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Yeni bir dergi de daha beraber olmaktan dolayı son derece mutluyuz. 
Bu sayımız  5.Eurasian Hematology – Oncology Summit  toplantısı ile 
beraber yayınlanıyor. Ağırlıklı olarak MD Anderson Kanser merkezinin 
oluşturduğu toplantıya bu yıl ülkemizin ve Avrupa’nın kıymetli hocalarını 
da ekleyerek daha kompleks bir hale getirdik. Bir günlük bir toplantı ol-
masına rağmen impakt faktörü yüksek bir etkinlik olduğunu düşünüyo-
ruz. Genç hematologlarımızın alanında çok iyi hematologlarla bir araya 
gelip güncel gelişmeleri birinci elden dinlemeleri tartışmaları tek önceli-
ğimiz olmuştur. Bu toplantıyı var eden hocalarımıza, katılımcılarımıza ve 
değerli ilaç sektörüne teşekkürlerimizi bir borç biliriz. Bu yıl Uluslararası 
Avrasya Hematoloji & Onkoloji Kongremizi 17-20 Ekim 2018 tarihin-
de İstanbul Hilton Bosphorus Kongre Merkezinde gerçekleştiriyoruz. 
Ayrıca hemşirelik oturumuna ek olarak çok ciddi bir pediyatrik hemato-
loji ve medikal onkoloji oturumları da eklemiş durumdayız. Yine gururla 
söylemek isteriz ki Mezuniyet Sonrası Hematoloji kitabını da dağıtmaya 
başladık. 2 ay içerisinde Kemik İliği El Kitabını da dağıtacağız. 
Hepinize 2018 yılının çok iyi gelmesini dileriz..

Saygılarımızla 
Hematoloji Uzmanlık Derneği 
Yönetim Kurulu

Değerli Hematoloji Camiamız…
merhaba
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Referanslar: 1. NOXAFIL® Kısa Ürün Bilgisi. 2. Cornely OA, et al. Posaconazole vs. fluconazole or itraconazole prophylaxis in patients with neutropenia. N Engl J Med. 2007;356(4):348-59. 3. Ullmann AJ, et al. Posaconazole or fluconazole for prophylaxis in severe graft-versus-host disease. 
N Engl J Med. 2007;356(4):335-47. 4. Walsh TJ, et al. Treatment of invasive aspergillosis with posaconazole in patients who are refractory to or intolerant of conventional therapy: an externally controlled trial. Clin Infect Dis. 2007;44(1):2-12.

NOXAFIL TABLET ÖZET KISA ÜRÜN BİLGİSİ 
NOXAFIL 100 mg enterik tablet . Her bir enterik tablet 100 mg posakonazol içerir. 
Terapötik endikasyonlar NOXAFIL enterik tablet 13 yaş ve üzerindeki hastalarda şu  mantar enfeksiyonunun tedavisinde endikedir: Amfoterisin B ya da itrakonazol ile tedaviye refrakter ya da bu tıbbi ürünleri tolere edemeyen invazif asperjiloz hastalığı olan hastalarda. NOXAFIL enterik tablet 
18 yaş ve üzerindeki hastalarda şu mantar enfeksiyonlarının tedavisinde endikedir: Amfoterisin B ile tedaviye refrakter ya da Amfoterisin B’yi tolere edemeyen fusariozis hastalığı olan hastalarda; İtrakonazol ile tedaviye refrakter ya da itrakonazolü tolere edemeyen kromoblastomikoz ya da 
miçetoma hastalığı olan hastalarda; Amfoterisin B, itrakonazol ya da flukonazol ile tedaviye refrakter ya da bu tıbbi ürünleri tolere edemeyen koksidioidomikoz hastalığı olan hastalarda. NOXAFIL enterik tablet aşağıdaki 13 yaş ve üzeri hastalardaki invazif mantar enfeksiyonlarının profilak-
sisinde de endikedir: İnvazif mantar enfeksiyonu gelişme riski yüksek olan ve uzun süreli nötropeni oluşabileceği düşünülen Akut Miyeloid Lösemi (AML) veya Miyelodisplastik Sendrom (MDS) nedeniyle remisyon–indüksiyon kemoterapisi alan hastalarda; İnvazif mantar enfeksiyonu gelişme 
riski yüksek olan ve Graft versus host hastalığına yönelik olarak yüksek doz immünsupresif tedavi alan hematopoetik kök hücre transplantı (HSCT) alıcısı olan hastalarda. Pozoloji ve uygulama şekli:NOXAFIL enterik tablet oral kullanım içindir. Tabletler yiyecek ile birlikte veya tek başına 
alınabilir . Tabletler bütün olarak su ile yutulmalı ve ezilmemeli, çiğnenmemeli ve kırılmamalıdır. Doz ve Tedavi Süresi ; Refrakter İnvazif Mantar Enfeksiyonları (IFI) / İnvazif Mantar Enfeksiyonu olan ve başlangıç tedavisini tolere edemeyen hastalarda: İlk gün yükleme dozu olarak günde iki 
defa 300 mg (üç tane 100 mg tablet), bunu takiben günde bir defa 300 mg doz (üç tane 100 mg tablet). Her doz gıda alımından bağımsız olarak alınabilir. Tedavi süresi altta yatan hastalığın ciddiyetine, immünosupresyonun düzelmesine ve klinik cevaba bağlı olarak belirlenmelidir.  İnvazif 
Mantar Enfeksiyonlarının Profilaksisinde;İlk gün yükleme dozu olarak günde iki defa 300 mg (üç tane 100 mg tablet), bunu takiben günde bir defa 300 mg doz (üç tane 100 mg tablet). Her doz gıda alımından bağımsız olarak alınabilir. Tedavi süresi nötropeninin  veya immünosupresyonun 
iyileşmesi esasına dayanır. Akut myeloid lösemi veya miyelodisplastik sendromlu hastalarda NOXAFIL ile profilaksi, beklenen nötropeni başlangıcından günler önce başlamalı ve nötrofil sayısı 500 hücre/mm3’ün üzerine çıktıktan sonra, 7 gün daha devam etmelidir. Kontrendikasyonlar :Etkin 
maddeye veya herhangi bir yardımcı madde bileşenine veya diğer azol antifungal ajanlarına karşı aşırı duyarlılık. Ergot alkaloidleri ile birlikte eşzamanlı uygulanması,. Terfenadin, astemizol, sisaprid, pimozid, halofantrin veya kinidin, bu tıbbi ürünlerin plazma konsantrasyonlarında artışa yol 
açabilir. HMG-CoA redüktaz inhibitörleri olan simvastatin, lovastatin ve atorvastatin ile birlikte eşzamanlı uygulama. Sirolimus ile birlikte kullanılmamalıdır. Diğer tıbbi ürünler ile etkileşimle:Klirens yolaklarının inhibitör ajanları (örn. verapamil, siklosporin, kinidin, klaritromisin, eritromisin vs.) 
veya indükleyici ajanları (örn. rifampisin, rifabutin, bazı antikonvülsanlar vb.) sırasıyla posakonazolün plazma konsantrasyonlarını artırabilir veya azaltabilirler. Rifabutin Hastaya sağlayacağı fayda riskten daha ağır basmadıkça  Posakonazolün rifabutin ve benzer indükleyici ajanlar(örn. ri-
fampisin) ile birlikte kullanmaktan kaçınılmalıdır.Efavirenz ; Hastaya sağlayacağı fayda riskten daha ağır basmadıkça, Posakonazolün efavirenz ile birlikte  kullanmaktan kaçınılmalıdır.Fosamprenavir: Fosamprenavir ile NOXAFİL’in birlikte kullanılması, posakonazol plazma konsantrasyonların-
da azalmaya yol açabilir. Eşzamanlı uygulama gerekirse, tedavi sırasında gelişen fungal enfeksiyonların doz açısından yakından izlenmesi önerilmektedir. Fenitoin ; Hastaya sağlayacağı fayda riskten daha ağır basmadıkça, NOXAFİL’i fenitoin ve benzer indükleyici ilaçlar (örn. karbamazepin, 
fenobarbital, primidon) ile birlikte kullanmaktan kaçınılmalıdır. H2 reseptör antagonistleri ve proton pompa inhibitörleri: Posakonazol tablet, antasidler, H2 reseptör antagonistleri ve proton pompa inhibitörleri birlikte kullanıldığında klinik olarak ilişkili etkiler gözlenmemiştir. Posakonazol 
tablet, antasidler, H2 reseptör antagonistleri ve proton pompa inhibitörleri birlikte kullanıldığında doz ayarlaması gerekmemektedir. Terfenadin, astemizol, sisaprid, pimozid, halofantrin ve kinidin (CYP3A4 substratları): Posakonazolün, terfenadin, astemizol, sisaprid, pimozid, halofantrin ve 
kinidin ile eşzamanlı olarak uygulanması kontrendikedir. Eşzamanlı uygulama, bu tıbbi ürünlerin plazma konsantrasyonlarında artışa neden olabilir, bu da QTc uzamasına ve nadiren torsades de pointes gelişimine yol açabilir . Ergot Alkaloidleri Posakonazol ergot alkaloidlerinin (ergotamin ve 
dihidroergotamin) plazma konsantrasyonlarını artırabilir, bu da ergotizme yol açabilir. Ergot alkaloidlerinin posakonazol ile eşzamanlı olarak uygulanması kontrendikedir . CYP3A4 Yoluyla Metabolize Olan HMG-CoA Redüktaz İnhibitörleri (örneğin simvastatin, lovastatin ve atorvastatin)  
Posakonazol CYP3A4 yoluyla metabolize olan HMG-CoA redüktaz inhibitörlerinin plazma seviyelerini önemli ölçüde artırabilir. Posakonazol ile tedavi sırasında, bu HMG-CoA redüktaz inhibitörleri ile yapılan tedavi, artan plazma seviyelerinin rabdomiyolize yol açabilmesi nedeniyle kesilmelidir 
. Vinka Alkaloidleri Posakonazol vinka alkaloidlerinin (örneğin vinkristin ve vinblastin) plazma konsantrasyonlarını artırarak nörotoksisiteye neden olabilir. Bu nedenle, hasta için faydaları risklerinden daha ağır basmadıkça, posakonazol ve vinka alkaloidlerinin birlikte kullanımından kaçınıl-
malıdır. Rifabutin ; . Hasta için faydaları risklerinden daha ağır basmadıkça, posakonazol ve rifabutinin birlikte kullanımından kaçınılmalıdır. Eğer bu tıbbi ürünler eşzamanlı olarak verilirse, tam kan sayımının ve artan rifabutin seviyelerine bağlı istenmeyen etkilerin (örneğin üveit) dikkatle 
takip edilmesi önerilmektedir. Sirolimus Posakonazol oral süspansiyonun Posakonazol ile beraber kullanılan sirolimusun hastalardaki etkisi bilinmemekte; ancak hastalardaki posakonazole maruz kalınmasının değişken olması nedeniyle, bu etkinin de değişken olması beklenmektedir. 
Posakonazolün sirolimusla beraber kullanılması kontrendikedir. Siklosporin ; Sabit siklosporin dozu almakta olan kalp nakli hastalarında, günde tek doz 200 mg şeklinde verilen posakonazol oral süspansiyon, siklosporin konsantrasyonlarını artırarak doz azaltılmasını gerektirebilir. Halihazır-
da siklosporin almakta olan hastalarda posakonazol ile tedaviye başlarken, siklosporinin dozu (örneğin hastanın kullanmakta olduğu dozun 3/4’ü kadar) azaltılmalıdır. Takrolimus; Halihazırda takrolimus almakta olan hastalarda posakonazol ile tedaviye başlarken, takrolimus dozu azaltılmalıdır 
(örneğin hastanın kullanmakta olduğu dozun yaklaşık üçte birine kadar). Takrolimus almakta olan hastalarda posakonazol ile tedaviye başlarken, takrolimus dozu azaltılmalıdır. HIV Proteaz İnhibitörleri;CYP3A4’ün substratları olduğu için, posakonazolün bu antiretroviral ajanların plazma se-
viyelerini artırması beklenmektedir. Posakonazolün artazanavir veya atazanavir ile ritonavir tedavisine ilave edilmesi, plazma bilirubin seviyelerinde artış ile ilişkilendirilmiştir. Hastalar posakonazol ve CYP3A4’ün sübstratları olan antiretroviral ajanların eşzamanlı olarak uygulanması sırasında 
oluşabilecek herhangi bir toksisite ve istenmeyen olaylar yönünden sık aralıklarla dikkatle izlenmelidir. Midazolam ve CYP3A4 ile metabolize edilen diğer benzodiazepinler; Uzatılmış sedasyon riski dolayısıyla, posakonazol ile eşzamanlı uygulama sırasında, CYP3A4 yoluyla metabolize olan 
tüm benzodiazepinler (örneğin midazolam, triazolam, alprazolam) için doz ayarlamaları düşünülmelidir. CYP3A4 yoluyla metabolize olan kalsiyum kanal blokörleri (örneğin diltiazem, verapamil, nifedipin, nizoldipin) Posakonazol ile birlikte eşzamanlı kullanımı sırasında kalsiyum kanal blokörl-
erine bağlı toksisite ve istenmeyen etkilerin sık aralıklarla izlenmesi önerilmektedir. Kalsiyum kanal blokörleri için doz ayarlaması gerekebilir. Digoksin ,Diğer azollerin digoksinle birlikte uygulanmasının, digoksin seviyelerinde artışa neden olduğu bilinmektedir. Bu nedenle, posakonazol di-
goksinin plazma konsantrasyonunu artırabilir ve posakonazol ile tedavinin başlangıcında veya posakonazol tedavisi kesildiğinde digoksin seviyelerinin izlenmesi gereklidir. Sulfonilüre; Posakonazol ile glipizid eşzamanlı olarak verildiği zaman, bazı sağlıklı gönüllülerde glukoz konsantrasyon-
ları düşmüştür. Diyabetik hastalarda glukoz konsantrasyonlarının izlenmesi önerilmektedir.Gebelik kategorisi C’dir.  Çocuk doğurma potansiyeli bulunan kadınlar/Doğum kontrolü (Kontrasepsiyon):  Gebe kalma potansiyeli olan kadınlar tedavi süresince etkili doğum kontrol yöntemlerini 
kullanmak durumundadır. NOXAFİL oral yolla alınan doğum kontrol ilaçları ile etkileşime geçmektedir. Bu nedenle, tedavi süresince etkili ve güvenilir başka bir doğum kontrol yöntemi uygulanmalıdır. Gebelik Dönemi: Posakonazolün gebe kadınlarda kullanımına ilişkin yeterli veri mevcut 
değildir. Çocuk doğurma potansiyeli olan kadınlar tedavi süresince etkin bir doğum kontrol yöntemi kullanmalıdırlar. Gebelik döneminde tedavinin anne açısından yararı fetusa yönelik potansiyel riskten fazla olmadıkça posakonazol kullanılmamalıdır.  Laktasyon dönemi: Posakonazol’ün insan 
sütüyle atılıp atılmadığı araştırılmamıştır. Posakonazol ile tedaviye başlamadan önce emzirme kesilmelidir. Araç ve makine kullanımı üzerindeki etkiler: Posakonazol kullanımı sırasında, araç veya makine kullanma becerisini etkileyebilen belirli istenmeyen reaksiyonlar bildirildiğinden (örn. 
baş dönmesi, uyku hali vs.) dikkatli olunmalıdır. İstenmeyen etkiler: Çok yaygın ve yaygın yan etkiler; nötropeni, elektrolit dengesizliği, anoreksi, iştahta azalma, hipokalemi, hipomagnezemi, parestezi, baş dönmesi, uyku hali, baş ağrısı, disguzi,hipertansiyon, bulantı, kusma, karın ağrısı, diyare, 
dispepsi, ağız kuruluğu, gaz, konstipasyon, anorektal rahatsızlık, yükselmiş karaciğer fonksiyon testleri  (ALT, AST, bilirübin, alkalin fosfataz, GGT artışı) döküntü, kaşıntı, ateş, asteni , yorgunluk olarak bildirilmiştir. Doz aşımı: Posakonazol tabletin doz aşımıyla ilgili deneyim bulunmamaktadır. 
Posakonazol hemodiyaliz ile uzaklaştırılamamaktadır. Posakonazol ile doz aşımı durumunda kullanılabilecek herhangi bir özel tedavi yoktur. Destekleyici bakım düşünülebilir. Raf Ömrü 24 ay. 25°C’nin altındaki oda sıcaklığında saklanmalıdır. Ambalajın niteliği ve içeriği NOXAFIL 100 mg 
enterik tabletler PVC/poliklorotrifloroetilen laminat ile aluminyum folyo blisterlerde ambalajlanmıştır. NOXAFIL enterik tabletler, kutuda 24 tablet (2x12) veya 96 tablet (8x12) olarak bulunmaktadır. Daha geniş bilgi için firmamıza başvurunuz.. Reçete ile satılır. Reçetelemeden önce KÜB 
tamamını okuyunuz Ruhsat numarası: 2016/564 KDV dahil perakende satış fiyatı: 2.059.97 TL Fiyat Geçerlilik Tarihi: 20.02.2017 İlk ruhsat tarihi: 05.08.2016 KÜB’ÜN güncellenme tarihi: 30.09.2016 KÜB özeti güncellenme tarihi: Şubat 2017 Ruhsat sahibi: Merck Sharp Dohme İlaçları Ltd.
Şti. Esentepe Mah. Büyükdere Cad.No: 199. Levent 199 Ofis Bloğu Kat:13, 34394 Levent-İstanbul Tel:(0212)3361000 Fax:(0212)2152733 www.msd.com.tr
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Merck Sharp Dohme İlaçları Ltd. Şti. 
Esentepe Mah. Büyükdere Cad. No:199 Levent 199 Ofis Bloğu Kat:13 34394 Levent-İstanbul Tel: 0 212 336 1000 Faks: 0 212 215 2733

Copyright ©2017 Whitehouse Station, NJ, U.S.A. adresinde bulunan Merck & Co. Inc.’nin iştiraki olan Merck Sharp Dohme İlaçları Ltd. Şti. 
Tüm hakları saklıdır. 
www.msd.com.tr
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EHOC’nin düzenli konuşmacısı olan Prof. Eliezer Ra-
chmilewitz’in Aralık ayında kaybetmiş olmanın derin 
üzüntüsü içerisindeyiz.

Eliezer Rachmilewitz 1935 yılında Kudüs’te doğdu. Tıp 
eğitimini İsrail’de tamamladı ve 20 yıldır Kudüs’teki Ha-
dassah Hastanesi Hematoloji bölümünün başında bu-
lundu. 2000’den 2012’ye kadar Holon Wolfson Hastanesi 
Hematoloji Bölüm Başkanı olarak görev yapıyordu. Wol-
fson Hastanesi’nde ve Assuta Tıp Merkezi’nde danışman 
olarak çalışmaya devam ediyor. Ayrıca New York Cornell 
Üniversitesi Presbyterian Hastanesinde Tıp Fakültesi’n-
de ek profesör olarak görev yapmaktadır. 2013’te İsrail 
Tabipler Birliği’nde tıbbi politika bölüm başkanlığına 
getirildi.

Başlıca araştırma alanı, Orta Doğu ve Güney Doğu As-
ya’da yaygın olan talasemi hastalığıdır. O ve meslektaşları, 
oksijensiz radikal oluşumunda bir katalizör olarak tanınan 
ve artmış oksidatif stres üreten, non-transferrin-bound 
iron (NTBI)) varlığını ilk kez açıkladı. Talasemik fare-
lerde düşük demir düzeyleri göstererek demir emilimi-
ni artıran ilk çalışmayı başlattı. Bu hastalıkta dünya uz-
manlarından biri olarak kabul ediliyor ve çalışmalarının 

sonuçlarını sunmak için tüm dünyaya çeşitli kongrelere 
çağrılıyordu. Eylül 2005’te talasemi hakkında New Eng-
land Journal of Medicine’de ve Blood’da  “Talasemi Nasıl 
Tedavi Edilir?” konusundaki ilerleme raporunu yayınladı. 
İsrail’deki önde gelen hekimlerden biri ve Başbakan’ın 3 
resmi doktorundan birisi idi.

3 çocuğun ve 11 büyük çocuğun babasıydı.

Harika bir bilim adamı olarak yanı sıra sevgili bir dost 
olarak da kendisini çok özleyeceğiz.

Ailesine ve sevdiklerine tekrar başsağlığı diliyoruz.

Hematoloji Uzmanı Derneği

Eliezer
Rachmilewitz

Prof.
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tanıtım

HEMATOLOJİK ONKOLOJİ DERNEĞİ,
Son beş yılda sağlık sektöründe çalışanlara, alanında en iyi 
bilgiyi sağlamak amacıyla onlarca eğitim oturumu gerçek-
leştirdi.  Toplantımızı ulaşılabilir ve kapsayıcı yapmak için 

çabalıyoruz...

SOHO MİSYONU
Hematolojik Onkoloji Derneği (SOHO) hema-
tolojik hastaların tedavisi konusunda uzmanlaşan 
klinisyenler, araştırma yapan bilim adamları, sağlık 
profesyonelleri için özel olarak kurulmuş uluslara-
rası bir dernektir.

SOHO’nun misyonu dünya çapında araştırma ve 
eğitim yoluyla bilimsel bilgi alışverişini hızlandır-
maktır.

FORMAT VE KATILIM
Yıllık toplantıya katılım deneğin ilkelerine bağlı 
kalmak adına 1.200 kişi ile sınırlıdır. SOHO’da tüm 
delegelerin tüm toplantılara katılabilmeleri için pa-
ralel oturum bulunmamaktadır.

Ek olarak, sunumlar tüm konuların 3,5 günde ele 
alınmasına izin vermesi için “son gelişmeler” ile sı-
nırlıdır. Eğer dernekle ilgileniyorsanız, sohoonline.
org adresinden ÜCRETSİZ olarak üye olabilirsiniz!

BUGÜNÜN ÖNDE HE-
MATOLOJİK ONKOLOJİ 
EĞİTİM VE ARAŞTIRMA-
SINA ÖNCÜLÜK EDİYOR.
HEMATOLOJİK ONKOLOJİ DERNEĞİ
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SOHO, sekizinin oy hakkı bulunan dokuz kişilik bir 
Yönetim Kurulu tarafından yönetilmektedir. Ek olarak 
SOHO’nun sürekli gelişimine rehberlik ve yönlendirme 
yapabilecek olağanüstü bir klinisyen bilim insanı grubu 
Yürütme Kurulu olarak görevlendirilmişir. Diğer komi-
teler ve programlar da bilimsel programın ve derneğin 
uluslararası erişiminin güçlendirilmesi için çalışmaktadır.

DERNEĞİN TARİHÇESİ

Hematolog ve hematolojik onkologlarca, son on yıl bo-
yunca hematolojik maligniteler alanında yapılan araştır-
ma ve bilgi miktarındaki fark edilir artışın bilgi alışverişi 
ihtiyacının giderilmesi noktasına diğer majör bilimsel 
dernekler tarafından karşılanamadığı saptanmıştır.  Bu 
uzmanlık grubunun, malignitelere odaklanmak ve bu 
önemli alandaki ilerlemeleri teşvik etmek için bu alanda 
çalışan lider bilim insanları, yenilikçiler ve genç araştır-
macıların etkileşimde bulunabilmesi bir toplantı yapmak 
için  bir fırsata ihtiyaçları vardı. 2012 yılında 

Houston, Teksas’ta alandaki liderleri, sahadaki araştırma-
cı ve uygulayıcıları bir araya getirmek için yapılacak yıllık 
bir toplantıya sponsor olacak olan Hematolojik Onkoloji 
Derneğini (SOHO) kurmak için karar verildi.  

KÜRESEL ERİŞİM

SOHO dünyanın her köşesinden doktorları ve diğer sağ-
lık profesyonellerini temsil eder.

SOHO küresel ağı, daha ileri tedaviler için hayati önem 
taşıyan hematolojik malignitelerden mustarip olanlar için 
100’ü aşkın ülkede üyelerini desteklenmekte ve üyeleri 
tarafından desteklenmektedir.

Dernek, öğrenmeye,eğitim mükemmelliğine, çeşitliliği ve 
katılımı teşvik etmeye odaklanan bir organizasyondur.

Ayrıca, SOHO, küresel hematolojik onkoloji camiasın-
da genç araştırmacılara yardım etmeye kararlıdır. Her 
yıl genç araştırmacılara yıllık toplantıya katılmalarına 
yardımcı olmak için 100’den fazla seyahat hibesi dağıt-
maktadır.SOHO üyeliği sınırlı bir süre için ücretsizdir. 
Üye olmak veya daha fazla bilgi için SOHO web sitesine 
sohoonline.org  üzerinden gidebilirsiniz.

Derneğin altıncı yıllık toplantısı,SOHO 2018, 12-15 
Eylül 2018’de,Houston,Teksas’da düzenlenecektir. 

SOHO Üyelerine % 40 indirimli olan toplantıya kayıt 
olmak için soho2018.org adresine gidebilirsiniz.

İNDİRİMLİ KAYIT ÜCRETLERİ
SOHO Yıllık Toplantısı’nda % 40 
indirim kayıt hakkı

ÜCRETSİZ ONLINE DERGİ 
ERİŞİMİ
Derneğin resmi dergisi olan “Klinik 
Lenfoma Miyelomu ve Lösemi’nin 
(CLML) ücretsiz çevrimiçi erişim

KONUŞMACI SLAYTLARI
SOHO yıllık toplantısında sunulan 
slaytlara erişim

SOHO TOPLANTI VİDEOLARI 
SOHO yıllık toplantısı süresince çeki-
len videolara erişim

KAYIT & KONAKLAMA
SOHO yıllık toplantısı için kayıt & 
konaklama sayfasına önceden erişim 
hakkı 

BİLETLİ OTURUMLAR
SOHO yıllık toplantısı sırasında 
düzenlenecek olan biletli oturumlar, 
Profesör’le Tanış ve diğer özel etkinlik-
lerin biletlerine önceden erişim hakkı

ÇEVİRİM İÇİ İLETİŞİM 
Çevrimiçi üyelik rehberi ve diğer 
araçları kullanarak meslektaşlarınız ile 
iletişim kurabilme olanağı.

CME ve CNE SERTİFİKASI
CME ve CNE tarafından akredite 
edilmiş öğrenme programları ve sertifi-
kalandırma kredisi

Sadece Hematolojik 
Maligniteler’e Adan-
mış Tek Uluslararası 
Dernek

SOHO’YA ÜYE OLMAK İÇİN 
BİR KAÇ NEDEN

SOHOONLINE.ORG ÜZERİNDEN ÜCRETSİZ 
KATILIN!
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röportaj
ALİ ÜNAL
Prof.Dr.

 

Sizi kısaca tanıyabilirmiyiz?

Osmaniye doğumluyum. İlk, Orta ve Lise eğitimimi Os-
maniye’de  tamamladım. 1982 Yılında Atatürk Üniver-
sitesinden mezun oldum. 1985 yılında Erciyes Üniversi-
tesi Tıp Fakültesinde İç Hastalıkları uzmanlık eğitimine 
başladım.  

1990 yılında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hema-
toloji Kliniği ve  Kök Hücre Nakli Merkezinde çalış-
maya başladım.  1993 Yılında Londra’da, Hammersmith 
Hastanesi, Hematoloji,  Kök Hücre Nakil Merkezi ve 
Onkoloji Kliniklerinde Çalıştım.

1995 Yılında Hematoloji Dalında Doçent oldum.

1996-2005  Yılları arasında Erciyes Üniversitesi Hasta-
neleri Başhekim yardımcısı olarak çalıştığım süre içeri-
sinde, MK Dedeman Hematoloji-Onkoloji Hastanesi, 
Hematoloji-Onkoloji Klinikleri ve Kemik İliği Nakli 
Merkezinin kuruluşunda görev aldım. 

2000 yılında, Kudüs, Hebrew Üniversitesi, Hadassah 
Hastanesi Kanser İmmünoterapi ve Kök Hücre Tedavi-
leri Merkezinde çalıştım. 2001 yılından itibaren,  Hema-
toloji-Onkoloji, Tümör İmmunoterapisi ve Kök Hücre 
Tedavileri alanında araştırmalar yapmaya başladım. De-
neysel-Hematoloji-Onkoloji Kongreleri,  Onkoloji ve 
Kemoterapi sempozyumları, Tümör Oluşturma ve Hay-
van Deneyleri ile ilgili  Workshoplar düzenledim.            

2011-2013 Yıllarında Türk Aferez Derneği ve Ulusal 
Kongre başkanlığı, Dünya Aferez derneği yönetim ku-
rulu üyeliği, 2012 Yılında İstanbul’da yapılan Dünya 
Aferez Kongresi Başkanlığını yaptım.

2014 Yılında Deneysel Hematoloji Derneğinin kurulu-
şunda görev aldım. 2014 yılından bu yana Dernek baş-
kanlığı ve Kongre başkanlığını üstlenmekteyim. 

ESMO, ASH, THD, EHA, ISH, WAA Derneklerinin 
üyesiyim. 

Hematoloji ve Onkoloji alanındaki bilimsel dergilerde 
yayın  kurulu üyeliğim, ulusal ve uluslararası dergilerde 
yayınlanmış 200 üzerine makale, Ulusal ve Uluslararası 
Kongrelerde sunulmuş 200 üzerinde  tebliğim mevcut-
tur. 

Halen Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Hematolo-
ji Bilim Dalı ve Kök Hücre Tedavi Merkezinde görev 
yapmaktayım.

Kayseride Hematoloji alanında kurucu olarak  görev yaptı-
nız ve bir çok yeniliklere de imza attınız. Bunlardan bah-
sedermisiniz?

Kayseride Hematoloji alanında gerçekleştirdiğim en 
önemli görevim; Dedeman Hematoloji Hastanesinin 
kuruluşudur. Bu hastanemiz; Hematoloji, Onkoloji ve 
Radyasyon Onkoloji Klinikleri ile birlikte Kemik İliği 
Nakli Merkezinin de açılması ile, iç Anadolu da kanser 
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teşhis ve tedavisinde başvurulabilecek iyi bir merkez ha-
line gelmiştir. 

Kemik İliği Nakli Merkezinin, EBMT ye kayıtlı bir 
merkez olması, 2012 ve 2017 yıllarında, JACIE (Avrupa 
ve Dünya ) Kalite Belgesi alması, en önemli gelişmeler-
den birisidir.

2000 yılında başladığımız, Hücresel Tedavi ve Kanser 
Aşısı araştırmaları ve 2012 yılında Kemik İliği Naklinde 
JACIE Kalite belgesi alınmış olması, Ulusal ve Uluslar 
arası platformda Erciyes Üniversitesi  Hematoloji Klini-
ği ve Kök hücre Tedavi Merkezimizi, gözde ve cazip bir 
merkez haline getirmiştir.

Kendi alanınızda, en çok ilgi duyduğunuz ve öncü olduğu-
nuz alanlar nelerdir.

Hematoloji alanında en çok ilgi duyduğum konu, Kan-
serin moleküler biyolojisi, Kanserde immünoterapi, hüc-
resel tedavi ve tümör aşısıdır. Kanser tedavisinde hüc-
resel tedavi ile büyük yol kat edileceğine inanıyorum. 
Kemik iliği nakli ve Kök Hücre Tedavi Merkezimizde 
yaptığımız Hücresel Tedavi ve Tümör Aşısı çalışmala-
rı, geleceğin en önemli kanser tedavi gelişmesi olacaktır. 
Ülkemizde ve özellikle Anadolu’da, hematoloji, onkoloji 
ve kök hücre tedavileri alanında öncü bir merkez kurmuş 
olduk.

Bu yıl, EBMT tarafından, Avrupa’da, 2018 yılı için, Ke-
mik iliği naklinde Leadership (Öncü)  seçilen 8 Bilim 
İnsanından birisi olmam ve KİT Merkezimizin Öncü 
merkezlerden birisi olarak seçilmesi, gurur verici bir ge-
lişme olmuştur.

Hematoloji alanında teşhis ve tedavide neredeyiz?

Hastalıkların teşhisi konusunda çok ilerdeyiz. Molekü-
ler biyoloji, Genetik ve immünolojik alandaki gelişmeler 
ile, hematolojide çok daha erken, hızlı ve kesin teşhis 
koyabiliyoruz. Hastalıkların alt gruplarını, riskleri, nasıl 
seyredeceğini çok daha hızla belirleyebiliyor ve ona göre 
tedavi planı yapabiliyoruz.

Tedavi alanında da aynı derece ve çok iyi gelişmeler var. 
Bunların başında immünoterapi gelmektedir. Hedefe 
yönelik tedaviler, immünoterapi, Monoklonal tedavi, 
Hücre tedavisi, yani kişiselleştirilmiş tedavi ile çok iyi so-
nuçlar alınmaktadır.  Hastalar daha kaliteli, daha sağlıklı 
ve daha uzun yaşamaktadırlar. 

Dünyada Tıp nereye gidiyor?

Dünyada silah sektöründen sonra ikinci sırada yatırım 
yapılan ve teknolojinin kullanıldığı alan Tıp alanıdır. En 
çok yatırımın yapıldığı alan ise kanser teşhis ve tedavi-
leridir. Çok ileri teknolojik gelişmeler, moleküler ve ge-
netik araştırmalar, üretilen yeni moleküller ve ilaçlar, çok 
etkili oldukları kadar aynı zamanda çok yüksek fiyatlara 
mal olmaktadır.  

Uluslar arası ilaç sektörü için çok çekici, ancak fiyatları 
ile de hastaların ilaca ulaşımı yönünden çok zor olmak-
tadır. Çok yüksek maliyetler ile üretilen ve satılan bazı 

hedefe yönelik ilaçların, beklenildiği kadar etkili olmadı-
ğını da görmekteyiz.

Türkiyede Tıp  nereye gidiyor?

Ülkemizde teşhis ve tedavide çok iyi yerdeyiz. Her türlü 
teknolojik imkanı fazlasıyla kullanmaktayız. En yeni ve 
en pahalı ilaçlara ulaşabilmekteyiz. Her teknolojiyi ve 
imkanı doğru ve yerinde kullanabiliyor muyuz dersek, 
buna hayır diyeceğim.  

Çok hoyratça ve gereksiz yere kurulan hastaneler, teşhis 
merkezleri, laboratuvarlar, nükleer ve  radyolojik görün-
tüleme merkezleri ile sağlıkta israfta, Avrupa ve Dünya-
da birinci sıradayız diyebilirim. Aynı şekilde, çok yeni, 
etkili ve pahalı ilaçların da bilinçsizce ve hoyratça kulla-
nıldığı düşüncesindeyim.

En çok yapmak istediğiniz ve eksik kalan idealleriniz ne-
lerdir? 

Tıp alanında iki konuya odaklanmak istedim. Bunlar-
dan birisi, sağlıklı yaşam. Sağlıklı beslenme, ve Spor. 
İnsanların daha sağlıklı olabilmeleri, kanser hastalığına 
yakalanmamaları için immün sistemin güçlendirilmesi 
gereklidir. Spor ve Yoga bunların başında gelmektedir. 
Ben, insanların sağlıklı kalabilmeleri ve hastalıkları ye-
nebilmeleri için yeterince iç enerjiye sahip olduklarına 
ve sahip oldukları bu enerji ile hastalıkları yeneceklerine 
inanıyorum. Biz bu enerjiye İmmün Sistem, yani Savun-
ma Sistemi diyoruz.

İkincisi, Kansere yakalanmış insanların, kendi immün 
sistemlerini kullanarak ve güçlendirerek kanseri yenme-
lerini sağlamaktır. Buna kişiselleştirilmiş tedavi diyoruz. 
Hücresel Tedavi ve Kanser aşısı bunlardan bir kaçı ve 
belki de en önemlileridir. Yakın gelecekte, Kişinin kendi 
immün sistemini kullanarak kanserli doku ve hücreleri 
tamamen ortadan kaldırmak mümkün olacaktır.

Kayseri’den başka bir yerde görev yapmak isteseniz, nereyi 
tercih ederdiniz?

Yine ülkemde kalırdım. Ancak, İstanbul’u tercih eder-
dim. İstanbul Payitahttır. Yıllardır bilimin, teknolojinin, 
ekonominin, sanat ve sosyal yaşamın merkezi olmuştur. 
Tıp, mühendislik, ekonomi, edebiyat ve sanatın beşiğidir. 

Mesleğiniz dışında ilgi alanlarınız ve hobileriniz neler-
dir?

Düzenli olarak spor yaparım. En sevdiğim spor, yüzme 
ve kayaktır.  Kişisel gelişim alanındaki kitapları okumayı 
severim. Müzik dinlemeyi çok severim. Başta Türk sanat 
müziği olmak üzere her türlü müziği dinlerim.  Teknolo-
ji ve Elektronik dünyası ile de ilgileniyorum. 

Aslında Mühendis olmayı çok istiyordum. büyük oğlum 
idealim olan Elektronik Mühendisliğini seçti, küçük 
oğlum ise mesleğimi seçti, doktor oldu. Hem mesleği-
mi yani doktorluk yapıyor olmak, hem de hobilerim ile 
yaşamak çok daha güzel. 	

03.03.2018, İstanbul
Dr Ali Ünal
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faaliyetlerimiz
2017-2018 YILI
YURTDIŞI
ETKİNLİKLERİ
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Etkinlik Adı: 44th Annual Meeting of the EBMT
Düzenleyen Kurum: EBMT (The European Society for Blood and Marrow 
Transplantation) 
Tarih: 18 - 21 Mart 2018 
Yer: Lizbon / Portekiz

Etkinlik Adı:  The 2018 ASPHO Conference
Düzenleyen Kurum: ASPHO (The American Society Of Pediatrıc Hematology/
Oncology)
Tarih: 2 - 5 Mayıs 2018 
Yer: Pittsburgh / ABD

Etkinlik Adı: 60th ASH Annual Meeting & Exposition 
Düzenleyen Kurum: ASH (American Society of Hematology)
Tarih: 01 - 04 Aralık 2018 
Yer: San Diego / ABD

Etkinlik Adı:  23rd Congress of EHA 
Düzenleyen Kurum:  EHA (The European Hematology Association)
Tarih: 14 - 17 Haziran 2018
Yer: Stockholm / İsveç

Etkinlik Adı:  15th International Conference on Haematopoiesis Immunology
Düzenleyen Kurum: Haematopoiesis Immunology Group
Tarih: 05 - 07 Haziran 2018 
Yer: Budapeşte / Macaristan
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röportaj
Fatih 
Doğan

.

Uzun süredir bu sektörde bulunmuş ve bulunmaya devam 
eden biri olarak belirtmek isterim ki; bu alandaki temel 

bileşen hastadır  ve bu yüzden yaptığımız iş azami özen ve 
hassasiyet gerektirir. Etik standartları son derece yüksektir.
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• Merhaba, sizi biraz tanıyabilirmiyiz?

1974 yılında Malatya’da doğdum. Aslen Eskişehir’liyim. 
Neredeyse bütün öğretim hayatımda burada geçti. Harçlık 
çıkarmak için üniversitenin ilk yıllarından itibaren çalışma 
hayatına başladım.  Çok şey öğrendiğim SARAR’a henüz 
okul bitmeden başlamış olmam, gerçekten hayatımda bir 
dönüm noktası oldu.  Önce mağazada bugünkü tabiri ile 
satış danışmanı (biz o zaman tezgahtar diyorduk) sonra ise 
fabrikada departman sorumlusu olarak 5 yıl çalıştım. O ka-
dar çok değişik anlayış, kültür ve tabakadan insana değdim 
ki sonraki yıllarda iş hayatımda ilişki kurarken hep bunun 
avantajını yaşadım…

Askerden sonra kurumsal bir anlayışın kişisel olarak beni 
daha da geliştireceğine inandığım için, ROCHE’a başvur-
dum. 2000 yılında Eskişehir’de Tıbbi Tanıtım Temsilcisi 
olarak başladım ve sonra sırasıyla Adana, İzmir ve halen An-
kara’da Bölge Tanıtım Müdürü olarak görev aldım. 19. Yılın 
içinde bulunduğum firmamda; Diyaliz, Transplantasyon, 
Hepatoloji, Onkoloji ve Hematoloji gibi törapatik alanlarda, 
paydaşlarımızla beraber hastalar için çözüm arayışının bir 

parçası olarak görev yapmanın hazzı ile çalışıyorum. 

Mutlu bir evliliğim ve gurur duyduğum iki oğlum var.

• İlgi alanlarınız nedir? Hobiniz var mı?

Sarar etiketim ilaç sektöründe de benimle beraber uzun süre 
yaşadı. İş arkadaşlarım alışverişe giderken beni götürdüler, 
yeni bir kıyafet aldıkları zaman bana gelip beden, renk, ku-
maş, uyum gibi konularda danıştılar. Toplantılarda çok in-
sanın kravatını yeniden bağlamışımdır. Hala sorulduğu için  
trendleri takip etmek zorundayım.

Tarih, özellikle Türk ve yakın dönem siyasi tarih özel ilgi 
alanlarımdan, mümkün olduğu kadar değişik kaynaklardan 
okumaya çalışıyorum. 

Lise ve üniversite yıllarında amatör olarak futbol oynadım. 
Hatta bir ara profesyonel olacağım duygusuna da kapılma-
dım değil. 

Son dönemde ise doğaya ve arabalara olan eğilimimi tek bir 
hobide birleştirdim. Eski bir arazi aracı aldım ve yavaş yavaş 
doğada gezmeye uygun yapılandırıyorum. Bu aynı zamanda 

büyük oğlum Bartu (15) ile ortak uğraşım oldu. Aynı tutku-
yu paylaşan yeni insanlar tanırken bir taraftan da yoğun iş 
hayatına es verme fırsatı tanıdım kendime. 

• İlaç sektörü çalışanı olmak ne tür sorumluluklar gerektirir? 
Sektörü diğerlerinden ayıran nedir?

Uzun süredir bu sektörde bulunmuş ve bulunmaya devam 
eden biri olarak belirtmek isterim ki; bu alandaki temel 
bileşen hastadır ve bu yüzden yaptığımız iş azami özen ve 
hassasiyet gerektirir. Etik standartları son derece yüksektir. 
Bu alana ilgi duyan ya da yeni başlamış arkadaşlara tavsiyem, 
kendilerini ve yaptıkları işi ciddiye almaları, insanların umut-
larına değen bir iş yaptıklarını asla unutmamalarıdır. 

Ayrıca, bir profesyonel olarak en önemli şeyin bilgi olduğunu 
asla unutmasınlar. Kariyer hedefleri için kişisel gelişimlerine 
önem verip, zaman ve kaynak ayırsınlar. Değişime ayak uy-
durabilmek günümüz iş dünyasının en önemli yetilerinden 
biri.

FATİH 
DOĞAN
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röportaj

Gerek kemik iliğinden gerekse periferik kan yoluyla kök 
hücre bağışı yapmak kolay ve az zahmetli işlemlerdir. 

Bu işlemler sonrası vücut çok kısa sürede kendini yenile-
yerek kök hücre üretimine devam eder.

SERDAR 
BEDİİ OMAY 

Prof.Dr.
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Prof.Dr.Serdar Bedii Omay Özgeçmiş

Hacettepe Tıp Fakültesi mezunuyum. Hematoloji uzman-
lığımı Japonya’da aldım. Halen Emsey Hastanesi Hemato-
loji uzmanı ve Kemik İliği Nakli Ünitesi sorumlu hekimi 
olarak çalışmaktayım. Aynı zamanda Sayın Prof.Dr. Birol 
Güvenç’in başkanlığını yürüttüğü Hematoloji Uzmanlık 
Derneğinin yönetim kurulu üyesiyim.

Hematoloji nedir ve hangi hastalıklarla ilgilenir?

Hematoloji; kan ve kan hastalıkları bilimi demektir. Bu işle 
uğraşan doktorlara hematolog denilmektedir. Kan kanseri, 
lenfomalar, myelom, anemiler, kanama ve pıhtılaşma bozuk-
lukları gibi birçok hastalığın tanı ve tedavisi bu bilim tara-
fından gerçekleştirilmektedir. Bunun yanında  başta malign 
(kanser)hastalıklar olmak üzere birçok hastalığın tedavisi 
amacıyla kemik iliği nakli de yine bu bilim tarafından ger-
çekleştirilmektedir. 

Kan Kanseri (Lösemi), Lenfoma ve Multiple Myelom 
nedir?

Kan kanseri (lösemi); lökosit dediğimiz, kemik iliğinde ya-
pılan beyaz kan hücrelerinin kanseridir. Löseminin akut ve 
kronik olmak üzere iki tipi vardır. Akut lösemiler; birden or-
taya çıkan, hızla ilerleyen ve hastayı düşkün bırakan lösemi-
ler olup, akut lenfoblastik ve akut miyeloblastik olmak üzere 
iki ana tipten oluşmaktadır. Kronik lösemiler ise, daha yavaş 
seyirli olan, hastayı genellikle birden kötüleştirmeyen löse-
milerdir. Kronik miyeloid (miyelositik) ve kronik lenfositik 
lösemi olmak üzere iki ana tipi içermektedir. Akut lösemi-
lerde kanda lökosit sayısı düşük, normal, yüksek olabilirken, 
kronik lösemilerde kanda lökosit sayısı çoğunlukla artmıştır. 

Lenfoma; Vücudumuzda bulunan ve savunma ile alakalı 
olan lenf sitemine ait bezelerin kanseridir. Lenf sistemine ait 
bezeler çoğunlukla boyun, koltuk altı, akciğer ve karın boşlu-
ğu ile kasıklarda olur. Yine dalak ve tonsiller (bademcik) de 
bu sisteme aittir. Lenfomanın Hodgkin ve Non-Hodgkin 
olmak üzere 2 tipi vardır.

Multiple Myelom; Kemik iliğinde plazma hücresi denilen 
hücreden kaynaklanan, yavaş seyirli ve genelde kemikleri tu-
tan bir kanserdir. 

Anemi  nedir? 

Halk arasında kansızlık olarakda bilinen anemi, eritrosit 
kütlesinin veya kan hemoglobin ve hematokrit konsantras-
yonun azalması olarak tanımlanır. Normal hemoglobin ve 
hematokrit değerleri yaşa göre ve erkek-kız cinsiyetine göre 
değişir. Hemoglobin ve hematokrit değerleri o yaş ve cins 
için normal değerlerin alt sınırından düşükse anemi vardır.

Başlıca nedenleri;

1. Kemik iliğinden yapım azlığı (aplastik anemi, enfeksiyon, 

başka kanserlerin iliğe metastaz yapması gibi…)

2. Eritrositlerin olgunlaşmasında yapısal ve işlevsel bozuk-
luklar (demir eksikliği, vitamin b12 eksikliği, hemoglobino-
patiler, kurşun zehirlenmesi)

3. Eritrositlerin zamanından önce yıkılması (hemolitik ane-
miler)

4. Kan kayıpları (kanama)   

Kanama bozukluğuna sebebiyet veren hastalıklar nelerdir?

Kanama bozuklukları kanda bulunan kan pulcukları da de-
nilen trombositlerin sayı ve işlev bozukluğu ile koagülasyon 
protein eksiklikleri ile ortaya çıkmaktadır. Kısaca özetlersek;

1. Trombosit sayısında azalma (lösemi, aplastik anemi, sple-
monegali, idiyopatik trombositik purpura (İTP),  ilaçlara 
bağlı vb…)

2. Trombosit işlev bozuklukları (von willebrand hastalığı, as-
pirin gibi ilaçlar)

3. Kalıtsal koagülasyon bozuklukları (hemofili A ve hemofili 
B)

4. Diğer nedenler (karaciğer hastalığı, k ve c vitamin eksikli-
ği, bağ dokusu hastalıkları…)

Tromboz nedir? Hangi durumlarda ortaya çıkar?

Tromboz kanın damar içinde pıhtılaşmasıdır. Uzamıs hare-
ketsizlik, gebelik, cerrhahi operasyon sonrası,  varikoz venler, 
atriyal fibrilasyon gibi kan akımının yavaşladığı durumlar, 
faktör V Leiden mutasyonu, homosistinüri, protein C veya 
S eksikliği gibi genetik bozukluklar tromboz oluşumuna ne-
den olmaktadır.

Kemik İliği Nakli Nedir?

Kemik iliği nakli; ciddi kan hastalığı, bazı kanserler hasta-
lıkları, bağışıklık sistemi veya genetik bozukluğu olan has-
talarda kemik iliği işlevini yerine getiremediği durumlarda 
uygulanan bir tedavi yöntemidir.

Kemik iliği nakli neden önemli?

Kemik iliğini; kök hücrelerden kırmızı kan hücreleri, beyaz 
kan hücreleri ve kan pulcuklarının yapıldığı bir fabrika ola-
rak kabul edebiliriz. Bu fabrikadaki bir hasar, direkt olarak 
kök hücreleri bozabileceği için kan hücrelerinin yapımı da 
bundan etkilenir. Bu nedenle, bazı hastalıklarda tedavi için 
kök hücreleri yerine koymak gerekebilir. Halk arasında 
kemik iliği nakli olarak bilinir ancak gerçekte; kemik iliği, 
dolaşan kan, kordon kanı gibi kaynaklardan toplanan kök 

SERDAR
BEDİİ OMAY

Prof.
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hücrelerin naklidir. Kan hücreleri; kırmızı kan hücreleri (Al-
yuvarlar), beyaz kan hücreleri (akyuvarlar) ve kan pulcukla-
rıdır (trombositler). Kırmızı kan hücreleri, vücut için hayati 
önem taşıyan oksijeni dokulara taşır, beyaz kan hücreleri 
enfeksiyonlarla mücadeleye ve kan pulcukları ise kanamayı 
kontrole yardım ederler. Sağlıklı bir insan için, bu üç serinin 
düzenli çalışması gereklidir. Hastalık kemik iliğini etkileyip 
düzgün işlev yapamaz hale getirdiğinde kemik iliği, dolaşan 
kan, kordon kanı gibi kaynaklardan elde edilen, kök hücre 
nakli en iyi tedavi seçeneği olabilir.

Hangi hastalıklar kemik iliği naklini gerektirir? 

Lösemi ve Lenfomalar, Multiple myeloma ve diğer bazı 
plazma hücre hastalıkları. Myelodisplastik sendrom ve mye-
loproliferatif hastalıklar. Ciddi aplastik anemi ve diğer kemik 
iliği yetmezliği durumları . Ciddi kombine immün yetmez-
lik ve diğer genetik immün sistem bozuklukları. Hemoglo-
binopatiler. Bazı genetik metabolik bozukluklar. Yüksek doz 
ilaç/radyoterapi verebilmek için diğer bazı kanser vakaları.

Kemik iliği (Kök hücre) kimlerden alınır ve nasıl saklanır?

Hastaya kök hücrelerini veren kişiye verici (donör) adı ve-
rilir. Bir kişinin verici olabilmesi için, hastayla doku grup-
larının (HLA) uyumlu olması gerekir. Doku grubu uyumu 
kardeşler arasında sıktır, bu nedenle önce kardeşlere bakılır. 
Uygun kardeş yoksa anne, baba ve diğer yakın akrabaları ta-
ranır. Akrabalar içinde de uyumlu verici bulunamazsa, ilik 
bankalarına başvurulur. Öncelikle yurt içi, bulunamazsa yurt 
dışı verici taranır.

Kemik iliği (kök hücre) vericisi sağlık açısından zarara uğ-
rar mı?

Hayır, kök hücre vermek vericiye hiçbir zarar vermez. Kişi 
eğer bir yakınma kök hücre verecek ise, yaş sınırı genellikle 
aranmaz. Doku bankasına kök hücre bağışı yapacak kişilerin 
ise, 18-55 yaş arası ve sağlıklı olması gerekir. Vericiye 5 gün, 
sabah akşam kök hücrelerini dolaşan kana çıkarmak için aşı 
tedavisi uygulanır. Kök hücre sayısı kanda uygun düzeye gel-
diğinde, kan verir gibi koldan bir cihaz yardımı ile toplanır.

Kemik iliği nakil şekilleri nelerdir?

Hastanın kendisinden kendisine (otolog)

Bir başkasından hastaya (allojenik)

Allojenik kemik iliği nakli, doku uyumlu akrabadan veya ak-
raba dışı vericiden olabilir.

Nakil nasıl gerçekleştirilmektedir?

Otolog kök hücre nakli her hastalıkta yapılmaz. Ancak bazı 
kanser türlerinde, hastalığın özelliklerine göre yüksek doz 
kemoterapi ve/veya radyoterapi gerekmektedir. Yüksek doz 
kemoterapi, sağlıklı kök hücrelerin de yok olmasına neden 
olur. Bu nedenle, hastanın kök hücreleri zarar görmeden 
önce toplanır ve dondurularak saklanır. Yüksek doz ilaç te-
davisi ve/veya radyoterapiden sonra dondurulmuş olan kök 
hücreler, tekrar vücut ısısına döndürülerek geri verilir. Allo-
jenik nakilde ise, kök hücreler hastanın kendisinden değil, 
doku tipi hastaya uyan sağlıklı bir vericiden toplanır. Yine 
yüksek doz ilaç tedavisi ve/veya radyasyon tedavisi gördük-
ten sonra vericiden toplanan bu hücreler hastaya verilir.

Nakil sonrası hastayı neler beklemektedir?

Tüm nakillerde en önemli sorun hastalığın tekrarlamasıdır. 
Bunun dışında otolog nakillerden sonra pek sorun yaşan-
maz. Esas sorun, allojenik nakillerin ardından ortaya çıkabi-
lir. Her ne kadar doku grubu uygun kişiden nakil yapılsa da, 
kardeş dahi olsa verici ve hasta birbirine yabancıdır. Verici-
nin güçlü hücreleri, alıcının hücrelerine karşı reaksiyon gös-
tererek tahrip eder ve bizlerin kısaca GVHD (graft versus 
host hastalığı) diye adlandırdığımız hastalık tablosu ortaya 
çıkabilir. Bu tabloda cilt döküntüleri, ağız içinde yara, göz 
kuruluğu, ishal, sarılık olabilir. Nakil esnasında, bu yan etki-
leri önlemek için çeşitli tedaviler uygulanır ancak, yine de bu 
etkiler gözlenebilir. Bu GVHD’nin aşırı olmayacak düzeyde 
ortaya çıkmasını isteriz. Çünkü, vericinin sağlıklı hücreleri 
aynı zamanda hastalıklı hücreleri de tahrip eder ve bu tedavi 
anlamında istenen bir etkidir.

Allojeneik HKHT yapılan bazı hastalıklar
• Akut myeloid lösemi
• Akut lenfoblastik lösemi
• Kronik myelositer lösemi
• Kronik lenfositer lösemi
• Myeloproliferatif hastalıklar
• Myelodisplastik sendrom
• Multipl myelom
• Non-Hodgkin lenfoma
• Hodgkin hastalığı
• Aplastik anemi
• Pür kırmızı hücre aplazisi
• Paroksismal noktürnal hemoglobinüri
• Fankoni aplastik anemisi
• Talasemi majör
• Orak hücre anemisi
• Şiddetli kombine immün yetmezlik 
• Wiskott-Aldrich sendromu
• Hemofagositik lenfohistiyositoz

Otolog HKHT Endikasyonları;
• Multipl myelom
• Non-Hodgkin lenfoma
• Hodgkin hastalığı
• Akut myeloid lösemi
• Nöroblastoma
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• Germ hücreli tümörler
• Otoimmune hastalıklar (sistemik lupus eritematozus, sis-
temik skleroz) 
• Amiloidoz

Kan yoluyla kök hücre toplama işlemi (Aferez) nasıl ya-
pılır?

Kök hücre toplamada çoğunlukla aferez yöntemi tercih 
edilir. Aferezde kan koldaki geniş bir damardan ya da bir 
merkezi venözkateter’den (boyun, göğüs ya da kasık bölge-
sindeki geniş damara yerleştirilen esnek bir tüp) alınır. Çevre 
kanından kök hücrelerin toplanabilmesi için öncelikle kemik 
iliği içindeki kök hücrelerin çevre kanına çıkması gerekmek-
tedir. Bunun için G-CSF isimli bir ilaç uygulanır. G-CSF 
hastanede veya ayaktan uygulanabilir. İlaç başlandıktan 4 
gün sonra kan sayımı ve kök hücre sayısı tayini yapılır. So-
nuçlar doğrultusunda yeterli kök hücre toplanabileceğinden 
emin olduktan sonra aferez işlemi ile kök hücreler toplanır. 
Tek seansta toplanamadığı zaman ertesi gün toplama işlemi 
tekrarlanabilir. Aferez sırasında kişi herhangi bir ağrı ya da 
acı hissetmez ve kan alımı sonrası kısa süre içinde günlük 
yaşamına geri dönebilir.

Toplanan kök hücreler steril koşullarda bazı koruyucu mad-
deler katılarak programlı dondurma veya mekanik dondur-
ma yöntemleri ile dondurularak -80 donduruculara veya 
azot tankına konarak saklanır.

Aferez işleminin olağan yan etkileri nelerdir?

Hafif baş dönmesi, ürperme, dudak çevresinde uyuşukluk, 
el-ayaklarda kramp ve karıncalanma hissedebilirsiniz. Bu 
yan etkilerin çoğu işlem esnasında kandaki kalsiyum azal-
masından kaynaklanır. Cihazda kanın pıhtılaşmasını ön-
lemeye yarayan antikoagülan (kan sulandırıcı) maddenin 
kalsiyuma bağlanması sonucu gelişen kalsiyum azalmaktadır. 

Aferez işlemi ne kadar sürer? 

Ortalam işlem 4-6 saat sürmektedir. Kök hücre toplama gün 
sayısı her gün toplanacak olan hücre sayısına bağlıdır. Topla-
ma için gerekli gün kişiden kişiye değişmektedir.

Özetle; gerek kemik iliğinden gerekse periferik kan yoluyla 
kök hücre bağışı yapmak kolay ve az zahmetli işlemlerdir. 
Bu işlemler sonrası vücut çok kısa sürede kendini yenileyerek 
kök hücre üretimine devam eder.

Kök hücre için çok sayıda kişinin verici olmaya karar vermesi 
nakil amacı ile kök hücre arayan hastaya uygun kök hücre 
bulunması olasılığını artırır.

Kök Hücre Nakli Öncesi Verilen Hazırlayıcı Rejimler ne-
lerdir?

Gerek allojenik gerekse otolog nakil öncesi hastalara hazır-
lama rejimleri uygulanır. Hazırlama rejimindeki amaç kemik 
iliğinin verilen tedavi ile boşaltılıp verilen kök hücrelerin 
boşaltılan alana yerleşerek kök hücre üretimine başlaması-
dır. Genel de iki farklı rejim  kullanılır. Myeloablatif ve Non 
myeloablatif

Myeloablatif tedavide temel amaç;

Hastaya kök hücre verilmeden önce  hastalığın yüksek ke-
moterapi ve/veya radyasyon tedavisiyle ortadan kaldırılma-
sıdır.

Azaltılmış Yoğunlukta Nakiller: Myeloablatif olmayan na-
killer (allogenik)

Standart nakil öncesi tedavi kişinin vücuduna ağır gelen bir 
işlemdir. Bazı hastalar bu tedaviyi kaldırabilecek kadar sağ-
lıklı ya da güçlü değildirler. Azaltılmış yoğunlukta nakiller 
(aynı zamanda myeloablatif olmayan nakil) bu hastalar için 
bir seçenektir. Standart allojenik nakille karşılaştırıldığında, 
bu nakilde hasta nakil için hazırlanırken daha az kemoterapi 
ve/veya radyasyon tedavisi görür. Standart bir nakilde hasta 
hücrelerin çoğunu yok etmek için nakil öncesi tedavi uygu-
lanırken, azaltılmış yoğunlukta bir nakil, vericinin bağışıklık 
hücrelerinin hastalıkla savaşması esasına dayanır.

Nakil döneminde kan ürünü desteğine ihtiyaç olur mu?

Nakil sırasında kemik iliğinin baskılandığı kısa bir dönem 
için kırmızı kan, daha çok da trombosit denilen beyaz kan 
desteğine ihtiyaç vardır. Tüm kan ürünleri Kızılay Kan Ban-
kası aracılığı ile temin edilmektedir. Nadir bulunan kan 
gruplarında bazen hasta yakınlarının desteğine ihtiyaç ol-
maktadır.

Kök hücreler hastaya nakledildikten sonra iyileşme ne ka-
dar sürede olur? 

Kan dolaşımına giren  kök hücreler beyaz kan hücreleri, kır-
mızı kan hücreleri ve trombositleri üretmeye başlayacakları 
kemik iliğine yerleşir ve bu hücrelerin kan üretmesi genel-
likle nakilden sonra 2 ila 4 hafta içerisinde meydana gelir. 
Hekimler bunu kan sayımlarıyla sık sık kontrol ederek izler. 
Bağışıklık sisteminin tam olarak iyileşmesi otolog nakil alı-
cıları için 6 aya kadar ve allojeneik nakil alıcıları için 1- 2 yıl 
kadar sürebilir. Bu nedenle bu süre boyuncu hastalar fırsatçı 
enfeksiyon riski altındadır. 

Ne zaman taburcu olunur?

Hastaya verilen kök hücrelerin kemik iliğine yerleşerek 
(engraftman) yeniden kan ve bağışıklık sistemini yapılan-
dırması yaklaşık 2-4 hafta zaman almaktadır. Bu dönemde 
hastalar bağışıklık sistemleri baskılanmış olduğu için bir çok 
fırsatçı enfeksiyon riski altındadır. Kök hücrelerin yerleşme-
sinden sonra yeterli hücre üretimi sağlanan hasta ayaktan 
takip edilmek üzere taburcu edilir.
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Hasta ve Hasta Yakınları Bilgilendirme Web 
Sitesileri: hasta ve hasta yakınlarını akut len-
fositik lösemi, kronik  lenfositik lösemi ve 
multipl miyelom hastalıklarının belirtilerin-
den, tanıya, tedaviden klinik çalışmalarına 
kadar geniş bir kapsamda bilgilendirmek için 
web sitelerimiz hazırlanmış ve yayına başla-
mıştır. Hasta ve hasta yakınları için gerçek-
leştirdiğimiz web sitelerine ve diğer içeriklere 
http://www.kanhastaliklari.org.tr/ adresin-
den erişim sağlayabilirsiniz. 

Hasta ve Hasta Yakınları 
Bilgilendirme Web Sitelerimiz
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röportaj

Çukurova Bölgesi hematoloji açısından bir laboratuvar gibidir. Her 
hasta gurubu fazlasıyla mevcuttur. Adana; 10 milyonluk bir hin-
terlanda sahiptir. Sickle Cell nemi ve Talasemiler zaten bizim böl-
gemizde çok yoğun hastalıklardır. Bu alanlarda pediyatrik ve bölge 

hekimleri olarak ülkemizde öncülük ettiğimizi düşünüyorum. 

BİROL 
GÜVENÇ

Prof.Dr.
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Sizi kısaca tanıyabilir miyiz?

Aslen mersinliyim. 1990 yılında ÇÜTF ‘den mezun oldum.  
Karataş/Erzurum ve Kadirli/Adana mecburi hizmet yaptım. 
1995’da ÇÜTF’de iç Hastalıkları uzmanı oldum. 1997 yı-
lında Serin Tirozin Kinazlar konusunda Boston-Harvard 
üniversitesinde bir yıl research fellow olarak çalıştım. 2003 
yılında Hematolog, 2006 yılında doçent ve 2011 yılında pro-
fesör olarak atandım. Kısa süre Ankara Üniversitesinde ve 
2007 yılında da Pittsburg UPMC’de çalıştım.

Bir kızım ve oğlum var. Her ikisi de üniversite okuyorlar.

UPMC’de ne üzerine çalıştınız?

UPMC’ ye ağırlıklı olarak Kemik İliği ve Kök Hücre Labo-
ratuvarı kurmak ve GxP konusunda bilgi ve görgümü artır-
mak amacıyla gittim. O zamanlar GMP , GCP, GLP gibi 
konular yeni yeni moda oluyordu. Orada oluşturduğumuz 
program daha sonra UPMC’de doktora programı haline 
geldi. Daha sonra aynı laboratuvara personel yollama şansı-
mız oldu. Bugün ünitemizde kullanılan birçok SOP ( Stan-
dart Operation Prodecures) ve daha sonra aferez ünitemize 
kurduğumuz temiz odanın temelleri burada atıldı. Orada 
kurduğumuz dostluklarımız halen devam ediyor.

Yurt dışında çalışmak önemli mi?

Elbette. Bana göre her hematoloğun mutlaka bir süre yurt 
dışında bulunması gerekir. Her şeyden önce insanın hayata 
ve mesleğe olan bakış açısını geliştiriyor. Çok önemli bir de-
neyim. Kongreler de önemli ama bir süre orada yaşamak, o 
ortamı teneffüs etmek son derece önemli. Bu nedenle özel-
likle genç meslektaşlarımızın bu fırsatı kazanması için büyük 
mücadele veriyoruz. MD Anderson Hastanesiyle olan işbir-
liğimizi bu yüzden çok önemsiyoruz. Kongre başkanımız 
olan Prof.Saglio aracığıyla da bazı arkadaşlarımızı İtalya’ya 
yolladık. Genç arkadaşlarımızı bu konuda teşvik ediyoruz.

Ankarada ne üzerine çalıştınız?

Aslına bakarsanız Ankara İbni Sina Hastanesi tartışmasız 
büyük bir okuldur. Sevenler kızanlar olabilir ancak İbni Sina 
hastanesi hakikaten Türk Hematolojisinde önemli bir yer 
işgal eder. Bilimsellik, dernekçilik, vizyonerlik, mücadele;  
büyük bir okuldur.

Değerli duayenimiz Osman Hocam ve diğer değerli hoca-
larımızın hematolojiye katkısı muazzamdır. Flow Cytometri 
için Meral Hocamın odasında beklediğim günleri asla unut-
mam. 

Çukurova Üniversitesinde ki görevleriniz nedir?

Aferez teknolojisini ilk orada gördüm ve döndükten sonra 
ÇÜTF’de böyle bir ünitenin kurulması için uğraştım, do-
layısıyla bugün ÇÜTF’de kemik iliği nakli yapılabiliyorsa 
en başından bunları o günlere borçluyuz. Osman Hocamın, 

aferezi anlatmak için verdiği mücadeleyi unutmamız olası 
değildir. Tabii bir şeyi sıfırdan kurmanın zorluğunu ancak 
yaşayan bilir. 

ÇÜTF Hemaferez Ünitesi ülkemizin en modern ve iyi 
üniteleri arasında yer almaktadır. İçerisinde temiz oda olan 
bildiğim kadarıyla tek aferez ünitesidir. ASFA üyesi olan 
ünitemiz aynı zamanda ASFA Guideline’ında da yer almayı 
başarmıştır.

2009 yılında ÇÜTF Kan Merkezine atandım. Bölgesel Kan 
Merkezi ruhsatlandırılması açısından çok yoğun bir süreçti. 
2012 yılında Kan Merkezimiz çalıştığımız kalite kuruluşu 
tarafından tüm dünya da 100 merkez arasından yılın en iyi 
müşterisi seçilme başarısını gösterdi.

2014 yılında da yatak sayısı az da olsa bir erişkin kit üni-
tesi kurulması için görevlendirildim. Sevgili hocam prof.
Dr.Berksoy Şahin ile birlikte 4 yıl içerisinde  yaklaşık 150 
civarında nakil sayısına ulaştık.

Elbette Hematoloji Bilim Dalında çalışmaktayım.

Çukurova hematolojiyi nasıl değerlendiriyorsunuz?

Çukurova Bölgesi hematoloji açısından bir laboratuvar gi-
bidir. Her hasta gurubu fazlasıyla mevcuttur. Adana; 10 
milyonluk bir hinterlanda sahiptir. Sickle Cell nemi ve Ta-
lasemiler zaten bizim bölgemizde çok yoğun hastalıklardır. 
Bu alanlarda pediyatrik ve bölge hekimleri olarak ülkemizde 
öncülük ettiğimizi düşünüyorum. Gurur duyarak söyleyebi-
lirim ki Benign hematolojinin dışında malign hematolojide 
de ünitemiz bir marka haline gelmiştir.

En büyük hobiniz nedir?

Okumayı severim. Özellikle tarih, mitoloji ve antropolojik 

BİROL 
GÜVENÇ

Prof.Dr.
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konulara takıntılıyım. Ama ciddi bir çizgi roman koleksiyo-
neri de sayılırım. Utandığım için bazen hala normal kitapla-
rın arasına koyarak okurum.

Fotoğrafçılığa düşkün olduğunuz söyleniyor.

Fotoğrafçı demeyelim, daha çok iphone fotoğrafçısı demek 
daha doğru olur herhalde. Bir ara heveslenmiştim. Profes-
yonel makine almıştım. Ancak taşımak için ağırdılar bende 
daha çok cep telefonuyla çekiyorum. 

Kongrelerde hocalarımızı çekiyorum. Eğleniyoruz kendi 
aramızda.

Hematoloji konusundaki öngörünüz nedir?

Hematoloji bana göre çok güzel bir branş. Gelişmeler o ka-
dar süratli ki yetişmek son derece zor. Alttan o kadar yete-
nekli gençler geliyor ki onların bu branşı çok daha iyi bir yere 
taşıyacağından en ufak şüphem yok.

Artık yeni çıkan akıllı ilaçlar v, CAR ve CAR-T konuları 
hematoloji bambaşka bir resme dönüştürüyor. 

Değerli zamanınızı ayırdığınız için teşekkür ederiz...
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Hematoloji Hemşireliği, hematoloji ekibinde,  hastalara 
ve ailelerine en uygun profesyonel bakımı sunma amacını 
taşıyan hemşireliğin uzmanlaşmış, özel dallarından biri-
sidir.  Hematoloji  hastaları kemoterapi, radyoterapi, im-
munsupressif tedaviler ve kök hücre naklini de içeren bir 
veya birden fazla yoğun tedavi alan  özel bir hasta grubu-
dur.  Hematoloji hemşireleri hem malign hem de malign 
olmayan lösemi, lenfoma, multiple myeloma, miyelopro-
liferatif hastalık, hemaglobinopatiler, pıhtılaşma ve trom-
botik bozukluklar dahil olmak üzere hematolojik sorunu 
olan hastalar ile çalışmaktadırlar.  Aynı zamanda  yoğun 
hemşirelik bakımı gerektiren kök hücre nakli sürecinde 
de  aktif olarak yer almaktadırlar. Hematoloji hemşireleri 
tanı aşamasından  palyatif bakım ve terminal bakıma ka-
dar olan her aşamada  hastaların kanıta dayalı semptom 
yönetimlerini ve destekleyici bakımlarını yaparak yaşam 
kalitelerinin iyileşmesine katkıda bulunmaktadırlar. Tüm 
bu uygulamaları gerçekleştirmede hemşire meslektaşları-
mızın lisans mezunu olması ve mezuniyet sonrası sertifika 
programlarına katılmış  olması  kaliteli ve güvenli bakım 
sağlamada en önemli etkenlerden  birisidir. 

Uluslararası arenada hematoloji hemşirelerinin biraraya 
geldiği EBMT, HNHCP gibi dernekler, bilimsel top-

lantıları organize eden mesleki kuruluşlar aktif olarak 
çalışmaktadırlar.  Ülkemizde Türk Onkoloji Hemşireliği 
Derneği çeşitli toplantılar düzenlemekle birlikte henüz 
bu alana özgü, aktif çalışan bir dernek bulunmamaktadır. 
Bu amaçla Hematoloji Uzmanlık Derneği çatısı altında 
bir çalışma grubu kurulması çalışmaları sürmektedir. Bu 
alanda çalışan tüm meslektaşlarımızı mesleki deneyim ve 
bilgilerini paylaşmak üzere çalışma grubunda görmekten 
mutlu olacağız. 

Son yıllarda hematoloji hemşireleri olarak bilimsel ge-
lişmeleri ve kanıta dayalı bakım uygulamalarına ilişkin 
düzenlenen kongrelerde daha çok  birarada olma fırsa-
tını yakalıyoruz.  Son olarak 18 - 21 Ekim 2017 tarihleri 
arasında İstanbul’da gerçekleştirilen VIII. Uluslararası 
Avrasya Hematoloji Kongresi’ne  hematoloji alanında 
çalışan 56  hemşire meslektaşımız katılmıştır. Bu yıl da 
17-20 Ekim 2018 tarihleri arasında İstanbul’da gerçekleş-
tirilmesi planlanan  kongreye yabancı  meslektaşlarımızın 
da katkı vermesi yönünde çalışmalar devam etmektedir. 
Ayrıca kongrede bir ilk olarak hemşirelik çalışmalarının 
sözel ve poster bildiri olarak sunulması da planlanmak-
tadır.  Yerli ve yabancı konuşmacılarla zengin içerikli otu-
rumların olacağı kongrede buluşmak dileğiyle.

HEMATOLOJİ 
HEMŞİRELİĞİ

Doç.Dr. Medine YILMAZ

29

HEMİNDEX 4.indd   29 9.04.2018   10:34



Prof.

Ülkemizde klinik çalışmalar açısından çok sert bir mevzu-
at var. Bunun tekrar yapılandırılarak, araştırıcı insiyatifli 

klinik araştırma projelerinin önünün açılması gerekli.

Güray
Saydam

röportaj
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Güray hocam sizi biraz tanıyabilir miyiz ?

1970 yılında Muğla iline bağlı Fethiye ilçesinde doğ-
dum.  Babam, doğum sonrası anneme gereken bir ilaç 
kutusunda gördüğü “Güray Ltd Şti tarafından üretil-
miştir” yazısına istinaden adımın Güray olmasını is-
temiş. Çocukluğum ve ilk gençlik yıllarım Fethiyenin 
çok güzel köylerinde geçti. Annemin mesleği “Ebelik” 
olduğu için, sağlık ve sağlıkla ilgili konular hep haya-
tımızın içinde oldu. Sağlık ocağı koridorlarında oyna-
yarak büyüdük. 1986 yılında  Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’ni kazandığımda, üniversitelerde başka 
fakülteler de olduğunu bilmiyordum. Doktorluk en 
büyük hayalimd. 1993 yılınmda mezun olup Ege Üni-
versitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları ihtisasını kazanıp 
İzmire geldiğimde bu şehre hayran kaldım ve 1993den 
beri İzmirdeyim. Hematoloji kliniğindeki mentorum 
Prof.Dr. Seradr Bedii Omay’ın desteğiyle 2003-2004 
yıllarında Cancer Inst. Of New Jersey, New Brunswi-
ck, NJ USA’da postoktoral çalışmalarımı yaptım ve 
“Aplidin” olarak bilinen ve halen sarkomların tedavi-
sinde kullanılan ilacın ilk invitro ve hayvan çalışmala-
rını gerçekleştirdim. 2004 sonunda kliniğime döndüm 
ve Prof.Dr. Fahri Şahin hocamızla deneysel hematoloji 
araştırma laboratuarımızı kurduk ve o zamandan beri 
çalışmaktayız. 2011 yılında profesor oldum ve o tarih-
ten beri EÜTF Hematoloji BD başkanlığı görevini 
yürütmekteyim. Evliyim. Bir kız ve 1 erkek evladımız 
var ( Allah bağışlasın).

Son 10 yıldır özellikle KML ve KMPD alanlarında 
ulusal ve uluslar arası projeleri gerçekleştirmeye çalışı-
yoruz ekibimizle beraber. Deneysel ve laboratuar he-
matolojisine özel ilgim var.

Mesleğiniz dışında hobi ya da özellikle yaptığınız bir 
aktiviteniz var mı ?

Çok erken yaşlarda gözlük taktığım için, mahallede 
beni futbol takımına almazlardı. Toptan korkuyordum. 
O yüzden basketbola yöneldim ve amatör olarak oyna-
dım. Ancak son yıllarda tek hobim mesleğim ve ailem. 
Vakit bulursam NBA maçlarını takip etmeye çalışıyo-
rum.

Kliniğiniz hakkında biraz bahseder misiniz ?

EÜTF Hematoloji Kliniği aslında ülkemizdeki en eski 
Hematoloji kliniklerinden birisidir. Rahmetli hocamız 
Prof.Dr. Mustafa Celal Karaca ve emekli hocamız 
Prof. Dr. Filiz Büyükkeçeci’nin gayretleriyle oldukça 

iyi yapılandırılmış bir merkezimiz var. Halen 7 öğretim 
üyesi, 4 yandal uzmanı, 40 yatağın yeraldığı yataklı bir 
birim, kök hücre nakil ve aferez üniteleri ile halkımıza 
hizmet sağlamaya çalışıyoruz. Yılda 150’den fazla kök 
hücre nakli gerçekleştiriyoruz. Şu aralar JACIE akredi-
tasyonuna yoğunlaşmış durumdayız. Türkiyenin ilk ve 
tek erişkin hemofili, hemostaz ve tromboz polikliniği-
ni açtık ve bu polikliniğe kayıtlı 400 den fazla hemofili 
hastasını izliyoruz. Ayrıca 1 adet tanı ve 1 adet tedavi 
olmak üzere toplam 3 polikliniğimiz mevcut. EÜTF 
Tıbbi Biyoloji ekibimizle ortaklaşa pek çok BAP, TU-
BİTAK projelerimiz mevcut. Çok yoğun ve aktif çalı-
şan bir klinik çalışmalar birimimiz mevcut ve pek çok 
uluslar arası klinik çalışmaya dahil olmuş durumdayız.

Ülkemizde hematoloji nasıl görüyorsunuz ?

Türk hematolojisi, özellikle yandal sınavlarının mer-
kezileştirilmesinden sonra çok ciddi niceliksel ve nite-
liksel kazanımlar yaşadı. Eskiden hematolog olacaklar 
hocaları tarafından seçilirdi, şimdi genç arkadaşlarımız 
kalplerinde yatan meslek olarak hematolojiyi seçiyor-
lar. Dünyadan bir eksiğimiz ya da geri kaldığımız  nok-
ta olduğunu düşünmüyorum. Ancak aşmamız gereken 
en önemi sorun “ben” demeyi bırakıp bir an önce “biz” 
demeyi öğrenmemiz gerekliliğidir bence. Bu konuda 
ciddi adımlar atıldığını da düşünüyorum.

Ülkemizde klinik çalışmalar açısından çok sert bir 
mevzuat var. Bunun tekrar yapılandırılarak, araştırıcı 
insiyatifli klinik araştırma projelerinin önünün açılma-
sı gerekli.

Temel bilimlerle entegrasyonda sıkıntılar var. Her 
hematoloji kliniğinin, en az 1 temel bilim dalıyla or-
taklığa gitmesi ve ortak projeler üretmesi gerekliliğine 
şiddetle ve kalpten inanıyor ve destekliyorum.

Son olarak; söylemek istediğiniz bir şeyler var mıdır ?

Bizimle çalışan genç hematolog adayları arkadaşlardan 
tek temennim, bizlerin kendimizi “usta” olarak hisset-
memizi sağlasınlar. Japonların çok güzel bir usta tanı-
mı vardır. Onlara göre ; “USTA: Kendisini yetiştiren 
ustayı geçen ve kendini geçecek bir çırak yetiştiren “ 
kişidir.  Bizim, hematolojiyi, hocalarımızın gösterdiği 
doğrultuda daha iyi bir noktaya götürüp götüremedi-
ğimizi bilmiyorum ama bizden sonrakilerin bunu ba-
şaracağına inancım sonsuzdur….

Sevgilerimle

Prof. 
Güray Saydam 
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Wiley & Sons tarafından Postgraduation 
Haematology adıyla yayınlanan ve Türkçe 
çeviri ve yayınlanma hakkı Derneğimizde 
olan Mezuniyet Sonrası Hematoloji Kitabı 
için hazırlık dönemi tamamlanmış ve ki-
tabımız basılıp çoğaltılarak hematologlara 
dağıtılmaya başlanmıştır. 

MEZUNİYET 
SONRASI 

KİTABI
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sektörden
haberler

 27 Mart 2018
İbrahim EKİNCİ
Türkiye, son dönemde, birçok teknolojiye sahip olmak 
için programlar geliştiriyor, yatırımlar yapıyor. Bunlar-
dan en popüler olanı yerli araba markası… Ancak milli 
uçak, milli tank, milli savaş gemisi, milli piyade tüfeği, 
milli füze, nükleer teknoloji gibi daha birçok alanda ça-

lışma var. Bunlardan biri de milli ilaç! Türkiye’nin he-
defleri arasında “Global sağlık hizmet ve ürün ticaretin-
de iddialı bir oyuncu, önemli bir ilaç geliştirme merkezi 
haline gelmek ve milli molekülün, Türk bilim insanları 
ve yerli firmalar tarafından geliştirilmesini sağlamak” da 
yer alıyor.

Türkiye’de ilaç üretimi öteden beri yapılıyor ancak bun-
lar yabancı şirketler tarafından geliştirilmiş ilaçların li-
sanslı üretimleri şeklinde… Formülü Türkiye’de üretil-
miş, molekülü Türk şirketleri tarafından bulunmuş bir 
ilaç yok… Bu tür buluşlar milyarlarca dolar yatırım ge-
rektirdiğinden bu ticari riski uluslararası ölçekte büyük 
iş yapan, büyük Ar–Ge bütçeleri ayırabilen küresel ilaç 
şirketleri alabiliyor. Türkiye’de devletin işin içinde olma-
sı bu bakımdan zorunlu. Birinci sorun kaynak! İkinci 
sorun ise insan kaynağı!.. Türkiye’nin böyle bir kaynağı 
var ama onları ABD’li, Avrupalı şirketler kapmış du-
rumda. Milli ilaç projesini sahiplenen özel sektör ku-
ruluşlarının da dikkati bu araştırmacıların üzerinde. İlk 
tespitlere göre 150 kişi! Bunların bazıları büyük proje 
ekiplerinin içinde, hatta başında!

‘Milli ilaç’ projesinde Türk araştırmacıların çalışmalarını finan-
se edecek ve buluşlarını patentleyecek bir fon kurulacak. 5 Türk 
şirketi fona katılmayı kabul etti. Yol haritası çıkarıldı. ABD’de tıp 
alanında çalışan 150 civarında araştırmacıya ulaşılacak.

Milli ilaç projesi, ABD’deki 150 
araştırmacının peşinde
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“Başbakan ile 10 kez görüştük”

ABD Türk İş Geliştirme Konseyi Başkanı Uğur Ter-
zioğlu ile Başkan Yardımcısı Dr. Kemal Oğuz Kalafat 
Başbakan Binali Yıldırım’ın direktifi ile çalışıyorlar. Yol 
haritası, iş programı çıkarmışlar. Terzioğlu, “Türkiye 25 
milyar lira ödüyor yılda. Başbakan Yıldırım’ın ABD 
ziyaretinde konu gündeme geldi. ABD’deki Türk pro-
fesörlerin, araştırmacıların başarıları anlatıldı ve buluş-
larının başka ülkelerin üzerine patentlendiği konuşuldu. 
ABD’de ilaç araştırmaları üzerinde çalışan gruplarda, 
işin mutfağında çok sayıda Türk araştırmacı var” dedi.

Türkiye bu gücünü kullanabilir ve yerli ilaç, molekül 

üretebilirse 9 -10 milyar dolar tasarruf edebilir. Dahası 
ihracatını yapabilir. Uğur Terzioğlu, “Başbakan Yıldı-
rım’la belki 10 kez buluştuk. Şuna bağlandı; ‘İlaç şirket-
leriyle görüşün (74 şirket var!) Davet ettiğim zaman bu 
işte bizimle olurlar mı? Bakın, ona göre çağıralım’ dedi. 
Biz de ondan sonra görüşmelere başladık. Başbakan bir 
danışmanı görevlendirdi, günün 24 saati bizimle ileti-
şimde. Biz de Eczacıbaşı, Abdi İbrahim (Nezih Barut), 
Kaya Turgut (Turgut İlaç) Ersin Erfa (Cenetrion) ve 
Turkuaz Medikal ile görüştük. Hepsi sıcak baktı, ‘varız’ 
dediler. Görüşmelerimiz devam ediyor” dedi.
Kaynak : Dünya Gazetesi

Abdi İbrahim Yönetim Kurulu Başkanı da olan Barut, 
İEİS’in yönetim kurulu üyelerinin de katılımıyla düzen-
lenen toplantıda yaptığı konuşmada, “Dünyanın en bü-
yük ilaç tüketicileri Amerika, Çin, Japonya ve Almanya. 
Biz ortalamada bakıldığı zaman 16. sıradayız.” ifadele-
rini kullandı.

Türkiye’de ilaç pazarının 7 milyar dolar büyüklüğünde 
olduğunu belirten Barut, “2017 yılı rakamlarına bakıl-
dığı zaman Türkiye’deki ilaç satışı IMS verilerine göre 
24,2 milyar lira. İlaç kutu satışı ise 2,3 milyar olmuş.” 
dedi.

Barut, “Endüstrimizde çalışan sayısı şu anda 35 bin ci-
varında, 5 yılda yüzde 18 arttı. Mesela Abdi İbrahim’de 
4 bin kişi çalışıyor. 2018 senesinde 500 kişi daha ala-
cağız. Endüstri olarak kapasitemiz arttığı için çalışan 
sayımızı da artırıyoruz.” diye konuştu.

- “Tesislerimiz gelişmiş ülkelerdeki birçok benzerinden 
daha ileri düzeyde”

Nezih Barut, Türkiye’nin en stratejik sektörlerinden bi-
risi için çalıştıklarının bilincinde olduklarını belirterek 
“Tesislerimiz gelişmiş ülkelerdeki birçok benzerinden 
daha ileri düzeyde. Yüksek üretim teknolojisine ve ka-
pasitesine sahip bu tesislerle sanayici olarak sektörümüz 

ve ülkemiz adına gurur duyuyoruz.” açıklamasında bu-
lundu.

Ar-Ge, üretim, istihdam ve ihracat odaklı bir vizyonla 
çalıştıklarının altını çizen Barut, Türkiye ilaç sektörü-
nün oyuncuları ve 100 yıllık bir endüstrinin bugünkü 
temsilcileri olarak Türkiye’nin ekonomik kalkınması, sa-
nayi dönüşümü hedefi, refahı ve istikrarı için tüm emek-
lerini, zamanlarını ve sermayelerini ortaya koyduklarını 
ifade etti.

Barut, “Endüstrimizde yatırıma, Ar-Ge’ye ayrılacak pa-
yın sürdürülebilir olarak artması için doğru fiyat politi-
kasına ihtiyacımız var. Endüstriye kaldıraç olacak den-
geleyici çözümler gerekli.” diye konuştu.

İlaç endüstrisi için hedeflerinin hem daha yüksek katma 
değerli kimyasal ürünler, hem de biyoteknolojik ilaçlar 
üreten ve bunları daha fazla ihraç eden küresel bir oyun-
cu haline gelmesi olduğunu belirten Barut, “Tesisleri-
mizde ileri teknolojiye dayanan, yüksek katma değerli 
ürünler üretiyoruz. Hiçbir koşulda kalitemizden ödün 
vermiyoruz. Birçok yabancı sermayeli ilaç firmasının 
ilaçlarını da büyük çabalarla, büyük özveriyle kurduğu-
muz tesislerimizde üretiyoruz. Sahip olduğumuz üretim 
teknolojisini ve kapasitesini en etkin şekilde kullanıyo-
ruz. Önce bölgesel sonra küresel bir ilaç üretim merkezi 

İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası (İEİS) Yönetim Kurulu Baş-
kanı Nezih Barut, Türkiye’de ilaç pazarı büyüklüğünün 7 milyar 
dolar olduğunu bildirdi.

‘Türkiye’de ilaç pazarı büyüklüğü 
7 milyar dolar’
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olma hedefine sahibiz, bu yolda kararlılıkla yürüyoruz.” 
dedi.

Barut, Türkiye ilaç sektörünün son yıllarda hayata ge-
çirilen yerelleşme ve teknolojik dönüşüm hamlelerinin 
odağındaki sektörlerden biri olduğunu kaydetti.

Barut, “Sağlık Bakanlığımızın önderliğinde yürütülen 
ilaç sektöründe ithalden imale geçiş uygulamasıyla en-
düstrimizde ithal ettiğimiz pek çok ürünün yurt içinde 
üretimi sağlanacak. Bu süreç zarfında yeni teknolojilere 
yatırım yapıyoruz, kapasite kullanımımızı ve istihdamı-
mızı artırıyoruz. Yerelleşme uygulaması ile doğal olarak, 
ithalatımız azalacak. Ancak dış ticaretimizdeki iyileşme 
bununla sınırlı kalmayacak. Zira global firmalarla yap-
tığımız üretim anlaşmaları aynı zamanda söz konusu 
ürünlerin ihracatını da içerdiği için ihracatımız da arta-
cak.” diye konuştu.

Ar-Ge, üretim, istihdam ve ihracat odaklı bir vizyon-
la hem Türkiye hem de ilaç endüstrisinin geleceği için 
çalıştıklarını belirten Barut, daha çok Ar-Ge, daha çok 
yatırım ve daha çok üretimle ek istihdam sağladıklarını, 
endüstrideki çalışan sayısının son 5 yılda yüzde 18 arta-
rak 35 bine ulaştığını ifade etti.

Bugün ilaçta gelişimin temel lokomotifinin Ar-Ge ve 
biyoteknoloji olduğuna işaret eden Barut, “Bu konu-
da çok bilinçli bir şekilde önemli yatırımlar yapıyoruz. 
Sadece yurt içi pazara ürün sağlamakla kalmıyoruz, ih-
racatımızı artırmak için de var gücümüzle çalışıyoruz. 
150’den fazla ülkeye ihracat gerçekleştiriyoruz.” ifadele-
rini kullandı.

- “İlaç sektörü ekonomiye çok yönlü katkı sağlayan strate-
jik bir sektör”

İEİS Yönetim Kurulu Başkanı Barut, ilaç endüstrisinin 
ileri seviyede üretim gücüne sahip, ekonomiye çok yönlü 
katkı sağlayan stratejik bir sektör konumunda olduğu-
nun altını çizdi.

Barut, “Her şeyden önemlisi de endüstrimizde sektörün 
ve ülkemizin potansiyeline inanan, yatırım iştahını kay-
betmeyen, teknolojik dönüşümü özümsemiş, gayretli bir 

müteşebbis ruh var. Ancak bu yeterli değil. Endüstri-
mizde yatırıma, Ar-Ge’ye ayrılacak payın sürdürülebilir 
olarak artması için doğru fiyat politikasına ihtiyacımız 
var.” şeklinde konuştu.

Büyük potansiyeli harekete geçirecek en birinci ve en 
önemli kıvılcımın fiyat politikası olduğunu kaydeden 
Barut, endüstri olarak bütün yatırımları, atılımları 2010 
yılından bu yana yaşadığımız fiyat baskısına rağmen ha-
yata geçirdiklerini söyledi.

Fiyatlandırmanın endüstrinin bugününü ve geleceğini 
tehdit eden büyük bir mesele olmaya devam ettiğini be-
lirten Barut, şunları söyledi:

“Endüstrimizde, avro cinsinden belirlenen ilaç fiyat-
larının Türk lirasına dönüştürülmesi için bir dönüşüm 
kuru uygulanıyor. Mevzuat gereği bu kur bir önceki yı-
lın kur ortalamasının yüzde 70’i oranında oluyor. Ancak 
cari kurdaki yükselmeler nedeniyle endüstri olarak bü-
yük zorluk yaşıyoruz. Geçtiğimiz seneyi güncel kurun 
yüzde 50 altında uygulanan dönüşüm kuruyla kapattık. 
Bu sene gerçekleşecek güncellemeyle ilaç kurunun 2,88 
lira olmasını bekliyorduk. Ancak mevzuattan doğan bu 
hakkımızı alamadık. İlaç kuru 2,69 lira olarak belirlendi. 
Güncel kurun yüzde 40’ı aşan oranda yine altında kal-
dık. İlaç endüstrisi olarak, kamunun ilaç harcamaların-
dan tasarruf etmek için gösterdiği çabaya yıllardır çok 
büyük fedakarlıklarla destek oluyoruz. Ancak endüstri-
mizin hak ettiği değeri elde edeceği, kazandığını eski-
den olduğu gibi endüstriye yatırabileceği fiyatlandırma 
ve geri ödeme politikaları olmadan bahsettiğim büyük 
hedeflere yürümemiz zorlaşıyor. Şimdi endüstrimize 
kaldıraç olacak, dengeleyici politikalara, çözümlere ih-
tiyaç duyuyoruz.”

- “Ar-Ge etkinliğimizi artırmamız gerekiyor”

İEİS Genel Sekreteri Turgut Tokgöz ise dünya ilaç pa-
zarının çok büyük bir bölümünü Amerika’nın oluştur-
duğunu söyledi.

Tokgöz, sözlerini şöyle sürdürdü:

“Endüstriyel olarak hedef ve vizyonumuzu, Ar-Ge et-
kinliğimizi artırmamız gerekiyor. Bunu hem konvan-
siyonel kimyasal alanda hem biyoteknoloji alanında 
yapacağız ki daha yüksek katma değerli ürünler üretebi-
lelim ve Türkiye’nin sanayi dönüşümüne katkı sağlayan 
sektörlerin başında olalım. Bunu yaparken üretip katma 
değer yaratacağız. Kendimiz ve dünya için üreteceğiz ve 
tabii ki sadece yurt içindeki hastalara sunmak için de-
ğil küresel bir oyuncu olarak ihracat da yaparak dün-
yaya satış gerçekleştireceğiz. Türkiye’nin Ar-Ge geçmişi 
mevzuatsal olarak geç yeşermiş durumda. Dolayısıyla bu 
alana hızla yatırım yapılması gerekiyor ve yapılıyor.”
Kaynak : Medimagazin
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Novartis Grubu’nun Türkiye Ülke Başkanlığı görevini 
yürüten Dr. Peter Catalino

60 yılı aşkın süredir Türkiye’de faaliyet gösteren Novar-
tis Grubu, bugün Yenilikçi İlaçlar, Onkoloji, Sandoz ve 
Alcon birimleri ve 4 üretim tesisi ile Türkiye ilaç sek-
törünün öncüleri arasında yer alıyor. İki yıldır Novartis 
Grubu’nun Türkiye Ülke Başkanlığı görevini yürüten 
Dr. Peter Catalino, geçtiğimiz yılı değerlendirerek önü-
müzdeki dönem hedeflerini paylaştı.

“Novartis Grubu olarak 1955’ten beri Türkiye’deyiz. 
Kurtköy, Gebze 1, Gebze 2 ve Tuzla olmak üzere Tür-
kiye’de 4 üretim tesisimiz var. Bu tesislerde ürettiğimiz 
katma değeri yüksek ilaçlarla Türkiye’nin yüksek tekno-
lojili üretimine katkı yapıyoruz. Devletin ilaç sanayisi 
vizyonunu destekliyoruz ve gerek üretim gerekse Ar-Ge 
alanındaki yatırımlarımızı sürdürmek konusunda karar-
lıyız. Katma değerli moleküllerimizi hem Türkiye’deki, 
hem de 100’den fazla ülkedeki hastalar için üretiyoruz. 
Geçen yıl toplam ihracatımız 150 milyon dolar seviye-
sinde gerçekleşti. Son 10 yılda 100’den fazla ülkeye 1,2 
milyar dolar ihracat gerçekleştirdik; bu da bizi Türki-
ye’nin en fazla ilaç ihracatı yapan grubu yapıyor.

 Kurtköy üretim tesisimizin kapasitesi ve teknik altyapı-
sı sayesinde birçok ürünü lokalde üretebiliyoruz. 2016’da 
2 tane katma değeri yüksek ürünümüzü üretebilmek 
için 15 milyon dolar ek yatırım yaptık. Son 10 yılda 
üretim tesislerimiz için 240 milyon doların üzerinde 

yatırım yaptık. Gebze 1 tesisimiz Türkiye’nin ilaç ihra-
catı şampiyonudur. 2010 yılından bu yana her yıl İlaç 
İhracatçıları Listesi’nde yer almış, ve birçok yıl ilk sırada 
olmuştur. Katı, sıvı ve yarı katı formda 45 molekülün 
üretildiği bu tesisten Avrupa, Latin Amerika, Kanada ve 
Asya Pasifik’te 50’den fazla ülkeye ihracat yapılmaktadır.

Novartis Grubu olarak halen devam etmekte olan 
100’ün üzerinde klinik araştırma ile Türkiye’de Ar-Ge 
alanında da lider ilaç şirketlerinden birisiyiz. 2016 yılın-
da klinik araştırmalara 39.4 milyon dolar yatırım yaptık. 
Son 7 yılda Türkiye’deki klinik çalışmalara 144 milyon 
doların üzerinde kaynak ayırdık, böylece Ar-Ge alanın-
daki global rekabette Türk hekimlerine destek sağladık.

 Bugün Novartis Grubu olarak Türkiye’de 2.300’e yakın 
kalifiye çalışanımız var. Çalışanlarımıza yatırım yapıyo-
ruz ve onlar için en iyi iş ortamını yaratmak hedefiyle 
çalışıyoruz. Çalışmalarımız dış dünyadan takdir toplu-
yor. Geçen yıl aldığımız ödüller bunun en önemli kanıtı. 
Aon şirketinin düzenlediği “Türkiye’nin En İyi İş Yerle-
ri 2016” araştırmasının sonuçlarına göre “En İyi İş Yeri” 
ödülünü aldık. Bu ödülü son iki yıldır üst üste olmak 
üzere toplam 4 kez almış bulunuyoruz.

Great Place to Work’ten ise aldığımız iki ödül bulunu-
yor. “2016 Türkiye’nin En İyi İşverenleri” listesine girer-
ken aynı zamanda ilk kez verilen “Kadın İstihdamında 
Sürdürülebilirlik” özel ödülünün de sahibi olduk. Bu 
ödüller hem çalışanlarımız için ek bir motivasyon sağ-
lıyor hem de şirketimizi genç yetenekler için bir cazibe 
merkezi yapıyor.

Devletin Türkiye’yi yüksek katma değerli ilaç üretimi 
ve ihracatı yapan bir merkez yapma hedefi çerçevesinde 
bizim de uzun vadeli hedefimiz Türkiye ile birlikte bü-
yümek ve daha fazla yatırım, daha fazla üretim ve daha 
fazla Ar-Ge faaliyeti ile sektördeki öncü konumumuzu 
devam ettirmek olacaktır. Gelecek için hedefimiz daha 
fazla yatırım ve ihracattaki liderliğimizi sürdürerek Tür-
kiye ile büyümek.”

Kaynak : Medimagazin

1955 yılından bu yana Türkiye’de faaliyet gösteren Novartis Gru-
bu, 4 üretim tesisinden son 10 yılda 100’den fazla ülkeye 1,2 mil-
yar dolarlık ihracat gerçekleştirdi.

Novartis, son 10 yılda Türkiye’nin 
en fazla ilaç ihracatı yapan grubu
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Japon ilaç firması Takeda Türkiye Genel Müdürü 
Gamze Yüceland, “Türkiye’de ilaç pazarı büyümeye 
devam ediyor. Bu yıl Türkiye’de ilaç pazarı yüzde 10 
üzerinde büyür.” dedi.

Takeda’nın düzenlediği basın toplantısından konu-
şan Yüceland, Türkiye’nin Japonların radarında bir 
ülke olduğunu, Takeda’nın 2015 yılında Türkiye’ye 
100 milyon dolar yatırım yaptığını ve bu sayede yeni 
ürünlere ulaştıklarını söyledi.

Yüceland, “2016 yılında ilaç pazarı yüzde 15’in üze-
rinde bir büyüme gerçekleştirildi. Türkiye’de ilaç pa-
zarı büyümeye devam ediyor. Bu yıl Türkiye’de ilaç 
pazarı yüzde 10 üzerinde büyür. Çok genç bir ülkeyiz. 
Ayrıca ömür uzadı ömür uzayınca beraberinde kro-
nik hastalıklarda artış oldu.” diye konuştu.

Türkiye’de yaklaşık 300 çalışanı ve ürün portföyü ile 
bugün ilaç pazarının güçlü oyuncularından olan Ta-
keda’nın hasta odaklı yaklaşımıyla hasta ve hekimle-
rin ihtiyaçlarını karşılamaya devam ettiğini belirten 
Yüceland, Türkiye’de, hematoloji onkoloji, gastroen-
teroloji, solunum, metabolizma, enfeksiyon ve kas 
iskelet sistemi tedavi alanlarında faaliyet göstermeyi 
sürdüreceklerini kaydetti.

“Türkiye, Takeda’nın büyümeye odaklandığı ülkelerden”

Takeda şu anda faaliyet gösterdiği tedavi alanları dik-
kate alındığında Türkiye’nin 7. ilaç şirketi konumun-
da olduğunu kaydeden Yüceland, şunları kaydetti:

“Türkiye, Takeda’nın büyümeye odaklandığı ülke-
lerden. Son 2 yıl içinde şirketimiz faaliyet gösterdiği 
alanlar içerisinde en hızlı büyüyen ilaç şirketlerinden 
biri olmuştur. Takeda Türkiye olarak insan odaklı 
yaklaşımımız kapsamında hastaların yanı sıra çalışan-
larımızı da çok önemsiyoruz. Bu yüzden son 2 yılda 
insan kaynakları alanındaki objektif ve adil politikala-
rın uygulamalarına ağırlık verdik. Şirketi büyütürken 
çalışanlarımızı da büyüttük. Bunun için global geli-
şim akademileri, özel tasarlanmış eğitim programları 
ile 300 çalışanımızın gelişimine yatırım yaptık. Son 
bir yıl içerisinde şirketimize 60 yeni çalışan katıldı.”

Yüceland, Takeda olarak Türkiye’ye değer katabilmek 
için büyük bir özveriyle çalışmaya devam edeceklerini 
vurguladı.

Takeda Türkiye Medikal Direktörü Dr. Kerem Or-
gan ise Takeda’nın önümüzdeki dönemde onkolo-
ji-hematoloji ve gastroenteroloji alanlarında hastalara 
umut olacak yeni tedaviler üzerinde çalışmaya devam 
edeceğini söyledi.

Organ, Takeda Türkiye’nin hedefinin, tüm yenilikçi 
ürünlerini en hızlı şekilde Türkiye’deki hastalara da 
ulaştırılabilmesi olduğunu belirtti.
Kaynak: Medimagazin

Takeda Türkiye Genel Müdü-
rü Yüceland, “Türkiye’de ilaç 
pazarı büyümeye devam ediyor. 
Bu yıl Türkiye’de ilaç pazarı 
yüzde 10 üzerinde büyür. Tür-
kiye Japonların radarında olan 
bir ülke” dedi.

Türkiye ilaç pazarı yüzde 10’un 
üzerinde büyür’
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1-Copanlisib 
Bayer Copanlisib için 2017 Eylül Tarihinde onay aldı

copanlisib, malign B hücrelerinde eksprese edilen 
PI3K-alfa ve PI3K-delta izoformlarına karşı ağırlıklı 
olarak aktiviteye sahip bir kinaz inhibitörüdür.

Aliqopa, özellikle en az iki sistemik tedavi almış olan 
relaps olmuş foliküler lenfoma (FL) olan yetişkin hasta-
ların tedavisi için endikedir.

2-Acalabrutinib
Acerta Pharmaceuticals  2017 Kasım tarihinde acalab-
rutinib için onay aldı: acalabrutinib, küçük bir molekül 
olan Bruton tirozin kinaz inhibitörüdür. acalabrutinib 
özellikle, en az bir sıra  tdavi almış almış olan mantl 
hücresi lenfomalı (MCL) yetişkin hastaların tedavisi 
için endikedir.

3-L-glutamine oral toz
Emmaus Life Sciences Haziran 2017 tarihinde onay 
aldı. L-glutamin oral toz oksidasyonun birincil düzen-
leyicisi olarak tanımlanmış olan bir koenzim olan niko-
tinamid adenin dinükleotidinin (NAD) redoks potan-
siyelini geliştirerek alyuvar hücrelerine oksidan hasarını 
azaltır.

İlaç özellikle 5 yaş ve üstü yetişkin ve pediatrik hastalar-
da orak hücre hastalığının (SCD) ciddi komplikasyon-
larını azaltmak için endikedir.

4-Enasidenib
Celgene firması 2017 yılında onay aldı. Enasidenib, 
hücre büyümesini destekleyen birkaç enzimin bloke 
edilmesiyle çalışan izositrat dehidrogenaz 2 (IDH2) 

enziminin küçük bir moleküllü inhibitörüdür.

IDHIFA, FDA onaylı bir test ile tespit edildiği üzere, 
bir isocitrate dehydrogenase-2 (IDH2) mutasyonu olan 
relaps veya refrakter akut miyeloid lösemili (AML) ye-
tişkin hastaların tedavisi için spesifik olarak endikedir.

5-Tisagenlecleucel
Novartis 2017 yılında onay aldı. Tisagenlecleucel;  
CD19’a yönelik genetik olarak modifiye edilmiş bir 
otolog T hücre immünoterapisidir.

Tisagenlecleucel, 25 yaşına kadar olan hastaların, ref-
rakter veya ikinci veya daha sonra relaps olan B hücresi 
öncüsü akut lenfoblastik lösemi (ALL) ile tedavi edil-
mesi için özel olarak endikedir.

6-Midostaurin
Novartis 2017 yılında onay aldı. Midostaurin  bir mul-
tikinaz inhibitörüdür. 

Midostaurin özellikle aşağıdakiler için endikedir:

1-FDA onaylı bir test ile tespit edilen  gibi FLT3 mu-
tasyon pozitif olan yeni tanı akut miyeloid lösemili 
(AML) erişkin hastaların tedavisi için standart sitarabin 
ve daunorubisin indüksiyonu ve sitarabin konsolidasyon 
kemoterapisi ile birlikte

2.Agresif sistemik mastositozlu (ASM) ,hematolojik 
neoplazm (SM-AHN) veya mast hücresi lökemi ile bir-
likte sistemik mastositozda kullanılabilir. daunorubicin 
and cytarabine  Jazz Pharma 2017 yılında onay aldı. da-
unorubisin, bir antrasiklin topoizomeraz inhibitörü ve 
sitarabin, bir nükleosit metabolik inhibitörünün lipozo-
mal bir kombinasyonudur. ilaç yeni tanı almış tedaviye 
bağlı akut miyeloid lösemi (t-AML) veya miyelodispla-
zi ile ilişkili değişiklikler (AML-MRC) ile AML olan 
yetişkinlerin tedavisi için endikedir.

FDA Onayları,
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gezi
DOĞADAKİ 
EN İYİ 10 BUTİK 
OTEL

İlkbaharı yaşadığımız şu günlerde birkaç günlüğüne şehirden uzak-
laşmanın vakti sizce de gelmedi mi? Yemyeşil doğanın içerisinde ka-
fanızı dinleyeceğiniz, manzarasıyla insanı büyüleyen, şık tasarımlı 
odaları, lezzetli mutfağı ve butik olmalarından dolayı sıcakkanlı 

işletmecileriyle Türkiye’nin en özel otellerini seçtik!

Güne Selimiye’nin tertemiz dağ havası, kuş sesleri ve eş-
siz deniz manzarasıyla başlayacaksınız. Otelin en keyifli 
yanı sonsuzluk hissi veren teras havuzuna girip önünüzde 
masmavi deniz ve arkasındaki tepelerden güneşin batımı-
nı dakikalarca seyretmek!

Butik otel adını bölgedeki pembe çiçekli dağ kekiklerden 
alan otel ikisi şömineli 10 odasıyla hizmet veriyor

1- Sonsuzluk hissi: 
KEKİK OTEL / MUĞLA 

Gelibolu’nun doğal ve tarihi güzelliklerin yanı sıra 170 hek-
tarlık üzüm bağlarının arasında bulunan otelde huzura kol-
larınızı açacaksınız. 21 odaya sahip butik otelde vale, çikolata 
ikramı, gazete ve SPA kullanımı konaklamaya dâhil.

Saffet Emre Tonguç, “Son zamanlarda gördüğüm en güzel 
tesislerden biri. Bağ, orman ve göl manzaralı odaları zevkle 
döşenmiş. Sadece SPA’ya gitmek yetmez şehirden de uzak-
laşmam lazım derseniz doğru adres burası” yorumunu yapıyor

2- Bağların arasında: 
HOTEL CAELI / 
ÇANAKKALE 
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Uçurumun kenarına kondurulmuş, Ölüdeniz manzara-
sıyla büyüleyen taş bir ev hayal edin!

Sevdiğinizle beraber doğanın kollarında, gündüz Akde-
niz’in mavisini, güneşin batışını geceyse terasta oturup 
yıldızları seyredin.

Beş odalı otel eğlenceden uzak kafa dinlemek, hayal kur-
mak ve romantik anılar yaşamak isteyenlerin tercihi. Ka-
raağaç Köyü,

3- Romantizm arayanlara: 
THE EDGE / MUĞLA 

Hollywood güzellerine ithaf edilen beş süit ve kişiye özel 
havuzlu romantik çift villalarıyla müşterilerini ağırlıyor.

Bahçede yetiştirilen sebzeler ve etlerle yapılan lezzetli ye-
mekler de tadacaksınız.

“Türkiye’nin en güzel plajlarından biri olan Patara’ya 
sadece 10 dakika mesafede adını fazlasıyla hak eden bir 
otel. Odaları şık döşenmiş ve manzarası harika..

4- Kuşbakışı Patara: 
PRIMA DONNA / 
ANTALYA 

Olimpos Dağı’nın eteklerinde, denizin yanı başında 15 
dönüme yayılan yemyeşil ve çiçeklerle dolu bahçesiyle ye-
şil ve maviyi bir arada arayanların adresi.

Beyaz ağırlıklı tasarıma sahip 14 odasıyla hizmet veriyor.

Restoranında mevsimsel ve taze ürünlerle hazırlanan 
Akdeniz mutfağının lezzetlerini özellikle deniz ürünle-
rini tatmalısınız. Kemer

6- Mavi ve yeşil: 
OLYMPOS LODGE / 
ANTALYA 

Çamlıbel Köyü’nde Edremit Körfezi’ne bakan taş duvarlı 
odalarda konaklamak gibisi yok.

Tuncel Kurtiz’in sık sık kafa dinlemek için bu otele ge-
lirmiş.

Kendisinin kaldığı odalarla şanslıysanız kalabilirsiniz. 
Yemyeşil bahçesi, organik ev reçelleri, doğal yemekleri, 
havası ve hatıralarla huzur dolu bir konakta kalabilirsiniz.

5- Tuncel Kurtiz’in anıla-
rı: ZEYTİNBAĞI / 
BALIKESİR 
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Deniz sezonunu açmak, tazelenmek ve Akdeniz yemek-
leri yemek için ideal bir seçenek.

Tümü deniz manzaralı odalarının dışında jakuzili ve te-
raslı odalar da var.

“Akdeniz mimarisine sahip 10 odalı otel, ahşap iskelesi, 
özel odaları ve açık bir yüzme havuzuyla benim favorile-
rim arasında” diyor. Evcil hayvan da kabul ediyorlar. Kaş

7- Denizle baş başa: 
DORIA HOTEL / 
ANTALYA 

Zeus’un diyarı Kazdağları’nın eteklerindeki otel, zeytin, 
incir ve badem ağaçlarının arasında yer alıyor.

Taş işçiliğini iyi bir şekilde yansıtan butik otel, doğal köy 
kahvaltısı, dağ ve orman manzaralı odaları ve 

Manici Kasrı için Çağdaş Ertuna: “Muhteşem dağ man-
zarasıyla büyülüyor” diyor. Küçükkuyu

8- Dağ ve orman havası: 
MANİCİ KASRI / 
ÇANAKKALE 

Kuşların cıvıltıları, yemyeşil Karadeniz manzarası ve gü-
rül gürül akan bir derenin kenarındaki bungalovlarda ko-
naklayacağınız bir pansiyon burası.

25 kişilik restoranında muhlama, lahana sarma, alabalık, 
mısır ekmeği, laz böreği ve sebzeli hamsi gibi yöresel lez-
zetleri tadacaksınız. Ahşap dokuz odaya sahip tesis Çat 
Vadisi’nde 1240 rakımda bulunuyor. Çamlıhemşin

9- Derenin kenarında: 
TOŞİ / RİZE 

Bulutların deniz gibi akıp gittiği Türkiye’nin beklide en 
güzel yaylası Pokut’ta oksijene, bahar çiçeklerine ve yem-
yeşil doğaya doyacaksınız.

Açık havada Karadeniz’in usulüne uygun yapılan yöresel 
tatlarını da tadabilirsiniz. Çamlıhemşin

10- Yaylaya hâkim: 
POKUT DOĞA / RİZE 

Kaynak: Hürriyet
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kitap
2017 YILININ 
EN ÇOK SATAN 
10 KİTABI

2017 yılında en çok hangi kitaplar okundu? 
İşte, yerli ve yabancı kitaplar arasında 2017 yı-
lının başından bu yana en çok hangi kitaplar 
okundu? Yerli ve yabancı kitaplar arasında en 
çok satanlar hangileri? İşte Kitap Yurdu, Idefix 

ve D&R kitap sitelerinin hazırladığı listelerden 
derlenen 2017 yılının şu ana kadar en çok satan 
kitapları... 2017 yılının başından bu yana en çok 
satanlar listesi...

Kadim Anadolu, bambaşka ilke-
lere sahip, farklı deneyimler yaşa-
mış iki insanı, Zülfü Livaneli ile 
dünyaca ünlü sinema ustası ve ya-
zar Elia Kazan’ı belki de tek ortak 
yolculuklarına çıkarmayı başardı.

 Livaneli’nin kaleminden dökülen 
bu sıradışı yolculuğu, M.K. Per-
ker’in çizgileri süslüyor.

İnsanların küresel ekosistemde oyna-
dıkları rolden imparatorlukların yük-
selişine ve modern dünyaya kadar pek 
çok konuyu irdeleyen Sapiens, tarihle 
bilimi bir araya getirerek kabul gör-
müş anlatıları yeniden ele alıyor. Ki-
tabın yanıt aradığı sorulardan bazıları 
şunlar: Homo sapiens neden ekolojik 
bir seri katile dönüştü? Para neden 
herkesin güvendiği tek şey?

Kadınlar üstün sosyal becerilere sa-
hipken, neden çoğu toplum erkek 
egemen? Güç elde etmekte böylesine 
yetenekli olan insanlar neden bu gücü 
mutluluğa dönüştürmekte başarısız-
lar?Geleceğin dini bilim mi?İnsanla-
rın miladı çoktan doldu mu?

1. Elia ile Yolculuk
Zülfü Livaneli

2. Hayvanlardan Tanrıla-
ra Sapiens İnsan Türünün 
Kısa Bir Tarihi
Yuval Noah Harari
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Zweig okurunu, insan psikoloji-
sinde eşine pek rastlanmayan bir 
yolculuğa davet ediyor. Bu yeni 
yolculuğun sonunda “mutlak aşk” 
kavramının şimdiye kadar bilin-
meyen kıyılarına varmayı amaçla-
mış olması da bir ihtimal. 

Bilinmeyen Bir Kadının Mek-
tubu’nun kadın kahramanını sa-
dece uzun bir mektubun yazarı 
olarak tanıyoruz. Kadının hayatı 
boyunca sevmiş olduğu erkek 
için kaleme aldığı bu mektubun 
“gönderen”inin adı bilinmiyor. 
Mektubun başında tek bir hitap 
var: Sana, beni asla tanımamış 
olan sana.

3. Bilinmeyen 
Bir Kadının Mektubu
Stefan Zweig Zülfü Livaneli, Mardinli Hüse-

yin’le IŞİD zulmünü misliyle ya-
şamış Ezidi kızı Meleknaz’ın ve 
kelamın çocuklarının hikâyesini 
ele alıyor. Okuyucu, kitapta, sevda 
ile acının iç içe geçtiği bir Orta-
doğu gerçeğiyle yüzleşiyor.

5. Huzursuzluk
Zülfü Livaneli

Zweig, anlattığı öykülerde insanı 
insanlıktan çıkarıp en uç noktala-
ra sürükleyen deneyimlerin izini 
sürerken, okuru da ister istemez 
karakterlerinin ruh çalkantıları-
nın içine çekiyor. Kitapta birbirin-
den ilginç karakterler yer alıyor:

Fransa’nın bir liman kentinin 
denizci mahallesinde gezinirken 
duyduğu arya söyleyen sesi izleye-
rek tanımadığı insanların marazi 
hayatlarına dalan bir gezgin; pat-
ronuna kölece bağlılığı yüzünden 
korkunç bir eyleme sürüklenen 
karanlık, itici ve yabani bir hiz-
metçi; 1810 yılında İspanya’daki 
savaşta yaralanan, düşman bir 
ülkede amansız bir hayatta kalma 
mücadelesine girişen bir Fransız 
albay; 1918 yılının bir yaz gecesi 
Leman gölünde bulunup kurtarı-
lan, ancak sonra yüreğini kavuran 
yurt özlemine yenik düşen bir 
Rus savaş esiri; yaşıtları üniversi-
teye giderken hâlâ liseye devam 
eden avare bir gencin öğretmeni-
nin otoritesine isyan ettikten son-
ra ödediği ağır bedel.

6. Ay Işığı Sokağı
Stefan Zweig

Bu kitapta anlatılan, seçkin bir 
burjuva olarak rahat ve tasasız 
varoluşunu sürdürürken giderek 
duyarsızlaşan bir adamın haya-
tındaki dönüştürücü deneyimin 
hikâyesi.

Kitabın kahramanı, sıradan bir 
pazar gününü at yarışlarında ge-
çirirken, belki de ilk kez burjuva 
ahlakından saparak “suç” işler. 
Böylece yeniden “hissetmeye” 
başladığını, kötücül ve ateşli haz-
ları olan gerçek bir insan olduğu-
nu fark eder. İçindeki haz dolu 
esrime, aynı günün akşamında 
onu gece âleminin son atıklarının 
arasına, “hayatın en dibindeki la-
ğımlara” sürükleyecek, varış nok-
tası ise ruhani bir uyanış olacaktır.

4. Olağanüstü Bir Gece
Stefan Zweig
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Azra Kohen’in akıcı bir dille kale-
me aldığı, fantastik-kişisel gelişim 
türündeki kitabı farklı bir geze-
genden dünya gezegenine ulaşan 
bir hikayeyi ele alıyor. Anlatılan, 
tüm mükemmelliğin karşıtlığı 
dünya gezegeni. Okudukça ya-
şadığımız gezegene, topraklara 
üçüncü bir gözle bakıp durumun 
ciddiyetini anlayabilme fırsatı ve-
riyor.

7. Aeden
Akilah Azra Kohen

Yüreğinde, çocukluğunu yitirme-
miş olan okurlar için bir klasik 
olan Simyacı, İspanya’dan kalkıp 
Mısır Piramitlerinin eteklerinde 
hazinesini aramaya giden Endü-
lüslü çoban Santiago’nun masalsı 
yaşamının felsefi öyküsünü ele 
alıyor. Kitap, bir çeşit `nasihat-
nâme’ niteliğinde. `Yazgına nasıl 
egemen olacaksın, mutluluğunu 
nasıl kuracaksın?’ sorularına yanıt 
arayan bir hayat ve ahlak kılavuzu. 

9. Simyacı
Paulo Coelho

Sabahattin Ali’nin unutulmaz 
eseri, Türk edebiyatının başyapıt-
larından biri olan “Kürk Mantolu 
Madonna”, her dönem en çok sa-
tanlar listesindeki yerini koruyor. 
Yapıtlarında insanların görünme-
yen yüzlerini ortaya çıkaran Sa-
bahattin Ali, bu kitabında güçlü 
bir tutkunun resmini çiziyor. Dü-
zenin sildiği kişiliklere, yaşamın 
uçuculuğuna ve aşkın olanaksızlı-
ğına dair, yanıtlanması zor sorular 
soruyor.

Sabahattin Ali, kitabında şu soru-
ya yer veriyor:

”Dünya’nın en basit, en zavallı, 
hatta en ahmak adamı bile, insa-
nı hayretten hayrete düşürecek ne 
müthiş ve karışık bir ruha malik-
tir!... Niçin bunu anlamaktan bu 
kadar kaçıyor ve insan dedikleri 
mahluku anlaşılması ve hakkında 
hüküm verilmesi en kolay şeyler-
den biri zannediyoruz?”

10. Kürk Mantolu 
Madonna
Sabahattin AliSon derece çarpıcı çöküş öyküsü-

nü anlatan kitap, XV. Louis dö-
neminde Fransız sarayında epey 
etkili olmuş aristokrat bir kadının 
gerçek yaşamına dayanıyor.

Hikayede, Madame de Prie gü-
nün birinde gözden düşer ve kral 
tarafından Normandiya’ya sü-
rülür. İktidar sahibi ve ilgi odağı 
olduğu hareketli ve eğlenceli Paris 
günlerinden sonra, ne kadar süre-
ceği belli olmayan, kendisiyle baş 
başa kalacağı bir sürgün dönemi 
beklemektedir onu. Ancak iktidar 
savaşları, entrika ve eğlenceden 
ibaret boş saray hayatı varoluşu-
na anlam katan tek şeydir. Hem 
kendini hem çevresindekileri sü-
rekli kandırma eğilimindeki bu 
sığ ve kibirli kadın, malikânesinde 
gösterişli eğlenceler düzenleyerek 
Paris’teki hayatını yeniden can-
landırmaya çalışır. Giderek man-
tıklı düşünme yetisini bütünüyle 
yitiren Madame de Prie, yeniden 
bütün dikkatleri üzerine çekebil-
mek için inanılmaz bir plan yapar.

8. Bir Çöküşün Öyküsü 
Stefan Zweig

44

HEMİNDEX 4.indd   44 9.04.2018   10:34



  

IX . INTERNATIONAL
Eurasıan

Hematology
Oncology

Congress

17 - 20
OCTOBER
2018

www.ehoc.org/2018

Hılton Istanbul BosphorusHılton Istanbul Bosphorus

SCIENTIFIC SECRETARIAT

Demet Balen
secretary@hematology.org.tr

ORGANIZATION SECRETARIAT

Onur Turkay
registration@ehoc.org

HEMİNDEX 4.indd   45 9.04.2018   10:34



5th 

EURASIAN
HEMATOLOGY 

ONCOLOGY

InterContinental Istanbul
April 14 | 2018

www.2018.eurasiansummit.org
sekreterlik@hematoloji.org.tr hematology@loviturizm.com

SUMMIT

HEMİNDEX 4.indd   46 9.04.2018   10:34



47

HEMİNDEX 4.indd   47 9.04.2018   10:34
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