Tiirkiye Halk Sagligi ve
Kronik Hastaliklar Enstituist

TUSER

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERIi BASKANLIGI

TURKIYE HALK SAGLIGI VE KRONIK HASTALIKLAR
ENSTITUSU

BiRiNCI BiLiM KURULU TOPLANTISI RAPORU

02 MAYIS 2018



GIRIS

Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 (TUSEB), Tiirkiye Halk Saglig1 ve Kronik Hastaliklar
Enstitiisii (TUHKE) niin diizenledigi “TUHKE Birinci Bilim Kurulu Toplantis1”, 02 Mayis
2018 tarihinde TUSEB Kosuyolu Yerleskesi’nde, Enstitii Bagkan1 Prof. Dr. ilhan SATMAN’1n
moderatorliigiinde, ekli listede belirtilen davetli, 27 bilim insaninin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Toplantida Uz. Ozden GUDUK, Dr. Asli Deniz HIZLI ve Uz. Tugge
ISSEVER organizasyon, koordinasyon ve raporlama islevlerini iislenmis ve gérevlerini basari
ile yerine getirmislerdir.

ACILIS

Acilista Enstitii Bagkani, Prof. Dr. ilhan SATMAN, katilimcilara toplantinin gerekcelerini
anlatmis ve Bilim Kurulu Uyeligi davetini kabul edip toplantiya katildiklari igin kendilerine
tesekkiir ederek kisaca uzmanliklari, ilgi alanlari ve galistiklari kurumu tanitmalari igin tek tek
s0z vermistir.

BiRINCi OTURUM

Tamigma faslii takiben Prof. Satman, TUSEB ve TUHKE’yi tanitan ve simdiye degin yapilan
mevzuat ve yapilanma siireclerini 6zetleyen bilgilendirmesinin ardindan, Tiirkiye Istatistik
Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (TUIK-ADNKS) tarafindan Subat ayinda
aciklanan Turkiye 2017 erigkin nifusuna gore “2017 yilinda Tiirkiye’de Kronik Bulasict
Olmayan Hastaliklarin Tahmini Prevalansi” baslikli sunumunu yapmistir. Sunum kapsaminda,
Tiirkiye’de kronik hastalik olarak obezite, diyabet ve hipertansiyonun toplum {iizerindeki
yukunu tartismaya agmis ve bu baglamda enstitiiniin yakin ve uzun vadede ¢alisma hedeflerini
aciklamistir.

Bu oturumda tiim Gyeler, TUSEB’in iilke i¢in bir ihtiya¢ oldugunu ve birlikte ¢alismay1 arzu
ettiklerini ifade etmisler; politika ve proje destekleri ile ilgili Onerilerin bilimsel kurullar
tarafindan degerlendirilmesinin ve kararlarin verilmesinin, bu siirecte biitiin paydaslarin
goriislerinin géz oniine almasmin énemine deginmislerdir. Oncelikle bilimsel politikalarin
belirlenmesi ve netlestirilmesi, uluslararasi basarili arastirmacilarla igbirligini artiracak ve
destekleyecek tesvikler gelistirilmesi, bilimsel ¢alismalardan c¢ikan sonuglarin politikaya
dontistiiriilmesi, uluslararasi1 rekabet giiciimiizii artiracak sekilde bilimsel arastirmalarin
fonlanmas: ve yiiriitiilmesi ile ilgili mevzuat diizenlemelerinin (vergi muafiyetleri, sigortalama,
vb.) ivedilikle yapilmasi ve arastirmact insan giicinii gelistirecek tesviklerin gelistirilmesi
istenmistir. EK olarak belirli konularda ©6ne ¢ikan bazi merkezlerin stratejik altyap:
caligmalarinin desteklenmesi ve ¢evrimsel ¢alismalar1 6zendirecek yontemlerin gelistirilmesi
gerektigi dile getirilmistir. Ozellikle ¢ok disiplinli paydaslar1 iceren projelerin tesviki ile
birlikte, temel ve uygulamali aragtirmalar arasindaki tamamlayici iligkinin saglanabilecegi
vurgulanmustir.

Ik oturumun sonrasinda, Prof. Dr. Satman, TUHKE Birinci Bilim Kurullar1 Toplantisi’nin
asagida belirtilen ana giindem maddelerini, 6gleden 6nce birincisi ve 6gleden sonra ikincisi
olmak lizere sunmus ve sirasiyla tiim katilimcilara s6z vererek goriislerini almistir.



Ana Giundem Maddeleri

I.  Tirkiye’de Halk Sagligi ve 6zellikle Bulasici Olmayan Kronik Hastaliklar agisindan
proje ¢agrilarina dahil edilecek dncelikli konularin belirlenmesi

Il.  26-29 Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara’da yapilacak olan “V. Tiirk Tip Diinyasi
Kongresi” programi detaylarinin goriigiilmesi

IKINCi OTURUM

Bu oturumda, Tirkiye’de Halk Sagligi ve Bulasici Olmayan Kronik Hastaliklar agisindan
oncelikli proje gagrilarina dahil edilecek konularin belirlenmesi tizerinde goriis alis verisinde
bulunulmus ve tim katilimcilara en az ikiser kez soz verilerek toplantida konu ile iliskili
diistince ve Onerilerini belirtmeleri istenmistir.

Doc. Dr. Nazan YARDIM -Saglik Bakanligi, Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Diyabet ve
Metabolik Hastaliklar Daire Baskani: Dog. Dr. Nazan Yardim, konusmasina Tiirkiye’de kronik
hastalik yiikiinden bahsederek ve gocukluk ¢agi obezitesinin arastirilmasi amaci ile Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) isbirliginde Avrupa iilkeleri ile es zamanli olarak yiiriitiilen COSI-TUR
Calismalar1 sonuglarina dayanilarak 6-9 yas cocuklarda fazla kiloluluk ve obezitenin
Tirkiye’de artig trendi gosterdiginden hareketle, obezite ile micadele kapsaminda okul sit,
kantin yoOnetmeligi, bisiklet kampanyalart vb. Saglik Bakanligi yaklagimlarini anlatarak
baglamistir.

Dog. Dr. Yardim, Tiirkiye’de artik kohort ¢alismalarmin gerekli olduguna deginerek kesitsel
yapilan kimi caligmalarin sonuglarmin giivenilir olmadigina, 6rn. alkole bagl karaciger
hastaliginda nedenselligin yeterince sorgulanamadigina dikkat ¢ekmis ve “ciinkii agik ortamda
sorulan sorulara insanlar dogru yanit vermiyor ya da anket sorular1 dogru kurgulanmadig veya
anketorler iyi egitilmedigi i¢in dogru yanitlar alamiyoruz. Benzer nedenlerle gelir dizeyi
konusunda da katilimcilardan dogru bilgileri alamiyoruz. Bir diger sorun ise Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK)’nun ¢esitli hastaliklarda tetkik, tedavi ve izlem masraflarinin 6denmesi i¢in
kendi komisyonlarint kurmasidir. Bu da iki basliliga sebep olmaktadir. Aslinda planladigimiz
caligmalarda 6rneklem boyutumuz dogru ve giiven araliklarimiz yeterli oldugu halde, orn.
kardiyovaskiiler risk icin TUIK ten 6rneklem istedigimizde, bize genelde ayn1 bélgeler, hatta
bazen ayni evler diisiiyor, bu manidar degil midir? Bir de son olarak uluslararasi kurumlarla
yapilan igbirligi calismalarinda, kullanilan analiz yontemlerinde s6z sahibi olamadigimizdan
yakinarak orn. Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (SBAG) niin DSO ile yaptigt STEPS
caligmast iki yil Once bitirilmis olmasina ragmen g¢alismanin sonuglarini agiklayamiyoruz,
¢linki sonuglar, DSO’niin yiiklenici kurumu tarafindan heniiz onaylanmad:1” diye ¢ekincelerini
ifade etmistir.

Do¢. Dr. Yardim, toplanti sonrasinda TUHKE’nin destekleyecegi oncelikli arastirma
projelerinin gagr1 basliklari igin asagidaki konu Onerilerini yazili olarak bildirmistir:

1) Gida reformiilasyonu c¢aligsmalari

ii) Beslenme, obezite, metabolizma - seker, yag, trans yag, nisasta bazli seker (NBS), vb. ile
mikrobiyota basliklarinda kesitsel miidahale arastirmalari veya panel arastirmalar



iii) Beslenme ve obezite tedavisinde alternatif/tamamlayici tip yaklasimlar1 - fitoterapi,
aromaterapi, akupunktur, beslenmede takviye edici gidalar ve saglik etkileri

iv) Genetik ve beslenme iliskisi (nutrigenetik)
V) Genetigi degistirilmis organizmalar (GDO) ile gelistirilen/Uretilen Grlnler

vi) Geleneksel Tiirk mutfaginda ileri glikozillenme son drinleri (advanced glycosylated end
products; AGES)

Prof. Dr. Murat AKSU -Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali: Prof. Dr.
Murat Aksu konusmasina, “Enstitii (TUHKE) tarafindan saglik politikamizin bir yol haritasmin
olusturulmasi gerekiyor. Bireysel ya da kendi ilgi alanimiz yerine iilkemizdeki temel saglik
sorunlarina yonelmeliyiz” diye baslamis ve oncelikli olarak su konulari 6nermistir:

i) Klinik hastalik tablolarinin olugsmasinda uyku ile ilgili saglik sorunlarmin roliine yonelik
caligmalara destek verilmelidir. Uyku sorunlari obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon igin ¢ok ciddi risk faktorleridir. Toplumun uyku saglhigini ve uyku ile ilgili
hastaliklarini belirleyecek ve onleyecek calismalar desteklenmelidir.

ii) Stroke (inme) ve sekelleri (felgler)’nin yonetimi ciddi bir sorundur, bu yondeki arastirmalar
desteklenmelidir. Enstitii tarafindan model bir saglik organizasyonu olusturulabilir.

iii) TUSEB, uyku hastaliklarmin tan1 ve tedavisinde kullanilan polisomnografi ve CPAP, vb.
cihazlarin yerli tiretimi ile ilgili AR-GE projelerine destek vermelidir.

Prof. Dr. Murat EMRE -Emekli Ogretim Uyesi, Serbest Calisan Noroloji Uzmani, Alzheimer
Dernegi Baskani: Prof. Dr. Murat Emre, konusmasina “Alzheimer ve demans hastaliklarina ait
konularda hastalarin bizim kiiltiirel yapimiza uygun sekilde bakimima yonelik bir sistem
gelistirilmelidir.” diye baslamis ve asagidaki onerilerini siralamistir:

i) Hasta bakimi1 organizasyon modelleri -kiiltiirel ve sosyal agidan Tirk toplumuna uygun olan
modeller olusturulmasi ve gelistirilmesi

i) Saglik ekonomisi —tan1 ve tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesi
iii) Teknoloji kullaniminin basitlestirilip yayginlastiriimasi

iv) Temel ve klinik arastirmalar -1) Korunma: genel tedbirler, as1 ¢alismalari, hastalarin
izlenmesi ve tani-tedavi standardizasyonu igin klinik ¢alismalar yapilmasi, 2) Biyobelirtecler,
3) Fonksiyonel goriintileme yontemleri

v) Kisiye 6zel tip -1) Tiirkiye’ye uyarlanmig uygulamalar ve 2) Farmakogenetik

vi) Standart tani1 ve tedavi rehberleri -1) Cesitli kurumlar tarafindan hazirlanan rehberler
harmonize edilmeli, her bir hastalik i¢in ortak ve tek bir standart rehber uygulanmali, 2)
Bakanlik, dernekler, hatta alt-disiplin derneklerinin katilimi ile “Tan1 ve Tedavi Rehberleri”’nde
isbirligi modeli olusturulmali

Prof. Dr. Tevfik OZLU -Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali: Prof. Dr. Tevfik Ozlii, konusmasima “TUHKE’nin gérevi ¢alismalar yiiriitmek



mi? yoksa destek vermek ve bitcelemek mi? 6nce onu agiga ¢ikarmamiz lazim.” diye
baslamistir. Enstitli Bagkan1 Prof. Satman tarafindan yapilan ekstramural ve intramural ¢alisma
modelleri ile ilgili agiklamalarin ardindan, Prof. Dr. Ozlii, konusmasin1 “En bilyiik sorun ulusal
verilerimizin mevcut olmamasi. Pek ¢ok birbirinden kopuk ve lokal arastirma var; 6rn. kronik
obstriiktif akciger hastaliklart (KOAH) ile ilgili dar kapsamli gruplar iginde galismalar mevcut.
Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) ve Aile Hekimligi Sistemi (AHS) araciligi ile toplanan veriler
degerli fakat bu verilerin alinmasi ve paylasilmasinda sorunlar var. SGK’nin hastalik ve tetkik
kodlar1 faturalama diisiincesi ile olusturulmustur. Ote yandan bilginin elde edilmesinden éte,
verilerin sureklilik arz etmesi de énemlidir, vur-kag teknigi ile elde edilen veriler artik gegerli
gorilmemektedir. Veri toplamay: standardize eden/edecek olan kurumlara hangi tir veri
istendigi iyi anlatilirsa toplanan verinin kalitesi artabilir. Gelismis iilkelerde ¢ok giivenli
verilere tabandan erisilebiliyor. Kurul olarak gilivenli veri elde etmek i¢in ¢aligma yapilabilir.
KOAH o6rneginde, iilkemizde 6zellikle erkek niifusta sigara igme oranlar1 ¢ok yiiksektir, bu
nedenle Tiirkiye KOAH’a bagli 6liimler yoniinden en yiiksek iilkelerden birisidir. Fakat veriye
ulagim zordur, ayrica bazi teknik sorunlar da dogru/giivenilir veri toplanmasinin 6niindeki en
onemli engellerdir; 6rn. solunum fonksiyon testleri yapacak teknisyenin ve hastanin egitimi,
ayrica cihazlarin ve teknigin standardizasyonu gereklidir. Aksi takdirde 6lgtimlerin dogruluk
payt diiser ve solunum fonksiyon testi sonuglarina dayali istatistikler dogru olmaz. Asil
misyonumuz, sadece rakamsal veriler disinda nedensellige de egilmek olmalidir. Yani neyi,
nasil arastiracagimizi bilmeliyiz” diye devam ederek (Ulkemizde akciger sagligi alaninda
oncelikli olarak desteklenmesinin dogru olacagina inandigr asagidaki konu Onerilerini
siralamustir:

i) Epidemiyoloji -1) Ulkemizde KOAH epidemiyolojisi, 2) Tiirkiye’de mesleki akciger
hastaliklar yiikii

i1) Kontrol programlar1 —1) Tiirkiye’de tiiberkiiloz kontrolii, 2) Tiitiin kontrolii
iii) Hasta bakimi —1) Pulmoner rehabilitasyon, 2) Akciger hastaliklarinda evde bakim

iv) Saglik ekonomisi —1) Yogun bakim kullaniminin optimizasyonu, 2) Akciger hastaliklarinda
maliyet etkinlik ¢alismalar1

Prof. Dr. Feyza ERKAN KRAUSE -Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastaliklart Anabilim Dali: Prof. Dr. Feyza Erkan konusmasinda, Tiirkiye’de tiitlin tiriinleri
tiketimini Onlemek amaci ile cikarilmis “Kapali Alanlarda Sigara Tiiketimine Getirilen
Yasaklar” yasasinin uygulanmasi ile ilgili kurallarin denetimlerinde goriilen gerilemelere
deginmis ve ilk yillarda yakalanan basarinin ardindan bugiin, yasa o6ncesi rakamlara dontilmiis
olmasindan duydugu endiseyi dile getirmistir. Prof. Dr. Erkan, bir¢ok kronik hastaligin baglica
sebeplerinden biri olan tatin drinleri (6zellikle sigara) tuketimini 6nleme ve azaltma ile ilgili
konularda TUHKE’nin aktif rol {istlenmesi gerektigini belirtmis ve “2014’ten sonra pasif
igicilik sorunu ile kars1 karsiyayiz, nargile ile miicadelede geri kaliyoruz. Ilk yillardaki
motivasyonun saglanmasi gerektigini diisiinliyorum.” demistir.

Prof. Dr. Ahmet GUL -Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim
Dali Romatoloji Bilim Dali: Prof. Dr. Ahmet Glil, konusmasinin baslangicinda, TUHKE nin



temel gorevinin {lilkemize 6zgii ¢oziimler iiretmesi ve hastaliklarin yonetiminde 6zellikle ilag
dis1 yonlere agirlik vermesi gerektigini belirtmis ve diger onerilerini s0yle 6zetlemistir:

i) Kronik hastaliklarda tibbin ¢6zemedigi sorunlarda, geleneksel tibbin ¢are oldugu gibi bir
yanlis alg1 var, bunun giderilmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

ii) Ulkemize 6zgil veya diger iilkelere gore sik goriilen Behget Hastaligi ve Ailevi Akdeniz
Atesi (Familial Mediterranean Fever; FMF) gibi hastaliklara yonelik ¢oziimler Enstitii
tarafindan gelistirilmelidir. Toplam hasta sayisinda FMF’de diinyada lider konumundayiz.

iii) Kronik inflamasyon, genel bir saglik sorunu olarak giindeme getirilmelidir.

iv) Verilerin hangi amacla kullanilacag: belirtilmiyor, Enstitu, veri standardini belirlemelidir.
Veri niteligi, kalitesi vb. konular hakkinda epidemiyolojik calismalar yapmak isteyen
kuruluslara rehberlik edilmesi gerekmektedir. Bugilin ICD-10 kodlari iizerinden toplanan biitiin
veriler kullamlabilir ve yonetilebilir degil, TUHKE veri standardmin belirlenmesinde grev
ustlenmelidir.

v) Tiirkiye’de saglikli beslenmeyi 6zendirecek kitaplar mevcut degildir. Halbuki iskandinav
iilkelerinde orta 6gretimde “Saglikli yemek nasil yapilir?” dersleri var.

vi) Bilim Kurullarinda psikiyatri ve psikolojiden uzman(lar) yer almalidir.

Daha sonra s6z alan Prof. Satman, “Ozellikle Behget hastalig1 ve FMF konusunda kesfedip
gelistirecegimiz tani belirtecleri, ilaclar ve diger ¢oziimleri disariya ihra¢ edip liderligimizi
stirdiirmeliyiz.” demistir.

Prof. Dr. Haner DIRESKENELI, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim
Dali Romatoloji Bilim Dali: Prof. Dr. Direskeneli konusmasinda “Prof. Dr. Ahmet Gl
Hoca’nin soyledikleri degerlidir.” diye baglayarak Tiirkiye’de kronik inflamasyona yol agan
hastaliklarin 6nemini vurgulamis ve bu konuda iilke ¢capinda inflamasyon yiikuntn belirlenmesi
icin ¢agr1 acilmasmi istemistir. Prof. Dr. Direskeneli konusmasina, “Bir diger konu ise
Tiirkiye’de birinci, ikinci ve ligiincii basamagin entegrasyonunun yetersiz olmasi ve bakim
kalitesinin iyi olmamasi ile ilgilidir. Birinci basamakta tedavi olabilecek hastalar, kendi
tercihleri ile Gglincl basamaga gelebiliyor. Halbuki bulagici olmayan hastaliklar, hatta nadir
hastaliklar bile kronik hastalik diizeyinde, Uc¢unci basamakta ¢izilecek program cercevesinde
birinci basamakta kolaylikla izlenebilir. Bu konuda model ¢aligmalar yapilmalidir.” diye devam
etmistir.

Dog. Dr. Haluk OZSARI -Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Politikalar: Enstitiisii:
Dog. Dr. Haluk Ozsari, “Deger Bazli Yonetim” baslikli kisa bir sunum yaparak saglk
sistemlerinde dontiigiim, saglik teknolojisini degerlendirme ve saglik hizmetlerinin kullanimina
yonelik aragtirma alanlarinda “Deger Bazli YOnetim”in arastirilacagi cagrilar agilmasini
onermistir. Dog. Dr. Ozsar1 konusmasini, “Ingiltere’de saglik harcamalarinin nereye
kaydirilacagi konusunda toplumun diisiinceleri soruluyor. Ornegin “Deger Bazli YOnetim”
yaklagiminda, uyumu iyi olmayan hastanin; cezalandirilarak degil, sorumluluk verilerek tesvik
edilmesi  mimkindiur. Bu  sekilde olusacak katma deger baska y0Onlere
yansitilabilir/kaydirilabilir. Sistemi olabildigince ¢ok paydasliliga dogru gotiirmeliyiz. Hasta



deneyimlerini giiclendirme, kaliteyi artirma, hasta odakli maliyeti azaltma ve farkli meslek
gruplarinin dahil edilmesi ile hastalik yonetiminde ekip yaklasimi yerlestirilmelidir. Katilime1
yOnetim, hesap verme, bilgi yonetimi izerine odaklanilmasi énemli konular olmali. ‘Su kadar
hastayr tedavi ettim’ yerine, ‘su kadar hastayr iyilestirdim’ diyebilmeliyiz” seklinde
stirdiirmiistiir. Prof. Dr. Satman, “Halk saglig1 alaninda ‘surdurdlebilirlik’ de 6nemlidir, kiiglik
ve kisa siireli galismalar yerine ayni ivme ile ileriye doniik ¢alismalarin yapilmasi sarttir.” diye
eklemede bulunmustur.

Dog. Dr. Serdar SAVAS -Halk Saglhigi Uzmani, GENTEST Genel Muduri: Dog. Dr. Serdar
Savas, konugmasinda “Dog¢. Dr. Nazan Yardim Hoca’nin ¢izdigi cergevede caligmalar
yapilmalidir. Hastaliga oryante olma ile sagliga oryante olma yaklasimi arasindaki farka dikkat
etmeliyiz. Kaynaklarin ve arastirmalarin hastalanmadan onceki déneme kaydirilmasi sart ve
onemlidir. Dogru ve kanita dayali rehberler olusturulmasi konusunda yillardir siire gelen
caligmalar vardir. Bizim hastaliklarin sagaltimma yonelmenin disinda gucimuzln,
kaynaklarimizin bir kismini ayirip hastalik nedenleri, ¢ocukluk ¢agi travmasi gibi konularda
maltidisipliner ekipler kurarak hastaliklarin diisiik maliyetli yontemlerle taninmasi ve
onlenmesi i¢in ¢alismalar yapmamiz gereklidir. Aile Hekimleri risklerin hesaplanmasinda rol
almalidir. Birey hastalik esigine ulagsmadan, hastaliklarin énlenmesi ¢alismalar1 yapilmali ve
enstitli bu konularda ¢erceve ¢izici rol oynamalidir.” diye diisiincelerini ifade etmistir.

Uz. Dr. Perihan TORUN -Serbest Calisan Halk Saghgi Uzmani: Uz. Dr. Perihan Torun
“Toplantida goriis bildiren diger hocalarin belirttigi konular yerinde segimlerdir. Bu baglamda
prevansiyon ¢ok dnemlidir. Bunlara ek olarak sunabilecegim bir 6neri bulunmamaktadir.” diye
gorislerini ifade etmistir.

Prof. Dr. Hasmet HANAGASI -Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali: Prof. Dr. Hagmet Hanagas1 konusmasinda, “Yeni epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag var.
Kadikdy’de Prof. Murat Emre Hoca ile yapilan ¢aligmalar var sayica artirilmali ve kapsami
genisletilmelidir” demis ve Alzheimer, demans, Parkinson vb. diger hastaliklar konusunda
korunma, beslenme, egzersiz, kardiyovaskiiler hastaliklarin Onlenmesi yoniinde projeler
yapilabilecegini dile getirmistir.

Norodejeneratif hastaliklar kapsaminda ¢agr1 agilmasinda fayda olan konular1 ana bagliklar
halinde 6zetlemek gerekirse;

1) Tan1 i¢in biyobelirtecler
il) Hastaliklardan korunma
iii) Epidemiyolojik caligmalar

iv) Olasi tedavi yaklasimlar1 konularina yer verilmesini oneriyorum.” demistir. Daha sonra
Prof. Satman da, “Norodejeneratif hastaliklardan 6rn. Parkinson tedavisinde kullanilan bazi
ilaclarin kisilik 6zelliklerini degistiren yan etkilerinin de arastirilmasi gereken bir konu basligi
olarak goz ardi edemeyiz.” diye bir ekleme yapmuistir.

Prof. Dr. Mehmet Siikrii SEVER -Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali: Prof. Dr. M. Siikrii Sever konusmasina, “benim birinci



onerim; Turkiye Halk Saghg ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii misyonunun kamuya mal
edilmesidir. Orn. tiim TV kanallarina ‘prime time’da hedefler hakkinda 1-2 dakikalik ‘kamu
spotu’ yaymlama zorunlulugu getirilebilir. Bu amacla yazili internet ve yazili medya da
kullanilabilir. Yapmayanlara cezai miieyyideler uygulanabilir. Hatta ‘blog’ kurulabilir, oradan
topluma ulasilabilir. ikinci deginecegim konu ise; sivil toplum kuruluslar: (STK’lar) ve kar
amaci giitmeyen kurumlar (non-government organisations; NGO’lar), iilkemizde ¢ok sayida ve
etkin NGO var. Kendi misyonumuzu iyice berraklastirdiktan sonra onlarin destegini almak
onemli olabilir. Bildigim i¢in soyliiyorum; ‘Tiirk Bobrek Vakfi’ bu konuda fevkalade etkin.
Biiytiksehir Belediyesi ile uzun siiren goriismeler sonrasinda ekmekteki tuz miktarin1 azaltmak
mumkin oldu. Benzer sekilde Tiirk Kalp Vakfi, Diyabet Vakfi, Onkoloji Vakfi vb. NGO'lar ile
ortak bir toplant1 yapilarak katkilari istenebilir” diye goriislerini ifade etmistir.

Uz. Dr. Rifat KOSE -Saghk Bakanhg Miisaviri: Uz. Dr. Rifat Kose, konusmasinda
diisiincelerini “TUIK’in Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi (ADNKS)’ndeki kayitlar dogru
degil, 6rn. benim evimde baskalari oturuyor goriiniiyor. TUIK &rneklemi hep ayni,
modellemede yenilik yapmak gerekiyor, ayrica laboratuvar parametrelerinin referans degerleri
standart bir sekilde belirlenmelidir. Tani-tedavi rehberleri 6zellikle bu enstitii tarafindan
gelistirilmelidir. Baz1 yabanci kurumlarin verdigi rakamlara ihtiyatla yaklagsmak gerekiyor.
Ciinki bu kuruluslar Tirkiye’den aldiklar1 rakamlari g¢evre {ilkelerdeki benzer verilerle
karsilagtirarak verilerimizi degistiriyor ve gercegi yansitmayan rakamlar ortaya cikabiliyor.”
seklinde aktarmis ve konusmasina cagriya cikilmasinda fayda olacak konulara iliskin
Onerilerini sunarak devam etmistir;

1) KOAH, Alzheimer ve demans gibi hastaliklar i¢in erken tani kitlerinin gelistirilmesi
i) Kisiye 6zel tan1 ve tedavi rehberleri ile biyobelirtegler
iii) Tan1 ve tedavi rehberlerinin standartlagtirilmasi ¢aligmalari.

TUHKE’nin arastirma harici olan bu alanlarda rehberlik gorevi iistlenmesi gerektigini
sOylemistir.

Prof. Dr. Kamil ADALET -Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali: Prof. Dr. Kamil Adalet konugsmasinda, kaliteli ve giivenilir veri toplanmasi gerekliligini
vurgulamis ve giiniimiizde prevalans ¢alismalar1 yerine inovatif ¢alismalar yapilmasinin daha
yararli olacagimi ifade etmistir. Prof. Adalet, prevalans ¢alismalar1 yerine degisik konularda
"uluslararasi kilavuzlara uygun tedavi taramas1" yapilmasini dnermistir.

Prof. Dr. Turgay DALKARA -Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali:
Prof. Dr. Tuncay Dalkara, konusmasinda diisiincelerini “simdiye degin, TUSEB’i Saglik
Bakanligi’na danismanlik yapan bir (st kurulus olarak algilamistim. Eger TUSEB, TUBITAK
SBAG’1 devir alacaksa igi zor diyebilirim. Tiirkiye’de sagligin her alaninda parga parga dilimler
halinde bilimsel ¢alismalar yapilmakta fakat biz batiini géremiyoruz. Bence herkes kendi
alaninda kafa yorarak bir sonraki toplantiya somut 6neriler getirmelidir. Ilk olarak; nelere
oncelik verecegimize karar vermeliyiz; 6rn. demans konusuna oncelik verilebilir mi? TUHKE
Bilim Kurulu toplantisinda, simdiye kadar dinledigim arkadaslardan, tanimlayici (deskriptif)
epidemiyolojik klinik arastirmalara orantisiz bir 6nem atfedildigini izledim. Her ne kadar



epidemiyolojik ¢aligmalarin dnemi yadsinamazsa da, klinisyen akademisyenlerin giinliik hasta
pratiklerinden fazla zaman ayirmalarma gerek birakmadigr icin hep ilgiyle karsilandig:
gercegini de unutmamak gerekir. Oysa ililkemizin saglik bilimleri alaninda yiiksek etki giicii
olan yayin ve patentler Uretebilmesi igin 6zgun hipotezlerce yonlendirilen yiksek teknolojili
arastirma olanaklarin1 kullanacak projeleri desteklemeye 0Oncelik verilmesi gerektigini
diistinliyorum. Bu amagla da dnce ¢esitli bilim alanlarindaki mevcut alt yap1 ve insan kaynaklari
gliclimiiziin saptanip bu verilere gére dntiimiizdeki on yil i¢in hedeflerin belirlenmesi konusuna
oncelik verilmesini gerekli ve énemli buluyorum. Unutmamak gerekir ki Amerikan Saglik
Enstitlleri (National Institutes of Health; NIH) gibi kuruluslar tilkelerinde saglik alanlarindaki
gelecegi belirlerken sadece epidemiyolojik ve popiilasyon genetigi ¢aligmalarini degil soziinii
ettigim O6zgiin buluslara yol agabilecek hipotez yonelimli temel ve klinik arastirmalari da
planlamaktadirlar. Ayrica epidemiyolojik ve poplilasyon genetigi alaninda basarili ¢aligmalar
yapabilmek temel bilim ve matematik agirlikli 6zgiin ve yenilik¢i calismalarla desteklendiginde
miimkiindiir.” seklinde ifade etmistir.

Prof. Dr. Tevfik ECDER -Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dali: Prof. Dr. Tevfik Ecder konusmasinda, epidemiyolojik ¢aligmalarin yani
sira, tilkemizin kronik hastalik yiikiinii hafifletecek (6rn. tuz tiiketiminin azaltilmasi vb.) toplum
saglig1 konularina dncelik verilmesini dile getirmistir.

Prof. Dr. Oktay OYMAK -Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dali: Prof. Dr. Oktay Oymak da Prof. Ecder ile ayni fikirde oldugunu belirtmis
ve ayrica veri glivenligi konularina 6nem verilmesini istemistir.

Prof. Dr. Mehmet Siikrii SEVER -Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali: Prof. Dr. Sever, ¢agimizin en dnemli saglik sorunlari olan
obezite, diyabet ve hipertansiyonun her Gglnin de kronik bobrek yetersizligi igin ciddi risk
faktorleri oldugunu ve bu sebeple kronik bobrek yetersizligi vakalarmin hizla arttigini
belirtmistir. Ek olarak toplumda psikiyatrik sorunlarin artik bunaltici diizeylerde oldugunu, bu
konuda ayr1 bir inisiyatifin sart oldugundan hareketle, TRT (ve diger TV kanallarinda) suca
tesvik eden, sucu sempatik gosteren diziler gosterildigini, en basiti dizilerdeki oyuncularin
avazi ¢iktig1 kadar bagirarak rol yaptigini, bu konuda en azindan uyar1 gérevi yapmamizda yarar
oldugunu ifade etmistir. Prof. Dr. Sever’in degindigi diger bir konu da kalite kontroll olmustur.
Prof. Dr. Sever, konugmasinda kalitesizligin Tlrk toplumunun ve saglik sistemimizin temel
sorunu oldugunu, bu sebeple ayr1 bir kurulun her platformda kalite kontrolli (6zellikle yeni
mezun tip doktorlarinin kalitesi, verilen saglik hizmetinin kalitesi, mezuniyet sonrasi kurslar ve
resertifikasyonlar, vb.) konularinda ¢alismasi gerektigini ifade etmistir.

Prof. Dr. Fiisun ERDOGAN -Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali: Prof.
Dr. Fusun Erdogan konusmasinda, ii¢ ana unsur iizerinde odaklanarak diisiincelerini sdyle
Ozetlemistir:

i) Ortak ve tek kayit sistemi olusturulmasi: Kronik hastaliklarin ¢ogu genetik bir yatkinlik
zemininde epigenetik etkilesimlerle uzun bir siirecte gelisen hastaliklardir, bu nedenle hastalar
ve ailelerinin uzun siireli, miimkiinse dogum ve bebekliklerinden itibaren izlemleri en azindan
hastaneye, saglik kurumlarina ilk basvurularindan itibaren kayitlarina ulasilmasi énemlidir.



Kimde ve hangi ailede hastalik baslayacagini 6ngérmek ¢ogu zaman miimkiin olmamakla
birlikte, bagska nedenlerle de tutulan kayit ve verilere erisimi kolaylagtirmak i¢in, yurt genelinde,
tiim saglik kurumlarindan girisin miimkiin oldugu ortak bir veri sistemi ile bagvurulan saglik
birimleri, bagvuru nedenleri, hangi doktorun ne tan1 koydugu ve hastanin, ailedeki bireylerin
aldiklar ilag tedavilerinin ve ilag dozlarinin bu ortak kayit sisteminde tutulmasi kronik izlem,
retrospektif c¢alismalar yapilmasi ve bilgi toplanmasi agisindan 6énemli olacaktir. Yurdumuz
genelinde boyle bir kayit aginin olusturulmasi zor olmasa gerektir. Saglik Bakanligi ile bu
sistemi yapilandirmak tizere isbirligi yapilabilir.

i) Yeni tedavi modelleri ve yeni tedavi ajanlarinin yurdumuzda iretilmesi igin isbirligi
olusturulmasi: Kronik hastaliklarla ilgili diinyada gelistirilen son tedavi yontemlerinin bilim
camiast ve topluma tanmitilmasi, bu alandaki o©nceliklerin belirlenerek yeni tedavi
modellemelerine yonelik gerekli alt yapinin olusturulmasi ve yurdumuz genelinde hali hazirda
var olan alt yapinin birbirleri ile baglantilarinin olusturulmasi ile zaman, mekan ve maddi
kayiplar1 azaltarak hizli ve etkin sekilde tiretim ve tiretimin hedefine etkin bir sekilde ulasilmasi
icin gerekli isbirliklerinin hazirlanmasina yonelik projeler iiretilmesi saglanmalidir.

iii) Toplumda sik goriilen bas agrisi, agri bozukluklari, epilepsi, inme, demans, hareket
bozukluklar1 (6rn. Parkinson hastaligi) ve kognitif yikimla seyreden diger hastalik alanlarinda
topluma yonelik etkin bilgilendirme, veri toplama, saglik kurulusuna acil sartlarda/hizl erisim
saglanmasi: Dogru ve etkin tedavinin ne oldugunun bizim toplumumuza yonelik ve hali hazirda
uygulanabilecek etkin yontemlerin belirlenerek giinlilk yasama uygulanabilir hale getirilmesi
konusunda ¢alismalar yapilmalidir.” diye goriislerini ifade etmis ve

“V. Tiirk Tip Diinyas1 Kurultayr’ sirasinda DSO ile ortak diizenlenecek Kronik Hastaliklar
Programina yonelik olarak da Onerilerini ana bagliklar igerisinde ifade ederek; obezite ve
diyabet ile baglantili kronik sinir sistemi hastaliklarinin yer almasi gerekliligini vurgulamstir.

Prof. Dr. Banu CAKIR -Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali: Prof.
Dr. Banu Cakir konusmasina, “calismalarda toplanan veriler dogru degil, 6rneklem bazen iyi
secilmiyor; 6rn. ‘TUIK Hane Halki Anketleri'nde ulasilan grup ev hanimi ve calismayan
kadinlar agirlikli oluyor. Takdir edersiniz ki bunlar 6rneklemi iyi temsil etmiyor. Oysa ¢alisan
kadimn agirlikli katilim miimkiin olsa; beslenme tarzi, ¢ocuk sayisi, dogurganlik ve dogurganlik
yasl, sigara tiikketimi vd. pek ¢ok konuda degisik sonuglara varabiliriz. Analizlerde kugukten
baslayip meta-analiz ¢caligmalarina dogru gitmek gerekiyor. Bir de lizerinde durmamiz gereken
onemli bir husus da; prevalans ¢alismalarimiz ¢ok, artik insidanslari c¢alismaliyiz” diye
baglamis ve devaminda, “6rn. saha anketlerinde sigara igmedigini sdyleyen bir bireyin; niye
sigara igmedigini sorgulamamiz lazim. Acaba parast m1 yok? yoksa yasaklar nedeniyle mi
icmiyor? bunu da bilmemiz lazim” demistir. Dog. Dr. Cakir, konusmasinin devaminda, “enstiti
calismalarinin politikaya doniistiriilmesi gerekiyor. Lutfen elimizdeki verileri kullanalim ve
kullandiralim. Kohort ¢aligsmalar1 konusunda 1srarci olalim ve destekleyelim. Bir de gergekten
hesaplanabilecek hastaliklar1 kohortlara dahil edelim. Aile Hekimligi Sistemi (AHS) ile TUIK
verilerini karsilasgtirmak genelde dogru degil, kendi veri tabanimizi olusturmaliyiz. Bilim
Kurulumuza Etik Uzman1 ve Hasta Temsilcisi de eklemeliyiz. Tani-tedavi rehberleri siiphesiz
onemli ama rehberlerin ne 6lglide kullanildigint 6lgmek igin degerlendirme yapmak lazim. Bu
rehberlerin iceriklerine de bakmaliyiz” diye goriis bildirmis, ayrica veri girislerinde bias



olabileceginden bahisle “6rn. kardiyologlar SGK ile bir ¢alisma baslatti, 6zellikli islemlerde
baz1 verilerin girilmesi zorunlu ya da geri 6deme islem basarist ile iliskilendiriliyor.” demistir.
Prof. Cakir, TUHKE Ekstramural Oncelikli Alanlar Proje Destek Cagr1 konularima iliskin goriis
ve Onerilerini de asagidaki gibi 6zetlemistir:

i) Saha c¢alismalarinin sonuglarinin degerlendirilmesi ve c¢alismalarin karsilastirilmasinda
standart istatistiksel analiz yontemlerinin kullanilmasi veya bu analizlerin yapilmasi igin
verilere erisimin saglanmasi: Tiirkiye’de su ana kadar bulasict olmayan hastaliklar konusunda
bireysel yapilmis ya da dernek tabanli veya Saglik Bakanligi tarafindan yaptirilmis ¢cok sayida
aragtirma oldugunu biliyoruz. Bu ¢alismalarin ¢ogunda konu 6zelinde benzerlikler olsa dahi,
arastirmalarin hedef gruplari, 6rneklem se¢im yontemleri, 6lgme ve degerlendirme yontemleri
benzer veya en azindan karsilastirilabilir olmadigi icin dogrudan kiyaslamalar yapilmasi ve
meta-analizler gergeklestirilmesinde sorunlar yasanmaktadir. Bu da hastaliklarin trend
analizlerinin yapilmasini engellemektedir. Calisma 6zelinde karsilagilan yontemsel sorunlar da
raporlarda detayli olarak yer almadigi icin cogu durumda veriler raporlandiklari hali ile yoruma
acilmakta, kaynaklarin kullanilmasinda dncelik belirlenmesinde hatalara neden olabilmektedir.
Calisma raporlarinda meta-data, agirliklandirma, regresyon analizleri gibi 6zellikler ile %95
giiven araliklar1 vb. teknik detaylar yeterince yer almadigi icin bulgularin saglamasinin
yapilmasi ya da ham veri elde edilse dahi, bunlarin havuzlanarak incelenmesi mimKkun
olmamaktadir. Kardiyologlar Dernegi’nin sundugu degerlendirme tarz1 ile son 15-20 yil i¢inde
yapilmis farkli arastirmalarin Cochrane Review benzeri nicel ve nitel karsilastirmalarin yani
sira, ¢calismanin gii¢lii ve zayif yonlerinin de degerlendirildigi; mimkiinse prevalans, insidans
ya da etki giicli degerlerine iliskin tahmini (tek) degerlerin (ve ilgili giiven aralig1 degerlerinin)
hesaplanmasi; (varsa) heterojenisitenin tanimlanmasi; bunun 6tesinde verilerin bir biitiin olarak
degerlendirilmesinde kalite analizi de yapilarak konu 6zelinde var olan verinin kullanilabilme
durumunu agiga c¢ikarma; (varsa) hangi verilerin eksik oldugunu yontemsel agidan
tartisilmasinin uygun olacaktir. Bunun bash basina bir proje konusu olacagi inancindayim. Bu
calismalar ayrilan bitcelerde degerlendirilmeye alinabilirse, siirekli ve diizenli veri tabanlarinin
olmamasinin maliyeti de ¢ikabilecegi i¢in, ayrica degerli olacaktir diye inantyorum.

ii) Ekstramural projeler igin spesifik bir 6neri olarak da hastalik/risk faktorii 6zelinde Hane
Halki (ADNKS), hastane tabanli kayit sistemi, AHS Kayit Sistemi ve (olabilirse) SGK tabanlari
ile degisik Orneklem se¢im yontemleri kullanilarak (6rn. lot kalite vb. gibi) konularin
incelenmesi suretiyle benzerlik ya da farkliliklarin gosterilmesi ve yonteme 0zgl avantaj ve
dezavantajlarin sunulmasi gibi sadece yontemsel, iilke c¢apinda bir arastirmanin yararh
olacagina inantyorum.

iii) Mortalite istatistikleri olusturulmasi: Tiirkiye’de mortalite verileri iizerinden yapilmis bir
degerlendirme var mi, emin degilim. Mevcut sistemin buna elverigli ve sikintili yonleri
incelenebilir. Hastane kayitlar1 ile mortalite istatistiklerinin birlestirilip karsilagtirildigr bir
caligma (0rn. kardiyovaskiiler 6liimler i¢in) degerli olacaktir. Bu ¢alismanin biiyiikliigii uygun
olursa, verbal dogrulama ve otopsi kayitlarim1 da igerecek sekilde bu calisma igine
yedirilebilecektir.

iv) Sistematik derlemeler yapilmasi: Segilmis (6rn. 10 baslik 6zelinde) ekstramural projeler ile
benzer sistematik derlemeler yapilmali ve konu 6zelinde Tirkiye i¢in kullanilabilecek



prevalans, insidans, etki giicii deger tahminleri (ranges) belirlenmelidir. Bu 6n arastirmalar
sonrasinda eksik basliklarin saptanip tekrarlarin 6nlenmesi saglanarak arastirma basliklar
belirlenebilir.

V) Standart raporlama saglanmasi: Ekstramural proje 6ncelikleri belirlendiginde detaylar yine
Bilim Kurulu'nda tartisilarak belirlenmeli, ¢alismalarin izleminde yapilacaklar standardize
edilmeli ve raporlarda istenen Ozellikler proje ilant ile birlikte hazir olmahdir diye
diisiiniiyorum.

vi) Miidahale ¢alismalar1 planlanmasi: Prevalans/insidans verilerinin halen giivenilir oldugu
diistintilen bagliklarda (6rn. diyabet, obezite ve hipertansiyon vb. gibi) ¢ok merkezli miidahale
arastirmalar1  planlanabilir. Merkezlerin ortak protokoller {iizerinden caligmast ve
degerlendirmelerin tek elden yapilmasi durumunda verimlilik artacaktir.

vii) Veri analizi merkezi kurulmasi: Enstitii’niin ekstramural proje desteklerini planlarken,
mimkunse kendi biinyesinde diizenli ¢alisan ve farkli saha arastirmalarinda yer alabilecek bir
anketor grubu olusturmasi ve anketorlerin egitilmesi uygun olacaktir. Bu sekilde saha
arastirmalarinda veri toplamanin standardizasyonu ve verilerin izlemi kolaylasacaktir. Benzer
sekilde, istatistiksel analizlerin izlenmesi konusunda Enstitii biinyesinde yerlesik bir veri girisi
merkezi, hi¢ degilse analizleri yiirlitebilecek ya da teknik sartnameyi hazirlayacak ve
denetleyecek bir merkezi yapinin olusturulmasi degerli olacaktir.

viii) Kohort ¢aligmalari planlanmasi: Bulasici olmayan hastaliklar bagliginda 3-4 toplum tabanli
merkez isbirligi ile 35 yas ve lizeri bir kohort ¢alismasi planlanmasi, izlem protokollerinin
hazirlanmasi degerli olacaktir. Framingham, ARIC vb. gibi ¢alismalarin planlanmasinda yer
almig uzmanlardan bu konuda mentérliik alinabilir. Ulkemizde bulasici olmayan hastaliklar
epidemiyoloji ¢alismalarinda gelinen noktada insidans ve nedensellik incelemelerine ihtiyag
duyulmaktadir ki bunun tek yolu kohort gruplarinin kurulmas: ile gerceklesecektir. Bu tiir
kohortlar ile birden ¢ok risk faktoriinii ve sonucu (hastaligl) es zamanli degerlendirmek
mumkin olacak; hastaliklarin dogal seyri, prematiire mortalite degerlendirmeleri yapilabilecek;
bu kohortlar biinyesine ¢ok sayida vaka-kohort ve yuvalandirilmis vaka-kontrol ¢aligmalari da
yedirilerek, kanit verimi artirilabilecektir. Boyle bir durumda, ‘aydinlatilmis onam’ dahilinde
katilimcr bireylerin kohort dis1 hastane/kurum bakim bilgileri de SGK ve Medula benzeri
programlar Uzerinden birlestirilerek verilerin bir¢ok agidan desteklenmesi de olas1 kilinabilir.
Bireylerin bu tiir uzun soluklu c¢aligmalar1 yapmasi olasilig1 diisiikse de, kurumsal bir ¢ati
altinda, Enstitii bunu basariyla gétiirebilir. Bu konuda yapilacak ¢aligmalarin ve dolayisi ile
Enstitii’niin ilkemiz medikal literatiiriine katkis1 essiz mahiyette olacaktir.

Prof. Dr. Halim ISSEVER -Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim
Dali: Prof. Dr. Halim Issever konusmasinda, ¢alisanlarin is saghig1 ve is giivenligi konusuna
proje cagrilarinda yer verilmesinin uygun olacagini belirtmistir.

Prof. Dr. Meral KAYIKCIOGLU -Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali:
Prof. Dr. Meral Kayik¢ioglu konusmasina, “nadir hastaliklar i¢in ilag AR-GE'si 6nemlidir.
Rehabilitasyon igin geri 6deme olmali. Nadir hastaligi olan eriskinler takip edilmiyor, ¢ilinkii
erigkin metabolizma bilim dallar1 yok. Oysa uygun bir egitim ile bu hastalar1 Aile Hekimligi
uzmanlar kolaylikla takip edebilir. Akraba evliligi ve kapali yasam tarz1 yiiksek oldugu i¢in



nadir hastaliklar tilkemizde daha fazla goriiliiyor. Bu hastaliklara yonelik yurt disindan igbirligi
talebi ve ilgi cok fazladir. Neden biz kendimiz ¢alisma yapip bu ilaglar1 {iretemiyoruz? Bir de
geni tastyor olmak klinik hastaligin goriilecegi anlamina gelmeyebilir. Hekimler taramalari
yaparken spesifik anketleri dolduruyorlar, bu sirada aslinda risk gruplarmi 6grenmis de
oluyorlar.” diye baslamis ve soyle siirdiirmiistiir: “Meslek gruplarindan potansiyel yarar
saglanmasi (destek almmasi) diisiiniilmelidir. Orn. imamlar veya berberlerden farkindalik ve
egitim i¢in Yyararlanilabilir. Bir diger husus da o6liim nedenlerinin kodlanmasinin dogru
yapilmasi gerekliligidir. Buradan “Big Data (Biyilk Veri)” araciligi ile bir yerlere gidilmeli,
diye disiiniiyorum. Bir de ¢ogu yerde gereksiz tetkikler yapilabiliyor, belirli hastaliklarda
istenecek tetkikler standardize edilmelidir. Taramalar 6nemli, nadir hastalik goriildiigiinde tim
ailenin taranmasi ve bunun geri 6deme kapsaminda olmasi saglanmalidir” demistir. Prof.
Kayik¢ioglu ikinci kez s6z aldiginda konusmasini, “Tiirkiye’de iyi ve kaliteli ¢aligmalar
yapilabilmesi i¢in yapilacaklari siralayarak baglamis ve konusmasini, “iyi ve nitelikli calismalar
beraberinde saglik politikalari1  degistirecek ve maliyeti diislirecek datayr da
getirecektir. Arastirma saha elamanlarinin egitim zorunlulugu bilingli arastirmaci sayisini ve
dolayist ile kaliteyi artiracaktir. Geng¢ akademisyenlerin veri dogrulugu kaygist var, bu
akademisyenlerin hakim oldugu ¢alisma merkezleri olusturulmasi bu konuda yararli olabilir.
Ayrica emekli akademisyenlerin ¢alisma koordinasyonu ve yonetiminde goniillii olmalarinin
tesvik edilmesi de ¢alismalarin kalitesini artirabilir. Arastirma ve tez onaylarinda “Iyi Klinik
Uygulamalar (IKU)” benzeri bir egitimin zorunlu hale getirilmesi de yararl olabilir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarin yayinlanmasi, daha dogrusu veri paylasimi zorunlulugu, seffafligi da
beraberinde getirecektir. “Veri Bankasi® benzeri bir platformda halen yiriyen ve bitmis
caligmalarin paylasildigi bir portal olusturulmali ve ¢alisma sonuglarinin burada paylagilmasi
zorunlu hale getirilmelidir. Uzmanlik derneklerinin aktif paydas olarak katiliminin saglanmasi
onemli bir asama olabilir” diye siirdiirmiistiir. Prof. Kayik¢ioglu, calisilacak oncelikli arastirma
konularini asagidaki gibi belirtmistir:

1) Kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik epidemiyolojik verilerin toplanmasi
i1) Yash bakimini iyilestirmeye yonelik caligmalar

1i1) Nadir hastaliklarda dogal seyir, kayit ¢alismalari, tedavi sonuglari, nadir hastaliklarda
miikemmeliyet merkezlerini tesvik edecek ve etiyolojiyi aydinlatacak ¢aligma konulari

iv) Hasta dernekleri tizerinden farkindalik ¢alismalari

v) Kronik hastaliklarin (diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, vb.)
yonetiminde akilli telefon uygulamalari, hastalik tedavi ve takibine yonelik uygulamalar
gelistirilmesi

vi) Kardiyovaskiiler rehabilitasyon tizerine ¢caligma konulari.

Prof. Dr. Emine ALP MESE -Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksivon Hastaliklar:
Anabilim Dali: Prof. Dr. Emine Alp Mese’ye gore; “sepsis, infeksiyona karsi viicudun
gosterdigi asir1 inflamasyon sonucu organ yetersizlikleri ile sonuglanan bir sendromdur”. Prof.
Dr. Alp Mese, oncelikli ¢agri konulari baglamindaki onerilerini asagidaki sekilde siralamistir:



i) Sepsis calismalari: Sepsis insidansi tiim diinyada, kronik hastaliklarin (diabetes mellitus,
romatolojik hastaliklar, norolojik hastaliklar, kanserler, vb.) artmasi ve immunstpresif ilag
kullanimimin artig1 ile birlikte giderek yikselmektedir. Sepsis insidansi tam olarak
bilinmemekle birlikte, y1lda 30 milyondan fazla bireyde sepsis gelistigi ve 6 milyon kisinin
sepsis nedeniyle hayatini kaybettigi diisiinilmektedir. Bu sebeple sepsis, dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Gelismekte olan iilkelerde insidans bilinmemekle birlikte, gelismis iilkelere gore
daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Kronik hastaliklar1 olan hastalarda hem sepsis
gelisme sikligi hem de mortalitesi daha yuksektir. Tiirkiye'de sepsis insidansi ile ilgili genis
kapsamli ¢alisma bulunmamaktadir. Son yapilan bir nokta prevalans ¢alismasinda, agir sepsiste
mortalite %55.7 septik sokta %70.4 olarak bildirilmistir. Bu oran diinya ortalamasinin ¢ok
iistiindedir. Bu ¢aligmada ayrica, ¢ok sayida antibiyotige direngli bakteri infeksiyonlari oraninin
yiksek olduguna dikkat cekilmistir. Ulkemizde, sepsis konusunda genis epidemiyolojik
caligmalara gereksinimimiz oldugu agiktir.

ii) Sepsis erken tan1 ve tedavi protokolleri olusturulmasi: Sepsis mortalitesini diisiirmek igin
sepsisin erken tani ve tedavisi konusunda protokollerin olusturulmasina ihtiyag vardir.

iii) Sepsis tan1 belirtegleri gelistirilmesi ve kisiye 6zgii tedavilerin belirlenmesi: Sepsisin erken
tanisinda kullanilabilecek duyarliligl ve 6zgiilliigii yiiksek bir biyobelirte¢ ve sepsiste kisiye
0zgli tedavilere yol gosterecek genetik ¢alismalar da diger aragtirma konular1 olabilir.

Prof. Dr. Giiltekin SULEYMANLAR -dAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali: Prof. Dr. Giltekin Siileymanlar, konugmasimna “kronik
bobrek hastaliklar1 (KBH) diinyada oldugu gibi iilkemizde de epidemi halini almistir.
Ulkemizde genel eriskin poplilasyonunda her 6-7 eriskin kisiden birisinde KBH oldugu tahmin
edilmektedir. Erken donemde belirti vermeyen KBH, ancak ileri evrede belirti ve bulgu verir.
Bu nedenle farkindaligi ve erken tani orani ¢ok diisiiktiir. Hemen hemen her sistemi etkileyen
KBH, ¢esitli komplikasyonlar: araciligr ile yiiksek morbidite ve mortalitesi olan bir hastaliktir.
Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve ylksek bir sosyoekonomik yiikii de beraberinde
getiren son donem bdbrek hastaligit (SDBH)’nin en sik rastlanan nedenleri diyabet ve
hipertansiyondur. Hastaligin 6nlenmesi tedavisinden ¢ok daha etkin ve ekonomiktir. Yiksek
risk grubuna giren diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik veya multisistem
hastaliklar1 olan, kronik analjezik kullanan, obez, ailevi bobrek hastaligi 6ykusu olanlar ve
yaslilarin yilda bir kez bobrek hastaligi yoniinden diizenli taramalarinin yapilmasi gereklidir”
diye baslamis ve “Bu hastalikta en etkin miicadelenin erken teshis oldugu diisiiniiliirse, cagriya
¢ikilmasi en uygun konularin KBH tanisinda erken teshisi mimkiin kilacak biyobelirteg
taramalarinin, kisisellestirilmis tibbi tedavilerin ydnlendirilmesini saglayacak genetik tani
tekniklerinin gelistirilmesi ve kisiye gore etkin tedavi modelitelerinin gelistirilmesidir” diye
devam etmistir. Prof. Dr. Stleymanlar, KBH’ye iligkin Ekstramural Proje Destekleri verilmesi
icin oncelikli alan cagrilari i¢in konu basliklar1 (arastirma alanlar1 ve temalar1) asagidaki gibi
siralamistir:

i) KBH’nin tanimlanmasinin iyilestirilmesi ve risk faktorlerinin azaltilmasi: 1) KBH
slirveyansini giiclendirilmek, diyabetik hastalar gibi 6zel gruplarda epidemiyolojik ¢aligmalar
yapmak, 2) KBH’nin major risk faktorlerini ele almak, 3) KBH igin 6zel bir risk faktori olan
akut bobrek hasarini (acute kidney injury: AKI) azaltmak.



i) KBH’nin nedeni, fizyopatolojisi ve sonuglarinin daha iyi anlagilmasinin saglanmasi: 1)
KBH’nin genetik nedenlerinin anlasilmasini gelistirmek, 2) KBH'de daha iyi tan1 ve tarama
yontemleri olusturmak, 2) KBH'nin fizyopatolojisinin ve dogal seyrinin daha iyi anlagilmasini
saglamak ve 6zgiin hastalik progresyon belirteclerini geligtirmek.

iii) Mevcut bilgi ve deneyim ile KBH’nin klinik sonuglarinin iyilestirilmesi: 1) KBH
hastalarinda yerlesik tedavi segeneklerini degerlendirmek ve uygulamak, 2) KBH belirtilerinin
ve komplikasyonlarinin yonetimini gelistirmek.

iv) Yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi ve test edilmesi: 1) KBH’nin ilerlemesini
yavaslatmak i¢in yeni terapotik yaklagimlar gelistirmek ve KBH komplikasyonlarini azaltmak,
2) KBH ile ilgili klinik ¢alismalarin say1 ve kalitesini arttirmak.

Prof. Dr. Meltem HALIL -Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar: Anabilim Dali
Geriatri Bilim Dali: Prof. Dr. Meltem Halil konusmasina, “Alzheimer ve Parkinson’lu hasta
sayist net olarak bilinmediginden bu konuyu netlestiren ve bu hastalarin bakimlariyla ilgili
spesifik konularda ¢agriya cikilmalidir” diye baslamis ve konusmasini, “hasta bakiminda
yararlanilan, 6rn. CPAP vb. cihazlarin standardizasyonu 6nemlidir. Standardize edilmeyen
cihazlardan toplanan veriler dogru degildir, bu konuda ICD kodlar: eksiktir. Anketlerdeki
cevaplar uygun degil, yanlistir. Mesela sigara kullanim1 kagak sigara ve benzeri nedenlerden
dolay1 dogru olarak bilinmiyor. Erken egitim, yasam tarzi1 degisikligi onemlidir. Hastaliklarin
onlenmesi ve sagaltiminda yasam bi¢imi ve diyet merkeze alinmalidir. Spor okullara sokulmali,
bunlar basarilmadan kronik hastaliklar tedavi edilemez” diye siirdiirmiistiir.

Prof. Dr. Halil konusmasina, “cesitli kronik hastaliklara eslik eden kirilganlik durumunun
belirlenmesi ve yonetimi  (6rn. yashilarin  kirtllganlik durumlarinin  belirlenmesi) tedavi
hedeflerinin belirlenmesinde ve kaynaklarin yonetiminde etkili olacaktir. Hastalik iligkili
malnutrisyon ve yonetimi (daha énce belirlenen konular i¢inde obeziteye ¢ok agirlik vermisiz,
malnitrisyon yok) ele alinmalidir. Ozellikle coklu kronik hastaliga sahip yashlarda
malnitrisyon daha 6nemli bir problemdir. ‘Sarkopenik obezite modelleri’ iizerine yonelen
caligmalar1 desteklemeli, ayrica ‘saglikli yaslanma modelleri’ ve ‘yaslanan toplum-bakim
modelleri’ gelistirilmesini hedeflemeliyiz” diye bitirmistir.

Prof. Dr. Selim NALBANT -Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali
Geriatri Bilim Dali: Prof. Dr. Selim Nalbant konugsmasinda, yash sagligi ve ayn1 zamanda her
yasta toplumun biiylik kesimini ilgilendiren inflamatuvar ve dejeneratif eklem hastaliklar1 ile
ugrasan bir romatolog olarak yash saghigini ilgilendiren konulara agirlik verilmesini ve
inflamasyon c¢alismalarina destek saglanmasi gerektigini belirtmistir. Daha ©6nceki
caligtaylarimiza da katilan bir 6gretim tiyesi olan Prof. Dr. Nalbant, gecen yil ‘IV. Tiirk Tip
Diinyas1 Kurultayr’ sirasinda yapilan ‘Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Calistayi’nda one
cikan asagidaki konular1 yeniden giindeme getirmis ve bu konularda cagriya cikilmasi
gerekliligini vurgulamigtir:

i) Yasli kohortunun olusturulmasi

il) TURDEP benzeri ¢aligmalarin 10 yilda bir tekrarlanarak diyabet hasta yikinln gdzden
kagirilmamasi



iii) Cerrahi alan infeksiyonlar1 ve akile1 antibiyotik proflaksisi konularinda projeler
olusturulmasi

iv) Ulkemiz cografyasinda gériilen otoinflamatuvar hastaliklara yonelik mikrobiyom, miRNA
ve genetik/epigenetik konular1 kapsayan biiylik projelerin yapilandirilmasi

v) Geng (<45) Yas Miyokard infarktiisii Datas1 olusturulmasi

vi) Kanser immunoterapisi konusunda yapilabilirlik, gegerlilik, etkinlik ve sinirlar1 konusunda
bir komisyon olusturularak projeler gelistirilmesi ve kaynak israfinin 6nlenmesi

vii) Sepsis i¢in genis ¢apli bir kohort yapilandirilmasi

Prof. Dr. Mehmet Akif KARAN -Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali: Prof. Dr. Mehmet Akif Karan konusmasma, TUSEB,
TUHKE nin 26.05.2016 tarihinde Istanbul’da diizenledigi ‘Tiirkive Halk Saghg ve Kronik
Hastaliklar Enstitiisii Calistayr’ sonug raporu hakkinda bilgi vererek baglamis ve raporda
politika ve proje destekleri ile ilgili 6nerilerin bilimsel kurullar tarafindan degerlendirilmesi ve
kararlarin verilmesi, bu siirecte tiim paydaslarin goriislerinin géz 6niine alinmasinin énemine
deginmistir. Prof. Karan konusmasinin devaminda, 6ncelikle bilimsel politikalarin belirlenmesi
ve netlestirilmesi, uluslararasi basarili arastirmacilarla isbirligini artiracak ve destekleyecek
tesvikler gelistirilmesi, bilimsel calismalardan ¢ikan sonuglarin politikaya doniistiiriilmesi,
uluslararas1 rekabet giicimiizii artiracak sekilde bilimsel aragtirmalarin fonlanmasi ve
yurattlmesi ile ilgili mevzuat diizenlemelerinin (vergi muafiyetleri, sigortalama, vb.) yapilmasi
Ve aragtirmaci insan giiciinii gelistirecek tesvikler gelistirilmesi gerektigini vurgulayarak alt
yap1 c¢alismalarmin desteklenmesi, cevrimsel tip arastirmalarimi 6zendirecek yontemlerin
belirlenmesi, disiplinler aras1 projelerin tesviki, temel ve uygulamali arastirmalar arasindaki
tamamlayici iligkinin 6nemine dikkat ¢cekmistir.

Prof. Karan bu ¢ergevede dnerdigi ekstramural proje destek ¢agri konularini agsagidaki sekilde
siralamistir:

1) Saglikli, hareketli yasam programi ve diyabet-obezite ile micadele
ii) Titiin kullanimi ile miicadele

111) Kronik karaciger hastalig1 ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) epidemiyolojisi;
klinik ve patogenez aragtirmalari

iv) Hastaliklarin patogenezinde inflamatuvar yolaklarin rolii

V) Antibiyotik direnci, hastane infeksiyonlari, direncli bakteriyel infeksiyonlarda yeni tedavi
secenekleri

vi) Yaslida ortaya ¢ikan dil ve iletisim problemlerinin erken tanisi ve tedavisi

vii) Hastaliklarin siklik, takip ve tedavileri igin kohort ¢alismalari planlanmasi: Tiirk Ig
Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi Kapadokya Kohortu’nda hepatosteatoz fizyopatolojisi,
ekokardiyografik hastaliklarin sikliginin belirlenmesi, demir eksikligi anemisinin sikligi ve
nedenlerinin belirlenmesi vb. konularda arastirma destekleri saglanmasi.



viii) Yaslilarda diisme ve iliskili etmenlerin tespit, dnlem ve tedavisi. Diismenin 6ngoriilmesi
ve Onlenmesinde inovatif cihaz ve yontemler gelistirilmesi

iX) Sarkopeni tan1 ve tedavisi
X) Malnatrisyon, 6nlem ve tedavisi.

Prof. Dr. Ulus Salih AKARCA -Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali
Gasteroenteroloji Bilim Dali: Prof. Dr. U. Salih Akarca konusmasinda, “Neredeyse tlkemize
6zgu denilebilecek delta hepatit ile ilgili arastirmalar Avrupa ve Amerika’da yapilmamaktadir.
Ayrica delta hepatit nedeniyle oliimler sik goriilmektedir. Ote yandan non-alkolik yagh
karaciger hastaliklari, ozellikle non-alkolik steato hepatit (NASH) prevalanst giderek
yukselmektedir. NASH, fibrozis ve eskiden °kriptojenik siroz’ diye nitelenen olgularin
%30’undan sorumlu hale gelmistir. Dolayis1 ile bu iki hastaligin erken tani1 ve tedavisine
yonelik proje cagrilart ilan edilmesi yararli olacak ve belki de iilkemize 06zgli olarak
gelistirilecek biyobelirtecler ile erken tan1 yontemleri diinyaya ihrag edilebilecektir” diye goriis
ve Onerilerini ifade etmistir.

Sonu¢ olarak ikinci bélimde oncelikli alanlar olarak desteklenmesi 6nerilen konular
kapsaminda epidemiyolojik ¢alismalar, tiitiinle miicadele ve tiitiin bagimlilig, infeksiyonlar ve
antibiyotik direnci, Tirkiye’ye 6zgii nadir hastaliklarin patogenezine yonelik arastirmalar ve
hedefe yonelik ilaclarin gelistirilmesi, kronik inflamasyon yolaklarina yonelik arastirmalar,
meslek hastaliklari, diyabet ve obezite, yaslilarda diisme konular1 6n plana ¢ikmistir. Ayrica
‘Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Yasam Programi’nin gelistirilmesi ile birlikte,
‘Obezite ve Diyabet ile Miicadele’nin ilk proje alanlari olmasi kabul gormiistiir. Ek olarak
ilkemize 0zgli kanita dayali standart tani1 ve tedavi rehberleri olusturulmasi, bunlarin
uygulanmasi, geri bildirimlerinin alinmasi ve diizenli olarak giincellenmesi icin enstitii
blnyesinde ulusal mukemmeliyet merkezi kurulmasi tiim katilimcilar tarafindan hararetle
tavsiye edilmis ve bu merkezdeki calismalara klinisyen akademisyenler ile birlikte diger saglik
calisanlari, ekonomistler, biirokratlar, mesleki sivil toplum kuruluslar1 ve hasta temsilcilerinin
katilmas1 gerekliligi benimsenmistir.

UCUNCU OTURUM

V. Tiirk Tip Kurultay: sirasinda DSO ile is birligi yapilarak diizenlenecek ‘Kronik Hastaliklar
Programi’na yonelik 6nerilerde asagidaki konular 6ne ¢ikmustir:

i) Antibiyotik direnci ve hastane infeksiyonlart
ii) Diyabet ve obezite

iii) Inflamatuvar yolaklar

IV) Yaslhlarda diisme, kirilgan yaslilar

V) Kronik hastaliklarda teleizlem programlari

v) Inovatif teknolojiler ‘leadless pacemakers (kablosuz kalp pilleri)



vi) Kronik bobrek yetersizligi

vii) Toplum psikiyatrisi

viii) Kalite kontroli

iX) Bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve beslenme odakli yaklasim
xi) Non-alkolik karaciger yaglanmasi i¢in yeni biyokimyasal belirtegler

xii) Obezite tedavisinde son yaklasimlar (obezite cerrahisi ve beslenme, post op.
komplikasyonlar)

xiii) Endokrin bozucular (pestisitler, pestisit atiklar1 ve saglik tizerine etkileri)

Ayrica kurultay sirasinda 1) Bulasict Olmayan Hastaliklar ile ilgili yapilacak ¢alismalarda yer
almas1 gereken yontemsel 6zellikler konusunda ¢ok merkezli ¢alismay1 motive edici 6rnekler
sunan ve paydaglart bir araya getirecek olan bir panel veya c¢alistay diizenlenmesi ve 2)
Prospektif bir kohort ¢alismasinin baslatilmast konusunda ilgilenen kisi ve kurum yetkilileri
icin olast konu bagliklari, 6nerileri ve talepleri bir araya getirmeye yonelik yarim giinliik bir
beyin firtinasi ¢alismasinin toplantiya eklenmesi 6nerilmistir.



