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BASIN BiLGI NOTU 01.11.2025

Cumhuriyetimizin kurulusunun 102., Dernegimizin kurulusunun 58. yilinda diizenledigimiz 51.
Ulusal Hematoloji Kongresi’'nde siz degerli basin mensuplarini agirlamaktan biyiik mutluluk
duyuyoruz.

Hematoloji bilim alaninda yapilagelen en 6nemli organizasyon olan Ulusal Hematoloji
Kongresi, “Akan Hiicre Olcer Kursu” ve “Hematopatoloji Kursu: Olgularla Kemik iligi
Degerlendirmesi” olmak Uzere 2 ayri egitim programi ile basladi. Devaminda “Tromboz: Zor
Olgular Kursu”, “Genetik Okuryazarlik Kursu” ve “Olgularla Viskoelastik Testlerin Kullanimi
Kursu” ile sona ermistir.

Kongre kapsaminda bu sene 15’i s6zIli sunu, 6’i tartismali poster oturumu olmak lizere
toplam 50 bilimsel oturum, 13 uydu sempozyumu bulunmaktadir.

Kongre kapsaminda uluslararasi uluslararasi oturumlar gerceklesti. Kongrenin ilk giinlinde
Turk Hematoloji Dernegi (THD) ve International Society on Thrombosis and Haemostasis
(ISTH) ile TSH-ISTH Joint Session on Thtombosis ortak oturumu gerceklesti. Kongrenin lclnci
glininde de Tiurk Hematoloji Dernegi (THD) ile Avrupa Hematoloji Birligi (European
Hematology Association — EHA) ile TSH - EHA Joint Session On Myelodysplastic Syndrome
ortak oturumu gergeklestirilmistir.

Kongremize gonderilen 400’e yakin bildiriden hakemlerin degerlendirmesi sonrasi 274 bildiri
kabul edilmistir. Bu bildirilerden 8’i Baskanin Sectikleri oturumunda olmak Uizere toplam 90'i
S6zIG Sunum, 40 tanesi ise Tartismali Poster Oturumlarinda sunulmaktadir. E-poster olarak
kabul edilen ¢alismalari kongre boyunca katiimcilar ekranlardan inceleyebilmektedir.

Kongre siiresince dizenlenen THD ile Cumhuriyet yurlyusi, 6dal téreni, konser gibi sosyal
etkinlikler katthmcilardan buiytk ilgi gormustar.

Kongre programinin hazirliginda tim emegi gecenlere, kongre sekreterlerine, kongre
organizasyon komitesine, organizasyon sirketine, ¢6dul jlrisine, bildirileri degerlendiren
dyelerimize, bildiri ve konusma metinleri kitabi editorlerine ve bizleri yalniz birakmayarak
kongremizin bilimsel bir so6lene dénmesine katki saglayan oturum baskanlari ve
konusmacilara en icten tesekkirlerimizi sunariz.

Prof. Dr. Muhlis Cem Ar
Turk Hematoloji Dernegi Basgkani



KRONiK MIYELOID LOSEMIi (KML) HASTA/HEKiIM ANKETI

Kronik Miyeloid Lésemi (KML), uzun sireli takip ve tedavi gerektiren, hastalarin yasam
kalitesini dogrudan etkileyen 6nemli bir hematolojik hastaliktir. Tirk Hematoloji Dernegi ve
Novartis Tirkiye is birligiyle, Glkemizde ilk kez, KML hastalarinin ve onlari tedavi eden
hekimlerin, tani ve tedavi sirecine dair beklenti ve oncelikleri karsilastirmali olarak
degerlendirilmis ve yayin haline getirilmistir.

Bu calisma, Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda, 129 hematolog ve 120 KML hastasinin
katilimiyla yirutilmis ve elde edilen yanitlar bilimsel olarak analiz edilmistir.

Calisma kronik miyeloid I6semi tani ve tedavisi siirecine dair onemli i¢ goriiler saglamistir.
Hasta ve hekim beklentileri agisindan farklilik gosteren baslhklar su sekildedir:

1. Tedaviye baslarken, hastalar en ¢ok hastaligin gidisati, giinliik yasamlarina etkisi
ve tedavi slireci hakkinda bilgi almak istiyor. Hekimler ise tedavinin glivenligi ve
hastalarin dizenli takibinin 6nemi tizerinde duruyor.

2. Hastalar, KMLU'nin yasamlarini nasil etkiledigi konusunda hekimlere gére daha
olumlu bir bakis agisina sahip. Ancak tedavi degisikligi yasayan hastalarin yaklasik
Ucte biri, bu slirecte kaygi ve korku hissettigini soyllyor.

3. Hastalar tedaviyi uyumsuzlugunun en sik sebebinin “ilaci almay! unutmak” olarak
belirtmislerdir.

4. Takip sikhgi, uluslararasi kilavuzlara genel olarak uygun olsa da muayene sliresinin
beklenenden kisa oldugu anlasiimistir.

Yasam Kkalitesiyle ilgili sorunlar (fiziksel ve duygusal yorgunluk, sosyal yasamda kisithlik,
surekli kaygi) hem Tirkiye’deki hem de benzer bir kiresel calismada 6ne c¢ikan ortak
temalardir. Glgli bir hasta-hekim iletisiminin hastaligin kontrol altinda tutulmasinda 6nemli
bir etki oldugunu gostermektedir.

Hem hastalar hem de hekimler KML tedavisinde daha tolere edilebilir ve yasam kalitesini
koruyan tedavi segeneklerini 6nemsemektedir.

Calismanin Onemi ve Sonuclari:

Bu calisma, KML tedavisinde hem hastalarin hem de hekimlerin karsilikli beklenti ve
onceliklerini ilk kez bilimsel bir zeminde ortaya koymustur. Bulgular, hasta-hekim iletisiminin
guclendirilmesinin, tedaviye uyumun artirilmasinda ve hastalarin yasam Kkalitesinin
ivilestirilmesinde kritik rol oynadigini géstermektedir. Ozellikle tedavi degisikligi gibi hassas
donemlerde, hastalarin kaygilarinin giderilmesi ve sirece aktif katihmlarinin saglanmasi
blyik 6nem tasimaktadir.



KML, uzun sireli ve dikkatli takip gerektiren bir hastaliktir. Mevcut tedavilerle 6nemli
basarilar elde edilse de, hastalarin yasam kalitesini daha da artiracak, tedaviye uyumu
kolaylastiracak yeni molekillere ve tedavi seceneklerine ihtiyac devam etmektedir. Tirk
Hematoloji Dernegi olarak, bilimsel gelismeleri yakindan takip etmeye ve hastalarimizin
yasam kalitesini artiracak yenilikgi yaklasimlari desteklemeye kararliyiz.

Bu degerli calismada emegi gegen tim bilimsel alt komite Gyelerine, katihmci hekimlerimize,
hastalarimiza ve is birligi icin Novartis Tiirkiye’ye tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Muhlis Cem Ar
Turk Hematoloji Dernegi Baskani

COCUKLUK CAGI HEMATOLOJiIK HASTALIKLARINDA ERiSKiNLIGE GECiS
PLANLAMASI

Cocukluk caginda tani alan kalitsal kan hastaliklarindan talasemi, orak hiicre anemisi,
hemofili, diger pihtilasma sorunlari ve bircok kazanilmis kan hastaliklarinda, tedavi ve destek
bakimindaki gelismeler sayesinde artik eriskin yaslara ulasan daha fazla hastamiz var. Bu
basari hepimizi gururlandirsa da, bu genc bireylerin Cocuk Hematolojisi kliniklerinden, Eriskin
Hematoloji kliniklerine gecislerinin yapilandiriimasi Glkemiz icin 6nem tasimaktadir.

Kronik ve kalitsal hematolojik hastaliklarin dogal seyri degismistir. 1970’lerde talasemi
hastalarinda yasam beklentisi 17 yil iken, giinlimizde talasemi hastalarinin uygun tedavi ve
izlemlerle yasam beklentisi saglikh bireylere yaklasmistir. Ote yandan hemofili gibi artmis
kanama riski olan hastaliklarda tedavi secenekleri cok artmis ve bu sayede hastalar hayati
tehdit eden kanama ya da yasam kalitesini etkileyen komplikasyonlardan uzak bir yasam
beklentisine kavugabilmistir.

Buglin pek cok kalitsal kan hastaligina sahip birey 18 yasini gegmesine ragmen Cocuk
Hematoloji Klinikleri’nde izlenmektedir. Gegis bir gecede yapilabilecek bir islem degildir ve
zamana yayllarak hastanin bu gecis sirasinda bilgilerinin ve oOyklsiniin aynen deuvri,
psikososyal olarak bu sirece hazirlanmasi, eriskin klinigin hastayla tanismasi, hastanin artik
eriskin olarak hastaliginin sorumlulugunu Ustlenmesi gibi bilesenleri olan bir strectir.

Bu nedenle, llke capinda standartlari belirlenmis, cok disiplinli ve hasta merkezli “Gegis
Programlari”nin gelistirilmesi kaciniimazdir.

Hastalarin is, dogurganlik, gebelik, aile planlamasi gibi sireclerinde tedavi planlamasinin
merkezinde ¢cocuk hematoloji hekimleri ile devam etmek zorunda kalmasi bir yana; hastalar
yatis gerektiren durumlarla karsilastiginda cocuk hastanelerine yatislari yapilamamakta ve
eriskin hematoloji merkezlerinden bu asamada destek istenmek zorunda kalinmaktadir.

Kahtsal kan hastaliklari olan hastalarin takibi konusunda heniliz daha az tecriibeye sahip
eriskin hematoloji hekimlerinin, buna ek olarak bir anda ek bir hasta yukinin pediatrik
hematolojiden devralinmasi ile lojistik, personel vs gibi sorunlarla karsilasacagi da asikardir.



Dinyada da gocuktan erigkine gegisle ilgili rehberler degisik hastalik gruplari igin 6nerilmistir.
Tirkiye’de glincel mevzuat da bu gegisin yapiimasini 6nermektedir. Ancak merkezlerin
heterojen olmasi mevzutin uygulanmasini zorlastirmaktadir. Bu mevzuata en optimal
uyumlanmanin saglanabilmesi igin algoritmalarin gelistiriimesi konusunda 51. Ulusal
Hematoloji Kongremiz sirasinda 29 Ekim Cumhuriyet Bayrami coskumuzu artiran ve bizi
heyecanlandiran bir oturum gerceklestirdik. Bu oturumda Tirk Hematoloji Dernegi ve Tlirk
Pediatrik Hematoloji Dernegi bir baslangic karari alarak, belirli hastalik gruplarindan
baslamak Uzere, gecis politikalarinin Glkemiz ihtiya¢c ve kosullarina gore gecis rehberleri
hazirlamak, her iki dernek arasinda calisma gruplari kurarak, isbirligi gerceklestirmek, saghk
otoritelerimize bu raporlari sunmak kararlari alindi. Bu toplantida eriskin ve c¢ocuk
hematologlari bulusarak bir farkindalik olusturdu. Amacimiz bundan sonrasi igin gecis
planlamasinin ulusal bir cerceveye kavusmasidir.

Prof. Dr. Sule Unal Cangiil
Tiirk Hematoloji Dernegi ikinci Baskani

DEMIR EKSIKLiIGi ANEMIiSi NEDEN ONEMLI?

Demir eksikligi anemisi, viicutta demir seviyelerinin azalmasina bagh olarak gelisen bir
kansizlik (anemi) tlriaddr. Demir, kanda alyuvar adi verilen ve oksijen tasima goérevi olan
hicrelerimizin icindeki hemoglobin adi verilen maddenin yapisinda bulunur. Demir eksikligi
durumunda alyuvar Uretimi azalir, bu da kanin oksijen tasima kapasitesini disirerek
yorgunluk, fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda bozulma gibi belirtilere yol acar Demir
eksikliginin baslica nedenleri arasinda yetersiz demir alimi, barsaklardan demir emiliminin
bozuldugu durumlar, kanamalar ve artan demir ihtiyaci bulunur. Ozellikle ¢cocuklarda en
onemli nedenler hizli bliyimeye bagh artmis demir ihtiyaci ve yetersiz demir alimi iken;
kadinlarda adet kanamalari, daha ileri yaslardaki bireylerde mide-barsak kanamalari
nedeniyle demir eksikligi gorilebilmetedir.

Demir eksikligi anemisi, toplum saghg Gizerinde ciddi etkiler yaratir.

Demir eksikligi hem sik gorilmesi hem de demirin 68renme, dikkat, ¢ocuklarda gelisim
basamaklari gibi norolojik ve ayrica bagisiklik fonksiyonlari Gzerine etkileri olmasi nedeniyle
son derece 6nemlidir.

Demir Eksikligi Anemisi Halk Saghgi Sorunudur

Demir eksikligi, Tiirkiye’de ve diinyada bir halk saghg sorunudur. Demir dinyada ve
lkemizde c¢ocuklarda en sik goriilen besinsel eksiklikti. DSO, verilerine goére diinya
nufusunun %24.8’inde anemi vardir. Anemik olgularin yarisinda altta yatan neden demir
eksikligidir. Ulkemizde ve diinyada demir eksikligi, ozellikle cocuklar, kadinlar ve yashlar
arasinda daha sik goérilmektedir.

Erken c¢ocukluk dénemi ve ergenlik donemleri hizli bliyiime, artan demir ihtiyacini da
beraberinde getirdiginden, demir eksikligi icin en riskli gruplar arasindadir.



Ulkemizde dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda %30’un {zerine cikan oranlarda demir
eksikligi gorilmektedir, bu durum o6zellikle gebelikte artan demir ihtiyaciyla daha da 6nem
kazanir ve %40’lara kadar yiikselen oranlarda gebelikte demir eksikligi gorilebilmektedir. Yasli
popllasyonda ise, beslenme yetersizlikleri ve altta yatabilecek kronik hastaliklar nedeniyle
demir eksikligi orani artmaktadir.

Belirtilere Dikkat Edilmeli

Demir eksikliginin klinik belirtileri arasinda yorgunluk, solukluk, ¢abuk yorulma, ve ¢arpint
sayilabilir. Cocuklarda agiz kdselerinde yaralar, aglarkken nefessiz kalma (katilma) durumlari
gorilebilir. Cocuklarda, gelisim geriligi ve bilissel fonksiyonlarda gerileme de dnemli belirtiler
arasindadir. Demir eksikligi okul basarsinda diisme ya da is performasinda azalmaya neden
olabilir. Ayrica demir eksikligi olan bireylerde hafif orta siddette enfeksiyonlarin daha sik
gorildiga bildirilmistir. Tani igin, tam kan sayimi ile birlikte hekimler kanda demir diizeylerini
ve depo demiri gosteren serum ferritin degerlerini gérmek isteyebilir.

Demir Eksikliginden Nasil Korunabiliriz?

Beslenmenin diizenlenmesi demir eksikliginin énlenmesinde énemlidir. ilk 1 vyasta
bebeklere inek sitl verilmesi énerilmez, ilk 6 ayda sadece anne siti almalari ve anne sitline
2 yasina kadar devam edilmesi demir eksikliginin dnlenmesinde de 6nemlidir.

Demirden zengin besinler arasinda kirmizi et, kurubaklagiller, kimes hayvanlari, balik, kuru
Uzam, koyu yesil yaprakli sebzeler sayilabilir.

Turkiye’de “Demir Gibi Turkiye” projesi, Saglik Bakanlig tarafindan baslatiimis ve ¢ocuklara
demir destegi saglanarak demir eksikligi prevalansinin azaltilmasi hedeflenmistir. Bunun
disinda gebelere de demir destegi verilerek demir eksikliginin 6nlenmesi amaclanmaktadir.
Demir eksikligi olan bir gebe kadinin, bebeklik déneminde bebeginin demir eksikligi
gelistirme riski, ayrica erken dogum, diisiik dogum agirligi olan bebek sahibi olma riskleri
artmaktadir. Gebede demir eksikligini 6nlemek, dogum ve bebekteki bu riskleri de
onleyebilir.

Demir eksikligi gelismesi durumunda hekimin 6nerisine gore agizdan ya da damarigi / kas igi
olarak demir tedavileri kullanilabilmektedir. Demir eksikligi tanisi alan hastada hekimler altta
yatan nedene yonelik hastanin yasini ve ek yakinmalarini da gézoniine alarak sorgulama
yapmaktadir. Buna gore demir eksiligi gelistiren daha ileri yastaki hastalarda demir
eksikliginin nedenini saptamak icin hekim hastada mide-barsak kaynakli kayiplari arastirmak
isteyebilir.

Erken tani, uygun tedavi ve etkili toplum saghgl programlari ile demir eksikligi sikhginin
azaltilmasi mumkanddr.

Prof. Dr. Sule Unal Cangiil
Tiirk Hematoloji Dernegi ikinci Baskani




HEMATOLOJI UZMANI SAYISI YETERLiI Mi?

Hematoloji, yani kan bilimi, hem diinyada hem de Tiirkiye’de modern tibbin en kritik
alanlarindan biridir. Ozellikle son 10-15 yil icinde tedavi alaninda yasanan gelismeler
sayesinde pek ¢ok hematolojik hastalikta hastalarimizin yasam slresi uzamis, yasam kalitesi
belirgin sekilde iyilesmis, hatta bazi hastaliklarda tamamen iyilesme (kiir) oranlari anlamli
diizeyde artmistir. Buglin geldigimiz noktada l6semi, lenfoma, miyelom gibi hastaliklarda artik
umut veren, bilimsel olarak kanitlanmis tedavi segeneklerine sahibiz.

Ancak bitin bu ilerlemeye ragmen en blyilk sorunumuz yetismis uzman sayisi oldugunu
gormekteyiz.

Tiirkiye’de hematoloji alaninda ¢alisan insan giicii, ihtiyacin gerisinde kalmaktadir. Su anda
Turk Hematoloji Dernegi'ne kayith 252 pediatrik hematolog ve 618 eriskin hematolog
bulunuyor. Turkiye’nin 31 Aralik 2024 itibariyla 85 milyon 664 bin 944 niifusa sahip oldugunu
dislindigiimizde bu sayi oldukga diislik kalmaktadir. Bu distk oran, sahada verilen hizmette
zaman zaman aksamalara, hekime ulasmada gecikmelere ve 6zellikle kompleks hastaligl olan
bazi hastalar i¢in ciddi zorlanmalara yol acabilmektedir..

Hematoloji 6yle bir alan ki, hastalarimiz cogu zaman sadece tibbi tedaviye degil, ayni
zamanda cok yakin klinik takip, hizli karar, acil destek ve duygusal dayanisma gerektiriyor. Bu
ylk giderek daha az sayida hekimin omzuna biniyor.

Son yillarda Saghk Bakanhgi’nin yan dal uzmanlk egitimine (YDUS) yonelik diizenlemeleriyle,
ozellikle mecburi hizmet uygulamalari sonrasinda, hem eriskin hematolojiye hem de pediatrik
hematolojiye ilginin arthigini gériyoruz. Bu olumlu bir gelisme. Ancak buna ragmen tablo hala
istedigimiz seviyede degil.

2025 YDUS siirecinde, pediatrik hematoloji icin agilan 63 kadronun 42’si, eriskin hematoloji
icin agilan 75 kadronun 38’i bos kalmistir.

2024 yih boyunca da benzer bir tablo gérilmustir:

Birinci donemde ¢ocuk hematolojisinde 23 kadrodan 5’i, eriskin hematolojide 31 kadrodan 5'i
dolmamistr.

ikinci dénemde ise cocuk hematolojisinde 71 kadrodan 35’i, eriskin hematolojide 62
kadrodan 14’(i bos kalmistr.

Kisacasi, hematoloji alaninda acilan kadrolar her gecen yil artsa da, bu kontenjanlarin 6nemli
bir bolim hala tercih edilmemektedir.

sveyy

Sunu acikca soylemeliyiz: Hematoloji, gen¢ hekimlerin kolayca “sectigi” bir alan degil.

Bunun birka¢ temel nedeni var. Birincisi, hematoloji son derece zor ve yliksek sorumluluk
gerektiren bir brans. Cok agir hastaliklarla, ¢ok yogun tedavi siregleriyle ve ¢ok yiksek
duygusal yiikle calisiyorsunuz. ikincisi, bu kadar agir bir is yiikiiniin altina giren uzman sayisi
hala yeterli degil. Ucglinciisii, bu bransin gerektirdigi emek, zaman, gece-giindiiz takip
zorunlulugu; kisisel ve ailevi hayat Uzerinde de ciddi bir baski olusturuyor. Geng
meslektaslarimiz bunu ¢ok net goriyor.

Yine de sunu Ozellikle vurgulamak isterim: Her seye ragmen, oOnceki donemlerle
kiyasladigimizda hematolojiye yonelimde bir artis oldugunu goriyoruz.

Bizler bu surecte Saglik Bakanligimizin konuyu yakindan takip ettigini ve ¢6zim yollari
Uzerinde galistigini biliyoruz. Bu bizim i¢in ¢ok olumlu bir tablodur.



Bu slirecte bizim de sorumlulugumuzun oldugunu belirtmeliyiz. Tirk Hematoloji Dernegi
olarak genc¢ hekimleri desteklemek, yan dal egitim sireclerini giclendirmek, mentorluk
saglamak, sahadaki yalnizligi azaltmak ve bu alanda calisan her hekimin yikiini biraz olsun
paylasmak zorundayiz. Bunu sadece bir mesleki dayanisma olarak degil, tlkenin saghk
kapasitesini ayakta tutma sorumlulugu olarak goriiyoruz.

Biz 6nliimuzdeki donemde, hem eriskin hematolojisinde hem pediatrik hematolojide uzman
sayisini artirmak, egitim kalitesini korumak ve geng meslektaslarimizin bu alana girmesini
tesvik etmek icin calismaya devam edecegiz.

Prof. Dr. Ozgiir Mehtap
Turk Hematoloji Dernegi Genel Sekreteri

HEMATOLOJiIK HASTALIKLARIN TEDAVISINDE YENi DONEM:

AKILLI iILACLAR VE KiSISELLESTIRILMIiS TEDAVILER UMUTLARI ARTTIRIYOR

Teknolojinin gelismesi ile gerek teshis ve goriintlileme ydntemlerinde ve gerekse tedavi
seceneklerinde oldukca dnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Tim diinyada 1970’li yillara gore
hematolojik kanser vakalarinin sayisinda artis olmasina karsin bu hastaliklardan 6liim oranlari
belirgin olarak azalmakta ve sagkalim sansi artmaktadir. Bunun en belirgin nedenlerinden
bir tanesi, klasik kemoterapo6tiklerin yan etkilerinin son yillarda ¢ok daha iyi yonetilmesi ve
hastalarin 6zellikle enfeksiyonlara karsi cok daha iyi korunup tedavi edilebilmeleridir.

Ama ¢ok daha o6nemli bir diger husus ise, Ozellikle hedefe yonelik tedaviler ve
immiinoterapiler olarak adlandirilabilen ve kamuoyunda “akilli ilag” ya da “canli ila¢” olarak
bilinen tedavi segeneklerinin kesfedilmesidir. Son yirmi yilda; tim dinyada ilag kullanimi
onayi icin éncii kuruluslar olarak sayilabilen Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) ile Avrupa
ilagc Ajansi (EMA)'nin onay verdigi hematolojik kanser ilaglarinin biyiik ¢ogunlugu artik
hedefe yonelik ilaglar ve immiinoterapilerdir.

Hedefe yonelik ilaglarin etkisi, kanserin hiicre igindeki hastalik yolaklarindaki 6nemli
mekanizmalarin kesfedilmesi ile bu yoldaki ara basamaklarin tabiri caizse “vurulmasi” ya da
“engellenmesi”dir. Bu sayede hem etki daha gliclii olmakta ve hem de yan etki nispeten daha
aza indirgenebilmektedir.

Bir diger ila¢ secenegi olan immiinoterapiler ise, gitgide kendi dogasini ve yapisini degistirme
yeteneginde olan ve kisinin bagisiklik sisteminden kacmayi becerebilen timor hicrelerini
yeniden hastanin bagisiklik hicrelerinin tanimasini saglayan ilaclardir. Bu ilaglar sayesinde
hastanin bagisiklik sistemi hiicreleri, timor hiicrelerini ne olursa olsun tanimakta ve yok
edebilmektedir.



Hematolojik kanserlerin tedavisinde bir diger devrimsel gelisme CAR T-hiicre Tedavisi:

Bu tedavi yontemi; hastanin kendi bagisiklik hicreleri olan T hiicrelerinin, laboratuvar
ortaminda kanser hiicrelerini taniyacak sekilde yeniden programlanip hastaya geri verilmesi
temeline dayanir. Ozellikle direngli lenf kanserleri ve akut I6semi tiirlerinde basarili sonuglar
elde edilebilmektedir.

Hematolojide akilli ilaglar ve hiicresel tedaviler ile athgimiz adimlar, artik kan kanserlerini
tedavi edilebilir, hatta kronik bir hastalik gibi yonetilebilir kilma hedefimize bizi ¢ok
yaklastirdi. Tanisal testlerin yayginlasmasi ve yapay zeka destekli analizlerle, her hastaya 6zel,
en dogru ilaci ve dozu belirlemek, tedavinin etkinligini maksimize edecektir.

Bu sayilanlar haricinde tim diinyada hematolojik kanserlere yoénelik yeni ilaglarin
gelistirilmesi biiylik bir hizla siirmektedir. Hemen her yil neredeyse birden fazla yeni tedavi
seceneginin onaylandigini ve klinik kullanima girdigini gormek biz hekimleri hastalarimizin
iyilesmesi adina daha fazla umutlandirmaktadir.

Prof. Dr. Selami Kogak Toprak
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HEMATOLOJIDE iLACA ERiSiM SORUNLARI

Gectigimiz yil tim dinya ilag pazari yaklasik 1,5 trilyon dolarin Gzerinde bir satis hacmine
ulagsmistir. ABD tek basina kiresel ilag pazarinin neredeyse %45’ini olustururken, tlkemiz 10,3
milyar dolar biyuklikle 19. sirada yer almistir. Akilli ilaglarin da dahil oldugu biyoteknolojik
ilag pazar hacmi ABD’de 300 milyar dolardan fazlayken, llkemizde ise bu pazarin hacmi
sadece 1,6 milyar dolardir.

Hematolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglara erisim, hem hasta bakim kalitesi
acisindan, hem de saglik sistemlerinin stirdirilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak
son donemlerde kiresel ve yerel diizeyde 6zellikle yenilik¢i ilaclara erisimde ciddi sorunlar
giindeme gelebilmektedir.

Amerikan Hematoloji Dernegi’'nin 2024 verilerine gore, 6zellikle hematolojik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar igin ABD’deki kitliklar tiim zamanlarin en yiiksek seviyesine
ulagmigtir.

Hematoloji alaninda gelistirilen yeni hedefe yonelik tedaviler, CAR T hiicre tedavileri ve
immiuinoterapiler, yasam kurtarici nitelikte olsa da, ylksek maliyetler nedeniyle gelismis
Ulkelerde bile 6deme sistemlerini zorlamaktadirlar.

2019-2022 yillari arasinda Avrupa ila¢ Ajansi (EMA)'ndan ruhsat alan 167 yenilikci tedavi ilac
bulunmaktadir. Bunlar icin cesitli Ulkelerdeki erisim oranlari irdelendiginde Almanya %88
erisim orani ile ilk sirada yer alirken onu italya, Avusturya ve isvicre takip etmistir. incelenen
40'a yakin Ulke arasinda Tirkiye yenilikci ilaca erisimde %6 oranla sondan ikinci tlke olmustur.



2024 yili itibariyle, tiim kanser ilaglarina erisebilirlik orani Almanya’da %96, isvicre’de %65 ve
tim Avrupa ortalamasi da %52 iken, Ulkemizde bu oran ancak %10’larin altinda olarak
saptanmistir.

Turkiye'de hematolojik kanser hastalarinin ilaglara erisimindeki en 6nemli engeller, geri
O0deme siregleri ve tedarik zinciri aksakliklaridir. Yuksek etkili, yeni nesil akilli ilaglarin ve
immiunoterapilerin bazilari, geri 6deme sisteminin listesine ya hi¢ dahil olmamakta ya da cok
kisith endikasyonlar ile alinmaktadir.
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