sosyal eczacilik
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Mesleklerin gelisimini saglamak amaci ile
tum dinyada pek cok yeni kavram ortaya
ctkmakta ve bunlarin gelistirilmesi icin
calismalar yapilmaktadir. Bu ¢aligsmalar
sonucunda gerek o meslegin mevzuati,
gerekse egitimi acisindan da degisikliklerin
gindeme gelmesi kacinilmaz olmaktadir.
Butin bu calismalarin temel hedefi, daha iyi
bir hizmet sunumu ile insanlarin mutlulugunu
arttirmaktir.

Saglik Bilimlerinde “etik” kavrami son
yillarda lzerinde en cok durulan ve tartigilan
konular arasinda yer almaktadir. Saglk
hizmetlerinin ayrilmaz bir unsuru olan Eczacilik
Hizmetleri, dogal olarak etik yonleriyle de ele
alinan, arastirilan ve tartisilan hizmetlerdir.

1953 yilinda yirdrlige girmis olan 6197
sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,
eczaciligi soyle tanimlar: Eczacilik, eczane, ecza
deposu, ecza dolabi, tibbi maddeler ve
mustahzarlar laboratuvar veya imalathanesi
gibi miesseseler acmak, isletmek veya bu gibi
yerlerde mesul muddrlik yapmaktir(1).

Bugiin eczacilik ve eczacilik hizmetleri
dedigimiz zaman daha cok, “hasta merkezli”
bir hizmet dustinilmektedir. Tim diinyada
eczacilik hizmetleri “toplum merkezli” bir
hizmet sunumuna yonelmistir ki, bu da
eczacinin gorev ve sorumlulugunu artirmistir.

Eczacinin sorumluluk Ustlenecegi, yani
eczacilik hizmetlerinin icerdigi konular su
sekilde ifade edilebilir (2):

| Bir hastaligin tedavisi

71 Semptomlarin azaltilmasi ya da ortadan
kaldiriimasi

[ Bir hastahgin ilerlemesinin yavaslatiimasi
ya da durdurulmasi

1 Bir hastahgin onlenmesi

[IPsikolojik  proseslerde istenilen

degisimlerin ortaya cikarilmasi

[JEczaci bu sorumlulugunu vyerine
getirebilmek icin herseyden 6nce cok iyi bir
egitim almis olmalidir.Ayrica;

[ilaci gok iyi tanimali

Uilactan kaynaklanan
saptayabilmeli

(ilactan koken alan
gozleyebilmeli

Uilactan
onleyebilmelidir.

sorunlari
sorunlari iyi

kaynaklanan sorunlari

Etik s6zcugu eski Yunanca'da “karakter”
anlamina gelen “ethos” sézciigiinden gelir. Etik,
insanlar arasi iliskilerde kisinin
degerlendirmelerini ve eylemlerini belirleyen,
degerler ve degerlilik sorunlar tzerine felsefi
bilgi Uretmeyi amaclayan felsefenin bir
arastirma alanidir. Kisi, kisinin
degerlendirmeleri, eylemleri, degerler ve
degerlilik  kavramlari  etigin  temel
kavramlaridir (3):

Eczacilik etigi, etik kurallarini ve ilkelerini
eczacilik uygulamalarina uyarlar. Ozel bir
durum karsisinda, bir eczacinin kendi kendine
ne yapmasi gerektigini sormasi etik bir
sorgulama yaptigi anlamina gelir (4).

Eczacilik ahlaki ( moral) yonleri de bulunan
bir uygulamadir. Eczacilarin en biyuk arzusu
hastalarin menfaatini ylikseltmek ve onlarin
istedigi hizmeti saglayabilmektir. Oteki biitiin
mesleklerin tersine, eczacilardan beklenen,
tim saglhk hizmetlerinde oldugu gibi,
baskalarinin menfaatlerini kendilerininkinden
onde tutmalandir (4):

ETIK SORUNLAR

Eczaciliktaki 6nemli etik sorunlar sun-
lardir (2):

2l
TEMMUZ-AGUSTOS 1997



1. Hastaya aciklama yapma

2. Gizlilik
3. Saglik hizmeti sunanlarla etkilesim
-yeterlilik

-zarar verme ya da bozma

4. Uriin secimi (kulllanim siiresi dolmak iizere
olan ilaglarin dagitimi, endikasyonlari
onaylanmamis ya da kanitlanmamis ilaclari
onerme)

5. Fiyatlandirma ve hastaya karsi tarafsizlik

6. Receteleri ve OTC urlnlerini hazirlayip
vermek

-potansiyel letal dozlarin hazirlanip verilmesi

-etkisiz ya da zararh urinlerin satilmasi

7. Endustri iliskileri

- ila¢ firmalari

- 0deme yapan uclincu sahislar

ECZACILARA ONERILEN ETIK KURALLAR

Amerikan Eczacilik Birligi (APhA) Mitevelli
Heyeti'nin 1990 yilinda gorevlendirdigi Etik
Kurallari Gozden Gecirme Komitesi, 1969 yilindaki
APhA Etik kurallari Gizerinde calisarak, “Eczacilik
Etik Kurallari“ni ortaya cikardi. Sekiz temel ilkeden
olusan kurallar eczaci-hasta iliskisinin yapisina
agirhk vermektedir (5).

1. Eczacl, hasta ile eczaci arasindaki iliskiye
saygilidir.

2. Eczacli, her hastaya ozenli, sefkatli ve gizli
bir bicimde hizmet saglar.

3. Eczaci her hastanin kisiligine ve itibarina
saygilidir.

4. Eczaci mesleki iliskilerinde dogruluk,
dirustlik ilkelerine gore ve acik sozlilikle
davranir.

5. Eczaci mesleki yeterlilige sahiptir.

6.Eczact meslektas ve oteki saghk
elemanlarinin deger ve becerilerine saygihdir.

7. Eczaci bireysel ve toplumsal gereksinimler
icin hizmet verir.

8. Eczaci, saglikla ilgili kaynaklarin dagiliminda
adil davranir.

ETIKSEL iKILEM (“ethical dilemma”)

Eczaci ve hasta arasindaki her karsilasma etik
bir sorun yaratabildigi halde, bu sorunlar genellikle
etik ikilem olusturmazlar.
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Etik bir ikilem, belli bir dogru ya da yanlis
cevabin bulunmadigi ya da birden cok dogru
coziimiin bulunabildigi durumlarin olusturdugu,
ahlaki degerlerin catistigi durumlarda ortaya cikar

).

Bir hastay! olasi zararlardan korumakla,
recetesini hazirlayip vermek arasinda bir karar
vermek zorunda olan bir eczaci etik ikilem
icindedir. Ciinku birbirleriyle karsilikli olarak
bagdasmayan bu iki durumdan her birini hakli
cikaran ahlaki nedenler vardir (4).

Etik ikilem, tek bir “en iyi” veya “ en uygun”
cozimiin olmadigr bir durum olarak da
tanimlanabilir (2).

Diinyada pek cok eczaci her glin pek cok etiksel
ikilemle karsilasmaktadir. Eczacilar, asagidaki
hareketleri yapip yapamayacaklarina karar vermek
zorunda kaldiklarinda boyle bir durum so6z
konusudur (2).

1.a. Doktor tarafindan onaylanmis, fakat zararh
oldugu bilinen bir receteyi hazirlamak.

b. Bagka bir ilacin yararh oldugu bilindiginde,
zararli olmadigi halde yararli da olmayacak bir ilacin
bulundugu uygunsuz bir receteyi hazirlamak.

c.Yanlis bir recete ile karsilasildiginda hastaya
ek bir tibbi bakima ihtiyaci oldugunu onermek.

2. Hasta teshis konusunda bilgilendiril-
memisse, hastayi bu konuda bilgilendirmek (ilacin
hangi hastaliklarin tedavisinde kullanildigini
soylemek)

3. Birdoktorun ricasi lizerine bir hastadan bilgi
gizlemek.

4. Otanazi olayina katiimak.

5. Sipheli ya da baslangic suistimali
durumlarinda aliskanlik yapici ilaclari vermek.

6. Recetesiz ila¢ tedavisi sunmak.

7. Eczaci kalfalarini OTC driinlerini 6nermek ve
basit rahatsizliklarda o6git verme gibi islerle
gorevlendirmek.

8. Recete ile satilan ilaclarin fiyatlarini
saptamak.

9. Dini ya da ahlaki inacglariniza ters disen
ilaclari bulundurmak ya da bunlari hazirlamak.

10.0lim cezalarinda kullanilan letal
injeksiyonlarin dozlamasina, hazirlanmasina ya da
verilmesi katilmak.

11. Bir meslektasin yeterliligini sorgulamak.



12. Hasta icin disuk yarar saglayan insan
deneylerine katilmak

13. Kisilere ya da gruplara recete indirimi
yapmak.

6197 sayili kanunun 25. Maddesinde eczanede
recete ile ila¢ satisindan (fiyatlan Gizerlerinde yazili
olmak kaydiyla) bahsedilmektedir. Bu maddeye
gore, recetedeki ilaclarin aliciya verilmesi
S.S.Y.B'nca tespit ve ilan olunacak esaslara gore
yapilacaktir. Hazirlanan recetelerin ilaclarinda bir
hata gorilecek olursa, bundan eczaci sorumlu
olacaktir. Ancak eczaci, muhteviyatindan siiphe
duydugu receteyi kendi karari ile diizeltemez. Once
receteyi yazan doktora danisacak,bulamazsa
kodekste yazili azami miktar hazirlayip durumu
mabhallin en yiiksek saglik amirine bildirecektir (1).

Eczaciligin, eczacilhik hizmetlerinde belirtildigi
lizere hasta merkezli bir hizmet sunumuna
yonelmesinin yani sira, eczacinin gercek anlamda
bir ilac uzmani oldugunu biliyoruz. Eczaci, ilacin
hazirlanmasindan hastaya verilmesine kadar tim
asamalarinda, her seyinden sorumlu olmasi
gereken kisidir. 1953 yilinda kabul edilmis bir
kanun, ne vyazik ki, eczacilik meslegini
gunumiuizdeki yeni alanlarina yonelmesine
yetememektedir.

Etik sorunlara bir baktigimizda bu sorunlarin,
cok daha genis bir uygulama alaninda ortaya
ciktigini gorebiliriz. Deontoloji Tuzigumuzdeki baz
maddelerin bir olctide etik ilkelerine yakinhklar
bulunmaktadir (6). Ornegin;

Madde 3: Eczaci, receteyi yazan hekim,
recetede adi yazili hasta veya receteyi getiren kisi
kim olursa olsun; cinsiyet, dil, irk, milliyet, felsefi
inanc¢, din ve mezhep, ahlaki disiince, kisilik,
toplumsal diizey, mevki ve siyasi diustince ayirimi
yapmaksizin ilacini hazirlama ve recete sahibine
verme hususunda azami dikkat ve ihtimami
gostermekle yukimlidir (6).

Madde 4: Eczaci, meslek ve sanatinin icrasi
sirasinda ogrendigi sirlari, kanuni zorunluluk
olmadikca, ifsa edemez. Mesleki toplanti veya
yayinlarda hastanin kimligi aciklanamaz (6).

Goruldugu uzere 4. Madde gizlilik ilkesini ifade
etmektedir (6).

sosyal eczacihk

Bunun yaninda Madde 5 eczaci-hekim
iliskisinden; Madde 6 ise hastaya yapilan
aciklamadan bahseder. Madde 15 ise eczacilarin
meslektaslari ile olan iliskilerine deginmektedir (6).

Turkiye'de, bugiin pek cok ilacin tzerinde
“Recetesiz satilmaz”ibaresi bulunmasina karsin, bu
ilaclarin recetesiz olarak yaygin bir satis alani
vardir. Bu nedenle de receteli ilaclara ek olarak
satigi denetime bagl ilaclar giindemdedir.

Bir etik sorun olarak karsimiza cikan “jenerik
ilac” uygulamasi Tirkiye'de “muadil ilac” kavrami
ile ortaya cikmaktadir. Ozellikle de 6demeyi yapan
tucincl sahislarin ucuz olan muadili satma
zorunlulugu getirmeleri benzer tiirde bir sorun
olarak diusunulebilir.

Gunumizde ozellikle eczane eczacilarinin
onemli bir sorunu olarak karsimiza cikan bir baska
etik sorun da kisilere ya da gruplara recete indirimi
yapmaktir. Bu sorun Tirkiye'de katihim paylarinin
yuzdesinin alinmamasi seklinde kendini
gostermektedir.

Sonuc olarak diinyanin neresinde olursa olsun,
sunduklari hizmet ne olursa olsun, yetkileri ve
yeterlilikleri ne dlizeyde bulunursa bulunsun, bu
giin diinyanin her yerinde eczacilik hizmeti sunan
meslektaslarimiz, her gin birbirine benzer etik
sorunlarla karsilasmaktadir. Etik davranislar bir
olciide nitelikli hizmet sunumunu da
desteklemektedir. Dolayisiyla eczacilik etigine olan
ilgi her glin biraz daha artmaktadir.
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KANSER ARASTIRMALARI
POTANSIYELi ACISINDAN
TURKIYE

Prof.Dr. Dinger Firat
Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii,
Ankara

0ZET

Ozellikle son on yil icinde onkoloji alaninda
pek ¢ok yeni kimyasal antineoplastik ajanlar,
hormonlar, biylime faktérleri ve immiinolojik
ajanlarin klinik arastirmalarinin kisa siirede
sonuclandirilabilmesi icin uluslararasi ve ulusal
¢cok merkezli arastirmalar daha da onem
kazanmistir.

Tirkiye yilda yiizbine ulasan yeni kanserli
hasta sayisi, gelismis kanser merkezleri ve
yetismis insan gucl ile bir yandan
antineoplastik ilaclarin ruhsat
oncesi faz Il arastirmalari
diger taraftan ruhsatli ilaclarin
faz llI-IV kombine kullanimlari
acisindan cok onemli bir
potansiyele kavusmus
bulunmaktadir.

Halen Tirkiye'de 3
komprehensif Kanser
Enstitusi ve 10 Kanser Tani ve
Tedavi Merkezi bulunmakta
olup, bir cok yeni merkez de
plan ve yapilasma
asamasindadir.

Son bes yil icinde, bu merkezleri de icine
alan ¢ kooperatif arastirma grubu
olusturulmus bulunuyor. 1- Tiirk Onkoloji Grubu
(TOG); Eriskin kanser hastalarinda neoadjuvan,
adjuvan tedaviler yaninda ileri evre meme,
akciger, lenfoma ve gastroentestinal kanserler
de kemoterapi protokollerini yiriitmektedir. 2-
Tirk Hematoloji Grubu; Akut ve kronik
I6semiler ve multiple myeloma da yeni ilag ve
kombinasyonlari ile ilgili arastirmalari
yurutmektedir. 3- Tirk Pediatrik Onkoloji
Grubu; Yeni olusan bu grup, ¢ocukluk cag
timorlerinde grup arastirmalarini baslatacaktir.
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KANSER OLUM HizI
Yizbinde 63.5*

KANSER INSIDANSI
Yazbinde 127*

# YASA GORE AYARLANMIS (STANDARD) HIZLAR

Bunlarin disinda, Tirkiye halen on
uluslararasi kanser arastirmasina istirak
etmekte olup, bu arastirma protokollerine en
hizli ve en cok hasta ile katkida bulunan
merkezler arasindadir.

Tiurkiye'nin kanser tani, tedavi ve
arastirmalarindaki bu potansiyelinin, yeni
ilaclarin  gelistiriimesinde ve klinik
calismalarinin siratle sonlandirilmasinda
onemli katkilarinin olacag@r kuskusuzdur.

TURKIYE'DE KANSER INSIDANS, OLUM VE PREVALANSI* (1990)

KANSERDEN OLENLERIN SAYISI

45,000
(E:30,000 K:15,000)

YENI KANSER HASTASI SAYISI

90,000
(E:60,000 K:30,000)

PREVALANS
200,000 - 250,000
TABLO.1

Ozellikle son on yil icerisinde, antineoplastik
yeni kimyasal, hormonal ajanlarla birlikte,
blylime faktorleri ve immiinolojik ajanlarin faz
1,2 ve 3 klinik arastirmalara girmeleri ile, klinik
kanser arastirmalarinda biyik bir artis
gozlenmektedir. Antineoplastik ilaclarin belirli
endikasyon ve dozlarda ruhsatlandiniimalarinin
on sarti olan bu arastirmalarin kisa siirede
tamamlanabilmeleri bu nedenle ¢cok merkezli
arastirmalar araciligi ile yeterli sayida hasta
birikimini zorunlu kilmaktadir. Basta A.B.
Devletleri olmak tizere, Avrupa iilkelerinde ve



son iki yildir tGlkemizde uygulanmaya
baslayan “lyi Klinik Uygulamalari” (Good
Clinical Practice) bu c¢okmerkezli
arastirmalara belirli kurallar ve standartlar
yaninda, zorunlu bazi kisitlamalari da
beraberinde getirmistir.

MIDE

LENFOMA
LOSEMI
BAGIRSAKLAR

Bu nedenle son on vyil icinde, -

antineoplastik ajanlarin klinik aragtirmalarini
ve ruhsatlandirilarak genel kullanima
sunulmalarini cabuklastirmak amaci ile,
uluslararasi veya ulusal cokmerkezli
arastirmalar daha da 6nem kazanmistir.

LERENKS

PROSTAT
UTERUS-SERVIKS
ORAL KAVITE-FARENKS
TOPLAM

Turkiye, 65 milyonu asan nufusu, ilac
tedavilerini gerektiren kanser hastalari sayisi ve
komsu ulkelere nazaran cok daha gelismis kanser
merkezleri ve yetismis insan gucu ile, bir yandan
antineoplastik ilaclarin ruhsat oncesi klinik
arastirmalari, diger yandan ruhsatl ilaclarin faz 4
kombine kullanimlari acisindan cok onemli bir
potansiyele kavusmus bulunmaktadir.

Bu potansiyeli, 6nce kanser insidans ve
prevalansi acisindan, sonra da mevcut arastirma
imkan ve insan guci acisindan incelemek gerekir.

Tirkiye, glinimizde, kanser
oltimlerinin 6lim nedenleri icerisinde
ikinci sirayr aldigi, bu nedenledir ki
kanserin en 6nemli sosyoekonomik
saghk sorunlarindan biri durumuna
geldigi bir Glkedir (1) (Sekil 1).

Her ne kadar yeterli kanser kayit
sistemleri heniiz yoksa da, kanserden
olimlerin kaydedilmis oldugu “Olim
Sertifikalari"nin analizinde, Tiirkiye'de
tim kanserlerden standart olim
hizinin yiz binde 63,5 oldugu
hesaplanabilir. Diger bir deyimle yilda
50 bin kisinin kanserden oldigini
soyleyebiliriz (1). insidans ve 6liim
hizlar arasindaki genelde en az iki
misli oran dikkate alindiginda, Tirkiye'de yilda
yaklasik yiizbin yeni kanser hastasinin goriilecegi
anlasilmaktadir. Onceki yillarda tanisi konulmus
hastalarla birlikte 200-250 bin kanser hastasinin,
tlkemizdeki saglhk merkezlerinden teshis, tedavi
ve takip icin yararlandigi hesaplanabilir (Tablo 1).
Bu rakamlar, teshis ve tedavi cihaz ve

KANSER TURU
AKCIGER

HACETTEPE ONIVERSITES| ONKOLOJI ENSTITOSO,
ISTANBUL ONIVERSITESI ONKOLOJI ENSTITUSO,
DOKUZ EYLOL ONIVERSITES| ONKOLOJI ENSTITOSO,

AMERIKAN HASTANESI
SAGLIK BAKANLIGI ONKOLOJI HASTANESI
$.5.K. OKMEYDAN| HASTANESI

ilag-eczacilik-miep

TORKIYE'DE EN SIK GORULEN ON KANSER TURU VE YILLIK YENI HASTA
SAYILARI (1990)

TOPLAM

18300
6600
6500
5700
5500
5000
4000
3150
3000
2500
60250

KADIN
2100
1850
2250
2050
1100
4500

150
3150
3000

700

20450

ERKEK
16200
4750
4250
3650
4800
500
3850

1800
39800

TABLO.2

# YILLIK TOPLAM YENI KANSER RAKAM VE ROLATIF SIKLIKLARI DIKKATE ALINARAK
HESAPLANMISTIR.

teknolojisinde oldugu kadar, ila¢ arastirma ve
kullanim potansiyeli acisindan 6nemlidir.

Ulkemizde, bin civarindaki genel hastanelere
kanser nedeni ile yatan hasta sayisi yilda yiizbinin
tzerindedir. Buna Silahli Kuvvetler ve 6zel
hastaneler dahil degildir. Bu hastane kayitlarinin
incelenmesinden, Tirkiye'de en sik goriilen kanser
turleri ve nisbi (relatif) sikliklari, gelismis Ulkelere
kiyasla bazi farkhliklar gostermektedir (2,3) ( Sekil
2).

Bu en sik goriilen kanser turlerinin yiizbinde
sikhigr ve Ulke niufusu g6z online alindiginda

TURKIYE'DE KANSER MERKEZLERI
(1997)

KOMPREHANSIF KANSER MERKEZLERI

ANKARA
ISTANBUL
ZMIR

KANSER TESHIS VE TEDAVI MERKEZLERI

ANKARA ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI,
BURSA ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI,
CUKUROVA ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI,
EGE ONIVERSITESI TIP FAKOLTES!,

GATA, TIP FAKOLTESI,

GAZI ONIVERSITESI TIP FAKOLTES!,
SAMSUN TIP FAKOLTESI,

ANKARA
BURSA
ADANA
ZMIR
ANKARA
ANKARA
SAMSUN

ISTANBUL
ANKARA
ISTANBUL

TABLO.3

Tirkiye'de yilda beklenen yeni hasta sayilari ve
turleri gerekli teshis ve tedavi ihtiyaclarinin
(antineoplastik ilaclar dahil) planlanmasinda onemli
bir rol oynar (Tablo 2).

Ulkemizde, kanser sikligi ve ihtiyaclarini
ozetledikten sonra mevcut kanser teshis ve tedavi
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olanaklarina deginmek isterim.

Diinya Saglik Orgiitii ve Kanser Savas Orgiit,
her on milyon niifus icin bir tam tesekkilli Kanser
Arastirma, Egitim ve Hizmetini verebilecek
(Comprehensive Cancer Center) merkezle, her 1

TORK ONKOLOJI GURUBU MERKEZLERI
ANKARA
ANKARA ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI, MEDIKAL ONKOLOJI BILIM DALI
GATA ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI, MEDIKAL ONKOLOJI BILIM DALY
HACETTEPE ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI, RADYASYON ONKOLOJIS| ANABILIM

HACETTEPE ONKOLOJI ENSTITUSU, KLINIK ONKOLOJI ANABILIM DALI
GAZIONIVERSITESI TIP FAKOLTESI, MEDIKAL ONKOLOJI BILIM DALI

CUKUROVA ONIVERSITES! TIP FAKOLTESI, MEDIKAL ONKOLOWI BILIM DALI
ISTANBUL

CERRAHPASA UNIVERSITESI TIP FAKOLTESI, MEDIKAL ONKOLOJI BILIM DALI

ISTANBUL ONIVERSITESI TIP FAKOLTES!, RADYASYON ONKOLOJISI ANABILIM DALI

GATA, HAYDARPASA TIP MERKEZI, MEDIKAL ONKOLOJI BILIM DALI

ISTANBUL ONIVERSITESI ONKOLOJI ENSTITUSO, KLINIK ONKOLOJI VE RADYASYON
ONKOLOJISI ANABILIM DALI

| v

DOKUZ EYLOL ONKOLOJI ENSTITUSO, KLINIK ONKOLOJI BILIM DALI
EGE ONIVERSITES| TIP FAKULTESI, DEPARTMENTS OF MEDIKAL ONKOLO| VE
RADYASYON ONKOLOJISI ANABILIM DALI

SAMSLUN
ONDOKUZ MAYIS ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI, MEDIKAL ONKOLOJI BILIM DALI

milyon niifusa teshis ve tedavi hizmetlerini
verebilecek “Kanser Teshis Tedavi” merkezi
onermektedir. Tiirkiye'de birinci kategoriye giren
Ue, ikinci kategoriye giren on merkez
bulunmaktadir (Tablo 3).

Sayica llke niifusuna gére az ve cografik
yayiimi homojen olmayan bu kanser teshis ve
tedavi kuruluslari referans merkezleri olarak civar
bolgelerden de hasta cekmekte ve bu nedenle

PROTOKOL NO. PROTOKOL KONUSU
001 *

002+
RADYOTERAPI

003 *
HAFTALIK EPIRUBICIN (CEOP)
IFOSFAMIDI TAKIBEN ETOPOSID+CIS-PLATING GMCSF

005A-B
KEMOTERAPI

006 MIDE KARSINOMASINDA RANDOMIZE EPE VS FEP
007 * MEME KANSERINDE NEOADJUVAN CEF+CMF

FLUOROURACIL (NEF)

011 EVRE il NSCLC'DE RADYO-KEMOTERAP|

* TAMAMLANMIS VE YAYINLANMIS PROJELER
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ILERI EVRE MEME KANSERINDE HAFTALIK EPIRUBICIN TEDAVISI
MEME KANSERINDE NEOADJUVAN HAFTALIK EPIRUBICIN® CERRAHI+

KOTO PROGNOZLU LENFOMALARDA KOMBINE KEMOTERAPIDE
004 * KOGOUK HOCRELI AKCIGER KANSERINDE YOKSEK DOZ EPIRUBICIN®

KOCUK HOCRELI AKCIBER KANSERINDE KOMBINE RADYOTERAPI+

008 ILER| EVRE MEME KANSERINDE BIRINCIL NAVELBINE+ EPIRUBICIN+

009 REZISTAN MEME KANSERINDE PACLITAXEL VS MITOMISIN+ VINOLRELBIN
010 REZISTAN MEME KANSERINDE TAXOL VS CIS-PLATIN+VEPESID

yogun bir tempoda calismak durumunda
kalmaktadir. Ornek olarak, genel hastanelerde
yatan hastalarin ancak % 5'ini kanser hastalari
olustururken bu oran kanser merkezi bulunan
hastanelerde % 20'ye ulasmaktadir. Bu nedenledir
ki, lkemizde kanser teshis ve tedavi hizmetlerini
veren merkezlerde yillik gériilen yeni
kanser hastasi sayisi, yurt disindaki cok
daha biyik merkezlerden cogu kez
daha fazla olmakta, klinik arastirmalar
acisindan dnemli bir potansiyeli
olusturmaktadir.

Tirkiye'de klinik kanser
arastirmalar acisindan cok 6nemli bir
gelisme de grup calismalarinin
baglatiimis olmasidir. Bu gruplarin
basinda 1992 yilinda olusan “Tiirk
Onkoloji Grubu” gelmektedir. Bu grup,
halen 14 merkezi icine alan bir calisma
grubu olarak erigkin cagi lenfoma ve
solid timorlerinde cok merkezli
neoadjuvan, adjuvan kemoterapi protokolleri
vaninda, ilerlemis vakalarda yeni ilac ve
kombinasyonlarindan olusan protokolleri de
yurGtmektedir. Son bes yil icerisinde besi
sonuglanmis ve besi de halen vyiiriirliikte 10 klinik
arastirma bu grup tarafindan gergeklestirilmistir
(Tablo 4,5):

TABLO.4

Turk Onkoloji Grubu'nu takiben 1994 yilinda
olusturulan, Tiirk Hematoloji Grubu da akut ve
kronik I6semilerde, multiple myelomada yeni ilac
ve kombinasyonlarini cok
merkezli olarak denemektedir.

Son olarak da pediatrik
timorlerde ¢ok merkezli klinik
arastirmalari organize etmek ve
yuritmek amaci ile Tirk
Pediatrik  Onkoloji Grubu
olusturulmus bulunmaktadir.

Bu ¢ok merkezli arastirma
gruplarindan baska, 6zellikle son
bes yil icinde, Uluslararasi cok
merkezli klinik aragtirma gruplari,

ilgili ilac firmalari aracilig ile,
TABLO.5



tilkemizden de katilimi
desteklemekte ve tesvik
etmektedir. Ancak genel-
de bu faz Il ve Il
calismalar, daha kapsam-
I ve detayh veri toplan-
masini gerektir-diginden
ve istenen hasta
sayisinin da 10-20 gibi
kisith olmasi nedeni ile
on gorusmelerle secilen
2-4 merkezde yurutile-
bilmektedir. Oysa ki bu
arastirmalari yapabilecek
donanim ve insan
giiciine sahip daha fazla
sayida merkez lilkemizde

*

E 2 d

vardir. Uluslararasi cok merkezli calismalara,
‘daki 2-4 merkezin
katiimiyla halen klinik arastirma yuritilmektedir

genelde istanbul ve Ankara

(Tablo 6).

ilag-eczacilik-miep

ULUSLARARASI GOK MERKEZLI KLINIK ARASTIRMALAR (1997)

ARASTIRMA KONUSU KAN:

NOVANTRONE-
YOKSEK vs. STANDART DOZ

ZOLADEX (LHRH ANALOG-ZEBRA)
SOMATOSTATIN vs. TAMOXIFEN
TAXOTERE
NAVELBINE+ADRIAMYCIN
DROLOXIFEN VS. TAMOXIFEN
MEGESTEROL vs. EXAMESTAN
ARIMIDEX vs. TAMOXIFEN
GEMCITABINE
AMIFOSTINE+CIS-PLATIN

MEME CA- ADJUVAN
MEME CA

MEME CA

MEME CA (DIRENGLI)
MEME CA (BIRINCIL)
AKCIGER CA (NSCLC)
SOLID TUMORLER

TAMAMLANAN PROJELER
COK MERKEZLI ULUSAL

METASTATIK MEME CA

MEME VE AKCIGER CA
MEME VE AKCIGER CA

RUTEN FIRMA

LEDERLE

ZENECA

SANDOZ
RHONE-POULENC
PIERRE-FABRE
PFIZER
PHARMACIA-UPJOHN
ZENECA

LILLY
BIOSCIENCE-ERKIM

TABLO.6

41.0%

1.Dincer Firat MD ve Mutlu Hayran MD Cancer
Statistics in Turkey and in the World (1990-1992) Ttirk
Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Yaymlar, 1 995.

2 Hastane Istatistikleri 1993. T.C.Saghk Bakanligi

Yayinlar1 1994.

3.Cancer Statistics, 1995. CA. Vol 45 No 1,
American Cancer Society 1995.

3.5%

[IDiger sebepler
Kanser

] Enfeksiyon Hastaliklari
[] Serebrovaskiiler olaylar

[H Kazalar
[ Kalp Damar Hastaliklari SEKiL 1
SEKIL 2 -
TURKIYE VE AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI'NDE KANSER GORULUS SIKLIGI VE DAGILIMI
ABO TURKIYE TURKIYE A.8.0
) DERI 2.3% 2,7¢
2.8% 2.4% DERI ‘ "
ORAL 2.3% 1,6%
2.8% 31% ORAL
) QZAFAGUS 1.8% 0,6%
1,3% 2.4% OZAFAGUS
LARENKS 2.2% 0.5%
1.3% 5.4% LARENKS
» AKCIGER 7.0% 12,9%
14,1% 27.0% AKCIGER
MEME 14,6% 31,7%
2,1% 7.9% MIDE
MIDE 6.1% 1,5%
10.8% 8.0% BARSAK, ’ :
REKTUM BARSAK, 3,6% 10,4%
REKTUM
36.0% 5.2% PROSTAT
UTERUS 9.5% 8.5%
7.2% 13.3% LOSEMI &
LENFOMA LESEMI & 14,7% 5.6%
) LENFOMA
21.6% 24.3%  TUM DIGER
TUM DIGER 35.9% 24.2%
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