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Dr. Candan Hızel

Candan Hızel kimdir? Hangi yıl, hangi fakülteden mezun olmuştur? 

Kariyer adımları nasıl gelişmiş�r? Mevcut görevlerinizden de 

bahsedebilir misiniz?

Dr. Candan Hızel Fransa'nın Clermont-Ferrand ken�ndeki Blaise Pascal 

Üniversitesi'nde yüksek lisansına başlamış, Moleküler Biyoloji ve 

“Nütrisyon” (beslenme) araş�rma konusu ile yüksek lisansını 

tamamlamış�r. Fransa'da aynı üniversite bünyesinde 1999 yılında 

“Hücresel, Moleküler Biyoloji ve Kanser Gene�ği” konusu üzerine 

doktorasını yapmış ve 2001 yılında “Bireye Özgü Tedavide Klinik 

Farmakoloji ve Farmakogene�k uygulamalar” konusunda En Yüksek 

Fransız Üniversite Diplomasını (HDR) almış�r. Dr. Candan Hızel 

günümüzde çok büyük ivme kazanan farmakogene�k ve bireye özgü 

tedavi kavramı ile ilgili çalışmaları (projeler, dersler, eği�m 

programları) ülkemizde başlatmış ve Anadolu Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi bünyesinde, Kanada – Monteral ve Fransa, Vichy'de bu 

çalışmalarını sürdürmektedir.

Dünyada bile bu kadar yeni olan bir konu hakkında çalışma fikri nasıl 

oluştu? Neden bu alanı tercih e�niz?

Çok tesadü� bir şekilde başladı. Daha sonra farmakogene�k 

konusunda önemli çalışmaları birlikte yap�ğımız Prof Dr. Helana 

Baranova'nın 1999 yılında Bireye Özgü Tedavi ve Farmakogene�k 

konusunda Fransa'da bir proje çalışmaları oluşturma önerisiyle. 

Mezun olduktan sonra Türkiye'ye ne zaman ve neden dönme kararı 

aldınız? Avrupa'da ye�şmiş bir bilim adamı olarak kariyeriniz 

açısından bu kararınız haya�nıza nasıl yansıdı?

1990 yılında yüksek lisans ve doktora için Fransa'ya gi�kten sonra 

uzun sürelerden sonra ilk olarak kısa süreliğine, 2 ay kadar, 2005 

yılında Türkiye'ye geldim. Türkiye'de bu konudaki çalışmalarıma 

2006 yılında İstanbul Yeditepe Üniversitesi'nde (YTÜ) Tıp ve Eczacılık 

Fakültesi bünyesinde Türkiye'de ilk kez düzenlenen “I. Öngörüsel ve 

Bireye Özgü Tedavi Sempozyumu”nu düzenleyerek başladım. Daha 

sonra 2009 yılında yine YTÜ'de “II. Öngörüsel ve Bireye Özgü Tedavide 

Gelişmeler Sempozyumu”nu uluslararası katılımlı olacak şekilde 

düzenledim. Bu yıllar arasında Türkiye'de ilk kez olarak YTÜ Eczacılık 

ve Tıp Fakültesi eği�m programı içerisinde eczacılık ve �p eği�minde 

ilaç kullanımı ve güvenliği için çok gerekli olan farmakogene�k 

derslerini başla�m. Fakat bu çalışmalar sırasında devamlı bir şekilde 

Türkiye'ye yerleşmedim. Kanada-Fransa-Türkiye arasında gidiş 

gelişlerim oldu ve bu çalışmalar Türkiye'de 2 en fazla 3 aylık kalışlarım 

sırasında gerçekleş�. Daha sonra 2011 yılında Anadolu Üniversitesi 

Eczacılık Fakültesi'nin a�lımlarıyla Öngörüsel ve Bireye Özgü - 

Farmakogene�k çalışmalarımı devam e�rmek üzere daha kalıcı ve 

uzun süreli olarak dönmeye karar verdim. Fakat Kanada'daki 

farmakogene�k çalışmalarımdan ve Anadolu Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi'yle Montreal ve McGill Üniversiteleri arasında proje 

bağlamında ortak çalışmaları oluşturmak ve oluşanları devam 

e�rmek amacıyla düzenli bir şekilde Kanada - Montreal'e 

gitmekteyim, zaten hala yaşadığım evi Montreal'de tutmaktayım. 

Anadolu Üniversitesi Eczacılık Fakültesi çalışmalarımın hem benim 

açımdan hem de üniversite açısından karşılıklı fayda ge�rdiğine 

inanıyorum.

Vichy - Fransa, Montreal - Kanada ve Anadolu Üniversitesi'ndeki 

g ö r ev l e r i n i z i n  y a n ı n d a  M a r m a r a  Ü n i v e r s i te s i ' n d e  d e 

“Farmakogene�k İlaç Güvenliği Birimi Sorumlu Danışmanı” olarak 

görev yapıyorsunuz. Bize biraz da bu görevinizden bahsedebilir 

misiniz?

2010 yılında Toksikoloji Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Semra Sardaş 

Hanım'ın değerli a�lımlarıyla Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 

bünyesinde farmakogene�k konusundaki çalışmaların önemini 

yaymak amacıyla sorumlu danışman olarak “Farmakogenomik / 

Gene�k ve İlaç Güvenliği Birimi”nin kurulmasına öncülük yap�m.
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Özgeçmişinizde akademisyenliğinizin yanında dernek başkanlığı 

göreviniz de ilk etapta göze çarpıyor. Bize biraz da başkanı 

olduğunuz BİTED'ten (Öngörüsel ve Bireye Özgü Tedavi Derneği) 

bahsedebilir misiniz? Nasıl kuruldu, ne gibi faaliyetler sürdürmekte?

Ülkemizde öngörüsel ve bireye özgü tedavi alanı içinde yer alan 

araş�rma ve geliş�rme, bilgi üre�mi ve biyolojik çalışmaların ileriye 

götürülmesini sağlamak amacıyla BİTED Şubat 2013 yılında resmi 

olarak kuruldu. Öngörüsel ve bireye özgü tedavi kavramının ve 

dolayısıyla farmakogenomik / gene�k çalışmalarının ve testlerinin 

günümüz modern �p ve eczacılık uygulanmasındaki en önemli engel 

teknik değil; fakat bu konudaki kanıtlara ait bilinçsizlik, ilgisizlik ve bu 

konudaki eği�m eksikliği. Buna ek olarak öngörüsel ve bireye özgü 

tedavinin iyi bir şekilde yerleşmesi ve gerek gene�k testleri olsun 

gerekse bu testlerin yorumları için olsun farklı düzeyde ve farklı 

kalitede kanıtları bilmek ve kullanmak önemli. İşte bu özet olarak 

bahse�ğim sebepler bağlamında böyle bir derneğin Türkiye ilk 

olmasıyla seminer, kongreler, ser�fika programları gibi eği�m 

faaliyetleriyle eczacılık ve �p mesleğinde her geçen gün çok ivme ve 

önem kazanan Farmakogenomi / gene�k konusunda farkındalık 

yaratmak ve de öngörüsel ve bireye özgü tedavi kültürünün 

geliş�rilmesine katkı sağlamak üzere hukuki, ekonomik, sosyal ve 

tanı�m çalışmalarının daha resmi olarak yapılabilmesi açısından bu 

derneğin Türkiye için çok önemli bir kazanım olduğuna inanıyorum. 

Öngörüsel ve bireye özgü tedavi konusunda gerek bilimsel projeler 

gerekse eği�m kapsamında uluslararası çalışmalar da gerçekleş�rmek 

çok önemli. Bu amacı gerçekleş�rmek için derneğimiz Avrupa'da 

öngörüsel ve bireye özgü tedavi konusunda çok önemli faaliyetler 

gösteren uluslararası "European Society of Pharmacogenomics 
and Theranos�cs (ESPT)” derneğine başvurdu ve başvurumuz kabul 

edildi.

Uzun yıllardır farmakogene�k üstüne çalışmalar yapıyorsunuz? Bu 

alanı uzun süredir yakından takip eden bir akademisyen olarak, sizce 

Türkiye ve diğer ülkeler bu süreçte ne derece ilerleyebildiler? Yapılan 

ya�rımlar yeterli denebilir mi?

Son yirmi yılda, moleküler biyoloji ve gen teknolojisi alanlarında 

kaydedilen büyük gelişmelere bağlı olarak ve özellikle İnsan Genom 

Projesinin (IGP) 2003 yılında tamamlanmasıyla birlikte sağlık 

bilimlerinde genomik �p bağlamında son 10 yıldır bir paradigma 

değişimi gözlenmekte. Öngörüsel, Koruyucu, Bireysel, Ka�lımcı P4 �p. 

İçinde bulunduğumuz bu çağda “Öngörüsel ve Bireye Özgü Tedavi” 

kavramı hastalığın tanısında, önlenmesinde ve tedavisinde bireylerin 

kişisel özellikleri ile gene�k profillerini temel alıp “hastalık merkezli” 

tedavi kavramından “insan merkezli” tedavi kavramına geçiş 

sağlayarak ru�n �p ve eczacılık uygulamalarında bireysel tedavi 

yaklaşımı kolaylaş�rır. Öte yandan bireylerin ilaçlara verdiği cevapların 

oluşmasında temel bir rol oynayan gene�k faktörleri inceleyen ve de 

Öngörüsel ve Bireye Özgü Tedavinin temel taşı olan farmakogene�k 

sayesinde ilaçla tedaviye hakim olan ampirik yaklaşımların yerini 

bireye özgü tedavi yaklaşımlarına bırakacağı aşikar. Moleküler �pta, 

özellikle genomi ve bilgisayar teknolojisinde bütün bu hızlı gelişmelere

rağmen günümüzde doktorlar ilaç dozajını hala deneme-yanılma 
metoduyla tespit etmekte ve bu metot birçok hastada çok önemli ilaç 
reaksiyonlarına sebep olmakta. Aynı zamanda yetersiz ve yanlış ilaç 
tedavisi ülke ekonomisi bakımından önemli masraflara yol açmakta, 
milyonlarca kişi bu yetersiz ve yanlış ilaç tedavisi ve de bunun 
sonucunda ortaya çıkan önemli ilaç reaksiyonları yüzünden hastaneye 
yatmakta ve ha�a ölümle sonuçlanabilmektedir. Örneğin Amerika 
Birleşik Devletleri'nde ve Avrupa'da, yanlış ve yetersiz ilaç tedavisi 
senede ülke ekonomisine yaklaşık 1 milyar dolara mal olmakta, 
senede 2 milyonun üstünde kişi yanlış ilaç tedavisi yüzünden 
hastaneye yatmakta ve 100 binin üstünde kişi ADR gibi önlenebilecek 
sebeplerden dolayı haya�nı kaybetmekte. Yapılan başka bir 
araş�rmaya göre yavaş metabolizör olan psikiyatrik hastalarda 
an�pisiko�k veya an�depresör tedavisi hızlı metabolizör olan 
hastalara göre sağlık sitemine 4.000 ile 6.000 dolar arasında daha 
fazlaya mal olmakta. Bu sayılar ihmal edilemeyecek kadar önemli olup 
Türkiye ve diğer ülkelerde ilaç kullanımı çeşitli sorunları birlikte 
taşıdığından ilaçların yan etkileri temel bir halk sağlığı problemidir. 
ABD ve Avrupa'da Advers İlaç Reaksiyonlarına (AİR) bağlı masraflar ve 
ölümlerin sayısı ista�ksel olarak çalışılmışken ülkemizde advers ilaç 
reaksiyonlarına bağlı kayda değer ista�ksel bir çalışma hala daha yok. 
İlaç tedavisinin istenen etkinliğe ulaşmada veya istenmeyen yanı� 
engellemede enzim varyasyonlarının önemi bilindiği halde, bunun 
kliniğe yeterince yansı�lmamasının ilaç reaksiyonlarındaki ar�şında 
rolü büyüktür. İlaç reaksiyonlarına bağlı ölümler günümüzde sıralanan 
nedenler arasında 4. ile 6. sırada yer almaktadır. Tahmin 
edebileceğiniz gibi bunlar ihmal edilemeyecek kadar önemlidir. 
Gene�k faktörler ilaç yanı�ndaki bireyler arasındaki gene�k 
farklılıkların en az %20-40'dan ve advers ilaç reaksiyonlarının (AİR) 
yaklaşık %50 sinden sorumlu tutulmakta. Kişilere ait kalıtsal gene�k 
farklılıklardan dolayı bir ilaca doğru cevap verenler ile vermeyenlerin 
tespi�nde farmakogene�k bu çağda doktorlar, eczacılar ve hastalar 
için sağlıklı ve emin bir tedavi amacıyla zorunlu hale gelmiş�r ve 
dolayısıyla ar�k geno�pe göre ilaç/doz seçiminin önemi daha fazla 
vurgulanmalıdır. Buradaki en önemli nokta Türkiye'de kaç tane hasta? 
kaç tane hekim? yaklaşık 10 yıldan beri Norveç, İsveç, Finlandiya, 
Kanada, Amerika gibi ülkelerde, kan sulandırıcılardan varfarin, 
klopidogrel kemeterpö�k ajanlardan irinotekan, psikiyatride 
klozopine, risperidon, diazepam vb gibi bazı ilaçlar için bu 
farmakogene�k testlerinin ru�n olarak kullanıldığının bilincinde 
olduğu ve kullanıyor sorusu. Ülkemizde Farmakogenomik  / gene�k 
çalışmalarının ve tes�nin uygulanmasındaki en önemli bariyer teknik 
değil fakat bu konudaki kanıtlara ait bilinçsizlik, ilgisizlik ve bu 
konudaki eği�m eksikliği, yapılan ya�rımlar yeterli değildir. Ülkemizde 
maalesef bu konuda ne proje bağlamında ne de eği�m konusunda ne 
yeterli çalışmalar, ne de yeterli ya�rımlar gerçekleş�rilebilirmiş�r.

Tüm dünya farmakogene�ğe ya�rım yapmaya başladı. Sizce bu 
ya�rımların sonuçlarını insanlar ne zaman somut olarak 
görebilecek?

Farmokogenomi bağlamlı moleküler tanı testleri yeni iş �rsatları 
yaratacağı gibi sağlık sisteminin gelişmesine de olanak sağlamakta. 
Bireye özgü tedavide (Personalized Medicine) ve Farmakogenomi de 
hizmet pazarının ABD'de yaklaşık olarak 1,7 milyar dolar küresel 
olarak da bu hizmet pazarının yaklaşık 2,5 milyar dolar olduğu 
düşünülmekte. Örneğin Kanada - Kebek hüküme�nin “Personalized 
Medicine” çalışmalarına 2015 yılına kadar 20 milyon dolarlık ya�rım 
yapmış bulunmakta. Bu ya�rımlara bağlı olarak günümüzde FDA
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onaylı olarak gene�k testler, tedaviyi op�mize etmek amaçlı 
piyasadaki ilaçların yaklaşık %20'den fazlası için uygulanabilmekte 
(U.S. Food and Drug Administra�on. Table of Pharmacogenomic 
Biomarkers in DrugLabels. FDA web site.

h�p://www.fda.gov/Drugs/ScienceResearch/ResearchAreas/P
harmacogene�cs/ucm083378.htm). 2015'den sora bu ya�rımlara 

bağlı olarak bireye özgü tedavi alanında özellikle Farmakogene�ğin 
testler açısından ilaçların akılcı kullanımında DOĞRU KİŞİ İÇİN  
DOĞRU DOZDA DOĞRU İLAÇ seçimi açısından daha çok olarak 
artacağı kesin.

14 Eylül 2009'da Ntvmsnbc'ye verdiğiniz röportajda “İstanbul 
Bireysel Tedavi Grubu” olarak sağlık bakanlığına başvuracağınızı ve 
bireye özgü tedavinin ülkemizde uygulanması ile alakalı olarak 
bilgiler sunacağınızı belirtmişsiniz. Bakanlıkla bu görüşme 
gerçekleş� mi? Gerçekleş�yse herhangi bir aksiyon ya da yap�rımla 
sonuçlanabildi mi bu süreç? Ayrıca “İstanbul Bireysel Tedavi Grubu” 
diye adlandırdığınız ekip varlığını sürdürebildi mi?

Evet, bu toplan� 2012'de sağlık bakanlığıyla geçekleş�rildi. Bu 
toplan�da bu konunun önemini anlatan bir sunum yapıp bir an önce 
farmakovijilans programına farmakogene�ğin de entegre edilmesinin 
gerekliği vurgulandı. Hala geri dönüş bekleniyor!!! İstanbul Bireysel 
Tedavi Grubu “Öngörüsel ve Bireye Özgü Tedavi Derneği (BİTED)” 
olarak faaliyetlerini sürdürüyor.

Bireye özgü tedavinin maddi ve sağlık açısından yararı madem bu 
kadar net, neden ülkemizde ve dünyada gereken önemi görmüyor? 
Neden uygulanmıyor? Düzenli uygulanması, sağlık harcamalarının 
azalması anlamına gelmez mi?

Hemen şunun al�nı çizerek belirmek is�yorum, bütün Dünyada değil 
özellikle Türkiye'de gereken önemi göremiyor. Biraz önce de 
bahse�ğim gibi ABD ve Avrupa'da bireye özgü tedavi için ayrılan para 
yaklaşık 3 milyar dolar, Kanada - Kebek hüküme�nin bireye özgü 
tedavi için “Personalized Medicine” çalışmalarına 2015 yılına kadar 20 
milyon dolarlık ya�rım yapmış bulunmakta. Bu rakamlar bu işe verilen 
önemi gösteriyor. Bahse�ğim gibi advers ilaç reaksiyonları ülke 
ekonomisine çok büyük rakamlara mal oluyor ve farmakogene�k 
farmakoekonomi açısından büyük masrafların azal�lmasında en 
önemli anahtarlardan biri. Tabi iki bu testlerin ilaç başına geri ödeme 
problemi de çok önemli. Ama her şeyden önemlisi hep al�nı çizerek 
söylediğim gibi bu konudaki bilinçsizlik ve eği�msizlik. Eği�me bağlı 
olarak farmakogene�ğin önemi konusunda bilinçlenme ne kadar 
artarsa resmi düzenlemelerin çok daha kolay olacağına inanıyorum. 
Yani kapıyı açmak için al�n anahtar var FARMAKOGENOMİ ama emin 
ve ekonomik bir sağlık sistemi için bu al�n anahtarı kullanarak kapıyı 
açacak bilinçli elemanlar eksik.

Bireye özgü tedavide kilit nokta olan “Gene�k testleri” nden 
bahsedebilir misiniz? Gene�k tes� nedir? Şu an dünyada ve 
ülkemizde uygulanma durumu nedir? Nasıl yorumlanır? Gene�k 
profilini öğrenmek isteyen hastalar bu tes� nerelerde yap�rabilir? 

Farmakogene�k testleri “geno�pleme” yani ilaç metabolizmasında 
değişik feno�plere (ilaçları metabolize etme ye�si) yol açan metabolik 
enzimleri şifreleyen genlerindeki veya ilaç hedef molekülleri 
(reseptörler), iyon kanallarını şifreleyen genlerdeki mutasyonların ve 
polimorfizmlerin yani varyasyonların belirlenmesi esasına dayanır ve

«herkese uyan tek beden yaklaşımı» ile “deneme-yanılma” metoduna 

alterna�f güvenilir bir servis�r. Geno�pleme, feno�plemenin tersine 

hastalıklardan etkilenmeyip bu testler ufak bir kan veya tükürük 

örnekleri ile çalışılıp yaşam süreci içinde bir defaya mahsus olmak 

üzere yapılır. Sadece EDTA korunumunda kan örneği alınımı yeterlidir. 

Aç kalmak gerekmez ve hastalık, bazı yiyeceklerin kullanılması, sigara 

kullanılması veya kişinin başka ilaçları kullanması geno�plemeyi 

etkilemez. Belli bir kişi için yapılan geno�pleme, farklı laboratuvarlar 

arasında aynı sonucu vermelidir. Güvenlik nedeniyle hastaların 

tedaviye başlamadan önce farmakogene�k test yap�rmaları  

durumunda, yanlış ilaç kullanımı nedeni ile meydana gelebilecek tüm 

komplikasyonlar en az yüzde 80 oranında azal�la bilinir.

Bireye özgü tedavide geno�pleme ve feno�pleme kavramları 
nelerdir? Feno�pleme metodu sayesinde ülkemizde bulunan NP 
İstanbul bünyesindeki laboratuarlarda 59 ilacın bireysel etkilerinin 
ortaya konabildiği doğru mudur? Başka merkezler mevcut mu?

İlaç metabolizması açısından Feno�pleme sitokromlar tara�ndan 
metabolize edilen bir ilacın prob ilaç kullanılması şeklinde yapılabilir, 
idrarda veya serumda değişmemiş yani metabolize olamamış ilaç ile 
metabolize olmuş ilaç arasındaki oran hesaplanır, bu tekniğin bazı 
dezavantajları vardır; psikiyatrik hastalarda oldukça kompleks�r, ilaç 
reaksiyonlarının riski fazladır. Genel olarak zaman yönünden olsun 
para yönünden olsun feno�pleme geneo�plemeye göre maliyetlidir. 
Feno�pleme sırasında, örneğin CYP2D6'nın feno�pleşmişinde prob 
ilaç olarak kullanılan dextromethorphan gibi basit bir öksürük ilacı 
yavaş metabolizörlerde önemli yan etkiler yaratabilir ve böyle bir 
durum hastanın belli bir süre göze�m al�da tutulmasını gerek�rebilir. 
Genellikle ilaç kullanımından 4 ile 8 saat arasında bir zamandan sonra 
feno�pleme için kan veya idrar toplanır. Geno�plemenin tersine 
feno�pleme hastalık, bazı yiyeceklerin kullanılması, sigara 
kullanılması veya bu kişinin başka ilaçları kullanmasına bağlı olarak 
ortaya çıkabilecek ilaç reaksiyonları gibi durumlarda belli bir kişi için 
farklı sonuçlar verebilir. Klinik tedavi, tanı veya araş�rma amaçlı 
durumlarda, ru�n olarak kullanıma hazır olan testlerin seçimi çok 
önemli olduğundan, iyi bir seçim yapılıp verilerin anlamlı bir şekilde 
değerlendirilmesi durumunda farmakogene�k testlerinin kullanımı 
daha yaygın ve daha güvenilir bir şekilde çalışmaya hazır olur. Örneğin 
önerilen dozun üst sınıra ulaşılmasına rağmen ilaca yanıt vermeme 
veya çok düşük dozlarda yan etkilerin görüldüğü veya ilaç-ilaç 
etkileşimleri gibi klinikte özellikle psikiyatride sık karşılaşılan toplum 
dağılımının kenar noktalarında bulunan bu gibi durumlarda, 
farmakogene�k testler çok önemlidir. Bunun yanında bir çeşit 
feno�pleme olarak düşünebileceğimiz Tedavisel İlaç Kan Düzeyi 
Monitorizasyonu (TİM) gibi iyi bir "farmakovijilans" sitemi 
farmakogene�k testler ile birlikte çalış�ğı zaman ilaç yanıtları 
açısından çok daha faydalı sonuçlar alınabilir (feno�p-geno�p 
korelasyonunu). Evet NP İstabulda Ecz. Selma Özilhan'ın çok başarılı 
çalışmalarıyla (TİM) uygulanmaktadır. NP İstabul'a ek olarak da 
İstanbul'da Toksikoloji Laboratuarı KAANMED bünyesinde ru�n TİM 
testleri yapılmaktadır.

Türkiye'de ve diğer ülkelerde eczacılık fakültelerinde bireye özgü 
tedavi açısından yeterli eği�min verildiğini düşünüyor musunuz? 
Yetersiz olduğunu düşünüyorsanız tavsiyeniz nedir?

Kesinlikle Hayır. Hep ısrarla söylediğim gibi eği�min yapamayacağı
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hiçbir şey yoktur. Hiçbir şey onun etki alanının dışında kalamaz 

dolayısıyla bireye özgü tedavi kapsamında farmakogenomik / gene�k 

uygulamalarının önündeki en büyük engel bilinçsizlik ve ilgisizlik�r bu 

da ancak eği�m ile yenilir. Farmakogene�k bireye özgü tedavi 

kapsamında farmakogenomi tıp ve eczacılıkta zorunlu ders olarak 

uygulanmalıdır.

“Üniversiteler Arası Öngörüsel ve Bireye Özgü Tedavi Yaklaşımının 

Günümüz Modern Tıp Pra�ğinde Uygulamaları” adıyla Türkiye'de 

öncülüğünü üstlendiğiniz kongrelerin ilkini Yeditepe Üniversitesi ile 

2.'sini ise Anadolu Üniversitesi ile ortak olarak gerçekleş�rdiniz. 

Üçüncüsünü ne zaman nerde yapmayı planlıyorsunuz? İlk iki 

kongreden beklediğiniz feedbackleri alabildiğinizi ve ka�lımcılar 

açısından yararlı olduğunu düşünüyor musunuz?

Aslında 2 değil 4 tane. İlki 2006 yılında İstanbul Yeditepe 

Üniversitesi'nde (YTÜ) Türkiye'de ilk kez düzenlenen “I. Öngörüsel ve 

Bireye Özgü Tıp Sempozyumu” ile başlandı. Bunun ardından 2009 

yılında yine YTÜ'de “II. Öngörüsel ve Bireye Özgü Tedavide Gelişmeler 

Sempozyumu”nu uluslararası ka�lımlı olacak şekilde düzenledi ve bu 

Sempozyum'un sonuçları “Current Pharmacogenomics and 

Personalized Medicine” isimli uluslararası hakemli i�barlı bir dergide 

yayımlandı. Bütün bunların ardından, Nisan 2011'de yine İstanbul 

YTÜ'de “Üniversitelerarası Öngörüsel ve Bireye Özgü Tedavinin 

Modern Tıp ve Eczacılık Pra�ğinde Uygulamaları Ser�fika Programı ve 

Eylül 2012 Eskişehir Anadolu Üniversitesi'nde Eczacılık Fakültesi'nin 

öncülüğünde Prof. Yasemin Yazan Hanım'ın çok değerli a�lımlarıyla 

Uluslararası Öngörüsel ve Bireye Özgü Tedavinin Günümüz Modern 

Tıp ve Eczacılık Pra�ğinde Uygulamaları Ser�fika Program P4 

(Öngörüsel, Bireysel, Koruyucu, Ka�lımcı) Tıp” programları düzenleyip 

başkanlığını yaptım. Bu eği�m bu programların her birinden sonra 

hekimler tara�ndan farmakogene�k test talepleri ar�ğı gibi bu �p 

programların tekrarı yapılması konusunda ısrarlı dönüşler oldu. 2015 

senesinde yine uluslararası böyle bir program oluşturulması planları 

içindeyiz.

Eczane eczacılarımız bireye özgü tedaviyi eczanelerinde nasıl 

uygulayabilirler? Kendilerine bu hususta öneri ve tavsiyeleriniz 

nelerdir? Örnek verebilir misiniz?

Eczane eczacılığı hastalarla çok yakın ile�şim içinde olduklarından bu 

konu onlar için çok önemli. Öngörüsel ve bireye özgü tedavi 

kapsamında farmokogene�k farmakoloji ile gene�ğin evliliği gibi 

düşünülürse eczane eczacılarının kendilerini terapö�k farmakoloji 

alanında ve temel gene�k alanında ye�ş�rmeleri ve bu alanda 

yenilikleri izlemelerini öneririm. Aynı zamanda Eczane eczacılarının 

farmakogenomik konusunda devamlı ve kısa süreli eği�m 

programlarına ka�lıp bu konuda bilgilenmeleri ve bilinçlenmeleri çok 

ama çok önemli.

Bireye özgü tedavi ile alakalı ülkemizde herhangi bir master 

programı mevcut mudur? Değilse bu alanda öncü olmak adına bir 

teklifiniz oldu mu?

Hayır,  maalesef yok. Bu konuda çok talep de var. Bazı üniversiteler 

bünyesinde bu konuda çalışmaları başlatmayı planlıyoruz.

Bireye özgü tedavi ile alakalı çok sayıda makaleniz ve yayınlarınız 

olduğunu biliyoruz? Bu yayınlar arasından B RC A1 ve 2 

proteinlerinin kanserdeki yeri ile alakalı çalışma dikkat çekici. Bu 

çalışmanızla ilgili neler söylemek istersiniz?

Meme kanseri kadınlar arasında en sık görülen kanser türü olup 

meme kanseri olgularının %5 ila %10'unun kalı�msal olduğu, yani 

ebeveynden çocuğa geçen normal olmayan genler nedeniyle oluştuğu 

düşünülmekte. BRCA ailesel meme kanserlerinin yaklaşık %50'sinden 

sorumlu. Risk genleri veya riskli genler olarak da adlandırabildiğimiz 

BRCA1 ve BRCA2 normal hücrelerde DNA'nın bütünlüğünü sağlayıp, 

kontrolsüz hücre büyümesini engellemeye yardımcı olan tümör 

baskılayıcı genlerdir. Bu genlerdeki mutasyonlar, genlerin bu 

fonksiyonunu baskılayarak kalı�msal meme ve yumurtalık kanseri 

gelişimi yatkınlığını ar�rabilir. BRCA1 ve BRCA2 bağımlı meme 

kanseri durumunda, bu mutasyonu taşıyan kadınların meme kanserini 

geliş�rme riski %60-90 civarındadır. Bu riske sahip bir kadında bu 

kanserler büyük olasılıkla menopoz öncesinde ortaya çıkacak�r. 

Ailesinde birinci derece akrabaların en az 2 veya daha fazlasında 50 

yaşından önce meme ve/veya yumurtalık kanseri öyküsü olanlar veya 

bu kişilerde BRCA1 ve BRCA2 geninde mutasyon tespit edilmiş 

olması, bilateral meme CA vakaları durumunda BRCA1 ve BRCA2 

mutasyon testlerini yap�rması önerilir. Çok daha az sıkılıkla 

rastlanmakla birlikte BRCA2 mutasyonuna bağlı meme kanseri 

erkeklerde görülebilir.

Türkiye'de bireye özgü tedavi denilince akla ilk olarak karsinoma 

(kanser) gelmekte. Ancak özellikle de sizin bizzat ka�ldığınız 

kongreleri incelediğimizde nöropsikiyatri alanında da konunun 

önemi ciddi boyutlarda? Bu konu hakkında neler söylemek 

istersiniz?

Bireye özgü tedavi bireyin tüm yaşamınca devam eden bir kavram olup 
her hastanın kendisine ait özel bir biyolojik yapısı olduğu felsefesiyle 
bireyin sadece gene�k yapısına ait bilgilerle değil fakat beslenme gibi 
yaşam tarzı ve çevre etmenleri ile birlikte incelenmesine dayanır ve bu 
“Yeni Gene�k” kavaramı içinde incelenir ve bu kavramın içinde 
Farmakogene�k, onkogene�k, immunogene�k, nütrigene�k 
psikogene�k, ekogene�k gibi çevre şartlarının etkisinin çok önemli 
olduğu, poligenik yani çok gen esaslı patolojileri inceler. Dolayısıyla 
gerek kanser, gerek psikiyatrik hastalıklar, gerek kardiovasküler 
hastalıklar çok gen yani poligenik bağlamlı patolojiler olduğundan 
bireye özgü kavramı içinde incelenir.

Aralık 2012'de sizin de öncülüğünü üstlendiğiniz Basic & Clinical 
Pharmacology & Toxicology dergisinde “Türk Popülasyonunda 
Varfarin Doz İh�yacında Gene�k Faktörlerin Etkisi” adlı bir çalışma 
yayınlamışsınız. Çalışma sonucu ne gibi veriler elde e�niz? Türk 
insanının gene�k profilinin varfarin ile bağlan�sı ile ilgili neler 
söylenebilir?

Bu gerçekten çok güzel bir çalışma oldu. Başta Mahmut Özer ve Prof. 
Ece Genç olmak üzere bu çalışmada emeği geçen herkese çok 
teşekkürler. Dar terapö�k indeksli varfarin metabolizmasında 
enzimleri kodlayan CYP2C9, CYP24F2 ve VKORC1 gibi genlerdeki
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varyasyonlar ve çevre etmenleri önemli varfarin dozunun tespi�nde 
çok önemli rol oynar. Bu çalışmada yaş etmeniyle birlikte özellikle 
CYP2C9 olmak üzere VKORC1 ve CYPF2 genlerindeki varyasyonların 
tespi� toplumumuzda varfarinin tedavide doz ayarlanmasında ve 
varfarin cevabı için çok önemli olduğu gösterildi. Varfarin tedavisi 
sırasında önemli kanama problemleri ortaya çıkabileceğinden 
varfarinin toplumuzda güvenli bir kullanımı için bu sonuçlar önemli. 

31 Ağustos - 3 Eylül 2014 tarihlerinde sizin de düzenleme 

komitesinde yer aldığınız MIE 2014 adlı uluslararası bir toplan� 

düzenleneceğini biliyoruz. Etkinliğin içeriğinden bahsedebilir 

misiniz? Ka�lmak isteyen şehrimizden eczacılarımız ve eczacılık 

fakültesi öğrencilerimiz için yardımcı olacağınızı ve bazı kolaylıklar 

sağlayabileceğinizi söyleyebilir miyiz?

İnsan Genom Projesinin (IGP) 2003 tamamlanmasıyla birlikte içinde 
bulunduğumuz ve sembolik olarak adlandırdığımız “post-genomik” 
çağında gene�k çalışmalarının değerlendirilmesi, biyolojik bilgilerin 
yara�lması ve saklanması için veri tabanlarının oluşturulması 
açısından bilişim bilimler “biyoinforma�k” çok önem kazandı. Bu 
alanda oluşturulan veri tabanlarının büyük bir kısmını DNA'nın yapı 
taşlarını oluşturan nükleik asitler oluşturmakta. Açılışı Medical 
Informa�cs Europe olan MIE, Avrupa Federasyonu Tıp Bilişimi (EFMI) 
tara�ndan her sene Avrupa'nın farklı ülkelerinde yapılan

biyoinforma�k bağlamımda Tıpta ve Eczacılık biliminde de çok önemli 
genomics, proteomiks gibi konularda son gelişmelerin ve verilerin 
sunulduğu önemli bir toplan�. MIE 2014 bu sene Ağustos sonunda ve 
Türk Tıp Bilişimi Derneği (TurkMIA) ile ortaklaşa olarak İstanbul'da 
gerçekleşecek. Biyoinforma�k eczacılık bilimimde ilaç geliş�rme ve 
farmakogeneomi açısından çok önemli oluğumdan eczacıların ve 
eczacılık fakültesi öğrencilerinin bu toplan�ya ka�lmalarını kuvvetle 
öneririm. Ka�lmak isteyenler gerekli bilgilere
h�p://www.mie2014.org/ adresinde ulaşabilirler veya direk benimle 
de ir�bata geçebilirler.

Son olarak eczacılarımız ve eczacılık fakültesi öğrencilerimiz için 
neler söylemek istersiniz?

Günümüz bilgi çağında, hızlı bilimsel ve teknolojik değişimlere ayak 
uydurabilen meslekler yaşadıkları toplumun ih�yaçlarına uygun 
hizmet üretebilir. Eczacılar için her şeyden önce gene�k bilginin nasıl 
üre�ldiğini ve bu bilgilerin ilaç tedavisindeki uygulamasını bilmesi, 
anlaması ve test sonuçlarını irdeleyebilmesi zorunlu hale gelmiş�r. 
Sonuç olarak diyebilirim ki eğer öngörüsel ve bireye özgü tedavinin 
dolayısıyla farmakogene�ğin hekimler ve eczacılar tara�ndan 
uygulanmasını yani toplum tara�ndan sahiplenilmesini is�yorsak bu 
tedavinin emin bir şekilde kullanılıp zaman içinde ih�yacı olabilecek 
herkes tara�ndan gerekli ve erişilebilen bir yaşam biçimi haline 
gelmesi gerekmektedir.

Ufuk Kır - Pınar Kısa


