina ve tedavi
seceneklerine bakis acilarini formel bir
bicimde ilac gelistirme ve onaylanmasi
slirecine katmaktadir. Bu stre¢ dahilinde
hastalara “FDA 101" dersleri verilmekte, yillik
bir program dahilinde gerceklestirilen
webinar ve calistaylar ile hastalarin
bilgilenmesi saglanmaktadir. Son yillarda
strekli duydugumuz "patient reported
outcomes" kavrami iste tam da bu noktada
yeni ve 6nemli bir veri kaynadi olarak ilag
gelistirme ve onaylanmasi sireclerinde
yerini almistir.

Uriin Tanitim Elemanlarinin (UTE)
Egitimlerinde Hasta Odad

UTE egitimlerinde uzun yillardir ayni sira
izlenmektedir: Genel tip-hastalik bilgisi -
calisilacak Urunle ilgili klinik arastirmalar.
Elbette editim sirasinda ayni tedavi
alanindaki diger Grtnlerle ilgili bilgiler de
sunularak rekabetle ilgili argimanlar da
tartisiimaktadir.

Egitim modeli bu sekliyle fazlasiyla trin
odakli oldugu icin egitim tamamlanip da
doktor ziyaretlerine ¢ikan ve A hastaliginda
kullanabileceginiz B'nin faydalarini size
anlatmaya geldim" cimlesiyle ise baslayan
bircok arkadasimiz benzer sorunlarla
karsilasiyor: “Tamam ilaciniz iyi hos da su
su tip hastalarda X daha iyi"” “Sizin ilaciniz



Y hastaliginda kullaniyorum ama Z
hastaliginin su semptomlarini gésteren
hastalarda da etkili” vs. vs. drnekler
cogaltilabilir... iste o anda; her hastanin
kendine 6zgi hastalik tablolari sergiledigini,
hicbir hastanin kitapta yazdigi kadar net bulgu
ve semptomlarla doktoruna basvurmadigin,
doktor-hasta iliskisinde ilacin bir amag degil
sadece bir arac olarak gérilmesi gerekliligini
ve yegane/aslil odak noktasinin “hasta”
oldugunu anlamak mimkun.

Bu modeli benimsemek ilac sektdrl icin de
blyuk bir gereksinim haline geldigi icin
blockbuster bir “markanin” promosyonunun
yapildigi gtinlerden, hastaligin/hastanin 6ne
¢lktigi ve saglik calisanlarina “bilgi” ve
"¢6zUm" pazarlanan bir modele yol aldik ve
hala da almaya devam ediyoruz. EGitimlere
gercek hasta dykduleri ekleyerek, doktorlara
tanitim aktiviteleri sirasinda ilaclarin etkinlik
verilerini madde madde agiklamaktansa vaka
raporlari kullanarak (gercek hasta verisi
olmasa bile medikal departmanlardaki doktor
arkadaslarimiz benzer hasta modelleri
yaratabilir), hastalara portfolyo ¢cézimleri
sunarak bu tdr bir tanitim modelini
gelistirebiliriz.

Belki de bu model sayesinde, yillardir
kullanilan ve ilag sektérine hig
yakistiramadigim, kulaga ¢ok tatsiz gelen
“satis kapama" terminolojisinden de
uzaklasarak “hastalara fayda saglayan bir
hizmet paketine baglilik saglamak” kavramina
gecis yapabiliriz.

Hastanelerin ve Saglk Calisanlarinin
Odaginda “Hasta"

Hastalarin kendi bedenleri ve hastaliklari ile
ilgili bilgi sahibi olmalari, tedavi secenekleri
konusunda fikirlerinin sorulmasi ve tedavi
kararlarinda bilgilendirilmis olur vermeleri en
temel hasta haklaridir. Elbette poliklinikte
ginde 100 hasta goérilen ortamlarda bu
kavramlar yeterince karsilik bulmayacadi icin
her seyden énce hastaya ayirilan zamanin
artirilmasi ve bu zamanin en kaliteli bicimde

degerlendirilmesi bliylik 6nem kazanmaktadir.
Yeterli zaman ayirildiktan ve saglik personeli
hasta odakli modeli benimsedikten sonra
slirecin "hasta memnuniyet anketleri” ile
takibi de kacinilmazdir.

Her egditim diizeyinden hastayla tedavi
sureglerini tartismak mimkUn olamayabildigi
icin dogru ciimlelerin secilmesi, bilginin
basitlestirerek sunulmasi doktor ve eczaci
gibi saglik profesyonellerinin éniindeki en
blyulk zorluklardan biridir. Tip ve eczacilik
egitimlerine teknik egitimlerin yani sira, “Etkili
iletisim Becerileri” dersleri eklenmesiyle
okuma yazma bilmeyeninden, alaninda
doktora yapmis hastaya kadar her egitim
dizeyinden kisiyle dogru iletisim modellerini
yakalayabilmek mUmkin olabilir.

Hasta beklentilerini ve gereksinimlerini iyi
anlayan kurumlar, hasta odakl hizmetler
sunarak hizmet kalitelerini artirmaktadirlar.

5 Adimda Nasil “Hasta Odakli" Olunur?

* Hastalari dinleyin: Hasta tedavi protokoli
ve kullandigr ilaclar ile ilgili nasil bir beklenti
icinde?

* Empati kurun: Kendimizi hastanin yerine
koymamiz gerekiyor, bahsi gecen hastalk
bizde veya bir akrabamizda da olabilir.

*Doktorlari dinleyin: Her gin sayisiz hasta
goren, ayni hastaligin bile sayisiz alt tirl
oldugunu deneyimlemis doktorlar hasta
gereksinimleri ile ilgili cok degerli bilgiler
saflayacaktir.

*Geribildirim alin/verin: Verilen tim
hizmetlerde tatmin dizeyini dlgen geribildirim
mekanizmalari kurarak kaliteyi artirmamiz
ve sureci surekli iyilestirmemiz gerekiyor

«Uriin (ilag) degil, hizmet paketi sunun: Odagi
ilactan hastaya aldi§imizda Grin degil, o
hastalik icin sunulan hizmet paketi 6nem
kazaniyor (yardimciilaclari da portfolyoya
almak, hasta destek programlari kurmak,
derneklerle iliskiler, v.s).

»

Kaynakga:

http://www.fda.gov/forconsumers/byaudience/forpat
ientadvocates/patientinvolvement/ucm123858.htm

http://www.fda.gov/downloads/AboutFDA/CentersOff
ices/CDER/UCM310754.pdf

http://www.hastahaklari.org/dokuman.htm
http://www.sagliktanabiz.com/index.php?view=article

&catid=71%3A24saydosya&id=685%3Asaglikhizmeti
yonetimi&format=pdf&option=com_content&ltemid=103
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's Aramanin Dayaniimaz Cazibesi!

» Gorunen o ki, sdylendigi kadar issizlik yok,
IS aramanin teknik ve 6grenilmesi gereken
bir konu oldugunu bilmeyen, yani is aramanin
cazibesine kapilmis sayisi kabarik bir aday
toplulugu var. Adaylarin, bu cazibeye
kaplimadan, teknik olarak is aramanin yollarni
bimeleri, arastrmalan ve dgrenmeleri, ardindan
da bu égrendiklerini is arama sureclerinde

Zumrdt Erdem . )onmalan kendi karyer gelisimleri agisindan

Dem ilag insan Kaynaklari ve

Kurumsal iletisim Direktsri  Olumlu sonuclar doguracaktir,
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Web Uzerindeki kariyer portallarinda ve gazetelerin
insan kaynaklari eklerinde her giin gérdigimiiz
ylzlerce is ilani var. Bu kadar ilanin bir o kadar da
is basvurusu yapani var. Peki nedir is bagvurusunu
bu kadar cekici kilan sey?

Bir restorana gittigimizde mentden bircok yemegi
gorip hepsini istemek arzusu soyle bir sallar bizi.
Sonra, gercek diinyaya doéniip, sadece yiyecedimiz
yemedi siparis ederiz, digerlerini de yeme istegini
biraz bastirmayi basarmis olarak. Oradaki tiim
yemeklerin cekiciligi aslinda acligimizdan degil,
seceneklerin birden ¢ok ve istah kabartici olusundadir.
is basvurusu yapan kisilerin de bazen yaptiklari
basvuru menliden yemek secmeye benzer. Cok cesitli
is olanaklarinin gérundr bir yerde yayinlanmasi bazen
tahrik edici, tetikleyici bir durum haline gelebiliyor
ve adaylar ilan edilen isin kendi 6zellik ve
beklentilerine uygun olup olmadigini fazla
incelemeden, cogu zaman basit bir “tik" lama hareketi
ile bagvuruda bulunuyor. Bunu yaparken de ne firmayi
arastiriyor ne de isin konusunu.

Basvuru tarihinden sonraki giinlerde firmadan,
"Falanca pozisyonumuza yaptiginiz basvuru ile ilgili
... tarihinde sizinle bir gdrisme yapmak istiyoruz"
diyen bir telefon geliyor. is gériismesi yapilan yer
aslinda bir arena. Orada her seyinizi ortaya
koyuyorsunuz, siz koymasaniz bile milakati yapan
kisi sorguluyor, arastiriyor, anlatiyor.

Bu arenada ne yapacadinizi biliyor musunuz?
Galistiniz mi? Hazirlik yaptiniz mi? Sadece kendiniz
olun, dogal davranin, yeter mi?

Son dénemlerde yapilan arastirmalar da gosteriyor
ki artik doGal davranmak tek basina yeterli olmuyor
sizin secilmeniz icin. is gériismesine gitmeden dnce
mutlaka bir 6n hazirligin yapiimasi gerekiyor, konunun
ciddiyetine ve 6nemine yakisani da aslinda bu.

Gelin gorin ki bu “arena” da adaylar cok hazirliksiz

PHARMANORLD

olabiliyor ve bunu farkinda olmadan da mulakat
yapan Kisiye hissettiriyor. Konuya firma ve mulakat
yapan kisi acisindan baktigimizda ise akla, bu
yaklasimda olan bir adayin gercekten is arayip
aramadidi disiincesi geliyor.

Goriasme ve is ortamina uygun olmayan bir giyim
tarzi, randevu saatine uymama, gérusulecek firma
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama veya
arastirmama, fazla rahat veya fazla stresli davranma
gibi... sayilabilecek bircok unsur aday tarafindan
0zen gosterilmedigi zaman aleyhte calisan dgeler
haline déntsebiliyor.

Hatta bazen is goriismesine davet edildigi halde
gitmiyor aday. Diger taraftan ise adaylar hala is
bulamamaktan yakiniyor. Goériinen o ki, sdylendigi
kadar issizlik yok, is aramanin teknik ve 6grenilmesi
gereken bir konu oldugunu bilmeyen, yani is
aramanin cazibesine kapilmis sayisi kabarik bir aday
toplulugu var.

Adaylarin, bu cazibeye kapilmadan, teknik olarak is
aramanin yollarini bilmeleri, arastirmalari ve
ogrenmeleri, ardindan da bu 6grendiklerini is arama
slreclerinde kullanmalari kendi kariyer gelisimleri
acisindan olumlu sonuclar doguracaktir.
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Dr. Emre Eymir, Phd

Grin iletisim Ajans Baskani

PHARMANORLD

SALIGIA. ..

“ Fazla ciddiye almayin su hayatl, nasil olsa icinden canli
Clkamayacaksiniz” demis buyuk usta Necip Fazil Kisakurek. ..

Hayat olanca hiziyla akip gecmekte. Her
aksam kurdugunuz alarmlarin her sabah tatli
sessizlikleri sinir bozucu sesleriyle bozmalari
gibi, hayatin hizl temposu icerisinde karsiniza
¢ikan engellerle ugrasmak zorunda
kaliyorsunuz. Bir gin icerisinde hayatlariniz
arasinda gecisleriniz o kadar hizl ki, kimi
zaman uykusuz bir anne, ciddi bir is kadini,
birinin teyzesi, birinin en yakin arkadasi,
birinin hala blylimemis ¢cocugdu, birinin
diinyada en sevdigi insani ya da hicbir seyi
olabiliyorsunuz bir anda. Hayat kendi
dinamigine uygun sekilde, geride kalanlari
dedil yaninda olanlari tasiyor gelecegine.

Profesyonellik ise hayata ayak uydurma
zorunlulugunu diretiyor insana. Hayatlarinizi
yaptiginiz isler sayesinde kazaniyorsunuz ve
isinize saygi duymazsaniz bir giin gelir isiniz
de sizi yari yolda birakir. Bu gercek, her sabah
¢alan alarm sesiniz gibi sinir bozucu bir
sekilde basucunuzdadir her zaman. Basariya
ulasmak icin her zaman ¢ok calismak mi
gerekir peki? Derler ki, basarinin calismadan
once geldigi tek yer dilbilgisi s6zlUkleridir.
Salt calismak yetecek midir basariya? Yoksa
SALIGIA" midir uzak durulmasi gereken?
Sahi SALIGIA nedir?

Superbia, Avaritia, Luxuria, Invidia, Gula, Ira,
Acedia... Yedi Biiyiik Oltimciil Giinah...
Sirasiyla kibir, acgozIlliik, sehvet diskinlGgd,
kiskanclk, oburluk, 6fke ve tembellik...

Dante’nin meshur ilahi Komedya'si bu yedi
glnah Gzerine yazilmistir. Her sartta insanin
icine dlsebilecedi, zaaflarindan beslenen
yedi tath tuzak...

Kibir; zaman zaman hepimizin isledigi bir
glinahtir aslinda. Sadece insanlara tepeden
bakmak ya da kendini baskalarindan Ustin
gérmek demek degildir. Ozellikle is hayatinda
belirli bir statye ulasmis insanlarin bu
statlerinin gerektirdigi davranis kaliplarina
sokulmak istenmesi kibir icin ctiretkar bir
davetiyedir. Yanlis yaptigini séylemek ve
kabullenmek toy bir genc icin cok kolay iken,
pozisyonlar blyUdikce kabullenmek de
zorlasir. Bazen sirf bu ylizden, bile bile
yanliglarin tzerine gidilir ve ilk blytk glinaha
dokunmus olursunuz.

Acqgozlilik; herkesin icinde olan bir duygu.
Asil olan, bu duyguyu ortaya ¢cikarmamak ve
onunla micadele edebilmek. Hep bir fazlasi
olmasini kim istemez ki? Son model akill
telefonun bir Gst modeli ¢ikinca eskisinin
degeri ayni mi kalir ya da bindiginiz arabanin
bir Gst modeli cok daha hizli ise siz kendinizi
oldugunuzdan daha yavas hissetmez misiniz?
Bir tane daha arabaniz olsa fena mi olur
sanki, bir eviniz daha, bir pirlanta ya da sik
bir kol saati. Mldur olmak yetmez cogu
zaman, genel middr olmak ister herkes.
istemekle, acgdzIiiliik arasinda cok ince bir
¢izgi vardir ve bu ¢izginin dogru tarafinda



kalanlar genel maddr olur, kalamayanlar ise
bos isler mudurd...

Sehvet diskiinltigl; tutkularimizin sonucu.
Basariya karsi duyulan arzu bazen sorgusuz
bir hirsa dontsur. Hirs sehveti giyinir, sehvet
tatli bir bas dénmesiyle hareketlerinizi kontrol
altina alir. En yakin arkadasiniza bile yalan
sdyleyebilir, en sevdiginiz kisinin kalbini kolayca
kirabilirsiniz. Kirmak kolaydir zaten her zaman,
birilerinin Gzerine basmanin da ¢ok kolay
oldugu gibi. Geride biraktiklariniz sizi basariniza
adim adim yaklastirir diye distindrsintz ama
hirsiniz mantiginizin éniine gectiginde giin
gelecek sehvetinizin kurbani siz olacaksinizdir.
Sehvet en kolay sahibini ele gecirir ¢cinkd...

Kiskanchk; duygularimizin hasis bir sekilde
disavurumu. Biri yer biri bakar, kiyamet ondan
kopar felsefesiyle blytyen cocuklariz hepimiz.
Birinde varsa digerinde de olmalidir her zaman
ama bu zahmetli olan yoldur. Bir seyi elde
etmek daima daha cetrefillidir. Oysa birinde
var, digerinde yoksa en kolay ¢6zim var olanin
yok olana benzemesidir. iste bir baska élimciil
glnah bu felsefeden besler kendini.

Esitsizliklerimizin farklarimiz oldugunu
anlamadigimiz icin kiskanclida kapiliriz. Onun
benden glizel bir isi var, daha ¢cok maas aliyor,
daha az calisiyor diye distinmeye
basladigimizda kendi hayatimizi baskalarinin
Uzerinden kurmaya baslariz ki, boyle bir hayata
hi¢ baslamamak belki de en iyisidir...

Oburluk, acgézIUligimizin kardesidir. Can
bulmus halidir, doymak bilmeden elde etmek
ihtiyacidir. insanligimizin kendisine 6zgii
mustesnaligini yikip gecen bir glinahtir. Mesela
kopekler karinlarinin doydugunu anlamazlar.
Bir kbpek en sevdigi yiyecedi yiyerek mide
fesathigindan dlebilir. insan anlama
yeteneginden dolayi diinyaya hiikmeden
canlidir. Oburluk ise bu yetenedi alip gétdrdr,
geride basari adi altinda bir mutsuzluk kisvesi
kalmistir. Adi Gstiinde, oburluk 6limcul bir
gunahtir...

Ofke, kontrolciidir. Kontrolii ele gecirmeye
bayilir. Stratejilerin yerle bir oldugu andir,

hesaplarin anlamsizlastigi yerdir. Her zaman
her istediginiz gerceklesmeyebilir ama énemli
olan sogukkanli kalabilmektir. Nice Tirk

vecizeleri vardir ama 6fke sdz konusu olunca
en glzeli; keskin sirke klplne zarar olanidir.

Ve tembellik. Yasadigimiz cografyada yillar
boyunca kitliklar yasanmistir. Bir zamanlar
ekmek karnesi var iken, sonrasinda benzinler
saklanmis, tlp gaz kuyruklarinda émurler
tketilmis, baskasinin yaptigi arabalara
baskasindan alinan yakitlarla binilmistir.
Ddnyanin kisa tarihinde ispatlanmis bir kural
vardir Ki, Ureten toplumlar her zaman tiketen
toplumlara hakimiyet saglamislardir. Kural
kuraldir ve yedi blyuk gtinahtan belki de en
blyUgdu bir seyi yapabilecekken vazgecmektir:
Tembelliktir...

Basariya giden her yol mibahtir. Macchiavelli,
Hikimdar adl eserini bu ana fikir Gzerinde
yaratmistir. Kisaca basarili olmanin yollarini
percinleyecek her davranis, etik disi olup
olmamasina bakilmadan olumlu bir davranis
olarak addedilir. Onemli olan basarmaktir, gerisi
teferruattir. Tim glinahlar konu basari olunca
masumdur, yardimcidir. Kazanmak en
dnemlisidir, hatta tek 6nemli seydir. iste bu
nokta kazandigimizi diistindigimuizde aslinda
kaybetmeye basladigimiz andir.

13 Mayis 2012'de istanbul'da basketbolun
Avrupa Sampiyonlar Ligi sayilan EuroLeauge
finalinde turnuvanin basindan beri hi¢ sans
taninmayan Yunan Olympiakos takimi Rus
takimi CSKA Moskova karsisinda son 10
saniyeye 61-60 geride giriyordu. CSKA iki
serbest atis kullaniyordu ve atislari kullanan
oyuncu kariyerinde %80 isabetle sayI bulmus
bir oyuncuydu. Siskauskas iki serbest atisi da
kacirdi ve Olympiakos mucize bir son saniye
basketi ile Avrupa Sampiyonu oldu.

Kiguk bir not: 28. dakikada skor 53-34 CSKA
Moskova lehineydi...

Bulyk ustanin dedigi gibi; fazla ciddiye almayin
bu hayati ama hakkini da verin yasadiginiz
glnlerin. Hicbir zaman vazge¢meden basari
dolu hikayeler yaratmaniz dilegiyle...
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Dr. Ozan Batigun

QA Executive Consultancy
www.0OzanBatigun.com
Ozan.Batigun@QAegitimdanismanlik.com

)) 4

Kurum ici iletisim, itibar
ve algl yonetiminin en
Onemli pargalarindan
birdir. Kurumlarin
lletisim faaliyetlerinin
pUYUK bir kismi dis
sosyal paydaslar
nezdinde
gerceklesmektedir.
Ancak kurum
calisanlar bir kurumun
en dnemli sosyal
paydaslanndan bir ve
sirketin en dnemli
temsilcileridir. Gerisi
nafile....

PHARMANORLD | Mart 2013
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letisim; Kumdan Kale,
Kagit Ev, Cam Adam...

Kurum ici iletisim "iletisim diyalogdur,
monolog dedildir” diye isyan ederek
baslamak istiyorum.

Ya da kolay olan ifadelerle yoneticileri
memnun edelim:

Aslinda calisanlarimiz en blyUk sermayemiz
ve fark yaratan hizmet kalitemizin en énemli
unsurlaridir. Bu bilingle ¢alisanlarimizin
motivasyonuna katki saglamak, "biz olmak"
degerini hem kurum icinde hem de kurum
disinda yasatmak, calisanlar arasi iletisim ve
paylasimi desteklemek icin sik sik faaliyetler
dlzenleyip bu konuya cok 6nem veriyoruz.

Sirketler, misteri memnuniyetinin oldugu
kadar calisan memnuniyetinin de degerini
anlamaya ne zaman baslayacak sizce? Basta
uluslararasi buyuk firmalarda olmak tGzere
i¢ iletisim, dGnemli bir gindem maddesi
olusturuyor. Ust ydnetimle calisanlar ve
calisanlarin kendi aralarindaki iliskilerini
gUglendirmek igin ¢esitli aktiviteler
dlzenleniyor, sirketin vizyonu, stratejileri
herkese aktariliyor ve bu da beraberinde
calisan baghligini getiriyor diye dusdniliyor.
TUm bunlari yaparken dinamiklere o kadar
dikkat ediliyor ki unutulan konu hep ayni;
“iletisim diyalogdur, monolog degil".

ilac sektdrii disindaki yapilanmalara
baktigimizda haril haril bir calisma var.
Sirketler isi bir adim daha 6teye tasimis ve
ic iletisim departmanlari, ic iletisim birimleri
kurmaya baslamis. Cogu zaman insan
kaynaklari, bazen de kurumsal iletisim
departmanin altinda kurulan ig iletisim
birimleri (simdilik) daha ¢ok uluslararasi
sirketlerin blinyesinde gdértldyor. Bu

depatmanlarin temel amaci; sirket ici iletisimi
artirarak baglilgi ve motivasyonu saglamak.
Ornegin, Superonline is Destek Genel Miidir
Yardimcisi Yigit Oguz Duman, “Sizinle beraber
o ise kafa yoran, kendini o ise adamig insanlar,
ic iletisim departmanlarinin
yayginlastiriimasiyla mimkin" diyor.

Yenibiris.com ve Develor is birligiyle yapilan
2008 Turkiye iK Arastirmasi da insan
kaynaklari departmanlarinin krizle basarili
bir sekilde micadele edebilmek icin ‘i¢c'e
yoneldigini gdsteriyordu. 514 iK uzmani ile
yapilan arastirmada Tirkiye'deki K
departmanlarinin gelecek iki yilda
yogunlasacaklari belli basli alanlar arasinda
ic iletisim yUzde 22.2 ile kariyer yonetim
sistemi (ylzde 32.6), gelisim stratejisi (ylzde
27.2) ve gorev tanimlarinin (ytzde 23)
ardindan dordincu sirada yer aliyordu.

Bu konuda benim gibi diisiinen insanlar da
var: AA Executive Consulting'in kurucusu
Aylin Altuntas'a gére, “Toplumlarin kultirleri
gibi sirketlerin de kendine 6zgu kulturu var.
iIK'nin tiim israrina ragmen personeli ile aylk
toplanti yapmayan ve onlarla yemek yemeyen
ama sirketin her basarisini calisanlarla
kutlayan ve ilgili calisanlara éddlleri veren,
2.500 Kisilik bir sirkette hemen her calisanin
cok sevdigi ve saydigi genel mudir de var;
her hafta cay sohbetlerinde calisanlariyla st
yonetimi bir araya getiren ama bu sohbetlere
sirf genel madurin hosuna gitmeyecek
sorular sorulabilir diye ‘sorulariyla can
sikmayacak (1) calisanlarin’ katilabildigi
sirketler de var; sirketin Ulkelerdeki birimleri
icin alinan yoneticilerin genel merkezdeki
oryantasyonu sirasinda onlara kahve servisi



yapan baskan yardimcilari da var. Yonetimin
calisanlarla iligkisini bir kaliba sokmak ¢ok kolay
dedil fakat degisen nesillerle birlikte calisan
profili de degisiyor. Calisanlar artik daha fazla
seffaflik istiyor, yéneticileriyle yakin iletisimde
olmak, daha fazla seyi paylasmak istiyor; bir
bakima yonetime katilmak istiyor, bu
sebeplerden yénetimin calisana ulasabilir olmasi
gerekiyor.

Ydnetim ekibi ve yoneticiler genellikle
organizasyon icindeki gindeme ve olasi
gelismelere hakimdirler. Ne yapilacagini ya da
senaryolari bilirler. Calisanlar iginse durum daha
karisiktir, 6zellikle kriz dénemlerinde tam bir
belirsizlik hakimdir. Bu ¢cok énemli bir detaydir,
¢linkU bir organizasyonda stres yukarida degil
asadida birikir. Bu nedenle liderler acik & net
olmalidir. is garantilerinin olup olmayacadgi
konusunda calisanlara bilgi vermeli, bir degisiklik
olursa kime raporlayacagini belirtmeli, Ucret
ve dider ek haklarinin durumuna aciklik
getirmelidir. Liderin duygusal zekasi gelismis
olmali, bunun yaninda vicdani zekaya da sahip
olmalidir. Bu tip liderler topluluklari & ekipleri
harekete gecirme gicine sahiptirler, sadece
zamanl iyi yénetmek ve planlama yapmak yeterli
dedildir. Liderin ekibine & topluma da
yansitabilecedi glicli bir enerjisi olmalidir.

Son 5 yildir Tirkiye'nin en degerli sirketi olan
Turkcell bu konuda da 6nc diyebiliriz. Yilda
365 aktivite dizenleyip 30 bin kisiye ulastilar.
11 bin calisani olan Turkcell, sirket icinde ayri bir
i¢ iletisim b&IGmad kurmus. 2003 yilinda kurulan
ve 10 calisani olan i¢ iletisim bolimda, sirket
icindeki iletisim toplantilarini diizenlemenin yani
sira, ttim iletisim kanallarini yénetiyor. Kurumsal
intranet, calisanlari grup sirketleriyle bir araya
getiren GroupNet, e-dergi, kapali devre
televizyon yayini, ytiz ylze iletisim kanali: Sal
Pazari, video paylasim platformu Pikcell
bunlardan bazilarl. i¢ iletisim bélimi ayni
zamanda c¢ahsanlarin katimini saglayan
ortamlardan da sorumlu Turkcell Sosyal Aktivite
Grubu, Turkcell Gonalltleri, inovasyon platformu
“Cok lyi Bir Fikrim Var", ddillendirme sistematigi
“iste Buna Odiil Verilir!”, kurumsal sporlar ve
kurum kiltiirt calismalari gibi. ic iletisim
bolimdndn sorumlulugunda olan Turkcell Sosyal
Aktivite Grubu (TSAG) adindaki gonullu ekip,

her yil yaklasik 365 aktivite dlizenliyor ve 30
binin Gzerinde Turkcell'li ve yakinina ulasiyor.
TUm bu aktiviteler “isin Eglencesi” slogani
altinda yapiliyor. Turkcell is Destekten Sorumlu
Genel MUdur Yardimcisi Selen Kocabas,
“Turkcell'de ofisten gec saatte ciktiginiz bir glin
koridorlardan gecerken bir odadan keman
sesleri, baska bir odadan tiyatro grubunun
calismalarini duyabilir, bir baska kdsede
sihirbazlik yapan birilerini gérebilirsiniz” diyor.

Enerjisa, 17 ilde toplam 4.750 calisani ile faaliyet
gosteriyor. Birden ¢ok lokasyonda faaliyet
gosteren Enerjisa Ust yonetimi, tim calisanlari
ile dizenli olarak cesitli platformlarda karsilikli
iletisim ortami yaratiyor. Bunlardan en basta
gelenleri ‘enerjik bulugsmalar’ adiyla
gerceklestirilen farkl lokasyonlardaki
calisanlarin hem biraraya gelmesini hem de Ust
y6netim ile kaynasmasini saglayan etkinlikler.
Enerjisa Grubu Stratejik Is Destek Direktérii
Berna Oztinaz, Enerjisa ailesinin evlerine giren
uygulamalarin da iletisim faaliyetlerinde 6nemli
bir yere sahip oldugunu sdyliiyor: “Ornegin, her
Enerjisa ailesi mensubu, her evlilik yildonimuinde
evine teslim edilen, esi ve kendisinin adini taglyan
Enerjisa cicedi ile kutlanir. Sirket calisanlari,
kurumun gonulli birer temsilcisidir. Calisan
Uzerinde yaratilan sadakat, maddi ve manevi
memnuniyet sunulan ig streclerinin kalitesini
etkileyecegi gibi, her calisanin memnuniyetini
kendi sosyal ¢cevresine anlatmasiyla da kurum
itibarina dogal katki saglayacaktir.”

Neyse bu konuda ne kadar 6rnek verirsek
verelim sonu¢ dedismez. Birincisi ilag fiyatlari
bu dlzeylerde kaldikga, kur farklari sektore
verilmedikce, iskonto oranlari dizelmedikge
karhlklar eski yillara dénmeyecek ve butceler
ne yazik ki hayati alanlara y6énlendirilecektir.
ikincisi ise direktdr katindan gelecek (isti kapali
hassasiyetler her zaman ajandayi belirleyecektir.
Ancak unutulmamasi gereken bir konu vardir
ki; kurum ici iletisim, itibar ve algl ydnetiminin
en 6nemli parcalarindan biridir. Kurumlarin
iletisim faaliyetlerinin blyuk bir kismi dig sosyal
paydaslar nezdinde gerceklesmektedir. Ancak
kurum calisanlari bir kurumun en énemli sosyal
paydaslarindan biri ve sirketin en dnemli
temsilcileridir. Gerisi nafile.... Ayni yandaki
karikatdr gibi...
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“1 thing we're good enough shape to start making the same mistakes again™
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Tam Gun Yasas! ve Kisisel Verilerin
Korunmasi Konusundaki
DuUzenlemeler...

» Saglk sektdrinde yasal ve idari
duzenlemelerdeki degisiklikler hizla degismeye
ve gelismeye devam ediyor. Gelismeler
arasinda iki konu hukuki etki alaninin genigligi
agisindan 6ne cikiyor: Tam gun calisma duzeni

Av. Sevi Bozoglu Firat V€ Kisisel verilerin korunmasi ile gl
Giin Hukuk Birosu ~ dUizenlemeler. ..
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Tam giin esnetiliyor...

Tam giin yasasi bircok uzman hekim ve tip
akademisyenini kurumlarinda kalarak yeni ve
calisma sartlarini zorlastiran bir diizene ayak
uydurmak veya uzun yillardir hizmet ettikleri
kurumlarindan ayrilmak konusunda bir secim
yapmak zorunda biraktigindan beri, sistemin
toplumsal faydalari sorgulaniyor. AKP hiikimeti
de bu durumdan duydugu rahatsizhigi en Ust
dizeyde dile getirmekten cekinmedi ve
Basbakan Erdogan yakin zamanda tam gin
yasasinin yaratmis oldugu, uzman hekime
ulasma sorununu giderecek olan bir
dizenlemenin en kisa slre icinde hayata
gecirilmesi icin ¢alismalara basladiklarini
duyurdu.

Basbakan Erdogan aciklamasinda, tam glin
sisteminin 2 yildir basari ile devam ettigini
vurgulayarak, yeni yasal diizenleme ile sistemin
sorunlarinin giderilecedini belirtti. Yeni Saghk
Bakani Mehmet MiezzinoGlu da yapilacak yasal
dizenlemenin ayrintilari hakkinda bilgi verdi.
Aciklamalardan anlasilabildigi kadari ile tam
gin calisma sisteminde temel olarak bir
dedgisiklik olmayacak, ancak iki konuda degisiklik
olacak. Oncelikle, eski diizende oldugu gibi,
fakat sadece dogent ve profesér dizeyindeki
Universite 6gretim Gyeleri icin, mesai saatleri
disinda 6zel kurumlarda ¢alisma izni getirilecek.
Ayrica mesai saatlerinden sonra Universitede
calismaya devam eden bu dgretim Gyelerine
performans sistemi kapsaminda ek gelir imkani
verilecek. Her iki durumda da bu hekimlerin
hizmetlerinden mesai saati disinda ya da 6zel
kuruma giderek sosyal gtivenceleri kapsaminda
faydalanan hastalarin aldiklari hizmet icin daha
fazla Gcret 6dememeleriicin caba sarf edilecedi
anlasiliyor.

Devlet memuru statlisiinde gorev yapan
hekimler acisindan bir degisiklik olmayacadi
ifade edilmis oluyor.

Bu cercevede, tam glin calisma sisteminde
yapilacak olan degisiklikler sadece YOK
kanununda yapilacak olan bir degisiklik ile
hayata gecirilebilir. Bu ¢ercevede, kanunun 36.
maddesine, déner sermaye gelirlerinden feragat

etmeden de mesai saatlerinden sonra dzel
kurumlarda calisilabilecegine iliskin bir istisna
eklenmesi; 58. maddedeki doner sermaye
gelirleriile ilgili hikme ekleme yapilarak mesai
saatleri disinda ya da 6zel kurumda elde edilen
gelirlerin nasil paylasilacagina iliskin esaslarin
belirlenmesi ve 6zel kurumlarda stzlesme ile
calisacak olan 6gretim Uyelerinin bu sdzlesme
kapsaminda elde edecekleri tcretin ek gelir
elde etme yasagl kapsami disina alinmasi
gereklidir.

Yeni sistemin firma hekim iligkilerine etkisi ise
ancak dizenlemeler yayinlandiktan ve kapsami
net olarak anlasildiktan sonra degerlendirebilir.

Kisisel verilerin korunmasi icin yasal
diizenleme yapilmasi zorunlu ve kaginilmaz...

Kisisel verilerin korunmasi kanunu yillardir bir
tarll yasalasmiyor. Medyaya da yansididi Uizere,
kisiler verilerin korunmasi konusu halihazirda
Bakanlar Kurulu'nun da glindeminde. Herkesi
yakindan ilgilendiren kisisel verilerin korunmasi
hakkinda kanun teklifi veya tasarisi yakinda

meclise tasinarak kanunlastirilabilir. Béylelikle,
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Sadece docent ve
profesdr duzeyindeki
Universite &gretim Uyeler
icin mesai saatleri disinda
Ozel kurumlarda calisma
izni getirilecek, ayrica
mesal saatlerinden sonra
Universitede calismaya
devam eden bu 6gretim
Uyelerine performans
sistemi kapsaminda ek
gelir imkani verilecek.
Devlet memuru
statUstnde gdrev yapan
hekimler agisindan ise bir
degisiklik olmayacagi
ifade edildi.
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Saglik Bakanlgi kisisel saglik
verilerinin korunmasi ile ilgili
olarak “Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi ve Veri
Mahremiyetinin Saglanmas
Hakkinda Yonetmelik
Taslag’'ni hazirladi ve
goruslere acti. Saglk
Bakanligi yonetmelik taslag,
henUz yasalasmig bir kisisel
verilerin korunmasi kanunu
yokken, aceleye getiriimis
gibi gérinuyor.

PHARMANORLD Nisan 2013

kisisel haklarin korunmasi agisindan biylk
bir eksiklik giderebilir.

Bu arada bir slire 6nce Saglik Bakanlgi kisisel
saglik verilerinin korunmasi ile ilgili olarak
“Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Veri
Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda
Ydnetmelik Taslagi"ni hazirladi ve gorislere
actl. Saglik Bakanligr yénetmelik taslagi, henilz
yasalasmis bir kisisel verilerin korunmasi
kanunu yokken, aceleye getirilmis gibi
gorintyor. Taslakta AB dizenlemelerinden
bazi yerlerin terclime edilirken, bazi bélimler
iyi distndlmeden gegcistirilmis.

Saglik verileri hassas veriler sinifina giriyor
ve saglik sektoriniin diger bircok sektére
nazaran, kisisel verilerin korunmasi ile ilgili
diizenlemeye daha fazla ihtiya¢ duydugu
tartismasiz. Ancak bir konuda genel yasal
diizenleme olmaksizin ikincil idari
dizenlemeler ile ihtiyacin giderilmesinin,
hukuken sakat sonuclar ortaya ¢ikartmasi
kacinilmaz bir durum.

Kanun yokken, AB ydnergeleri de dikkate
alinarak ikincil dizenlemeler yapilmasi, bu
dlzenlemelerin bazi hikimlerinin gelecekte
yayinlanacak olan kanuna aykiriliklar icermesi
riskini ortadan kaldirmaz, bir dereceye kadar
bertaraf edebilir.

Kisisel verilerin nasil, neden ve hangi sire ile
saklanacadini bilinir kilmak bu alanda
dizenleme yapmanin en temel nedenidir.
Kisilere, haklarinda kimin hangi bilgiye sahip
oldugu konusunda bilgi saglamak ve
kisiliklerine dair bilinmesini istemedikleri
hususlari paylasmama hakkini vermek, bu
hakka bir sinir getirilecek ise de bu konuda
seffaflik amaclanmaktadir.

Taslak kapsaminda, Saglik Bakanhdi en blyiik
veri toplayan kurum olarak gériinmekle
beraber, saglik verilerinin ne sekilde ve tam
olarak hangi amacla saklanacagi
dizenlenmemistir. Kisisel verilerin korunmasi
ile ilgili bir kanun hayata gecirilene kadar, bu
verilerin geredinden ve/veya amacin
gereklerinden uzun slire saklanmasini

onlemek adina gerekli prensiplerin, Saghk
Bakanhdi'nin yénetmelik taslaginda yer almasi
gereklidir. Sistemin saglikli isleyebilmesi icin
verileri toplayan ve isleyen kurumlar ile
verilerin korunmasina iliskin denetimin
bagimsiz bir kurum tarafindan
gerceklestirilmesi ve gerektiginde emsal teskil
edebilecek kararlar alinmasi gerekmektedir.
Bu tarz bir bagimsiz kurum ise ancak kanun
ile kurulabilir fakat taslakta, Saglik
Bakanli§i'nin esasen tim verilerin toplandig
bir kurum haline getirilmesinin yaninda
denetim mekanizmasinin da Saglik Bakanlig
tarafindan kurulmasi 6ngorilmektedir.

Taslakta yer verilen bazi tanimlar oldukca
muglaktir. Ozellikle “riza” ve “veri sorumlusu”
tanimlarinin yeniden distnilimesi gereklidir.
Anayasa'nin 20/3 maddesi uyarinca, “Kisisel
veriler, ancak kanunda 6ngoérlen hallerde
veya Kisinin acik rizaslyla islenebilir.” Tanimlar
bdliminde rizanin ispatlanabilir olmasi
gerektigi belirtilmisken, verilerin islenmesine
iliskin sartlar arasinda acik rizanin araniyor
olmasi gibi bir farklilk yaratiimistir. Bu durum
da kayit ve isleme acisindan farkh tirde riza
alinip alinamayacagini tartismaya agmaktadir.

Denetimin yaninda, aykiriliklar halinde, yerinde
ve ciddi yaptirimlarin uygulanmasi
dizenlemelere uyum saglanmasi icin sarttir.
Bakanhgin yaptirim uygulama yetkisi sinirli
olarak ilgili kanunlarda yer almaktadir. Bu
durumda, verilerin hukuka aykiri kullanimi s6z
konusu oldugunda ne tir bir yaptirim
uygulanacagi konusu derin hukuki ve
akademik tartismalara birakilmistir. Oysa,
kisisel verilerin hukuka aykiri kullanimi s6z
konusu oldugunda uygun ve caydirici
yaptirimlarla karsilanmasi sistemin saglikli
islemesi acisindan elzemdir.

Boyle dizenlemelerin de yénetmelik ile
yapilmasi hukuken miimkin dedildir, salt bu
husus bile bir kanunun bir an 6nce yirlrlige
girmesinin gerekliligini gostermektedir.

Her iki alanda da yapilacak olan
dizenlemelerin kanuni temellerinin saglam
olmasi sektdrin sorunlarla karsi karsiya
kalmasina engel olacaktir.
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Aort Kapak Darligi Olan Hastalar Igin
Yeni Tedavi Seceneqi: TAVI

2D AstraZenecanin destedi ile yaptigimiz LIVE
toplantisinda TAVI yontemini hekimlere daha
detayll tanittik. Arkadaslanmizin yogun ilgisi ile
yaklasik 931 hekimin canli olarak izledigi,
oldukea iyi bir toplanti oldu. Daha énce
Prof. Dr. Engin Bozkurt Uygulama yaptigimiz bir hastanin gortntdlerini
Yildinm Beyazit Universitesi  paylastik, izleyen hekimler online olarak sorulanni

Ankara Atatiirk Egitim ve 0o L
Arastirma Hastanesi  SCraular ve karsilili fikir aligveris

Kardiyoloji Klinigi ~ gerceklestirebildik.

Ankara Atatlirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi olarak kardiyovaskiiler hastaliklara ydnelik bircok
girisimsel islemi uygulayabilen Tirkiye'deki nadir kliniklerden
birisiniz. Bize klinik olarak yaptiginiz girisimlerden kisaca
bahsedebilir misiniz?

Yildirnnm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi olarak, diinyada kardiyoloji alaninda
uygulanan hemen hemen tiim girisimsel yontemler klinigimizde
basariyla uygulaniyor. Ana basliklar olarak bakacak olursak;
koroner anjiyografi dedigimiz kalp damarlarinin gérintilenmesi
ya da tikali damarin balon ve stent uygulamalari ile aciimasi
gibi hemen hemen tim kardiyoloji kliniklerinde yapilabilen
islemlerin yani sira, uzun sdredir tikall olan damarlarin (biz
bunlara kronik total okllizyon diyoruz) acgiimasi gibi nadir
merkezlerde yapilabilen uygulamalari da yapiyoruz. Ayrica
kalpteki elektriksel aktivitelerin élclldigu elektrofizyolojik
calismalar, bazi ritim bozukluklarin ablasyonla tedavisi,
elektrosok cihazlarinin vicuda yerlestirilmesi ve cok dzellikli
bazi kalp pillerinin takilmasi gibi kalbin ileti sistemine ait tim
islemler de klinigimizde yapilabiliyor. Ayrica kalp disindaki
vicudun diger damarlarinin (periferik damarlar, karotis
damarlari, kol damarlari gibi) anjiyografi ile gortntilenmesi
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Hasta agisindan bakugmiz
zaman; acgk kalp cerrahisi
oldukea buyuk bir
travmadir. Ameliyat sonrasi
hastalarn yogun bakimda
kalis sUreleri daha uzun ve
gogus kafesinin acimasina
bagl gbgus ve sirt agriar
cok fazla oluyor. Dolayisiyla
gunltk yasama dénmeleri
biraz daha uzun

strtyor. TAVI yonteminde
ise genellikle kasik damari
kullanildigr ve hastanin
gogus kafesi acimadigr icin
lyilesme sUreci oldukga
kisadrr.
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ve gerekirse darliklarinin agiimasi islemi de
klinigimizde yapiliyor.

Bunun diginda kontrol edilemeyen
hipertansiyonu olan hastalarda tansiyonun
kontrollinu kolaylastirmak icin bébrek
damarlarinin diginda seyreden sinirlerin
yakilmasi oldukca yeni bir tedavi yontemidir
ve bu uygulama da yine klinigimizde
yapilabilmektedir. Ayrica kalbin kapaklarina
yonelik dinyada son zamanlarda yapilabilen
birtakim islemler de klinigimizde basariyla
yapilmaktadir. Bunlar mitral kapak yetersizligi
olan ve cerrahi yapilamayan hastalarda
mandallama ydntemi ve aort kapak darlig
olanlarda g6gus kafesi acilmadan yapilan aort
kapak naklidir (TAVI). Su anda TAVi yéntemi
ile hastanemizde 100'un Uzerindeki hastaya
godgus kafesi acilmadan basaril bir sekilde
kapak nakli yapildi. Bu uygulamada TUrkiye'deki
en ylksek serinin hastanemize ait oldugunu
sdyleyebilirim. Sonuclarimiz da oldukca basarili.

Transkateter Aort Valve implantasyonu ya
da kisaca TAVi olarak isimlendirilen
yontemden kisaca bahseder misiniz? Yeni
bir girisim teknigi olan bu yéntem kimlere
uygulaniyor?

TAVi, aort kapak darligi olan hastalarda
uygulanan ve dar aort kapaginin énce bir balon
yardimiyla genisletilmesi ve sonra da buraya
yeni suni bir kapagdin yerlestirilmesi islemidir.
Bu islemde kullanilan iki tir kapak vardir.
Bunlar; si§ir ya da domuz perikardindan yapilan
biyolojik aort kapaklaridir. Bildiginiz gibi aort
kapak darligini tedavi etmek icin yillarca
uygulanan tek yéntem acik kalp cerrahisi idi.
Aclk kalp ameliyatinda gdgus kafesi agilarak
dar olan aort kapagi ¢ikarilip, yerine yeni kapak
yerlestiriliyordu. Su anda da aort darhigi
tedavisinde altin standart tedavi halen
cerrahidir fakat cerrahi uygulanmasi mimktn
olamayan ya da aclk kalp cerrahisinin ylksek
riskle yapilabilecegi hastalarda TAVi oldukca
iyi bir alternatif tedavi olmustur. Bu tedavi
diinyada ilk defa 2002 yilinda insanda
uygulandi fakat seri uygulamanin baslangici
2007 yilidir. O tarihten beri her yil uygulama
sayisi katlanarak artiyor. Bu teknigin

PHARMANORLD GIRISIMSEL KARDIYOLOJi - TAVi

uygulanabilmesiicin kateterle kalbe ulasilacak
bir yolun olmasi gerekir. Bunun icin en sik kasik
bdlgesindeki atardamarlar kullaniliyor. Burada
darlk olmasi durumunda kol damari
kullanihyor. Bu da uygun degilse kalbin tepe
noktasina karsilik gelen yerde gogis kafesinden
cok klcuk bir kesi yapilarak kalbin tepe
noktasina ulasilip buradan kapak takilyor.
Kisaca 6zetlemek gerekirse, bu yontemi
uygulamak icin hastanin aort kapaginin ciddi
derecede dar olmasl, buna bagli nefes darligi,
g6gus agrisi gibi sikayetlerinin gelismis olmasi
ve cerrahi uygulanabilmesi icin ylksek risk
grubu icinde yer almasi gerekir. Cerrahiicin
orta ya da dUsuk risk grubunda bulunan
hastalara henliz bu yéntemi uygulamiyoruz,
¢clnkl oldukc¢a pahali bir ydontem. Ancak ileri
ddnemlerde hem orta riskli hastalarda su anda
yurlyen calisma sonuclarinin olumlu ¢cikmasi
durumunda hem de bu alanda calismakta olan
firmalarin bir kisminda cihazlarin kullanima
girmesiyle kapak maliyetinin digmesi
neticesinde orta risk grubundaki hastalara da
uygulanacadini tahmin ediyoruz.

Bu yéntemin uygulanmasi i¢in yas siniri s6z
konusu mu?

TAVi uygulamast icin yas sinirlamasi yok, ancak
burada kullanilan kapaklar biyolojik kapaktir.
Yani baska bir canlinin dokusundan elde
edilmistir. Su anda piyasada 2 cesit biyolojik
kapak bulunuyor. Biri domuz perikardindan,
digeri sigir perikardindan yapiliyor. Biyolojik
kapaklar genc hastalara takildiginda daha
¢abuk bozuldugu bilimsel calismalarla
gosterilmistir. Bu nedenle zorunluluk olmadigi
takdirde aort kapaginin yerine bir biyolojik
kapak takilacaksa genellikle 60-65 yasin
Uzerindeki hastalarda tercih edilir. Bu yasin
altindaki hastalarda ise tamamen metalden
yapilmig mekanik kapak tercih ediliyor. Bu
kapaklar da ancak acik kalp cerrahisi ile
takilabiliyor.

Acik cerrahiye gére bu teknigin hem hasta
hem de hekim icin ne gibi avantajlari mevcut?

Hasta acisindan baktigimiz zaman; acik kalp
cerrahisi oldukca by Uk bir travmadir. Ameliyat



sonrasi hastalarin yogun bakimda kalis
slreleri daha uzun ve gbégus kafesinin
aclimasina bagh gégis ve sirt agrilari cok
fazla oluyor. Dolayisiyla glnlik yasama
dénmeleri biraz daha uzun siiriiyor. TAVi
yonteminde ise genellikle kasik damari
kullanildi§i ve hastanin gégis kafesi
Dolayisiyla acik cerrahi uygulanan hastalara
gore TAVI yapilanlar cok daha erken taburcu
oluyorlar. Hatta TAVi uygulamalari agisindan
tecribeli merkezlerde hastalara genel
anestezi uygulamadan da bu yéntemi
uygulayabiliyoruz ve bu hastalar 1gtn icinde
normal odaya cikiyor, 2 gin sonra ise guinlik
yasamina donebiliyor. Ayrica hastalar acik
kalp ameliyatinda oldugu gibi agir travmalar
yasamadiklariigin psikolojik olarak da avantaj
saglyor.

Hekim acisindan bakacak olursak, her ikKi
ydntemin de zorluk ve kolayliklari vardir.
Acik kalp cerrahisinde hekim kalp kapagini
durmus bir kalpte ve gorerek yerlestiriyor
fakat TAVIi ydnteminde ise calisan kalp
Uzerinde islem yapiliyor, bu nedenle kapak
yerlestirmede tecriibenin cok énemli
oldugunu gdriyoruz. islem sirasinda hekim
ihtiyag duydugu takdirde agik cerrahiye
ddnebilir. Bu sekilde gecis yapiima ihtiyaci
duyulan hasta orani yaklasik %1 civarindadir.

TAVi uygulanan hastalar nasil takip ediliyor?

Bu yéntemi uyguladigimiz hastalari 1 gln
yogun bakimda kontrol ediyoruz. Eko ile
taktigimiz kapagin yerinde olup olmadigina
bakiyoruz ve herhangi bir komplikasyon olup
olmadigini takip ediyoruz. Herhangi bir
komplikasyon olugsmadiysa ertesi glin hastay!
normal odaya aliyoruz. Takip eden 2 gin
icerisinde de ekokardiyografi yéntemi ile
kapadin fonksiyonlarini kontrol ediyoruz.
Herhangi bir problem s&z konusu degilse
hastayi 2 glin sonra taburcu ediyoruz. Hastayi
taburcu ettikten sonra ilk kontrolli1ay sonra,
ikinci kontrold 6 ay sonra, tglincl kontroll
de 1yil sonra yapiyoruz. Sonra da her yil bir
defa kontrollerimizi strdiriyoruz.

Turkiye'de bu girisimin belli merkezlerde
yapilabildigini biliyoruz. Ankara'da bu girisim
ilk kez sizin kliniginizde uygulandi. Klinik
olarak bu konudaki deneyimlerinizden bize
kisaca bahsedebilir misiniz? Baska
merkezlere deneyimlerinizi paylasmaya
gidiyor musunuz?

Tirkiye'de bu islem ilk kez istanbul'da
Amerikan Hastanesi’'nde yapildi. Ankara'da
ise ilk defa bizim hastanemizde yapildi.
Amerikan Hastanesi'nin vaka sayisi 40-50
civarlarinda. Biz daha sonra baslamamiza
ragmen vaka sayimiz daha yiksek. Su anda
100 hastayi gecmis durumdayiz. islemi
yaptigimiz hastalardan 3 tanesini kaybettik.
Biri islem sirasinda 61d0. Bu sayi1 oran olarak
%?2,5- 3'e denk geliyor. Dolayisi ile
sonuclarimizin oldukca basarili oldugunu
soyleyebilirim.

TAViislemine yeni baslayacak merkezlerde
eger talep olursa yardima gidiyoruz. Simdiye
kadar TUrkiye'de bu sekilde 5-6 merkeze
gittim. ilk 5-6 TAVi vakasindan sonra oradaki
kardiyolog ve cerrah arkadaslarimiz gereken
hastalarda bu uygulamayi kendileri tek
baslarina yapmaya devam ediyorlar.

Bu yéntemi AstraZeneca LIVE toplantisinda
20 Eylll 2012'de tanittiniz ve cok sayida
hekimin uydu ve web (izerinden toplantiyi
izledigini biliyoruz. Toplanti hakkindaki genel
degerlendirmenizi alabilir miyiz?

Yontem aslinda 2007 yilindan beri hekim
arkadaslarimiz tarafindan biliniyor fakat
AstraZeneca'nin destedi ile yaptigimiz Live
toplantisinda bu ydontemi hekimlere daha
detayh tanittik. Arkadaslarimizin yogun ilgisi
ile yaklasik 931 hekimin canli olarak izledigi,
oldukca iyi bir toplanti oldu.

Daha 6nce uygulama yaptigimiz bir hastanin
gorintulerini paylastik, izleyen hekimler
online olarak sorularini sordular ve karsilkl
fikir aligverisi gerceklestirebildik. Bu anlamda
oldukca faydali bir toplanti oldugunu
soyleyebilirim.

GIRISIMSEL KARDIYOLOJI - TAVI PHARMAVORLD

Engin Bozkurt

kimdir
?

1967 Guiriin dogumludur. 1991 yilinda
Atatiirk Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 1992-
1997 yillari arasinda Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali'nda asistan olarak
calisti. Ayni fakiltede 1997 yilinda
uzman, 2003 yilinda dogent oldu.
2008 yilinda Rize Universitesi Tip
Fakultesi Kardiyoloji Anabilim
Dali'nda profesdr oldu. 2011 yilindan
bu yana Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim
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AstraZeneca LIVE Toplantisi lle
TAVI YOntemini Kardiyologlara Tanitti
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TuUrkiye'de TAVI uygulamas! halinazirda belirli
merkezlerde yapllabiimekte. Dolayisiyla
periferden gelip buyUk merkezlerde TAV
yaptiran hastalar, uygulamadan sonra yine
periferdeki hekimler takip ediyor. Bu hekimlerin
en buyUk beklentisi bu uygulamanin nasi|
yapldigr 6grenmek kadar sonrasinda bu hastayi
nasil takip edecegini bilmek oluyor. Biz de bu
konudaki beklentiyi tespit ederek LIVE
toplantisini hazirladik.

AstraZeneca olarak kardiyologlara yonelik 20 Eylil 2012'de
TAVi yontemini tanittiginiz LIVE isimli bir toplanti
gercgeklestirdiniz? Toplanti konusunu nasil belirlediniz?

Medikal ekibimiz ve satis ekibimiz aracih@iyla kardiyologlar ve
KV cerrahlar hangi konular ile ilgileniyor, 6grenmek istedikleri
glncel konular nelerdir sorularina yanit aradik ve gorduk ki
TAVi uygulamasi 6zellikle girisimsel kardiyologlarin ve KV
cerrahlarin oldukca ilgisini ceken bir konu ve bu konuda daha
fazla bilgi edinmek istiyorlar. Sadece TAVIi'nin nasil yapildigini
degil, TAVi uygulanan hastalarin sonrasinda nasil takip edildikleri
konusunda da bilgi edinmek istiyorlardi, ¢inkii TAVi yapilan
hastalarin nasil ve hangi 6l¢ltler dogrultusunda takip edilmeleri
gerektigi de 6zellikle periferde gdrev yapan hekimler acisindan
cok 6nemli ve degerli.

Turkiye'de TAVI uygulamasi halihazirda belirli merkezlerde
yapilabilmekte. Bakanlik belirli merkezlerin TAVi yapmasina
izin vermekte. Dolayisiyla periferden gelip buytk merkezlerde
TAViyaptiran hastalari, uygulamadan sonra yine periferdeki
hekimler takip ediyor. Bu hekimlerin en blytk beklentisi bu
uygulamanin nasil yapildigini 8grenmek kadar sonrasinda bu
hastayi nasil takip edecegini bilmek oluyor. Biz de bu konudaki
beklentiyi tespit ederek toplanti hazirlamaya karar verdik.

Toplantiicin Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ni
tercih etmenizin nedeni neydi? Toplantiyi ka¢ hekim izledi?



TAVi ydntemini uygulayan cok fazla merkez
yok, yapan merkezler arasinda en fazla vaka
sayisina sahip olan hastanelerden biri Ankara
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi oldugu
icin bu merkezden Prof. Dr Engin Bozkurt, Doc.
Dr. Sedat Keles ve Dog. Dr. Murat Akcay ile bu
toplantiyi yaptik. Ekip olarak farkl merkezlere
giderek, o Unitelerde de TAVi uygulamasini
demonstratif bir sekilde gostermekte ve egitimini
vermekteler. Biz de 6zellikle TAVi konusunda
deneyimi bu denli yliksek olan ve bu konuda
boélgelerdeki Gnitelerde egitimler de veren bir
ekiple birlikte toplantiyi dizenlemek istedik.
Toplantinin moderatérliik gérevini de istanbul
Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi E.A.H'de gorev yapan Mustafa Kemal
Erol Ustlendi.

Toplantiya kardiyolog ve kardiyovaskdler cerrahi
uzmanlarindan olusan toplam 931 kisilik bir
katilim gerceklesti.

Bu oldukga iyi bir sayi. Toplantinin bu basarisini
neye bagliyorsunuz?

Bu basarinin arkasinda yatan birkag faktor var
aslinda. Oncelikle hekimlerin ilgisini cekecek ve
merak uyandiracak glincel konuyu dogru tespit
etmek toplantiya olan ilginin ve katihmin
maksimum diizeyde olmasini saglayan en énemli
faktorlerin basinda gelmekteydi. Sonrasinda
belirlenen konunun en dogru ve etkin fikir
liderleri tarafindan katiimcilara aktariimasi
konusunda calismalarda bulunduk. Girisimsel
bir uygulama olan TAVI icin hem ilke capinda
bilinirligi Gst dlizeyde olan hem de uygulama
konusunda yUksek tecriibe yani vaka sayisina
sahip konusmacilari belirledik.

Diger 6nemli bir husus ta bu toplantinin katihmci
hekimlere etkili bir sekilde ulastiriimasiydi. Bu
noktada toplanti stiresince de AstraZeneca'nin
yenilikci tanitim faaliyetlerine érnek teskil
edebilecek bir sekilde alternatif kanallari
maksimum 6l¢lide kullanmaya calisarak toplanti
goruntdlerini, belirledigimiz 32 ayri merkeze,
ayni anda, uydu baglantisi ve web Uizerinden,
0gle arasinda canli olarak, etkili bir sekilde
iletmeyi basardik.

Bu sayede AstraZeneca olarak toplantiyi
hastanelerde gérev yapan hekimlere tasimis

olduk. Sizin de bildiginiz gibi hekimlerin giin
icerisindeki yogun is tempolari nedeniyle bu gibi
toplantilara katihm icin uygun zamanlari cok
fazla olamamakta. Biz bu toplantiyi 6gle arasi
yaparak katilimci hekimlerin ekstra zaman
ayirmalarina gerek kalmadan rahat bir sekilde
toplantiyi dinleyebilmelerini sagladik. Toplantiyi
bireysel olarak kendi bilgisayari veya cep
telefonu araciligiyla web Uzerinden izleyen ve
soru soran ¢ok sayida hekimimiz de oldu.
astrazeneca.seminer.tv adresi lizerinden gerek
toplanti salonlarindan gerekse kendi bilgisayar-
cep telefonundan izleyen hekimlerden 1,5 saatlik
toplanti siresince toplamda 47 soru soruldu ve
sorular konusmacilar tarafindan
cevaplandiriimaya c¢ahsildi.

Toplantida en ¢ok hangi konular lizerinde
duruldu ve katihmcilardan nasil geribildirimler
aldiniz?

Bu toplantida daha ¢ok hasta hazirlidi ve segimi,
hasta seciminde anatomik uygunlugun
degerlendirilmesi, TAVi uygulamasi ve
sonrasinda bu hastalarin dogru bir sekilde
takibinin nasil ve hangi kriterlerle yapilabilecegi
aktarildi. Hocalarimiz vaka gorintuleri Gzerinden
TAVi uygulamasini detayli bir sekilde anlattilar.
Birbucuk saatlik toplanti stiresince katihmci
hekimlerden konu ile ilgili bircok soru geldi.
Ayrica hekimler girisim teknigi ve vaka uygulama
ornekleri ile ilgili icerigin daha detayli ve uzun
bir sekilde iletilmesi konusunda isteklerini
toplanti siresince de belirttiler.

Toplanti sonrasinda tim TUrkiye'deki kardiyolog
ve KV cerrah hekimlerden aldi§imiz olumlu ve
glzel geri bildirimler dogrultusunda bu
toplantinin ikincisini 2013 yili icerisinde
dizenlemeye karar verdik.

AstraZeneca olarak bir sonraki toplantiyi daha
cok vaka ve girisim Uzerine konusulacak sekilde
planlamayi distinmekteyiz. Dolayisi ile sonraki
toplantimiz TAVI uygulamasini vaka goriintileri
Uzerinden birebir vurgulayan tarzda bir toplanti
olacak.

Bu toplanti vasitasiyla AstraZeneca olarak

sahip oldugumuz “ bilimsel liderlik" misyonumuz
dogrultusunda, " Yasama ve Toplum Sagligina
Kattigimiz Deger " ve “Verdigimiz Onemi"” net
bir sekilde ortaya koyma firsatina sahip olduk.

GIRISIMSEL KARDIYOLOJi PHARMANORLD
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AstraZeneca’nin yenilikgi
tanitim faaliyetlerine drmek
teskil edebilecek bir sekilde
alternatif kanallar
maksimum olctde
kullanmaya calisarak
toplanti géruntdlerini,
belirledigimiz 32 ayn
merkeze, ayni anda, uydu
paglantisi ve web
Uzerinden, ¢gle arasinda
canli olarak, etkili bir sekilde
letmeyi basardik ve toplam
931 hekime ulastik.

AstraZeneca&é

life inspiring ideas
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Akciger Kanserinde Gecmise Gore
Sagkalimi Uzatan Tedavi

Secenekleri Var
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KHDAK TuUrkiye'de prostat kanserini saymazsak
erkeklerde birinci siklikta gérdlen kanser
cesididir. Kadinlarda da meme kanseri birinci
derece skiktadir. Ancak hem erkeklerde hem
de kadinlarda Turkiye'de en fazla 6lume neden
olan kanser akciger kanseridir.

KHDAK ile ilgili olan son zamanlarda aciklanmis bir calisma
var mi?

KHDAK'de sonuclari agiklanan cok fazla calisma var, ancak
bizim glinlik pratigimizi degistirecek diizeyde 6nemli degdisiklik
yaratacak bir calisma son aylarda yayinlanmadi. Devam eden
ve gelecekteki pratigimizi degistirecek, sonuclarini bekledigimiz
calismalar bulunuyor.

Bu calismalardan biraz bahsedebilir misiniz?

Farkh ajanlarla yapilan cok degdisik hedef tedavi calismalari
var. Krizotinib ile ilgili olan bir calisma bulunuyor. Bunun
disinda bazi anjiyogenez inhibitdrleri ile ilgili olan ¢alismalarla
birlikte, oral alinan tirozinkinaz inhibitérleri, VEGFR inhibe
eden ajanlarin oldugu calismalar da mevcut. Bu calismalar
halen sonuclanmadi, akciger kanserinde gelecekte
uygulanacak yeni hedef tedavi uygulamalarini bekliyoruz.

Akciger kanserinin lGlkemizde gériilme sikligi nedir?

KHDAK Turkiye'de prostat kanserini saymazsak (¢tinkl artik
ciddi bir yasamsal tehditi bulunmuyor) erkeklerde birinci
siklikta gorilen kanser cesididir. Kadinlarda da meme kanseri
birinci derece sikliktadir. Ancak hem erkeklerde hem de
kadinlarda Turkiye'de en fazla 6lime neden olan kanser
akciger kanseridir.



Cevresel faktorler akciger kanserinin
olusumunda énemli bir faktor. Genetik
faktorlerinin de rold var mi?

Genetigin akciger kanseri olusumunda roliindn
oldugunu iddia eden bazi calismalar var.
Genellikle U¢ veya daha fazla birinci derecede
yakin akrabasi akciger kanseri olanlarda béyle
bir olasilik s6z konusu olabilir, ancak tabii ki
cevresel faktorler ve dzellikle sigara icimi de
isinicinde oldugu icin net bir tespitte bulunmak
zor. Yakin akrabalarin asbestli bolgelerde
yasamasl, ayni zamanda sigara icip ayni
ortamda bulunmalari sonuclari etkiledigi icin
su an da genetigin akciger kanserinde énemli
etkisi oldugu konusunda net bir bilgi oldugunu
sdyleyemem. Meme veya over kanserindeki
gibi bir durum s6z konusu degil, ancak genetik
ozelliklerinin olabilecedi kabul ediliyor.

KHDAK'nin tedavisinden ve bu konudaki
gelismelerden biraz bahseder misiniz?

KHDAK'de en 6nemli tedavi erken tani almis
olan hastalara operasyon yapilimasidir. Sonraki
asamada radyoterapi ve kemoterapi
uygulaniyor. Bununla beraber, hastalarin az
bir kismi erken donemde tani alabiliyor.
Genellikle dnemli bir kismi belirli bir evreyi
gecmis oluyor. Bu grupta da hastalik uzak
metastaz yapmamis ise bu hastalarda cerrahi
sansi olabiliyor. Ozellikle kemoradyoterapi
oncesinde kemoterapi uygulamasindan sonra
operasyon sansi olabiliyor. Ameliyattan sonra
da ¢ok 6énemli bir grup hastada adjuvan tedavi
uyguluyoruz. Sadece 4 cm'nin altinda timor
olanlarda, mediasten negatif ise
uygulamiyoruz, ancak digerlerinde hastanin
performansi ve genel durumu iyi ise adjuvan
kemoterapi dneriyoruz.

Yine mediasteni pozitif olan hastalarda veya
primer timord ileri olan hastalarda ameliyat
sonrasi adjuvan radyoterapi dnerilmekte.
Metastatik hastalikta ise bugin icin en énemli
tedavi secenegi hedef tedavilerin rutin
kullanima girmesidir. Ozellikle erlotinib
Tlrkiye'de kullanima girdiginden bu yana EGFR
mutasyonu olanlarda ilk secenek olarak bu
ilaci kullaniyoruz. EGFR mutasyonu olanlara
direkt olarak verme sansimiz var. Diger

durumlarda ise birinci secenek kemoterapiden
sonra progrese ise sigara icmemis adeno CA'li
hastalarda SGK bunu 6ddyor. EGFR mutasyonu
olmasa da bu hastalarda yarari olabilir diye
erlotinib'i deniyoruz. Genel olarak KHDAK'deki
en énemli gelismenin bu oldugunu
soyleyebiliriz.

EGFR mutasyonu olan grup %18 civarinda ve
erlotinib’in en etkili oldugu grup bu %18'lik
gruptur, bunun disindaki hastalarda etkinligi
biraz daha az. Bu nedenle de EGFR mutasyonu
olup olmadidina bakarak ilaci vermeyi tercih
ediyoruz, ancak elimizde secenek kalmayan
bazi durumlarda, sigara icmemis adeno CA'll
metastatik hastalarda erlotinib'i 2 ay deniyoruz.
Eder cevap alabiliyorsak devam ediyoruz,
alamiyorsak tedaviyi uygulamayi kesiyoruz.

Bunun disinda KHDAK'de bati Ulkelerinde,
Amerika'da ve Avrupa'da bavasizumab onayl
durumda. Tlrkiye'de SGK bunu 6demedidi igin
kullanamiyoruz. Bana gore, KHDAK'de
kullanilabilecek iyi ilaglardan bir tanesi.
Hastaliksiz ve genel sagkalim avantaji da verdigi
icin biz de bunu kullanmak isteriz, ancak tabii
ki maliyet-fayda analizine gore karar veriliyor.
Akciger kanseri cok sik gorilen bir hastalik
oldugu icin hastalarin yaklasik 1/3'G bu ilaci
kullanmak durumunda kalir ve sonucta da
SGK'ya cok yuksek bir maliyet ¢cikabilir. Erlotinib
ise EGFR mutasyonu olanlarda kullanildidr icin
daha az maliyetli oluyor ve akciger kanserine
yakalananlarin blylk kismi sigara ictigi icin
EGFR mutasyonu olmazsa ilaci kullanamiyoruz.
Bu nedenle erlotinib’in maliyet - fayda orani
cok daha yuksek.

Erlotinib icin elimizde, hastada ¢ok etkili
oldugunu gosteren EGFR mutasyonu gibi bir
veri bulunuyor ve bu veri son derece ise yariyor.
Bevasizumab'da dyle bir veri olmadidi icin
butdn hastalara bu ilaci verince bu ¢ok yiksek
bir sayi olarak karsimiza cikiyor. Hasta stabil
oldug@u sirece de bu ilaca devam edilmesi
gerekir. Bu da en az 4-6 ay gibi bir stire
demektir. Demek ki tiim hastalara en az 4-6
ay gibi bir slre, hatta bir kismina daha da uzun
surelerde bu ilaci vermek anlamina gelmektedir
ki bu da ekonomik olarak buyuk kilfetlere yol
acacaktir.

ONKOLOVJi - Akciger Kanseri PHARMANORLD
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Hastalann %25’ erken
evrede yakalaniyor ve
bunlann cerrahi
operasyonla tedavi sanslar
oluyor. Cerrahi uygulanan
hastalarn ise yarnsinda
nuks gelisiyor. Biraz daha
leri evredeki diger %25'lik
grubun ise yaklasik
%65'Inde nuks riski var.
Genel olarak
degerlendirdiginizde ise
erken ddnemde nuks
etmeyen hastalarin
ortalama orani yaklasik
%30 civarinda.
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istanbul Universitesi Onkoloji
Enstittst’'nde Tibbi Onkoloji Bilim
Dali'nda 6gretim Uyesi olarak gorev

yapmaktadir. '
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idame tedaviler ve bunlarin sagkalim
lizerindeki etkisi nedir?

idame tedavilerde Tiirkiye'de ilaclar onayli
degil. Bizde genelde ilk secim kemoterapiden
sonra progresyon olursa SGK ilaclari ddiyor.
Mesela adeno CA'll bir hastaya 4-6 kir
kemoterapi verdikten sonra hastayi takibe
aliyoruz ve eger hastanin durumunda ilerleme
varsa erlotinib veya diger ilaclara basliyoruz.
Yapilan calismalarda bu grup hastalarda idame
olarak erlotinib veya pemetrekset
kullanildidinda daha iyi sagkalim oldugunu
biliyoruz ve dolayisiyla 6zel sigortal hastalarda
tedaviyi kullaniyoruz. SGK'll hastalarda ise bunu
yapamiyoruz.

Metastatik nonskuamoz akciger kanserlerinde
indiiksiyon tedavisine yanit veren hastalarda
idame tedavisi sagkalimi uzatiyor.

Skuam&z hicreli karsinomda ilk secenek
tedavimiz gemsitabin ve sisplatin
kombinasyonu. Bu grup hastalarda maalesef
hedef tedavi uygulamasi yapamiyoruz. Az
saylda hastamizda erlotinib kullanabiliyoruz
ama genellikle uyguladigimiz tedavi sisplatin
ve gemsitabin kombinasyonu. Bu kombinasyon
tedaviye cevap alamadigimiz durumda da
Taxotere kullanmaya basliyoruz.

Yeni tedavilerle KHDAK'de ortalama sagkalim
siresi nedir?

EGFR mutasyonu olan grupla olmayan grup
arasinda blyuk bir fark var. Erlotinib ile tadavi
ettigimiz ve bu ilaca cevap aldigimiz hastalarda
sagkalim 2 yila kadar uzuyor. Diger durumlarda
ise genel olarak 10-11 ay gibi bir siire sagkalim
s6z konusu.

Tedavi kalitemizi Bati Ulkeleri ile kiyaslarsaniz
nasll bir durumda oldugumuzu
soyleyebilirsiniz?

Turkiye'de onayli olup Avrupa'da onayh
olmayan cok sayida ila¢ bulunuyor. Avrupa'da
ve Amerika'da olup TUrkiye'ye
getiremeyecedimiz ilac ise bulunmuyor.
Devletin Tirkiye gibi bir Glkede ila¢ konusunda
verdigi maksimum destedi verdigini

PHARMANORLD ONKOLOJi - Akciger Kanseri

dUstindyorum. Cok ylksek oranda bir destek
verildigini soyleyebilirim. Tlrkiye'de bu konuda
oldukca iyi bir yerde. Amerika'nin ise bu konuda
en iyi durumda oldugunu belirtmek lazim.
Amerika diinyada da saglik harcamalarina en
fazla yatirim yapan Ulke konumunda fakat
Avrupa Turkiye'den daha ileride degil.

Hastalarin ne kadarinin erken evrede
yakalandigini séyleyebilirsiniz? Yani ne kadar
hasta cerrahi sansina sahip olabiliyor?
Cerrahiden sonra niiks riski nedir?

Hastalarin %25'i erken evrede yakalaniyor ve
bunlarin cerrahi operasyonla tedavi sanslari
oluyor. Cerrahi uygulanan hastalarin ise
yarisinda niks gelisiyor. Biraz daha ileri evredeki
diger %25'lik grubun ise yaklasik %65'inde
niiks riski var. Genel olarak degerlendirdiginizde
ise erken dénemde niiks etmeyen hastalarin
ortalama orani yaklasik %30 civarinda.

Akciger kanserini dnlemek adina neler
yapilmalidir?

En 6nemli koruyucu ve engelleyici tedbir sigara
icilmemesidir. Asbestden uzak durmak gerekir.
Radon gazi ile ilgili caligmalar var, ancak
Turkiye'de henliz bununla ilgili net bir durum
yok. Belki radon gazinin yogun oldugu bélgelerin
tespitinin yapilmasi ve halkin uyariimasi faydal
olabilir. Radon gazinin oldugu bélgelerde daha
cok zemin katta yasayanlar igin risk unsuru
bulunuyor. Saglk Bakanhgi koruyucu hekimlik
olarak bu konuda bazi calismalar yapabilir.

Sigara ile ilgili cok ciddi calismalar yapildi. Ne
kadar zaman sonra bunlarin sonuclarini
almaya baslayacagiz?

Tlrkiye'de 15 yil sonra akciger kanseri sikligi
ve akciger kanserinden 6lim sayisi azalacaktir.
Ancak bunun icin sigara yasaginin cok iyi
denetlenmesi gerekiyor. Biz biliyoruz ki, sigara
dumaninin bir defa solumaniz bile DNA
mutasyonu yapabiliyor. Bu nedenle sigara
denetiminin daha siki yapiimasi ve tamamen
izole yerlerde sigaranin icilmesi gerekir. Ben
Amerika'daki korunma tedbirlerinin Turkiye
icin de uygulanmasi gerektigini diistindyorum.



Her gun
bir hediye

§ Sttagem | f

rhﬂtm&h um"tﬂkhuﬂn Sitagem' .{“{I

ii e C=—maaa  Gemsitabin ileri evre KHDAK, mesane kanseri ve
i o it 5 pankreas adenokarsinomunda etkili bir ajandir.’
@ﬂh’ ."'-'- s E'-_"-

I 1 FLARDN =
~— i i
.

Raterems: V] Geager e inbedgn

AL m_ll'ﬂlﬂ ImFlﬂl
1 et bk
i [

% o gr B =g g g Pmmﬂz‘rllm-’m- gann

W g, pemsister g cir DMA poviny cEngeeede [B-lu) e croie BiOrwits s b aoplrds Mem sy 175l peninds o
A U e e e i

e s ) A hlaivaut Mg Geradaben Agcde Dolester, e @ 4 SR SR el
T ] mﬂ G 1 BT wey Sl Byl i
u.—_.;,..-urq-a.,.:u A i Y eyl wmda v
WK A o "1-'.!:- TR P i s w4

m o s ot s el 68 bniapnnun: by o
T ST A ST T e

Toesbwlad 1% etulin
[P p—

o

o

1 ot kg peritatan s
L'lﬂul".l"#-'-l g eyt i ] i1 i et BHALER | Rk |
@ st geTIres Rt e KA e o el T Ly S S
JO: A ol s e i ¥ rraaic Gateh Lalwgerni © Lovie s Meremal
watia |
e -\.u.‘,wu—r-;. 1 (NET AL T v e
W

[Far i
(EELfn Fahete it
e dastoge g

ra_u L el
1t gt o b

:.:,; “\-Aﬂ'.rd!-u 1
' W ok il Herer | bl o
ari-'ll.ﬂ.l._'i‘l.l.

8 gk ki 1 ' I e
Gt L G 00

&1 PR i
o WAWEY. Sl i Do i) JETRIEE
o '

L, e e 1
rloye e vygutingn | K iy wa B g ruuusu.u - bir
EETRT FimEkiE B Hrmnﬂﬂrllﬂlllllﬂlﬂlllllllﬂl . BARLAMA

e ikt o Nk ik i v alortg e T2 gl e i e el ke b
18 11 e e o 3 e I b St P g S A

@ st ISITAG_

Gemsitabin




PHARMANORLD ONKOLOJi - Meme Kanseri

Meme Kanseri Tedavisinde Guncel
Durum ve Gelecek Beklentilerl. ..
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Meme kanserinin biyolojisi gun gectikce daha
iyl aydinlatilyor ve genetik ¢zelliklerine daha
fazla vakif olmaya bagliyoruz. Gelecekte kisilerin
ve tumorlerin genetik ozelliklerini tim ayrintilar
lle bilecegimiz igin hastay! daha dogru
yonlendirip tedavi edebilecegiz.

Meme kanseri ile ilgili son zamanlarda ne gibi gelismeler
mevcut?

Meme kanseri oldukca sik goriilen bir hastalik tiri. Ozellikle
gelismis Ulkeleriilgilendiren bir hastalik oldugu icin cok yogun
calismalarin yapildigi bir alan. Meme kanseri aslinda tek bir
hastalik degil, cok cesitli alt tipleri mevcut. Bugln icin bilinen
5 cesit alt tipi var. Artik meme kanseri calismalarinda her alt
tip icin ayriilaclar gelistirilmeye calisiliyor. Yakin zamana kadar
HER 2 pozitif meme kanserini trastuzumab ile tedavi ediyorduk
fakat bu ilaca kars! hastalarin buytk bir kisminda bir sire sonra
direnc gelisebiliyor. Direncg gelisen hastalarda ikinci secenek
olarak oral bir ajan olan lapatinibi kullaniyoruz. Ulkemizde bu
iki ilac da onaylanmis durumda ve rahatlikla kullanabiliyoruz.

Gilnlmuzde HER 2 pozitif meme kanserinde etkili oldugu
gosterilen iki ajan daha mevcut. Her iki ilacin da metastatik
meme kanserinde kullanimi ABD'de FDA tarafindan onaylanmis
bulunuyor. Bunlardan biri TDM-1, digeri pertuzumab. TDM-1,
trastuzumab ile kemoterapinin birlestirildigi bir ajan ve
trastuzumaba direncli hale gelen hastalikta etkili oldugu
gosterildi. Pertuzumab ile birlikte trastuzumab kullaniminin
tek basina trastuzumab kullaniimasindan daha Gstiin oldugunu
biliyoruz. Ge¢miste ¢ok hizli seyreden HER 2 pozitif meme
kanseri, artik hedefli ajanlar sayesinde yavas seyredebiliyor
ve nadiren de iyilesebiliyor.



HER 2 negatif meme kanserinde de meme
kanserinin olusmasina neden olan yolaklari bloke
eden ilaclar gelistiriliyor. Everolimus etken
maddeli, oral olarak alinan yeni bir ila¢ daha FDA
onay! almis durumda. Bu ilag, dzellikle hormon
reseptori pozitif ve HER 2 negatif olan meme
kanseri alt tipinde etkili ve bir aromataz inhibitori
olan exemestan ile birlikte kullaniimasi gerekiyor,
ancak henlz tGlkemizde onay almadi.

Son zamanlarda bilin¢lendirme kampanyalari
sonucunda meme kanserinde erken tani
konusunda bir gelisme oldugunu gériyoruz.

Sizin g6zlemlediginiz kadari ile ne kadar hasta
erken evrede tani alirken ne kadari metastatik
evrede yakalaniyor?

Kabaca bir ortalama vermek gerekirse hastalarin
3/4'Unln erken evrede, geri kalan 1/4'Unlin ise
ileri evrede teshis edildigini séyleyebiliriz. Erken
evre olarak verdigim oranin icinde cok erken evre
olan, hentiz bélgesel lenf digldmlerine metastaz
yapmamis hastalar oldugu gibi, lokal olarak blyik
ve bolgesel lenf digimlerine yayilmis olan hastalar
da var. Erken evre olarak, timdorin biyolojik
Ozelliklerine gdre sadece cerrahi veya cerrahi ile
birlikte radyoterapi ve/veya sistemik tedavi ile
tedavisi mimkun olan hastalari kastediyorum.
Bunun icine evre I-ll ve lll hastalar girmekte.
Sadece evre-l hastalari sorarsaniz, bu hastalarin
oranlari bdlgelere ve bilin¢ dlizeyine gore farklilik
gosteriyor. Dizenli yillik kontrollerini yaptiran
kadinlarda evre | meme kanseri yakalanma orani
cok daha yUksek iken, kontrol yaptirmayan
kadinlarda bu oran dtslyor. Merkezlere gore de
oranlar degisiyor. Bizim merkezimizde 6zellikle
geng hastalarimizin sayisi daha fazla, ¢ctinkd calisan
veya egitimli genc kadinlar biyik sehirlerdeki
merkezlere daha cok basvuruyorlar. Oysa doguya
gittigimiz zaman ileri evre meme kanseri goérilme
oranlari yikseliyor. Tekrarlarsak bize yapilan
basvurularin 3/4'tG erken evre, 1/4'0 ise metastatik
evredeki hastalardan olusuyor. Erken evrelerin
arasinda sadece 1/4'U evre | diyebiliriz.

Erken evrede yakalanan tim meme kanseri
tiplerinde tedavi ile basari saglanabiliyor mu?

Meme kanserlerinin farkli alt tipleri oldugundan
bahsettik. Cok erken evrede yakalandigi halde

zaman icinde metastaz yapan meme kanserleri
oldugu gibi, erken tani konuldugu icin tamamen
iyilesen meme kanserleri de var. Bu yizden
timordn evresi kadar timaordn biyolojisi de dnemli.
Bazi timor ileri evredir, ancak hasta ¢ok uzun
yasar ve iyilesebilir, bazi timor ise ¢ok erken
evrede olmasina ragmen biyolojisi yayllmaya
yatkindir, kisa strede metastaz yapabilir.

Meme kanserinin risk faktorleri nelerdir, bunlar
kanitlanmis risk faktérleri midir?

Erken adet gérmek, gec dogum yapmak, hic
emzirmemis olmak, menopoz sonrasi kilolu olmak
gibi vlicuttaki dstrojen maruziyetini artiran tim
faktorler risk unsurlaridir. Ayrica sigara, alkol gibi
kanserojen maddeleri fazla tiketmek de risk
faktorleri arasindadir. Cocukluktan itibaren
endokrin bozucu olarak etki gésteren kimyasal
maddelere maruz kalma erken ergenlige yol
acabileceginden risk faktori olabilir. Erken adet
gdrme ve ge¢ menopoza girme vicutta uzun sdre
ostrojen hormonun salgilandigr anlamina gelir.
Fazla sayida dogum yapmak ve emzirmek ise
vicuttaki 6strojen oranini azaltan faktorlerdir,
bu nedenle de avantaj olusturur.

Kilolu olmak da 6zellikle menopoza girmis
kadinlarda énemli bir risk faktoradur.
Yumurtalklarin faaliyeti bittigi zaman 6strojen
yag dokusunda Uretilir. Bu nedenle ne kadar
sismansaniz, viicudunuz o kadar fazla dstrojene
maruz kaliyor demektir. Bu durum 6zellikle
Ostrojen etkisi ile olusan meme kanserleri icin bir
risk faktord olusturuyor. Sonug olarak, kadinin
hormonal degisimleri ile meme kanserinin estrojen
ve progesteron reseptéri pozitif olan alt tipi cok
iligkilidir. Ancak meme kanseri tek bir hastalik
degildir. Meme kanserlerinin estrojen ve
progesteron reseptorleri negatif olan alt tiplerinde
ise hormonal durumlarin fazla etkisi yoktur.

ileri evre meme kanserlerinin tedavi
seceneklerinden biraz bahseder misiniz?

ileri evre meme kanserlerinde hastaligi tedavi
ederken dncelikle hastaligin hayati fonksiyonlari
bozacak kadar yaygin olup olmadigini
degerlendiriyoruz. Hastalik akciger ve karaciger
gibi hayati organlari kapsamis ve yayginsa hemen
kemoterapiye basliyoruz. Ancak yumusak doku,
kemik gibi hayati olmayan organlari tutan bir
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TUmor kemige
metastaz yaptiginda
genellikle
bisfosfonatlari
kullaniyoruz. Bu ilaclar
kemik kinklarni ve
agrilanni azaltarak
hastanin hayat
kalitesini artinyorlar.
Henlz kemige
metastaz yapmamis
erken evre
tumadrlerde
kullanimiyorlar, ancak
hastanin ayni
zamanda
osteoporozu varsa
erken evrede de
bisfosfonatlari
Oneriyoruz.
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meme kanseri ile karsi karsiya isek daha ¢ok
endokrin tedaviyi tercih ediyoruz. Her iki grupta
da yeni gelistirilen bircok ajan var. Organ
metastazi yapan kanserler ¢6zellikle HER 2
pozitif olan alt tip. Bu grup, meme kanserlerinin
%?20'sini olusturmakta. Bu grup hastalarda
hem kemoterapi hem de antikor tedavisini bir
arada uyguluyoruz. Metastatik hastalarin
yasam slresi yeni ajanlarin devreye girmesiyle
¢cok uzadi fakat zamanla kullanilan ajanlara
karsi direnc gelistiginden verilen tedaviler
etkisiz kaliyor. ila¢ direncini kirmaya yénelik
yeniilaclar da gelistiriliyor.

Metastatik meme kanseri tedavisinde
bifosfonatlarin yeri ve bunlarin yasam kalitesi
yonlunden etkilerinden biraz bahseder misiniz?
Tumor kemige metastaz yaptiginda genellikle
bisfosfonatlari kullaniyoruz. Bisfosfanatlarin
hem oral alinan hem de damardan verilen
cesitleri mevcut. Bifosfonatlar, kemik kiriklarini
ve agrilarini azaltarak hastanin hayat kalitesini
artiriyorlar. Henliz kemige metastaz yapmamis
erken evre timarlerde kullaniimiyorlar, ancak
hastanin ayni zamanda osteoporozu varsa
erken evrede de bisfosfonatlari 6neriyoruz.
Ozellikle aromataz inhibitorleri ile birlikte
zolendrik asidin alti ayda bir kullanimi hastaligin
seyrinde de fayda saglayabiliyor.
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Bisfosfonatlar uzun stire kullanildiginda
osteonekroza neden olabiliyor. Ozellikle cene
kemiginde iltihaba yol aciyor. Bu nedenle bu
ajanlar kullanilirken agiz hijyenine dikkat
edilmesi gerekiyor. Bu yan etki nedeniyle yaygin
kemik metastazi olmayan durumlarda kullanim
araligini uzatiyoruz.

Yeni tedaviler yasam kalitesi Gizerinde klasik
kemoterapilere gére ne gibi avantajlar
sagliyor?

Tedaviye yeni giren ajanlarin bir kismi hedefe
yonelik molekdller. Bunlarin en biylk avantajl,
sac dokmemeleri ve kemik iligine kemoterapi
kadar toksik etki yapmamalaridir. Ancak ne
kadar hedeflersek hedefleyelim sadece
timaorde var olup, diger hiicrelerde hig var
olmayan hedef bulmak zor, ¢ctinkl tiim hedefler
ne yazik ki az miktarda da olsa normal
dokularda da var. Ornegin, su anda oral yolla
kullanilan tirozin kinaz inhibitorleri de
yorgunluk, cilt dokintdsd, bulanti, ishal gibi
kemoterapi ajanlarinin neden oldugu cesitli
yan etkileri yapabiliyor. Tamamen yan etkiden
uzak, hic bir sorun yaratmayan bir ajan
maalesef henlz yok.

Meme kanseri tedavisinde Kisiye 6zel tedaviler
konusunda gelecekte ne gibi beklentileriniz
var?

Meme kanserinin biyolojisi glin gectikce daha
iyi aydinlatiliyor ve genetik 6zelliklerine daha
fazla vakif olmaya basliyoruz. Gelecekte kisilerin
ve timorlerin genetik 6zelliklerini tm ayrintilari
ile bilecegimiz icin hastayi daha dogru
yonlendirip tedavi edebilecegiz. Sadece
timorin ozellikleri degil, hastanin 6zellikleri
de 6nem kazaniyor. Hastanin karacigeri verilen
ilaci ne kadar metabolize edebiliyor, bobregi
ilaci ne kadar stzebiliyor? Bu 6zellikler yan
etkiler acisindan cok 6nemli. Eger kisinin
karacigeri verilen ilaci cok cabuk metabolize
ediyorsa, o ilag bazen hicbir ise yaramiyor ya
da yavas metabolize ediyorsa yan etkisi fazla
olabiliyor. Kisiye 6zel tedavi dedigimizde; hem
timore gore ilacin verilmesini hem de hastada
en az yan etkiyi ve en fazla etkiyi yapacak ilaci
anliyoruz.



Kemik metastazli meme kanserinde

yasam kalitesi

koruma altinda!

ibandronik asit,
kemik metastazi olan

meme kanserli hastalarda

agri skorlarini
onemli ol¢lide azaltir
ve
yasam kalitesini
onemli ol¢lide artirir.’
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GUnumuzde KML'de uyguladigimiz tedavi seki
kanser tedavisi yaklasimini tamamen degistiren
oncu bir ¢zellik kazandi. Eskiden neredeyse
hastalarn tamaminda lumcul olabilen bu kan
kanseri tUrdnu artik, tirozin kinaz durdurucu
diye adlandirdigimiz, agizdan alinan tabletlerle
kontrol altina alip kronik bir hastallk olarak takip
edebilir durumdayiz.

Kronik miyeloid 16semi (KML) hakkinda biraz bilgi alabilir
miyiz? Hangi siklikla goriliyor?

Kronik miyeloid 16semi, kemik iliginde Uretilen bir grup kan
hicresinin (miyeloid hicreler diye adlandiriyoruz) kanseridir.
Ozellikle graniilosit dedigimiz bir beyaz kan hiicresi grubunun
kanda asiri ve kontrolstiz artisina yol acar. Hizli ilerleyen ve
hastay diskdn birakan akut I6semilerin aksine, kronik I6semiler
daha yavas seyirli olan, hastayi genellikle birden
kotulestirmeyen [6semilerdir. KML her yasta goérilebilir ancak
en sik 50-60 yaslari arasinda ortaya cikar. Cocuklarda daha
nadir gorilir. Her 100 eriskin I6semili hastanin 20-30'u kronik
miyeloid I6semidir. Bati toplumunda yapilan arastirmalar, her
sene 100 bin kiside 1-2 yeni kronik miyeloid [6semi tanisinin
kondugunu gosterir.

KML'nin belirtileri neler? Bu belirtiler farkli hastaliklarla
kanstirilabilir mi?

Hastaligin erken dénemlerinde hastalarin genellikle sikayetleri
yoktur. Yaklasik %40'inda baska nedenlerle gittikleri
hastanede kan testleri yapildiginda tesadifen I6kosit diizeyinin
ylksek bulunmasiyla tani konur. Hastaligin ilerlemesiyle
yorgunluk, ates, gece terlemesi gibi yakinmalar gelisir. Bazi
hastalarda kilo kaybi olur. Bir kisim hastadaysa dalak biylimesi
nedeniyle karnin sol st kisminda, sol kaburga yayi altinda
dolgunluk, sertlik ortaya cikar. Bu bulgular, kronik miyeloid



[6seminin yani sira, baska bircok hastalikta da
gorilebilir, bu nedenle belirtilerin varlifinda
doktora gidilmelidir.

KML tanisi nasil konur?

KML tanisi hastanin belirtilerinden yola
clkilarak yapilan muayene ve tam kan sayimi,
mikroskopik incelemeler, s6zinl ettigimiz bu
genetik hasari kromozomlarda ve genlerde
gosteren sitogenetik ve molekiler testlerle
konur. Bu 0zel testlerin yapilmasi icin kan ve
kemik iliginden 6rnek alinmasi gerekir. Ayni
testler hastaligin tedavisinde saglanan yaniti
izlemede de kullanilir.

Hastaligin seyri konusunda bilgi verir misiniz?

Hastaligin Gc evresi var. Yavas seyirli kronik
evre, daha fazla belirtilere yol acan ve
hastaligin ilerledigi evre olan hizlanmis evre
ve blastik evre denilen akut [6semiye donisme
evresi. Hastalar tani konuldugunda genellikle
kronik evre asamasindadir. Bu evrede hastalik
yavas seyirlidir ve hastalarin sikayetleri azdir,
normal yasamlarini strdururler, hastaneye
nadiren yatarlar, tedavilerini ayaktan alirlar.
ilac dozlarinin diizenlenmesi icin diizenli kan
testlerini ve muayenelerini poliklinik takiplerine
uyarak yaptirmalari gerekir. Kronik evrenin
slresi hastadan hastaya dedismekle birlikte,
tedavi edilmediginde veya eskiden oldugu gibi
tedaviye yeterli yanit alinamadi§inda ortalama
3-5yildir.

2000'li yillarin basindan itibaren devreye giren
tedaviler, hastalarin bytk cogunlugunun
kronik evrede kalmasini saglar ve ileri evreye
gecmesini engeller. Hastalik tedavi edilmez
ve kontrol altina alinamazsa 6nce bir gecis
evresi olan hizlanmis evre, sonrasindaysa akut
[6semi benzeri blastik evreye ilerler.

Bu ilerleme dénemlerinde hastalarda ates
gelisebilir, ciltte morluklar, halsizlik, yorgunluk,
kemik adrilari ve diger belirtiler giderek artar.
Sonunda hastalarin hastanede yatarak tedavi
gdrmeleri gerekli hale gelir. Blastik evrenin
tedaviye yanit orani genellikle ¢cok disutktar.

KML'de tedavi yaklasimlari nelerdir?

Gecmiste uygulanan tedavileri bir kenara
birakirsak, glinimizde KML'de uyguladigimiz
tedavi sekli kanser tedavisi yaklasimini
tamamen degistiren énci bir 6zellik kazandi.
Eskiden neredeyse hastalarin tamaminda
Oluimcl olabilen bu kan kanseri tirtind artik,
tirozin kinaz durdurucu diye adlandirdigimiz,
adizdan alinan tabletlerle kontrol altina alip
kronik bir hastalik olarak takip edebilir
durumdayiz. 2000'li yillarin basindan itibaren
kullanilmaya baslayan bu tedaviler, hedefe
yoneliktir. Bu isimlendirmenin nedeni, yalnizca
genetik hasari tasiyan kan hiicrelerini
hedeflemeleri ve ortadan kaldirmalari. Kemik
iligi nakliyse KML'de kir olusturma olasilig
ylksek tek tedavi olarak 2000l yillarin
baslangicina kadar vericisi bulunan hastalarda
¢ok basvurulan bir yéntemdi. Pek ¢ok hasta
kok hicre nakliyle KML'den kurtulmus olmakla
birlikte kok hiicre naklinin olusturdudu riskler
nedeniyle bir grup hasta bazi
komplikasyonlarla karsilasti. Cok basarili yeni
tedavilerin kesfinden sonra diinya genelinde
KML olgularinda kok hiicre nakli
uygulamalarinin sayisi biyuk 6lctide azaldi ve
sadece belirli hasta gruplarinda uygulanir hale
geldi.

Tirozin kinaz inhibit6ri olan imatinib'i sizce
on yildan uzun zamandir hekimlerimiz ve
hastalar acisindan bu denli degerli kilan
ozelligi nedir?

Hekimler acisindan imatinib devrim niteliginde
bir ilac. 2005'ten bu yana uygun olan her
hastada bu ilaci kullantyoruz. 2000 yilindan
once hematologlar icin KML, tek caresi kok
hiicre nakli olan zor bir hastalikti. imatinib'in
kullanima girmesi ile KML; diyabet,
hipertansiyon gibi kronik bir hastalia donustd.
Hasta perspektifinden baktigimizda ise, glinde
sadece 1tane ilag alarak hastaliklarinin seyrini
degistirip, uzun yillar yasam sansi elde
ediyorlar. Bu sirecte oldukca da iyi yasam
kalitesine sahip oluyorlar. Sadece ilk
zamanlarda ufak tefek yan etkiler olusuyor,
bu da doz ayarlamasi ile bir stire sonra ortadan
kalkiyor. EGer ilaca viicut direnc gelistirmezse
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KML, élimcul bir kan
hastaligiyken yeni
tedavilerle kronik bir
hastaliga donustu ve en
Onemlisi bu degisiklik
hastalarin kaliteli ve uzun
bir yasam suresine
kavusmasini sagladi. Simdi
bazi diger kanser tUrlerinin
tedavisinde de drmek
olusturan bu tarz basarll
tedavilerin bir guin butdn
kotd huylu hastaliklar igin
de geligtiriimesini umut
ediyoruz.
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arastirmalari konusunda calismalarda

bulundu. 2002'de dogent, 2007'de

profesor oldu. Halen Trakya Universitesi

Tip Fakultesi Hematoloji Bilim Dali

ogretim Uyesi olarak ¢calismakta ve bilim
dali baskanhdini yirttmektedir. '
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hasta sosyal yasantisina hastaliksiz gibi devam
edebiliyor. Bu grup, hastalarin yaklasik 2/3'Gn
olusturuyor.

Birinci kusak tirozin kinaz inhibitori olan
imatinib'e karsi direnc gelisen 1/3'lik hasta
grubunda ise ikinci kusak tirozin kinaz
inhibitérleri olan nilotinib, dasatinib veya
bosutinib'i kullaniyoruz. Uclincii kusak tirozin
kinaz inhibitorleri konusunda da su an calismalar
slrlyor. Hastaya mutlaka kan tetkikleri ve
genetik tetkikler yaparak ilacin etkinligini
dlgcmeye calisiyoruz. ilacin etki etmedigini ne
kadar erken saptarsak o kadar iyidir, ¢cinkd
hastanin yasam kalitesi bozulmadan hemen
diger kusak tirozin kinaz inhibitorlerine gegcmek
gerekir.

Hematoloji ve onkoloji gibi hassas ama bir o
kadar da maliyetlerin yiiksek oldugu alanlarda
Tirk tretimi olan jenerik Uriinler hakkinda
neler distniyorsunuz?

Kanser tedavisi gittikce pahalilasiyor, ¢linki
artik hedefe yonelik tedaviler 6n planda. Bu
tedavileri gelistirmek ve tretmek icin teknoloji
son asamasina kadar kullaniliyor, dolayisi ile de
kanser tedavisi cok pahali. Tim diinya bunu
daha ucuza mal etmenin yollarini ariyor.

Eder bir jenerik ilac uluslararasi standartlarda
Uretilmis ve gercekten orijinal trtine
biyoesdeder oldugunu ispatlanmissa bence her
Ulkede bu tur jenerik ilaclar kullanilmalidir, clinkd
bu ilaclar sayesinde daha cok hastanin daha az
maliyetle tedavileri yapilabiliyor. Boylece hem
hastanin ilaca erisimi kolaylasiyor hem de saglik
harcamalarinin azalmasi yéninden Ulke
ekonomisine katki sagliyor.

Tedavide dikkat edilmesi gereken noktalar
neler?

Tedavi dncelikli olarak i¢ hastaliklari uzmanlari
degil, bir kan hastaliklari uzmani tarafindan
dizenlenmeli ve takip edilmelidir. Hastalarin
hekimin 6nerdigi takip ve tedaviye mutlaka
uymasi, kendilerini iyi hissetseler bile bunlari
aksatmamasi basarticin cok énemli. Hekimlerin
onerdidi ilaclar disinda baska hastalarin veya
kisilerin 6nerdigi hicbir ilac ya da bitki 6z

kullanilmamali, ¢cink( bunlar ilaglarin etkisini
azaltabilir veya zararl etkilere yol acabilir.

Hekim perspektifinde KML hastalarini
digerlerinden farkh kilan nedir?

KML, 6limcil bir kan hastaligiyken yeni
tedavilerle diyabet, yiksek tansiyon gibi kronik
bir hastaliga donistl ve en 6nemlisi bu degisiklik
hastalarin kaliteli ve uzun bir yasam siresine
kavusmasini sadladi. Bu nedenle tim kanser
tarleri arasinda hekimler icin ayri bir 5neme
sahip. Genc¢ hekimler bu dénemi yasamamis
olsa da KML hastaliginin ge¢misini bilen bizler,
simdi bazi diger kanser tirlerinin tedavisinde
de drnek olusturan bu tarz basarili tedavilerin
bir giin bitln kétU huylu hastaliklar icin de
gelistirilmesini umut ediyoruz.

Diinyaya baktigimizda bu gibi hastaliklarda

hasta bilinclendirme calismalari biiyliik nem
tasiyor, bu konuda Tirkiye'de ne gibi calismalar
yapliliyor sizin disincelerinizi alabilir miyiz?

Eyldl ayinin 22'si Diinya KML GUn( olarak secildi.
KML 9. ve 22. kromozom arasindaki gende
meydana gelen bir bozuklugun olusturdugu bir
hastaliktir. 9. ayin 22. gintiniin KML giind olarak
secilmesinin nedeni de budur. Bugln tim
dinyada hastalari bilgilendirmek Gzere cesitli
etkinlikler yapiliyor. Biz de Tirk Hematoloji
Dernedi olarak blylk bir kampanya yaptik.
Toplam 7 ilde halki bilin¢lendirmek lzere
etkinlikler dlizenledik. Yerel ve ulusal basinda,
televizyonlarda toplumu bilgilendirmek amaci
ile yayinlar yaptik. Dernek olarak dnimuzdeki
EylUl ayinin 22'sinde yine hastalara yonelik
etkinliklerimiz olacak. Elbette ki yaptiklarimiz
sadece bu ginle sinirh degil. Yil icinde 4 farkli
zaman diliminde, 4 farkl ilde topluma yonelik;
hastalik nasil olusur, nasil belirtiler verir, bu
tarz belirtiler s6z konusu ise hangi doktora
gidilmelidir gibi konularda bilin¢clendirme
faaliyetlerimiz bulunuyor. Ayrica hastalara
y6nelik olarak; bitkisel Grlnlerin ilaglar ile birlikte
kullanilmasinin zararlari, hastaligin seyri
sliresince ortaya cikabilecek yeni bulgulara
karsi neler yapmalari gerektigi, hastalk
sliresince beslenme, hasta yakinlarinin yapmasi
gerekenler gibi konularda bilinclendirme
toplantilari yapiyoruz.
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Yurt disinda yapilan her trt tedaviyi Ulkemizde
yapabiliyor olmak, cok merkezli galismalar
yaparak yurdumuzun sesini dinyaya duyurmak
en dnemli amacimizi olusturuyor. Bunun disinda
Ozellikle ranim agzi kanseri ve over kanserinin
erken dbnemde tanilannin konulmasini
saglamak amacit ile bilinclendirici calismalar
yaparak toplumun bu konuda daha duyarl hale
gelmesini saglamak amaclanmiz arasinda.
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Kurulusundan giiniimiize Tiirk Jinekolojik
Onkoloji Dernegi'nin gelisimi hakkinda bilgi
alabilir miyiz?

Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 1988 yilinda Prof.
Dr. Turgay ATASU tarafindan 10 kurucu tiye
ile birlikte kurulmus bir dernek. Ayni yil faaliyete
gecerek calismalarina baslamistir. Bundan
sonra dernek baskanhgi sira ile Ankara ve
istanbul olarak yonetilmistir.

Dernegdimiz jinekolojik onkoloji biliminin
Ulkemizde de taninmasinda ve gelisiminde
6nemli rol oynamistir. Bugtn dlkemizde insan
saglidi ile ugrasan her birey ve kurum kadin
genital kanserlerinde jinekolojik onkolojinin
énemini biliyor.

Dernegimiz bu slrec icerisinde Glkemizde bir
jinekolojik onkoloji grubu olusturmus,
dniversitelerimiz ve egitim hastanelerinde
jinekolojik onkoloji bilim dallari ve Uniteleri
kurulmus, bu kurumlarda sadece jinekolojik
onkoloji ile ugrasan arkadaslarimiz yetismis,
bunlar diger saglk kurumlarinda da olusan
jinekolojik onkoloji alt béltimdndeki arkadaslarin
yetismelerinde dnemli katki saglamislardir.

Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi tim kadin
dogum dernekleri arasinda her konuda 6rnek
gOsterilen bir yapri icerisindedir. Bundan sonra
da ayni birlik ve beraberlik icerisinde saygi ve
sevgiyi daha da ylcelterek gotirecegiz.

Degerli arkadaslarimizin katkilariyla
dernegimiz, Turk adini almaya hak kazanmis
ve logo degisikligine gidilmistir. Yeni logomuzda
hem Tirkce hem de ingilizce ismimiz yer
almaktadir.

24.07.201 tarihinde dernegimizin secimli
yonetim kurulu toplantisi ile dernek
tliziglumizde dizenlemeler yapildi. Yapilan
secim sonucunda yeni yonetim kurulu gérevi
devraldil. Ben de 1,5 yil 6nce dernek baskani
oldum. Yeni ydnetim bir 6nceki yonetim
zamaninda baslatiimis olan egitim ve bilimsel
calismalara devam ediyor. Bu konuda
dyelerimiz arasinda yardimlasmaya ve
dayanismaya ihtiyacimiz var.

Ne gibi faaliyetleriniz bulunuyor, biraz
bahseder misiniz?

iki senede bir Ulusal Jinekolojik Onkoloji
Kongresi'ni dizenliyoruz. Bu kongre,
TUrkiye'den ve yurt disindan katilimcilarin
oldugu bir kongredir. Ayrica her sene 2 ya da
3 tane bélgesel toplanti diizenliyoruz. Maddi
imkanlarin elverdigi élcliide bazen bu
toplantilarin sayisini 4'e ¢ikariyoruz.

TUrkiye'nin muhtelif kentlerinde oradaki kadin
dogum uzmanlariin giincel konularda
bilgilerini tazelemek amacli olarak bu
toplantilari gerceklestiriyoruz. Oralardaki
kadinlari da 6zellikle kanserin erken tanisinin
onemi konusunda bilin¢lendirmek amacl halk
toplantilari da gerceklestiriyoruz. Bunlar
genellikle 2 glin stiren toplantilar seklinde
dizenleniyor.

Bunlarin disinda kendi yayin organimizda
bilimsel makaleler yayinlaniyor ve gelismeleri
uzman arkadaslarimiz bu yayin araciligi ile
takip edebiliyorlar. Dergiyi t¢ ayda bir
yayinlyoruz.

Dernek liye sayiniz nedir? Kimler dernege
iye olabiliyor?

Su an dernegimizin Uye sayisi 158. Jinekoloji
uzmanlari icerisinde jinekolojik onkoloji ile
Ozellikle ilgilenen arkadaslarimiz dernege Uye
oluyor. Basvurulari yonetim kurulumuz
degerlendiriyor ve kabul edilenleri tye olarak
kaydediyor. Jinekolojik onkoloji yan dal oldu.
ileride yan dal uzmanhgi alanlar direkt olarak
Uye olabilecekler.

Jinekolojik onkoloji cerrahisi T.C. Saghk
Bakanlidi tarafindan Ust ihtisas olarak kabul
edildi ve yapilan basvurularin degerlendirilmesi
sonucu yaklasik 100 meslektasimiz jinekolojik
onkoloji cerrahisi yan dal belgesi almaya hak
kazandi. Bunun yaninda, kadin hastaliklari ve
dogum boliimiinde perinatoloji ve jinekolojik
onkoloji icin yan dal sinavi yapildi egitim
arastirma hastaneleri ve Universite
hastanelerinde 12 meslektasimiz jinekolojik
onkoloji Ust ihtisasi yapmaya hak kazandi.

ONKOLOJi - Dernek PHARMANORLD

Su an jinekoloji yan dal
uzmanlk 6grencileri
egitimlerini surdUrbyorlar.
2yl sonra uzmanliklarini
tamamlayacaklar.
Umuyoruz ki mechburi
hizmet igin periferdeki
hastanelere
gbnderiimezler, cunku
onkoloji birimi- olmayan bir
hastanede tek basina bir
doktorun onkolojik tedavi
yapabilmesi zaten
mUmkun degil. Bu
uzmanlarin gerekli
merkezlerde
gbrevlendirimelerini arzu
ediyoruz.
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TUrk Jinekolojik Onkoloji
Demegdi tim kadin dogum
demekKleri arasinda her
konuda dmek gosterilen
pir yap! icerisindedir.
Bundan sonra da ayni

birlik ve beraberlik

icerisinde saygl ve sevgiyi
daha da yUcelterek

gbturecegiz.
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Dernegdin amaglari neler?

Yurt disinda yapilan her tarld tedaviyi
Ulkemizde yapabiliyor olmak, cok merkezli
calismalar yaparak yurdumuzun sesini
dinyaya duyurmak en 6nemli amacimizi
olusturuyor. Bunun disinda 6zellikle rahim
agzi kanseri ve over kanserinin erken dénemde
tanilarinin konulmasini saglamak amaci ile
bilinglendirici calismalar yaparak toplumun
bu konuda daha duyarli hale gelmesini
saglamak amaclarimiz arasinda.

Uluslararasi derneklerle is birligi yapiyor
musunuz?

Avrupa Jinekoloji Dernegi ile yakin iliskilerimiz
var. Ortak bazi caligmalar yapiyoruz. 8 yil dnce
istanbul'da birlikte bir kongre diizenlemistik.
Calismalarimiz halen strtyor.

Alaniniza dair lilkemizde ne gibi sorunlar
mevcut ve bunlarin ¢déziimdi icin dnerileriniz
neler?

Aslinda sadece bizim alanimizda degil, genel
olarak tip alaninda énemli sorunlar var.
Dinyada tip fakdltesi en fazla olan tlke
ABD'den sonra Turkiye. 81 tane tip fakultesi

bulunuyor ve saniyorum bu sayi1 87'ye ¢ikacak.
Anadolu'nun bircok yerinde tip fakdltesi acild.
Bircok 6zel hastane tip fakultesine dondstu.
Amac, bircok kisinin akademik kariyer
yapmasini saglamak. Ancak buralarda
yeterince kaliteli egitim verilmediginden Tirk
tibbinin nereye gittigini tahmin etmek zor
degil.

Jinekolojik onkoloji artik yan dal oldu.
TUrkiye'de oyle yerler var ki hi¢c onkoloji
bélimleri dahi olmamasina ragmen yan dal
uzmanhgi icin oraya hekim génderiliyor. O
kisi, oradan uzmanhgini alip nasil hizmet
verecek bilinmez. Bilinmeyen nedenlerle
gitgide yan dal uzmanlarinin sayisi artiriliyor.
Sonug olarak verilen saglik hizmetinin kalitesi
de dusuyor.

Bizim Universitemizde her seyi hazir olan bir
hastaya operasyon icin verilen ortalama slre
birbucuk- iki ay kadar oluyor. Yogun bakim
gerekecek hastalar icin bu sire daha da uzun.
Belki diger hastaneler bizim kadar yogun
olmayabilir, ciinkl cogu merkez, bu hastalar
performans bakimindan hastaneye kazang
saglamadigi icin agir operasyona ihtiyaci olan
hastalara dokunmak istemiyor. Dolayisi ile bu
hastalar Universitelere sevk ediliyor, bu da
hasta yigiimalarina neden oluyor. Yardimci
personel eksikligimiz de mevcut, bu da elbette
ayri bir sorun bizim igin.

Karar vericilerin bu alandaki derneklere
danisarak bazi uygulamalar yapmalari ¢6zim
olabilir. Ornegin, nerelerde yan dal
uzmanlarina ihtiyac var, ne kadar yan dal
uzmani gerekli, nerelerde hangi yatirimlarin
yapilmasi gerekir? Bu kararlarin daha dogru
verilmesi gerekir.

Su an jinekoloji yan dal uzmanlari egitimlerini
surdurdyorlar. 2 yil sonra uzmanliklarini
tamamlayacaklar. Umuyoruz ki mecburi
hizmet icin periferdeki hastanelere
gonderilmezler, ¢cinkl onkoloji birimi olmayan
bir hastanede tek basina bir doktorun onkolojik
tedavi yapabilmesi zaten mimkin degil. Bu
uzmanlarin gerekli merkezlerde
gorevlendirilmelerini arzu ediyoruz.
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2> Dr. Fatih Ozdener
Roche Tiirkiye
Klinik Calismalar Mudiri
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KLINiK ARASTIRMALAR VE iKU EGITIMLERI PHARMA/\VORLD

Roche lleri Klinik Arastirmalar Okulu lle
Arastiricilara Katki Saglamaya
Devam Ediyor

» Kurslan ilk ddzenlemeye basladigimiz yillar ile
kiyasladigimizda, Roche olarak yardtttigumuoz
calismalarin sayisi ve calismalarimiza dahil olan
arastincilarnn sayisi cok dnemili bir artis kaydetti.
Bu egitimleri dUzenliyor olmak, hem Roche olarak
bizim hem de sektdrde Klinik arastirma faaliyeti

o gosteren diger firmalann kalifiye ve sertifikall klinik
or. Faé::l&%ffgsg arastirmaci ihtiyacinin karslanmasinda éneml
Klinik Calismalar Midara ~ Katki saglad.

e
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Ulkemizin klinik arastirmalar konusundaki mevcut
durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Dunya Ulkelerine genel olarak baktigimizda, bir tlkede
klinik arastirmalar alanina yapilan yatirim miktarinin o
llkenin diinya ilac pazarindaki by UkIGgd ile dogru orantil
oldugunu gérmekteyiz. Son yillarda tlkemizde bu alana
yapilan yatirimlarin istikrarl bir bicimde arttigini gériyoruz.
Bu artista en 6nemli katkiyi endlstri kaynakli olarak
projelendirilen klinik arastirmalar sagliyor. Yasal
mevzuatimizin hizla diinya standartlarina gelisi ve yer
aldigimiz calismalarda gosterdigimiz ylksek performans
kisa stirede bu alanda tercih edilen bir Glke konumuna
gelmemizi sadladi. Ancak biitin bu olumlu gelismelere
ragmen, hacimsel olarak diger Glkelerin oranlarini
yakalayabilmek icin 6niimizde kat etmemiz gereken
onemli bir mesafe bulunuyor. Ayrica, klinik arastirmalar
konusunda halkimizin bilin¢lendirilmesine ve
toplumumuzdaki dnyargilarin giderilmesine de ihtiyacimiz
var.

Ar-Ge ve klinik arastirmalar Roche i¢in nasil bir 6neme
sahip? Klinik arastirmalara yatirim yapan diger firmalar
ile kiyaslandiginda Roche nasil bir yerde?

Ar-Ge ve klinik arastirmalar biitdn yenilikci ilag firmalarinin
olmazsa olmazi konumunda ve isin odaginda yer alirlar.
Zira gelistirdiginiz bir Grindn pazarlama ruhsatini

PHARMANORLD Mart 2013

alabilmeniz icin, o Grtntn glvenlilik ve etkililigini yaptiginiz
klinik arastirmalar ile kanitlama zorunlulugunuz bulunuyor.
Roche olarak su anda ilag endistrisinde en genis Grlin
gelistirme portfoylne “pipeline”a sahip ilag firmasi
konumundayiz. Dogdal olarak, bu genislikte bir “pipeline”in
y6netimi icin oldukga biytk bir yatirima ihtiya¢ duyuyoruz.
Nitekim yakin tarihte Roche, AR-GE yatirimlari agisindan,
sadece ilag sektoriinde dedil, btiin sektorler olarak
kiyaslandiginda dahi diinya lideri konumuna gelmistir.

Hangi tedavi alanlarinda su an i¢in klinik arastirma
faaliyetleriniz siirliyor?

Karsilanmamis medikal ihtiyacin en yiiksek oldugu tedavi
alanlari bizim en cok faaliyet gdsterdigimiz alanlari
olusturuyor. Spesifik olarak onkoloji, hematoloji, romatolaji,
viroloji ve psikiyatri su anda en cok klinik calisma yaptigimiz
alanlar. Onemli olarak, bu alanlardaki bir¢ok hastalik
bireyler arasinda genetik farkhlklar sergiliyor ki, bu da
bize gelistirmekte oldugumuz molekiilleri kisiye yonelik
tedavi (personalized healthcare) yaklasimi ile segme firsati
veriyor.

2006'dan bu yana klinik arastirmalar konusunda
egitimler diizenliyorsunuz. Simdiye kadar ne kadar
hekim bu egitimleri aldi? Bu egitimler arastiricilara ne
gibi katkilar saghyor?

Klinik arastirmalarin sayisal olarak Ulkemizde artisl, bu
alanda sertifikali egitime sahip hekimlere olan ihtiyaci da
beraberinde getirmistir. 2006'dan beri diizenlemekte
oldugumuz Roche Klinik Calismalar Okulu, bdyle bir ihtiyaci
karsilama gereksinimi ile dogmustur. Bugtine kadar yapmis
oldugumuz kurslarda 1000'e yakin hekim egitim almis ve
sertifikalandiriimistir. Kurs sertifikamiz hem Saglik
Bakanldi tarafindan hem de European Accreditation
Council for Continuing Medical Education (EACCME)
tarafindan akreditedir. Bu sertifikasyonlar, hekimlerimizin
uluslararasi ve ulusal mevzuata uygun olarak global ve
yerel klinik calismalarda yer alabilmeleri icin yeterlilik
saglamaktadirlar. Katiimcilar, kurs esnasinda hem klinik
calisma metodolojisini 6grenme firsati buluyor hem de
konunun Ulkemizdeki uzmanlari ile tanisma ve
karsilastiklari sorunlari gériisme olanagini buluyorlar. Bu
tarz goris alisverisleri Glkemizde mevzuatin tartisilip
gelistirilmesi icin de bir firsat olusturuyor.

Gecen yil ileri Klinik Arastirmalar Okulu'nu da kurdunuz?
Bu okulun kurulmasindaki amag¢ neydi? Burada verilen
egitime kimler katilabiliyor?



ileri Okul'u kurmamizdaki amac; bir klinik
arastirmaya katilabilmek igin bilgi ve sertifika
sahibi olmak istemenin daha ilerisinde, klinik
arastirmalari kariyerinin dnemli bir parcasi olarak
gbren ve bu alana arti deger katmak isteyen
arastiricilarin ihtiyacini karsilamaktir. Bu gruba,
klinik calismalari etik yonden dederlendirici/
onaylayici konumda olmak isteyen arastiricilarin
intiyaclari da dahildir. ileri egitime, daha énce
temel egditimi almis ve en az bir klinik calismada
aktif olarak bulunmus arastiricilarimiz ve
onaylayici/dederlendirici pozisyondaki Etik Kurul
dyeleri katilabiliyorlar.

ileri klinik arastirmalar konusunda simdiye kadar
diizenlenen egitimlerden biraz bahseder misiniz?
Burada verilen egitim daha énceki klinik
arastirma egitimlerine gére ne gibi farkliliklar
iceriyordu?

Farkli terapétik alanlarin klinik calisma
metodolojileri farklilik gésterebildiginden, ileri
Okul egitimlerinde terapétik alana hedeflenme
ihtiyaci bulunuyor. Ornegin, kanser arastirmalari
psikiyatri arastirmalarindan bazi yonleri ile oldukca
farklh. Temel kursumuzu karisik terapotik
alanlardan davetli hekim kitleleri icin
dizenliyorken, "ileri kurs" ta tek terapétik alanin
hekimlerini bir araya getiriyoruz. islenen konular
da secilen alana gore adapte ediliyor. Ornegin,
temel kursta temel istatistik anlatilip bdttn
alanlara hitap edilirken, ileri kursta kanser
arastirmalarinin istatistigi anlatilarak onkoloji
alanindaki arastiricilara hitap ediliyor.

ileri kursta hangi konu basliklari izerinde
duruldu? Ne kadar arastirici bu egitimlere katildi?
Katilimcilardan nasil geri bildirimler aldiniz?

ileri kurs ajandasinin dnemli bir b&limiind, teorik
konularin arka planda oldugu, gtinltik klinik calisma
pratiginde karsilasilan problemlerin ¢6zimindn
ise 6n planda oldugu atdlye calismalari
olusturuyor. Ornegin; ileri istatistik, génillii bulma
ve gondllileri calismada tutma gibi konular atdlye
calismasi olarak isleniyor. Klinik calismalarda
hukuki ilkeler, taraf tutma, risk ydnetimi gibi temel
kursumuzda ylzeysel olarak islenen basliklar ileri
kursta derinlemesine irdeleniyor. Su ana kadar
100'e yakin arastiriciyi sertifikalandirdigimiz ileri

toplantilarda aldigimiz en 6nemli geri bildirimler
egitimlerin oldukca interaktif ve pratige yonelik
olusu yénlnde.

Bu tlr egitimler Roche icin ne ifade ediyor?

Kurslarrilk diizenlemeye basladigimiz yillar ile
kiyasladigimizda, Roche olarak yrittigimiz
calismalarin sayisi ve calismalarimiza dahil olan
arastiricilarin sayisi cok dnemli bir artis kaydetti.

Bu egitimleri diizenliyor olmak, hem Roche olarak
bizim hem de sektérde klinik arastirma faaliyeti
gosteren diger firmalarin kalifiye ve sertifikali
Klinik arastirici ihtiyacinin karsilanmasinda énemli
katki sagladi. Bu editimlere katilan hekimlerimizin
yer aldigi calismalarda yapilan denetimlerin daha
basarili, bulgularin da daha az oldugunu da
gozlemledik. Bu durum editimlerin hem calisma
sayilarina hem de kalitesine etki ettigini gosteriyor.

Klinik arastirmalar ve bu alandaki egitimler
konusunda Roche'un kisa ve uzun vadedeki
hedefleri nelerdir?

Roche Klinik Calismalar olarak tlkemizin de icinde
bulundugu cografyada énemli bir oyuncu olmayi
hedefliyoruz. Hi¢ kuskusuz Ulkemizdeki altyapiy!
gelistirmek amaciyla yapiyor oldugumuz bu
egitimler bu hedefi gerceklestirebilmek adina cok
blylk énem tasiyor. Bunun yaninda,
arastiricilarimizin uluslararasi platformlarda én
siralarda yer almalari ve s6z sahibi olmalari da
cok 6nemli. Hipotezlerini kendi arastiricilarimizla
olusturdugumuz, koordinatorligind kendimiz
yaptigimiz ve uluslararasi katilimi saglayabildigimiz
calismalar bu konuda gelinen noktanin objektif
bir 6lclti olacaktir.

Endistrinin de yerel orijinli bu fikirleri
projelendirebilecek yapiya bliriinmesi ve kaynak
ayirmasi gerekir. Roche TUrkiye olarak bu konuda
onemli bir mesafe katetmis bulunuyoruz.

Yerel bir hipotezi basindan itibaren sahiplenip
bltin asamalarini projelendirerek yerel
kaynaklarimizla sonuclandirma glicline sahibiz ki
bu da bize Glkemizdeki klinik arastirmalarin
gelisebilmesi icin Roche'a 6zgin bir katki yapma
ayricahgi saghyor.
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Bitkisel Urtinler lle llac Etkilesimleri
ve Yaratabileceqi Toksisite
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Prof. Dr. Semra Sardas
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Toksikoloji Anabilim Dali Baskani
Farmakogenetik ve ila¢ Giivenliligi
Arastirma ve Uygulama Birimi
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Yaglarn 40-65 aras| olan 100 saglkli birey
Uzerinde bitkisel Urtn kullanimina dair yaptigimiz
bir anket calismasina katilanlarnn %20'ye yakini
recete edilen ilaclann yani sira, en az bir tane
vitamin, bitkisel Urin kullandiklanni belirtmiglerdir,
Ankete dahil olan kisilere recete yazilirken
genelde hekimlerin kullandiklan destek Urtinleri
le ilgili bilgi sormadiklan, dolayisi ile kendilerinin
de bilgi vermedikleri ve kullandiklarn Grdnun
hangi lacla nasil etkilestigi konusunda bilg
sahibi olmadiklari saptanmistir.

Son yillarda diinyada ve llkemizde bitkisel Grlnlerin dogal
olmalari nedeniyle daha gtivenli ve daha ekonomik sayilmalari
sonucu tiketimlerinde saglikli insanlarin yani sira, cesitli
hastaliklarin tedavisinde ilaclarla beraber kullaniminda blyUk
artis gézlenmektedir. Bitkisel trlinlerin genelde tavsiyeler,
reklamlar, medya yénlendirmesi tzerine saglikli kosullara
uymayan yerlerden yetkisiz kisilerin dénerileri ile alindigi
bilinmektedir. Bu Urtnlere ait akut ve kronik toksisite calismalari
dahil hem preklinik hem de klinik calisma verileri yoktur,
standardizasyon ve kaliteleri ile ilgili bilimsel veriler eksiktir.
Dolayisi ile vicuttaki emilimi, dagilimi ve viicut fonksiyonlarina
etkisi, dozlari, klinik etkililigi ve glvenlilidi, alinan ilaclarla
etkilesimi, istenmeyen etkileri, kronik kullanimda ortaya
cikabilecek riskler, gebelikte kullanimi, gecikmis toksisite verileri,
kisinin genetik 6zelligi ve yarar/zarar oranl, kalite kontrol
calismalari yapilmadidiicin bu Urdinlere “tehlikesizdir" ve “bitkisel
drdnlerden kaynaklanabilecek advers etkiler sentetik ilaclara
kiyasla daha azdir” disiincesi ile yaklasmak son derece yanhstir.
Ayrica, bitkisel Grinlerin kisinin kullandidi ilaglarla etkilesmesi
sonucu ilacin farmakokinetik / farmakodinamik 6zelliklerini
degistirebilecedi, enzim indiiksiyonu veya inhibisyonu sonucu
amaclanmamis, istenmeyen zararli etkilere yol acabilecegi
dikkate alinmalidir. Ancak giiniimizde bitkisel destek Urlnlerine
kolay erisim imkani vardir ve dogal olmalari nedeniyle giivenli
oldugu dislncesi yaygindir. Bitkisel Grtnlerin genelde tavsiyeler



izerine, saglikl kosullara uymayan yerlerden,
yetkisiz kisilerin 6nerileri ile alindigi bilinmektedir.
Halbuki, bitkilerin bilesiminde bulunan maddelerin
miktarlari, yetistikleri iklim, toprak, cevre, ekolojik
kosullar, toplandiklari mevsim, gelisim evresi,
toplandiktan sonraki isleme sekilleri, saklama
kosullari, saklama suresi gibi cok sayida faktor
toksisitesini etkilemektedir. Zehirli maddelerin
bitkideki dagihsl, tlrlere gore degisim gosterdigi
gibi, bitkinin batlindnde, kdk ya da yaprak, rizom,
cicek, meyve ve tohum gibi farkli organlarinda
dagihm gosterebiliyor. Zehirlenmenin siddeti de
alinan miktara, bitkiyi tiketenin saglik durumu
ve yasina, eslik eden dider ilaclarla etkilesimine
bagli olarak farklilik gosterir.

Bitkisel Urtinlerin fazla tliketilmesi interstisyel
nefrite yol acarak, son dénem bdbrek yetmezligi
gelisimine neden olabilmektedir. Bu durumun en
fazla Hindistan, Pakistan Cin ve Afrika'da
gorildagu bildirilmektedir.

Bireyleri bitkisel ilag kullanmaya iten diger bir
etken ise modern tipta zaman zaman yayinlanan
bilimsel arastirmalardir. Buna drnek olarak ‘Folik

Asit'i verebiliriz. Haziran 2006'da sonuglanan
bilimsel arastirmalar folik asidin kanser baskilayan
Ozellik gosterdigini savunmustur, ancak Kasim
2007'de kanser oranini artirdigi iddasi ortaya
atilmistir ve son yillarda Cancer Epidemiol 2012
Feb;36(1):78-81 dergisinde yayinlanan meta analiz
calismasi ile bu gérist desteklemesi bilimsel
verilerde yasanan kaosun tipik 6rnegidir.

Diger taraftan yaslari 40-65 arasi olan 100 saglikl
birey Gzerinde bitkisel trlin kullanimina dair
yaptigimiz bir anket calismasina katilanlarin
%?20'ye yakini recete edilen ilaglarin yani sira, en
az bir tane vitamin veya bitkisel Griin
kullandiklarini belirtmislerdir.

45 yas sonrasl! kullanimin daha yaygin oldugu,
egitim diizeyi ve gelir ylksekligi ile kullanimin
farklilik gostermedigi ve ankete dahil olan kisilere
recete yazilirken genelde hekimlerin kullandiklari
destek UrUnleriile ilgili bilgi sormadiklari, dolayisi
ile kendilerinin de bilgi vermedikleri ve kullandiklari
drtndin hangi ilagla nasil etkilestigi konusunda
bilgi sahibi olmadiklari saptanmistir.

Yaygin Olarak Kullanilan Bazi Bitkisel Destek Uriinlerinin Etkilestigi ilag Ornekleri

Bitkisel iriin Etkilestigi ilac 6rnekleri

Garlic(Sarimsak)

gozlenir.

olan ilaglara bakiniz

Parasetamol, Varfarin, Klorpropamid, HIV Proteaz inhibitérleri, Dekarbazin,
kemoterapétiklerVarfarin ile kullanildiinda, etkisini artirmasi sonucu kanama

Diger taraftan etkilesme sonucu http://www.drugs.com/drug-
interactions/qgarlicindex.html?filter=3&generic_only=yaratabilecedi klinik nemi

Ginkgo Biloba
(Mabet agaci bitkisi)

bildirilmistir.

Alkilleyici ajanlar, Epipodofillotoksinler, Antrasiklinler, Varfarin, Aspirin, Omeprazol,
Tiazid diliretikler, Tradazon, diger kemoterapotik ilaglar Aspirin ile kanamaya,
varfarin ile hemoraja ve thiazide ile kullanildiinda da hipertansiyona neden oldugu

Klinik dnemi olabilecek etkilesme érneklerine bakiniz http://www.drugs.com/drug-
interactions/ginkgo,ginkgo-biloba.html

gOrilmistir.

Camptothesin, Siklosfamid, EGFR-TK inhibitorleri, Epipodofillotoksinler, Taksan ve
Vinka alkaloitleri Alerji benzeri etkler, anjiyodem, Grtiker, disipne ve bronkospazm

Etkilestigi Diger mindr ilag érnekleri igin http://www.drugs.com/drug-
interactions/echinacea.html bakiniz.
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Soy (Soya)

Tamoksifen
Nardil ve parnate gibi ilaglar soyada bulunan tiraminin yikimini azaltir ve uzun vadede
yliksek tansiyon gibi sonuglara neden olabilir.

Etkilesti§i diger ilag 6rnekleri http://www.drugs.com/drug-interactions/calcium-
vitamin-d,caltrate-600-with-d-plus-soy-index.html?filter=3&generic_only bakiniz

Ginseng
(Ginseng)

Digoksin, varfarin, MAO inhibitorleri, tamoksifen, varfarin ile kullanildiginda varfarinin
etkisini azaltma, phenelzine ile kullanildiginda basagrisi, Indinavir'in diisiik
konsantrasyonuyla kullanildiginda HIV hastalarinin tedavisinde basarisizliga neden
olmustur.

Bu giin icin etkilestigi bilinen 113 ilag listesi icin http://www.drugs.com/drug-
interactions/ginseng.html bakiniz

St John's wort
(Sari kantaron)

Siklosporin, fenprokomon, teofilin, amitriptilin, digoksin, indinavir, nefazodon,
sertralin, paroksetin, oral kontraseptifler, kemoterapotik ilaclar.

Paroksetin hidrokloridle kullanildiginda letarji, huzursuzluk ve bulanti
http://www.drugs.com/drug-interactions/st-john-s-wort.html bakiniz

Black cohosh
(Karayilan otu)

Dislilfiram, leflunomid, teriflunumid, anksiyete tedavisinde kullanilan ilaglar ve diger
etkilestigi tartisilan ilag gruplariicin http://www.drugs.com/drug-interactions/black-
cohosh bakiniz

Cranberry
(Kizilcik)

AT

Kan sulandirici 6zelliginden dolayi varfarin ile kullanildiginda etkisini artirir.
http://www.drugs.com/drug-interactions/cranberry.html bakiniz
Valerian

Sodyum oxibate,tamoksifen, siklosfomid, teniposid http://www.drugs.com/drug-
interactions/valerian.html bakiniz

Alkol ve sedatif ilaglarla alindiginda etkilerini artirarak hastada asiri uyku hali
meydana getirir.

Milk thistle
(Devedikeni)

Voltaren, diazepam (valium), ibuprofen gibi CYP2C9 enzimleri tarafindan indiiklenen
ilaclara dikkat. Indinavir http://www.drugs.com/drug-interactions/milk-thistle.html
bakiniz

Evening primrose

(Cuha cicegi)

Kemoterapétik ilaglar, albiimin destedi, phenobarbital ile alindiginda ilaglarin
etkililiginde disis. Diger taraftan mindr etkilesme gosterdigi ilag 6rnekleri icin
http://www.drugs.com/drug-interactions/evening-primrose,evening-primrose-oil-
index.html?filter=1&generic_only bakiniz




FARMAKOVIJILANS

Bitkisel Uriinlerin 6zellikle Kemoterapi ilaglari ile birlikte kullaniimasinin sakincali oldugunu ortaya koyan bilimsel arastirmalarin

sonuglari asagida gosterilmektedir.

Tablo 2: Kemoterapi ilaclari ile Etkileserek Enzim inhibisyon / indiiksiyonuna Neden Olabilecek Bitkisel Destekler

CYP2E1 inhibisyonundan dolayi dekarbazin iceren maddelerle birlikte kullaniimamalidir. Yetersiz verilerden dolayi diger kemoterapilerle de

Sarimsak ile eszamanli kullanimlari risklidir.
Kamptotesinler, siklofosfamid, EGFR-TK inhibitorleri, epipodolfilotoksinler, taksenler ve vinka alkaloidleri (CYP3A4 ve CYP2C19 inhibisyonu)
Ginkgo ile kulaniimasinda dikkatli davraniimali, alkile edici ajanlar, anti-timdr antibiyotikler ve analoglari (serbest-radikal stpurtcu etkileri) ile
tketilmeleri de dnerilmemektedir.
Ekinezya Kamptotesin, siklofosfamid, EGFR-TK inhibitorleri, epipodofilotoksin, taksen ve CYP3A4'l indlikleyen vinka alkaloidleri ile kullaniimamaldir.
Tamoksifen (timor blylme inhibisyonu antagonizmasi), 6strojen-reseptéri pozitif meme ve rahimici kanseri tedavisi (timor
Soya Lo P
blylmesinin uyarilmasi) ile birlikte kullanimidan kaginilmaldir.
Ginseng Kamptotesinlerin, siklofosfamid, EGFR-TK inhibitorleri, epipodoolfitotoksinler, taksenler ve vinka alkaloidleri (CYP3A4 inhibisyonu) ile dikatli

olunmali, 6strojen reseptori pozitif meme ve rahim igi kanserlerinde (timaor biiyimesinin uyariimasi) ile kullanimlarinda ise énerilmemektedir.

Sari Kantaron

Tamoksifen (CYP2C9 inhibisyonu), siklofosfamid ve teniposide ile birlikte kullaniminda dikkatli olunmaldir.

Karaciger hasari belirileri olan 6nceden karaciger hastaligi bulunan, ve/veya hepatotoksik kemoterapi ile kombinasyon halinde olan tiim

Kedi Otu hastalar kullanmamalidir. Kamptotesinler, siklofosfamid, EGFR-TK inhibitorleri, taksen, epipodofilotoksin, ve vilka alkaloidleri (CYP3A4
indiiksiyon) ile kullaniminda temkinli davraniimalhdir.

Kava Uziim Kamptotesinlerin, siklofosfamid, EGFR-TK inhibitorleri, epipodoolfitotoksinler, taksenler ve vinka alkaloidleri (CYP3A4 indiiksiyonu),

cekirdegi alkile edici ajanlar, anti-timor antibiyotikler ve platinyum analoglar ( serbest radikal stiplrtici etkileri) ile kullanirken dikatli olunmalidir.

Herbal Remedies in the United States: Potantial Adverse Interactions With Anticancer Agents, Journal of Clinical Oncology, Vol:22. N0:12,2004

Bitkisel trlinlerin sadece kanser tedavisini degil, hayati bir dnem
tasiyan anestezi ilaclarini da etkiledigi unutulmamalidir. Bu konuda
The American Society of Anesthesiologists'in tavsiyesi ameliyat
oncesi hastanin sorgulanmasi, bitkisel Grin kullanimini durdurmaktir
(http://www.asahg.org).

Olumsuz etkileri saptanmis bitkisel Griin 6rnekleri;

*Sarimsak ve Ginseng agresif kanama nedeni oldugundan
operasyondan en az 7 gun,

*Ginkgo biloba yine ayni nedenden dolayi 3 glin,

*Kava kava anesteziilaclarinin etkisini arttirabilecedi icin 24 saat,
+Sari kantaron kalp hizi ve kan basincini arttirdi§i icin ameliyattan
5 gln 6nce birakilmalidir.

Bununla birlikte anestezi pratiginde bitkisel Urlinlerin yaratabilecegi
bazi potansiyel riskler su sekilde siralanabilir:

*Koagtlasyon sorunlari
*Kardiovaskdiler yan etkiler

*Su ve elektrolit denge bozuklugu
*Endokrin etkisi

*Hepatotoksisite
*Anestezik ajanlarin etki stirelerinin uzayisi

Dolayist ile bitkisel Grtinlerin glvenliliginin daha yakindan izlenmesi
gerekmektedir. ilac glvenliligi ile ilgili sorunlarin saptanmasi,
izlenmesi, dederlendirilmesi, ilaclara bagh olarak kisa ve uzun
dénemde ortaya ¢ikmasi muhtemel advers reaksiyonlarin énlenmesi
ya da en aza indirilmesi ile ugrasan FARMAKOVIJILANS sistemi,
ilaclarin yani sira bitkisel Grtnlerin kullanimi, ilaclarla etkilesimine
bagl ortaya cikabilecek amaclanmamis zararl etkilerinin
aydinlatiimasina, bu etkilerin siddeti ve sikliina, ilag etkilesimlerine
iliskin verilerin ortaya cikmasina ve degerlendirmelerine de i1sik
tutmaktadir.

Sistemin Ulkemizde 2005 yilindan beri Saglik Bakanhgi Tirkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu bilinyesinde Tirkiye Farmakovijilans Merkezi
(TUFAM) olarak aktivitesine devam ettigini ve artik sadece saglik
mesledi mensuplarindan dedil, hastalar veya yakinlarindan da
ilaclarla ilgili advers etki bildirimi aldigini hatirlatmak isterim. ilac
veya bitkisel Grlin destegi kullanimi sirasinda karsilasilan istenmeyen
etkileri dogrudan TUFAM'a www.titck.gov.tr

ana sayfasindaki linki kullanarak iletebilirsiniz.
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Gorunmeyen Dis Telleri ile Ozgurce

Gulimseyin!
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Dr. Cem Canikoglu
Dis Hekimi
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GUnUmUzde birgok taninmig kisi tarafindan da
tercin edilen lingual tedavi ile hastalar bir taraftan
dislerindeki duzelmeleri izlerken, diger yandan
bzgurce gulimseyebilmektedir. Lingual tel ve
lingual braketler sayesinde yetiskinler icin dis
tell artk estetik agidan bir sorun olmaktan
clkmistir. Bu durum hastalann sosyal hayatlarnni
olumlu ydonde etkilemektedir.

Lingual tedavi nedir?

Halk arasinda gériinmez dis teli, gérinmeyen dis teli veya gizli
dis teli olarak adlandirilan lingual ortodonti tedavisi dislerdeki
caprasikliklari dlizeltmek icin kullanilan braket ve tellerin diglerin
on ylzeyleri yerine arka taraflarina uygulandigi ortodontik
tedavi cesitidir.

Lingual ortodontik tedaviyi yapacak ortodontisti secerken
nelere dikkat etmek gerekir?

Lingual ortodonti tedavisi glinimizde artik yurt disinda dis
hekimligi alaninda uzmanlik tstl uzmanlik olarak kabul
edilmektedir. Diger bir deyisle dis hekimligi egitiminden sonra
uzman olan ortodontistler lingual ortodonti egitimi igin degisik
Universitelerin lingual ortodonti programlarina devam etmekte
ve bu teknik ile ilgili yaklasik 2 yil sliren ek bir egitim almaktadirlar.
Benzer sekilde Dinya Lingual Ortodonti (WSLO) ve Avrupa
Lingual Ortodonti Dernekleri (ESLO) lingual teknik ile ilgili bir
klinik yeterlilik sinavi uygulamakta ve ancak bu sinavdan basarih
olan ortodontistler bu derneklerde aktif Gye olarak yer
alabilmektedir. Lingual ortodontik tedavi dislinen hastalarin
tedavilerini yapacak ortodontistin seciminde bu noktalari dikkate
almalari gerekmektedir.



Lingual teknik ile her tiirlli ortodontik bozukluk
tedavi edilebilir mi?

1970'li yillarin sonlarinda kullaniimaya baslanan
lingual tedavi; gelisen laboratuar teknikleri, klinik
uygulamalardaki teknolojik ilerlemeler ve degisik
braket ile yapistiricilarin tretilmesi sonucu yillar
icinde geliserek ginimuizde eksiksiz hale gelmistir.
Bu teknik Gzerinde uzmanlasmis yeterli bilgi ve
klinik tecriibeye sahip ortodontistler tarafindan
yapilacak lingual ortodontik tedavi ile labial teknikte
(disaridan teller) oldugu gibi her cesit vakay! tedavi
etmek mimkunddr.

Lingual braketler 6n taraftan yapistirilan
braketlere gore daha mi fazla rahatsiz eder?

GuUnUmuzde kullanilan lingual braketler ilk kullanilan
braketlere gore yaklasik %40-50 oraninda daha
klicUktdr. Bu sebepten dolayi lingual ortodontik
tedavide hasta rahatsizliklari azalmis, bu apareylere
adaptasyon dénemi kisalmistir. Ancak lingual
braketler ve lingual dis teli bulunduklari konum
sebebiyle tedavi basinda hastalara biraz daha fazla
rahatsizlik verebilmektedir.

Lingual tedavide braketlerin uygulanmasini
takiben ne tir rahatsizliklar ile karsilasilir?

Lingual braketlerin uygulanmasini takiben agiz
icerisinde tukurik salgilanmasinda bir artis
meydana gelir. S6z konusu bu durum yaklasik 48
saat icerisinde gecer. Lingual braketlere bagli
olarak dilde tahrisler meydana gelebilir. Bu
durumun iyilesmesi ortalama 1 haftayi bulmaktadir.
Bazi vakalarda ise hasta agzini kapattiginda alt
disler Ust 6n dislere yerlestirilen braketlere
degmekte ve bu sebepten dolayi yan bolgelerde
bir acikhk meydana gelmektedir. S6z konusu bu
rahatsizlik kademeli olarak diizelmekte ve yaklasik
olarak 3- 4 hafta icerisinde tamamen ortadan
kalkmaktadir.

Konusmayi etkiler mi?

GUnumuzde kullanilan lingual braketlerin
boyutlarinin kiciik olmasi hastalarda meydana
gelen konusma problemlerini de blytk 6lctide
ortadan kaldirmistir. Hastalarda tlkurdk seviyesinin
normale dénmesi, dildeki tahrislerin gecmesi ve
adiz icerisinde yan bolgelerde meydana gelen
aclkliklarin kapanmasi ile birlikte konusma kademeli

olarak hizli bir sekilde diizelmekte ve ortalama 2-
4 hafta arasinda normale donmektedir.

Alsma siiresi daha mi uzundur?

Evet, lingual braketlere olan alisma sulresi biraz
daha uzundur. Dislerin dis yUzlerine yapistirilan
labial braketlere alisma siresi ortalama 1 hafta
civarinda iken lingual teknikte bu stire 2- 4 haftayi
bulabilmekte, ancak hastalar en fazla 4 hafta
sonraki 2. randevularina lingual braketlerine
tamamen alismis olarak gelmektedirler.

Lingual teknikte tedavi siiresi daha mi uzundur?

GUnUmuzde gelisen laboratuar teknikleri ve klinik
uygulamalardaki teknolojik ilerlemeler sayesinde
lingual teknik ile ilgili temel sorunlar ¢éztmlenmistir.
Bu sebepten dolayi bu teknik tizerinde
uzmanlasmis, yeterli bilgi ve klinik tecribeye sahip
ortodontistler tarafindan yapilacak lingual tedaviler
ile dislerin 6n ylzeylerine yapistirilan braketlerle
yapilan labial tedaviler arasinda tedavi stresi
acisindan bir fark yoktur.

Lingual braketler sosyal hayati nasil etkiler?

GUnumuzde bircok taninmig kisi tarafindan da
tercih edilen lingual tedavi ile hastalar bir taraftan
dislerindeki diizelmeleri izlerken, diger yandan
6zgurce gulimseyebilmektedir. Lingual tel ve
lingual braketler sayesinde yetiskinler icin dis teli
artik estetik acidan bir sorun olmaktan cikmistir.
Bu durum hastalarin sosyal hayatlarini olumlu
yonde etkilemektedir.

Lingual teknikte adiz bakimi diger ortodontik
tedavilere gére daha mi zordur?

Baslangicta evet, ancak ilerleyen ginlerde
hastalarin fircalama tekniklerine alismasi, ayrica
ara yuz fircalari ve dis dusu (water pick) kullanimi
ile bu braketlerin temizliginde bir sorun
yasanmamaktadir.

Lingual tedavi diger bilinen ortodontik tedavilere
go6re daha pahal bir tedavi midir?

Lingual tedavi laboratuar asamasi gerektirmesi
ve kullanilan braketlerin daha maliyetli olmasi
sebebiyle labial teknik (disaridan teller) ile
karsilastirildiginda daha pahal bir tedavidir.
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Cem Canikoglu

kimdir
?

1992 yilinda 1stanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiltesi'nden
mezun oldu. 1993 yilinda ayni
Universitenin Ortodonti Anabilim
Dali'nda ortodonti asistani olarak
calismaya basladi. 1998 yilinda
istanbul Universitesi'nden almig
oldugu burs ile Amerika Birlesik
Devletleri Temple Universitesi'nde
lingual ortodonti tzerine egitim
aldi. 1999 yilinda doktora egitimini
tamamlayan Dr. Cem Caniklioglu,
2003 yilinda Avrupa Lingual
Ortodonti Dernegi (ESLO) ve
Diinya Lingual Ortodonti
Dernekleri'nin (WSLO) sinavlarini
gecerek bu derneklerde aktif Gye
olma hakkini kazanmistir. 2000-
2006 yillari arasinda istanbul
Universitesi Ortodonti Anabilim
Dali'nda lingual ortodonti ile ilgili
klinik ve bilimsel calismalar yapan
Dr. Cem Caniklioglu, 2007 yilindan
itibaren serbest ortodontist olarak
calismaktadir. Dr. Cem
Caniklioglu'nun lingual teknik ile
ilgili alinmig patentlerinin yani sira,
konu ile ilgili yurt ici ve yurt
disinda yayinlanmis makaleleri,
verilmis teblig ve kurslari
bulunmaktadir. '
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Hayatin Her Anini Dolu Dolu
Yasayan Bir Hekim...

) Ercan Akbulut bir kalp damar cerrahi. Ayni
zamanda da bir fotografgl. Ustelik de Uluslararasl
Fotograf Sanati Federasyonu’'ndan sanatcl
unvani aimis bir fotografcl. Sadece bu kadar
mi? Hayir... Ayni zamanda dagci, parasutcu ve
lyi bir koleksiyoner. . .Hayati dolu dolu yasayan,
yasamay! seven bir doktor. Yaptiklarin
karsisindakine o kadar guzel anlatiyor ki adeta

Antalya AtatEJ):I; EQSE?@:&‘:"‘:’; 0 ani yasatiyor dinlerken size... Gelin Ercan
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi AKDulUt'U Diraz daha yakindan taniyalim,

I Sizi biraz taniyabilir miyiz?

1966 Ankara dogumluyum, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi'ni
1989'da bitirdim. 2000 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi
Kalp Damar Cerrahisi béliminde ihtisasimi tamamladim. Simdi
ise Antalya Atatirk Devlet Hastanesi'nde, kalp damar cerrahi
uzmani olarak calismaktayim.

Fotograf tutkunuz nasil basladi?

En blyk tutkum olan fotografla 1990 yilinda yedek subayhgim
sirasinda Tekirdag'da tanistim. Asistanlik yillarinda zaman
olmamasi nedeniile her ne kadar ara verdiysem de ihtisas bitince
Gaziantep'teki calisma yillarimda elimden geldigimce bu acigi
kapatmaya calistim.

Dadgcilik, yamac parasiiti gibi farkl ugraslariniz da var, bunlar
nasil basladi peki?

Uzmanlik sonrasi icimde bir havacilik sevgisinin de oldudunu,
hayatin hizlica akip gectigini, yaslandi§imi ve hayallerimden
uzaklasmamam gerektigini anlayip, yamac parastitl ve parasit
0zlemimi gidermek igin yiice Ata’'mizin 1925'de kurdugu Tirk
Hava Kurumu'nun Eskisehir-inénii'deki kamplarina katilarak
editimlerimi tamamladim. Gaziantep'te 2003 yilinda bir yamacg
parasiti senligi dizenleyerek bircok hastane calisaninin bire
bir ugmalarini saglayarak bu sporla tanismalarina dnayak oldum.
Bu senlik sonrasi bazi arkadaslar inénii Kampi'na da katilarak
ucak atlayisi yaptilar.
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2006 yilinda Turk Hava Kurumu yamag
parasuti okulundan hocam olan Sayin Orhan
Ozgiilbas Agri dagindan ucan ilk Tirkler
projesine katilmami istedi. Burada 16 kisilik
bir ekip kuruldu ve CNN televizyonu igin
belgesel cekimi yapildi. iging olansa ekipteki
kameraman dahil herkesin ayni zamanda
dagci, yamag parasit¢isi ve de Orhan
Hoca'nin 6grencisi olmasiydi. Boylece 2006
yilinda Agri Dadi zirvesinden ugus yapan ilk
TUrk ekibinin icinde olma onurunu
yasamistim.

2008 yilinda Antalya Kizlarsivrisi Dagi'na kis
tirmanisi yaparken Dagcilik Federasyonu
Baskani Sayin Alaattin Karaca hoca ile
tanistim ve beni 30 Agustos 2008'de ki Agri
Dagi Zafer Bayrami Tirmanisi'na davet etti.
30 Agustos 2008 sabahi Tirkiye'nin
zirvesinde sabahin ilk 1siklart ile ¢ok zorlu bir
tirmanis sonrasi ay yildizli bayragimi agma

onuruna eristim. Tim bu sirecte fotograf
makinemi hi¢ elimden distirmedim.

Siz sanat¢i unvani almis bir fotografcisiniz
ayni zamanda. Nasil oldu bu, anlatir misiniz
biraz?

Antalya Fotografcilar Dernegi (ANFAD) Gyesi
oldum ve calismalarima devam ettim. 2008
yilinda Avusturya'da yapilan 18. Trierenberg
Super Circuit fotograf yarismasinda bir
fotografimla ‘the gold medals of excellence
6daltne layik gordalddm. Bu yarigma sonrasi
elimden geldigince Uluslararasi Fotograf
Sanati Federasyonu'nun (FIAP)
denetimindeki bircok yarigmaya katilarak
acceptance’lar aldim. FIAP patronajl
yarismalarda, FIAP'In belirledi§i sayida Ulke
ve yarismada sergileme ve 6dul alanlara
verilen AFIAP (artist of fiap) unvanini 2013
yili basinda almaya hak kazandim.

r
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GUNlUk yasantmda neden
pilmem ama sanki hep
vizbrden bakiyormusum gioi
algllarnm her seyi. “Ahhh Bir
de sunun fotografin
cekebilseydim” derim.

PHARMANVORLD | Mart 2013
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lyi bir koleksiyonermissiniz de ayni
zamanda...

Gaziantep yillarimdan kalan bir tutkum da
lambali radyo biriktirmek. Cocukken Asik
Veysel'in 6lim haberini duydugum, evimizin
en dnemli parcasi lambali radyo... 50
civarinda radyom var. Onlari acip dinledikce
cocukluguma, o siyah beyaz yillara,
unutulan o giizel anilara déndyorum.

Kalp damar cerrahisi gibi zor ve bir o kadar
da yogun tempolu bir bransta

calistyorsunuz, nasil zaman buluyorsunuz
bunca seye?

Bir kalp damar cerrahisi uzmani olmam ve
hayatimi diyaliz hastalarina adamam nedeni
ile cok yogun bir tempoda calisiyorum. O
nedenle ¢cok sevmeme ragmen fotografi
bu siralarda ancak hafta sonlari ve ¢ok da
kullanma sansim olmayan izin
donemlerimde hatirlayabiliyorum.

Bazen gtin icinde dyle hastalarim oluyor ki
fotograflarini cekmeden de yapamiyorum.



Simdiye kadar kag defa sergi
actiniz?

2003 yilinda Gaziantep'te bir ressam
arkadas ile beraber karma fotograf
sergisi actim. 2005 yilinda da
Antalya'da Akdeniz Universitesi
Organ Nakli Ekibi'ne destek amaci ile
bir sergi actim. Burada tek amag,
diyaliz hastalarina destek olmak ve
organ nakline katkida bulunabilmekti.
ilk zamanlarda fotografini cektigim
bir hastam, “Hocam bizi maddur
gostereceksen istemem" demisti.
Hakliydi da ama bizim kitlelere organ
naklinin dnemini anlatmamiz lazimdi.
Nitekim de dyle oldu, sergiyi ziyarete
gelen biyUk usta Fikret Otyam
Hoca'nin katkilari ile cok sayida organ
bagisi toplandi ve genis kitlelere
sesimizi duyurduk.

Hayata vizérden bakmak nasil bir
duyqu?

Fikret Otyam Hocam bana, "Bir amaci
olmali fotografin” demisti. Bence de
cekilen her fotografin bir anlami-
amacli olmali. Ginlik yasantimda
neden bilmem ama sanki hep
vizérden bakiyormusum gibi algilarim
her seyi. “Ahhh bir de sunun
fotografini cekebilseydim” derim.

Unlii fotografci Ara Giiler fotografin
bir sanat, fotograf¢inin da sanatci
olmadigini sdyler. Siz sanat¢i unvani
almis bir fotografci olarak katiliyor
musunuz onun bu goérisiine?

BlyUk usta Ara Gller, "Ben bir
fotograf sanatgisi degilim" der.
Aslinda hocamiz blytk bir tevazu
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GARDASIL.

[Kuadrivalan Human Papillomaviris
{Tip 6,11,16,18) Rekombinant Asisi]

Bir nesil genc kiz ve genc kadin,
asilanmak icin size guveniyor

GARDASILe-HPV™'ye bagh bir¢ok hastaligi 6nlemeye yardimci olan rahim agzi kanseri asisi:

Rahim Agzi Kanseri Genital Sigiller Vulvar&Vajinal Kanser Anal Kanser

GARDASILe, 9-26 yas aras geng kiz ve geng kadinlarda, HPV Tip 6, 11, 16 ve 18°den kaynaklanan rahim agzi kanserl, vulvar veya vajinal kanserler; prekanseréz veya displastik
lezyonlar; genital sigiller ve Infeksiyonun &nlenmesi Igin endike olan bir asidir, GARDASILe, asimin Igeri§indekl etken maddelere veya yardime maddelerden herhangl blrine asin
duyarh kisilerde kontrendikedir, GARDASIL='in bir dozunu aldiktan sonra asin duyarhihik semptomlan gésteren bireylere diger GARDASILe dozlar verilmemelidir. GARDASILs"in
gebelik sirasinda kullanimi Gnerlimemektedir. Gozlenen yaygin advers reaksiyonlar ates ve enjeksiyon balgesinde eritem, agr, sislik ve kasintidir. Bazen dismeye yol agan bayiima
GARDASILe ile aplamadan sonra gbzlenmistir, GARDASILs ile asilama agilanan kisilerin timinde koruma saglamayabilir, Bu as aktif genital sigiller; rahim afjzi kanserl, vulvar veya
vajinal prekanserler; servikal, vulvar veya vajinal intraepitelyal neoplazilerin (CIN, VIN veya ValN) tedavisinde kullamimak amaciyla tasarlanmamistir. Bu as HPV'ye bagh olmayan
hastaliklara karsi koruma saglamaz.

Onerilen Doz Semast:’

3 DOZ - Hastalarimiza asi uygulamasinin 3 doz olarak yapildigindan emin olunuz.

1. Doz: Bugiin - ) | > 3. : 1. Dozdan 6 ay sonra

Kisiter; 0, 2 ve b, aydaki aplama takvimine uymalan ydninde bilgilendiriimelidir. Bununla birdikte, klinik calgmalarda 3 dozun tamamini 1 yillik sirede alan kisilerde etkinlik gésterilmistir,
Referans: 1. GARDASILe Kisa Urin Bilgisi,
GARDASILs uygulamadan énce liitfen Detayl Uriin Bilgisi'ne basvurunuz.
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Hayatin 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 direncli Philadelphia kromozomu pozitif kronik miyeloid 16semi (KML) hastalarinda, ilk tanisi Philadelphia kromozomu pozitif KML olan ancak tedavi ile Philadelphia kromozomu negatif hale gelen kronikiakselere/blastik faz

KML hastalarinda, KML olan 3 yas ve iizerindeki cocuklarda birinci basamak tedavide, FIP1 LI-PDGFRA fiizyon geni erilen ilik sendrom (HES) ve sistemik mastositoz (SM) hastalarinda
kullanilabilir. KONTRENDIKASYONLAR; Aktif maddeye veya eksipiyanlardan herhangi birine kars! asir duyarliik. UYARILARI VE ONLEMLER: IMAT\S gastrmnteslma\ rahatsizIik riskini minimuma indirmek icin gidalarla ya da biiyiik bir
bardak suyla birlikte alinmalidir. Karaciger disfonksiyonu olan hastalarda, periferik kan sayimlar ve karaciger enzimleri dikkatli bir sekilde i: MATIS ile dikkatli olunmalidir. imatinib alan

yeni tani konulmus KML hastalarda ciddi sivi retansiyonu ortaya cikabilir, diizenli araliklarla kilo kontrolii onerilir. Yash hastalarda ve daha 6nceden kardlyak hastalik hikayesi bulunanlarda bu olaylarin insidansi artabilir. IMATIS ile tedavi
sirasinda sitopeniler ortaya gikabilir, hastalarin diizenli olarak tam kan sayimlari yapilmalr, karaciger fonksiyonlan takip edilmelidir. GEBELIK VE LAKTASYON: Gebelik Kategorisi D'dir. IMATIS, gerekli olmadigi siirece gebelik sirasinda
kullaniimamalidir. Hem imatinib, hem de aktif metaboliti anne siitiine gecebilir. ISTENMEYEN ETKILER: En sik bildirilen ilacla iliskili advers olaylar hafif bulanti, kusma, diyare, miyalji, kas kramplar\ dokiintii ve yiizeyel ddemlerdir.
Pediyatrik KML hastalarinda en swk gozlenen toksisiteler; nétropeni, trombositopeni ve anemi dahil olmak iizere 3 ya da 4. derece sitopeniler olmustur. Bazilari &limcil olabilen sitolitik ve kolestatik hepatit ve karaciger yetmezligi vakalari
mevcuttur. ILAG ETKILESIMLERI: Sitokrom P450 izoenzimlerinden CYP3A4 aktivitesini inhibe eden maddeler metabolizmay azaltabilir ve imatinib konsantrasyonlarini arttirabilirler. CYP3A4 aktivitesini uyaran maddeler metabolizmay!
arttirabilir ve imatinibin plazma konsantrasyonlarini azaltabilirler. Warfarin ile eszamanli uygulama sirasinda protrombin zamani (PZ) uzamasi gozlenmistir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: Kronik faz KML bulunan hastalar icin dnerilen
IMATIS dozaji 400 mg/giin, hizlanmis faz ya da blast krizi bulunanlar igin 6nerilen dozaj ise 600 mg/giin'diir. Giinde 400 veya 600 miligramlik dozlar bir defada. llaca bag olusan ciddi advers etki ve agir Iosemiyle iliskili ndtropeni veya
trombositopeni gelismemis olmasi kosuluyla, hastaligin Herlemem en az 6 aylik tedaviden sonra tatmin edici bir hematolojik yamt a\mamamam 12 aylik tedaviye ragmen sitogenetik cevap elde edilmemesi veya daha dnce elde ed\\mws

olan Vvelvey: yanitin gibi ; kronik fazda hastalik bulunanlarda dozun 400 mg'dan kselnlmem ya da hizlanmis faz veya blast krizi bulunan hastalarda da dozun 600 mg'dan
maksimum 800 mg giinlik doza yil i disiini . 800 mili doz her birinde 400'er miligram olmak Gizere sabah ve ak$am iki bo\umde alinmalidir. Kronik ve ilerlemis faz KML vakalarinda Gnerilen pediatrik dozlar, giinde
340 mg/m< dir. Ancak cocuklarda kullanilan total giinlik doz erigkinlerdeki sirasiyla 400 ve 600 miligramlik esdegerlerini asmamalidir. Giinlik doz, 1 defada ya da biri sabah, digeri ak@am olmak iizere 2 defada verilebilir. IMATIS'in 2
yagindan kiigik cocuklarda kullaniimas| konusunda herhangi bir tecriibe meveut degildir. HES ve SM hastalarinda dnerilen IMATIS dozajl, giinde 100 mg'dir. Yanitsiz hallerde 400 mg'a dek cikilabilir. Hafif, orta slddetle veya siddetli
karaciger fonksiyon bozuklugu ve hafif ya da orta siddette bobrek yetmezligi olan hastalara, onerilen minimal doz olan giinde 400 mg verilmelidir. Siddetli bobrek yetmezIigi ya da diyaliz goren hastalar da 400 mg'lik ayni dozda
bas\anahlllr TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ MUHTEVASI: imatis 100 mg 120 Film tablet; 10 tabletlik blister ambalajda, Imatis 400 mg 30 film tablet; 10 tabletlik blister ambalajda. FIYAT: KDV dahil perakende satis fiyat; Imatis

100 mg 120 film tablet: 2.332,28 TL, imatis 400 mg 30 film tablet: 2.332,28 TL. RUHSAT SAHIBi: DEVA HOLDING A.S. Halkali Merkez Mah. Basin Ekspres Cad. No:1 Kiigiikekmece/iST RUHSAT TARIHI VE NOSU: 100'mg tablet,
12.03. 2012 241/32, 400 g tablet 12.03.2012- 241/33 SON GUNCELLEME TARIHi: Eylil 2012 Regete le satilir.

Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz.

Imatis 100 mg Film Tablet 1% e
e

o Bt bt

DEVA HOLDING Halkali Merkez Mah. Basin Ekspres Cad. No:1 34303 Kiigtikgekmece / ISTANBUL

. Tel: (0212) 444 DEVA (3382) + www.deva.com.ir
EastPharma J ( ) IMT3(-1403)13



SOYLESI

»

2006 yilinda Agn Dag zirvesinden ucgus yapan
ilk Tdrk ekibinin icinde olma onurunu yasadim.
30 Agustos 2008 sabahi Turkiye'nin zirvesinde
sabahin ik isiklar ile gok zorlu bir trmanig sonrasl
ay ylldizl bayragimi agma onuruna eristim.  Fam
bu surecte fotograf makinemi hi¢ elimden
dustrmedim.
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SOYLESI

gosteriyor. Keske Ara Guler usta ile tanigma
sansim olsaydu. lyi bir fotografci iyi bir
gdzlemci de olmahdir, devamli vizérden
bakar gibi bakmali hayata ve olaylara, zira
ne zaman ne ¢ikacadi belli olmaz insanin
karsisina. Bir bakmissiniz esi dlen bir
Karadenizli teyzem kuran okuyor esinin
basinda. Ya da bacaklari olmayan bir amcam
yataginda uzanarak yan yatirdigi aynaya
bakip klcuk le§eninde ylizinl yikayarak
tras oluyor. Bir de vizérden bakinca hayata,
her ne kadar gercedi cekseniz de
gerceklerden uzaklaslyorsunuz.

Fotografcilik sizce yetenek isi midir, yoksa
kisi kendini 6grenme ile mi gelistirir?

Fotografcilik doGustan gelen bir yetenek
degildir bence. icinde bu sevgi-tutku olan
herkes biraz zaman ayirip, emek verip, bolca
fotograf ¢cekerek amacina ulasabilir. Ara
Gdler ustanin dedigi gibi, “Hayat size
verilmis bos bir film karesidir. Onu nasil
dolduracadiniz size baghdir.” Nazim
Hikmet'ten esinlenerek ben de sunu dile
getiriyorum: “En glizel fotograf hentiz
cekilmemis olandir.” Ben hic bir fotografin
koti olduguna inanmam. icinde emek olan,
sevgi olan, hayal olan bir fotograf nasil kétd
olabilir ki? Sonucta fotograf bir duygu isidir.
icinde art niyet olmayan bir duygunun triinii
nasil kdtd olsun.

Her fotograf bence cok giizeldir. Biri 18
digeri1l yasinda 2 oglum var ve hafta sonlari
disari ¢iktigimizda onlardan istegim kendi
makineleri ile gordiklerini cekmeleri. Bazen
cok ilging kareler yakaliyorlar, 6yle ki ben
ne kadar ugrassam da aynisini
cekemiyorum.

En cok neleri fotograflamak istersiniz?

insan fotografi dzellikle de magddur olan,
zor sartlarda yasamaya calisan, micadeleci
insanlari fotograflamayi cok severim.
insanin icinde oldudu her anin énemli
oldugunu distnir ve fotograflamak isterim.
Herkese fotograf tadinda bir yasam
diliyorum.
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Yazi ve Fotograflar: Ufuk Ozkurt
GSK Kidemli Uriin Miidiri

L

KacUk bir kdy burasi, rGyadan uyanmamis bir
sehir...

Her kdsesinde eski kokan seni de icine ceken...

Dolasirken telefon ve kamera garip kaliyor

ellerimde, sanki yabanci hissediyorlar Colmar’a...

Sokaklar bir Venedik'e bir York'a gdz kirpiyordu
ama yine de kendi yillanmis tadini veriyordu
her adimda. Kesinlikle ugranmasi gereken bir
destinasyon Colmar. Fransa'nin dogu

Vi

haritasinda Alsace - Lorraine yerleskesinde
hayat buluyor. Alsace boélgesi dncelikle saraplari
ile cok meshur ve Strazburg'dan baslayip
Colmar ile devam edip Mulhouse'da sona eren
uzun bir sarap hikayesinin bas aktorlerinden.
Bilindik Fransiz sehirlerinden degil, google
hemen gdzinlze sokmuyor ve arastirmasi
emek istiyor.

Aslinda cok UnlU bir sarap destinasyonu
olmasina ragmen farkhhgi yapisinda.
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Gokkusagl yagmis her karesine sehrin...
Evlerin mimari dokusu olaganist, o kadar
doygun ki kendinizi ilk defa lunaparka gitmis
bir cocuk gibi hissedebilirsiniz. Bir ressam
olmak gerekiyor tam anlatmak icin ya da
bir sair... Zira bir renk paleti var elinizde ve
tuvale cizilecek pek cok alternatif...

Sayisiz irili ufakli peynir diikkanlari, sarap
evleri ve marketler var yollarda. Sanki hepsi
sk bir cafe, restoran gibi. Hepsinden bir
seyler almak mumkdn, sunumlari harika.
Malum nokta Fransa... Sarap peynir
denemeden, bir nefes almadan dénmeyin
kesinlikle.
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Ayrica pek cok butidi ile-Fransiz dokusuna bakinca bdyle dnemli bir

modasina yonveren énemlibir Bolge  yapitin geldigi kdkleri arastirmak ve
burasi. Pek cok tasarimci markalarin kesfetmek essiz bir deneyim olacaktir.
yaninda elisi cantalar ve hediyelik Colmar'a ulasim ¢ok kolay, Strasbourg
esyalar bulmak mumkin. Ufak bir 6n veya Basel, Colmar'a 1 saat uzaklikta.
arastirma ile kimsede olmayan bir Colmar eski sehir trenden indikten
tarzla donebilirsiniz evinize.! ¢ sonra 15 dakika yurime

: . mesafesinde...
Frédéric Bartholdi ismi tanidik geliyor
mu? Gelmiyorsa Ozgirliik Heykeli'ni ~ Trene geri yiiriirken akliniza su
tasarlayan bu Colmarli sanatgiyi gelecek: Su zaman makinesi baska
bilmiyorsunuz demektir. Sehrin sehirlere de verilse olmaz miydi?
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lzmir Levent Marina’da Sehrin Ortasinda Bir Vaha. ..

Tuval

»

2002 yiinda ik olarak Cesme-Alacat’'da
acllan Tuval, gectigimiz yil Izmir Levent
Marina'da acilan yeni subesinde
misafirlerini agirlamaya basladi. Sehrin
icerisinde yer alan Levent Marina Tuval'e
geldiginizde kendinizi bambaska bir
yerde hissediyorsunuz. Burasi sanki
sehrin ortasinda bir vaha...
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2002 yilinda agilan Tuval, Cesme-Alacati'nin
ilk restaurantlarindan.Tuval'in yer aldidi tas
binanin eski Rum ustasi olan bay Feso
tarafindan 1913 yilinda yapildigi biliniyor. Eski
tas evleri, Arnavut kaldirimli sokaklari arasinda
yer alan Tuval restaurantta kendinizi farkli bir
dokuda hissediyorsunuz.

Tuval Restaurant’in ikinci subesi 2010 yilinda
Cesme- Marina'da acildi. Muhtesem
manzarasinda misafirlerini agirlayan Cesme
Tuval'e geldiginizde denizle ic ice yemek
yemenin, sarabinizi yudumlarken baliklari
seyretmenin keyfini yasamaniz mimkun. Bir
baskadir burada glin batimi ve ay'in dogumu.

2012 yilinin Kasim ayinda da izmir-Levent
Marina'da Ugincd restorantile hizmet vermeye
basladi Tuval. Sehrinicerisinde yer alan Levent
Marina Tuval'e geldiginizde kendinizi bambaska
bir yerde hissediyorsunuz. Burasi sanki sehrin
ortasinda bir vaha....

Tuval'in konsepti misafirlerinin kendilerini rahat
hissetmelerine yonelik olusturulmus.
Dekorasyondan maziklerin secimine,
profosyonel personelden mekanin

aydinlatmasina kadar her sey enince
ayrintisina kadar distnilmus.

Tuval, her subesinde hakim olan sicak, huzurlu,
samimi ortami ile midavimlerini ¢coktan
olusturmus. Cesme Alacati Tuval'de 80 kisi
kapall,120 kisi acik bélimde olmak tzere toplam
200 kisi, Cesme Marina Tuval'de 90 kisi
kapah,180 kisi acik bélimde olmak lzere
toplam 270 kisi ve Levent Marina Tuval'de 100
Kisi kapall, 60 kisi acik bélimde olmak Uzere
toplam 160 kisi agirlanabiliyor.

Eski Avrupalilarin Giney Amerika'ya go¢
etmesiyle tropik ve Avrupai bir tarz olusmustur.
Bunun en glizel 6rnedi Arjantin Buines Aireste
gordlmistur.Tuval Restaurant ta tropikal agac,
cicek ve dekorasyondaki secimleriyle buna
yakin.

Ozellikle yaz aylarinda 3 subesinin toplaminda
20 mutfak, 24 servis personeli gdrev alyor.
Sirket ilkeleri arasinda konusunda deneyimli
personelin verdigi kaliteli servis hizmeti ile
musteri memnuniyetini en Gst dlizeyde
tutulmasi ilk sirada.

Tuval Restaurant'in mentileri Kuzey Akdeniz'in,
Tlrk mutfagina uyarlanmis sentezinden
olusuyor. Tuval; 6zel marine edilmis etlerinden
bonfile, fajita, kuzu pirzola ve yogdurtlu kebapla
dinyada herkesi kendisine rakip goriyor ve
bu konuda oldukca iddiali. Baslangiclardan
meyhane kofte ve cigerde Alacati'ya éncilik
yapiyor. Bunun disinda salata tavuk ve balikta
da iddiali bir restoran. Bu iddiayi diinyanin dort
bir yanini gezmis musterilerinden aldi§i
referanslara dayanarak ortaya koyuyor.

icki menisui ise oldukca genis Tuval'in. Genis
bir sarap kavina sahip. Bunun disinda 6zel
kokteyllerle de musterilerine farkl secenekler
sunuyor.

Tuval'in misteri portféyini cogunlukla
doktorlar, is adamlari, orta yliksek kesim ve
yiiksek kesim olusturuyor. Ozel giinlerde her
tdrlG organizasyona da ev sahipli§i yapabilen
Tuval, gelen talepler dogrultusunda
misafirlerinin isteklerine gére 6zel konseptler
olusturarak en iyi hizmeti sunmaya calisiyor.

Mart 2013
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Tuval Restaurant’in
menuleri Kuzey
Akdeniz'in, Turk mutfagina
uyarlanmis sentezinden
olusuyor. Tuval; 6zel
marine ediimis etlerinden
bonfile, fajita, kuzu pirzola
ve yogurtlu kebapla
dunyada herkesi
kendisine rakip gorayor
ve bu konuda oldukea
iddial.
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GARDASIL.

[Kuadrivalan Human Papillomaviriis
(Tip 6,11,16,18) Rekombinant Asisi]

G
%
:

Bir nesil genc kiz ve genc kadin,
asilanmak icin size guveniyor

GARDASILe-HPV"ye bagh bir¢ok hastaligi nlemeye yardima olan rahim agzi kanseri asisi:

Rahim Agzi Kanseri Genital Sigiller Vulvar&Vajinal Kanser Anal Kanser

GARDASILe, 9-26 yas arasi geng kiz ve geng kadinlarda, HPV Tip 6, 11, 16 ve 18°den kaynaklanan rahim afzi kanserl, vulvar veya vajinal kanserler; prekanserdz veya displastik
lezyonlar; genital sigiller ve Infeksiyonun &nlenmesi Icin endike olan bir asidir, GARDASILs, asimin [geri§indekl etken maddelere veya yardimeo maddelerden herhangi birine asin
duyarh kisilerde kontrendikedir. GARDASILs"in bir dozunu aldiktan sonra asir duyarlibk semptomlan gésteren bireylere diger GARDASILs dozlan verilmemelidir. GARDASILs"in
gebelik sirasinda kullanimi énerilmemektedir. Gazlenen yaygin advers reaksiyonlar ates ve enjeksiyon balgesinde eritem, agn, sislik ve kasintidir. Bazen diismeye yal acan bayilma
GARDASIL= ile asilamadan sonra gozlenmistir. GARDASILe lle aglama agilanan kisilerin tdmdnde koruma saglamayabilir, Bu as aktif genital sigiller; rahim agz) kanserl, vulvar veya
vajinal prekanserler; servikal, vulvar veya vajinal intraepitelyal neoplazilerin [CIN, VIN veya ValN) tedavisinde kullamimak amaciyla tasarlanmamistir. Bu asn HPV'ye bagh clmayan
hastaliklara karsi keruma saglamaz.

o s 4

3 DOZ - Hastalarimiza asi uygulamasinin 3 doz olarak yapildigindan emin olunuz.

1 > 1. Doz: Bugiin 2;} 2. Doz: 1. Dozdan 2 ay sonra 3} 3. Doz: 1. Dozdan 6 ay sonra

Kigiter; 0, 2 ve B. aydaki asslama takvimine uymalan ydndnde bilgilendiriimelidir. Bununla birlikte, klinik calsmalarda 3 dozun tamamini 1 yillik sirede alan kisilerde etkinlik gdsterilmistir.
Referans: 1. GARDASILe Kisa Uriin Bllgisi,
GARDASILs uygulamadan @nce liitfen Detayh Uriin Bilgisi'ne basvurunuz,

GARDATLS K L Bilgu

GANDARLS Kisdrhoalen worman Papiiomase (Tip & 11, 16, TH retonitiram s Formal: GARDASES hiscdrwalan 9% (Tip & 11, 16 TH sphorrbinan sgasne 05 mi A e bir gians 20 mikrogrem #0% Tig & L1 protsisi 80 sviimgrems w5 Tig 11 LY protessi, &3 mitengess 9% Tip 16L1 proses=, 10 sulimgram
HF Tip VB AT photirs’l kefll, ¥ardene sasde olmal pedvus blonds, Lbalie, polie b B0 o boral smphayonbd 1o ket Eniriyoales: GAROAULS. seren hede B8 yaplan armriiahl nf v Redeleet Human Raptlamdnicas (HPVI B, 11 16 o 18 Bipkei s, sedis ohtlu harlabhlane Srigrrn
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