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RAPOR*

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhigi (TUSEB), Tiirkiye Halk Saghg ve Kronik Hastaliklar
Enstitiisii (TUHKE)’niin diizenledigi “TUHKE II. Bilim Kurulu Toplantis1”, 05 Temmuz 2019
tarihinde TUSEB Kosuyolu Yerleskesi’nde, Enstitii Baskan1 Prof. Dr. ilhan Satman’mn
moderatorligiinde ekli listede belirtilen davetli 19 bilim insanimin  katilimiyla

gergeklestirilmistir.

Prof. Dr. Ilhan SATMAN (TUSEB-TUHKE Baskani): Toplantiya katilimlarindan dolay1
Bilim Kurulu iiyelerine tesekkiir ederek kisa bir acilis konusmasi yapmis ve TUSEB’e yeni
atanan ydnetim ile birlikte ivme kazanan TUSEB’in yeni yol haritas1 hakkinda bilgi vermistir.

Toplantida daha 6nceden iiyelere duyurulmus olan asagidaki glindem maddeleri tartisilmistir:

1) TUSEB yeni yonetimi ile birlikte Enstitiimiiziin yeni yol haritasinin belirlenmesi,

2) 08 Mayis 2018 tarihinde yapilan TUHKE I. Bilim Kurulu Toplantisi’ndan itibaren
Enstitiimiiz tarafindan gergeklestirilen faaliyetlerin gézden gegirilmesi,

3) 27-30 Ekim 2018 tarihleri arasinda Diinya Saglhk Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi ile birlikte
yapilan “Bulasict Olmayan Hastalilarin Kontrolii, Onlenmesi ve Y&netimi” ana temal1 “V.
Tiirk Tip Diinyas1 Kurultayr” ve “Kurultay Sonug¢ Bildirgesi” hakkinda bilgi verilmesi ve

4) TUSEB Proje Yonetim Sistemi’nin tamtimi ve cagriya cikilacak oncelikli alanlarm

belirlenmesi.

Dr. Satman, yeni atanan TUSEB Bagkani Prof. Dr. Adil Mardinoglu ve TUSEB Genel Sekreteri
Prof. Dr. Hasan Tiirkez’i; TUHKE Bilim Kurulu Uyeleri’ne tanitarak sézii TUSEB Baskani’na
birakmistir. TUSEB Baskan1 ve TUSEB Genel Sekreteri’nin kisaca kendilerini tanitmalarinin

ardindan toplantinin birinci oturumuna gegilmistir.

Prof. Dr. Adil MARDINOGLU (TUSEB Baskam): TUHKE Bilim Kurulu Uyelerine,
toplantiya katilimlarindan dolay: tesekkiir ederek soze baslayan Prof. Dr. Adil Mardinoglu,
TUSEB’in stratejisini, kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerini ve yol haritasim1 anlatarak bu
hedeflere yonelik ilk proje ¢agrisinin Temmuz ay1 iginde ilan edilecegini agiklamistir. Ulkemiz
icin translasyonel (doniisiimsel) arastirmalarla desteklenmis kisisellestirilmis tibbin (precision
medicine) 6nemine deginen Dr. Mardinoglu, bu baglamda hem nadir hastaliklar hem de
norodejeneratif hastaliklar basta olmak tizere kronik kompleks hastaliklar ile ilgili ¢alismalar
yapilacagim1 ve arastiricilarin  desteklenecegini belirterek “yerlilesme ve millilesme”
hedeflerine uygun olarak yerli as1 ve yerli tibbi cihaz iiretimi ile ilgili nemli adimlar atilacagini

bildirmistir.



Dr. Mardinoglu, TUSEB’in kisa vadeli hedeflerini asagidaki 5 ana baslikta 6zetlemistir:

1)

2)

3)

Biiyik c¢apli bir “omiks” c¢aligmasi kapsaminda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Kampiisii'nde bir biyobanka olusturulacaktir. TUSEB tarafindan 08 Temmuz 2019
tarihinde ilan edilecek ilk proje ¢agrisi ile gagrida belirtilen gesitli kanserler ile nadir ve
kronik hastaliklar1 olan 10 bin kisiden kan, idrar, digki ve tiikiiriik 6rnekleri toplanacaktir.
TUSEB tarafindan daha 6nce baslatilmis olan “Tiirkiye Genom Projesi”nin devami
niteligindeki bu c¢agr1 ile toplanacak orneklerde sadece genomiks degil proteomiks,
metabolomiks ve doku orneklerinde transkriptomiks analizlerinin de ¢esitli paydaslar
tarafindan yapilabilecegini ve bdylece hastaliklarin ayrintili karakterizasyonlarmin kisa
stirede tamamlanabilecegini anlatmistir. Elde edilen omiks verileri yeni ilaglar ve tani kitleri
gelistirme amacli kullanilacak ve bu konularda disa bagimliligi azaltmak i¢in ¢alismalarin
2.5-3 sene gibi kisa siirede tamamlanmasina g¢alisilacaktir. Sonuglar paydas arastirma
gruplarinin erigimine agik tutulacak ve paydas arastirma gruplar gelistirilecek tiriinlerde

hak sahibi olacaklardir.

TUSEB tarafindan tani kiti olma potansiyeli yiiksek ileri ¢calisma gruplarmin arastirmalar
desteklenecektir. Uriine déniisme asamalarinda; dzellikle preklinik arastirmalardan sonra
Faz I ve Faz II etaplarina ulasan iirlinlerin ¢aligmalarinin hizlanmas1 saglanacaktir. Bu
calismalar1 kolaylastirmak amaci ile “Iyi Uretim Uygulamalart (Good Manufacturing
Practice: GMP)” sertifikali tesisler gelistirilecek; hayvan toksisite deneyleri basta olmak
tizere farmakokinetik, farmakodinamik ve etkinlik c¢alismalarmin  GMP-uygun
laboratuvarlarda yapilmasi saglanacak, klinik arastirma rehberleri gézden gegcirilecek ve
merkezi etik kurullar i¢in gerekli diizenlemeler yapilacaktir. Bu arada arastirmalarin
yiritilmesinde emek veren hemsire, teknisyen ve laborant gibi ara personelin
ticretlendirilmesi ve orneklerin hazirlanmasi/saklanmasi i¢in deep freze (derin dondurucu)
temini vb gibi hizmetlerin karsilanabilmesi icin kurumlar desteklenecektir. Ornegin
TUSEB'te yeni agilacak ¢agr1 kapsaminda arastirma kurumlarma drnek basi iicret denmesi

diistiniilmektedir.

Ulkemizin ihtiyaci olan asilarm yerli iiretimine baslanarak disa bagimlilik ve beraberindeki
biiyiik harcamalar azaltilacaktir. ilk planda sucicegi hastaligina kars1 koruyucu asi iiretimine
yonelik olarak TUSEB’in kuracag sirketin ortakliginda bir as1 iiretim merkezi kurulacak
ve teknoloji transferi gergeklestirilecektir. Bu tiretim merkezinin kurulum masraflarinin 50
milyon USD olacagi tahmin edilmektedir. Sugigegi asisinin alimina yilda 25 milyon USD

0dedigimiz ve kurulacak olan iiretim merkezinde, ayn1 zamanda Hepatit-A, Rota viriis ve
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4)

5)

Influenza asilarinn iiretiminin da teknik olarak miimkiin olabilecegi goz 6niine alindiginda;
kurulacak as1 iiretim tesisinin birkag yil i¢inde kurulus masraflarini ¢ikaracagini ve uzun
vadede disa bagimli (as1) harcamalari ciddi 6l¢lide azaltacagini, hatta as1 ihrag eder duruma
gelecegimizi diiglinliyoruz. Bu kapsamda Kiiba, Gliney Kore, Cin ve Banglades’te asi
iretim tesisleri ziyaret edilmis ve isbirligi olanaklar1 i¢in goriismeler yapilmaya
baslanmigtir. An itibart ile bunlar igerisinde Giliney Kore’deki sirket ile goriismeler

ilerleyebilecek gibi goriinmektedir.

Ulkemizin disa bagimliligmin azaltilmasinin sart oldugu bir diger konu ise tibbi cihaz
tiretimidir. TUSEB y®&netimi tarafindan evvelce baslatilmis olan Aselsan ve Havelsan gibi
kurumlar ile goriismeler siirdiiriilecek; ayrica yerli-tibbi cihaz gelistirme calismalarini
desteklemeye yonelik proje c¢agrilarina c¢ikilacaktir. Bu c¢ergevede start-up firmalari
desteklenecek, uluslararasi standartlara erisim ic¢in arastirmacilara egitim destegi
saglanacaktir. Bu arada arastirmaci ekosisteminin gii¢lendirilmesi i¢in sart olan diizenli
malzeme akisin1 en ekonomik sartlarda saglayabilmek icin TUSEB’in kuracagi firma
araciligr ile sarf malzemelerin dogrudan ithali gergeklestirilecek ve arastiricilara

sunulacaktir.

TUSEB’in biyoteknolojik inovasyonu, tibbi tan1 ve tedavilerle hizla bulusturma misyonu
kapsaminda sektor c¢aliganlarmin egitimine ve kendilerini gelistirmesine yonelik
calismalarimiz ve desteklerimiz olacaktir. Bu baglamda “TUSEB Egitim Destek Cagrilar1”
y1l boyu agik tutulacaktir. Cagri kapsaminda gerek akademide gerek endiistride pozisyonu
olan ya da halen kurumsal calismasa bile 6zgeg¢misleri itibariyla kalifiye olan kisilere

biyoteknolojik yeniliklerin egitimlerine katilma sans1 sunulacaktir.

Acilis konusmalarmin ardindan Dr. Mardinoglu, sirasi ile Bilim Kurulu Uyelerine sdz vererek

kendilerini tanitmalarini; 6zellikle ilgi alanlar1 ve yiiriitmekte olduklart projeler hakkinda bilgi

vermelerini istemistir.

Do¢. Dr. Perihan TORUN (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti): Bagimlilik kavramimin gittikge

degistigine ve ¢agimizin en biiyiik sorunu olarak goriilmeye basladigina dikkati ¢eken Dog. Dr.

Perihan Torun, ticari sektoriin de bagimlilig1 artiracak yontemler gelistirdiginden bahsederek

son zamanlarda gida bagimliliginda bir artig goriildiigiine dikkati cekmis ve bu konu ile ilgili

calisma yapmanin 6nemine deginmistir.

Dr. Torun, TUHKE’nin ¢alistig1 alanlarda bilimsel ¢alismalar iiretmesinin yani sira bilimsel

calismalarin nitelik ve niceliginin artirllmasina katkis1 ve bilimsel kapasitenin gelismesine



verecegi destegin de son derece Onemli oldugunu ifade etmistir. Bu amacla bazi
profesyonellerin egitim amaciyla yurt disina génderilmesinin giizel bir uygulama olacagini
ancak tlilke genelinde bilimsel arastirma yapma kapasitenin gelistirilmesinin goéz ardi
edilmemesi gerektigine deginmis, bilimsel bilgi ve beceri eksikliginin analiz edilmesi ve uygun
miifredatin egitim programlarina integre edilmesini 6nermistir. Dr. Torun, bu egitimler arasinda
epidemiyoloji egitiminin mutlaka yer almasi gerektigini soyleyerek geleneksel 6grenme
modelinin yani sira uzaktan egitim yontemlerinin de kullanilacagi “blended 6grenme”

yaklasiminin faydali olabilecegini ifade etmistir.

Dr. Torun, farkli konularda uzman Bilim Kurulu Uyelerinden olusturulmus gruplarin
Enstitii’nlin ¢alistig1 alanlarda bilimsel kapasite ve iiriin agigin1 degerlendirebilecegini ve
belirlenen agiklarin karsilanmasina yonelik proje cagri konularina ¢ikilabilecegini sdylemistir.
“Ornegin, diyabet grubunun diyabet politikalarmin ve klinik uygulamalarinin ydnlendirilmesi
amaciyla veri ve iriin gereksinimlerini belirlemesi diisiiniilebilir” diyerek bu yaklagimla

enstitliniin sistematik bir yontemle ¢calismasinin miimkiin olabilecegini belirtmistir.

Dr. Torun ayrica, ayn1 anda hem hastalik hem de o hastaliga yonelik risk faktorlerinin ele
alinmas1 yani birincil, ikincil ve iclinclil koruma yaklasimlarini bir arada ¢alisabilme

gerekliligine vurgu yapmuistir.

Prof. Dr. Meral KAYIKCIOGLU (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD):
Konugmasima ulusal g¢apta projelerin ve ¢alismalarin bir portalda toplanmasinin gerekli
oldugunu; boylece bilgi ve deneyim paylagimina olanak saglanabilecegini sdyleyerek baslayan
Prof. Dr. Meral Kayik¢ioglu, iilkemizde nadir hastalik polikliniklerinin eksikliginden
bahsederek bu tiir hastaliklar1 olan bireylerin ve yakinlarinin yasam kalitesini artiracak
uygulamalara ihtiyag duyuldugunu belirtmis ve onleme veya tedavinin imkansiz oldugu
durumlarda hastanin sikayetlerini azaltmaya yonelik ilaclarin gelistirilmesi gerektigine ve
belirli nadir hastaliklar i¢in “Miilkemmeliyet Merkezleri”’nin olusturulmasinin 6nemine
deginmistir.

Dr. Kayik¢ioglu, gen projelerinde dondrden alinan Ornek iizerinde yapilan calismanin
sonucunun hasta ile paylasiimasimnin ve bir hastalik tespit edilmis ise tedavi veya takip i¢in bir
doktora yonlendirilmesinin gerektigini; bdyle bir yontem izlenmesinin bagis¢t sayisinin
artmasinda olumlu etkileri olacagini sdylemistir. Dr. Kayik¢ioglu, birinci basamaga yonelik
rehberler ve egitim planlarinin olusturuldugunu; hatta diyabet, obezite, kardiyovaskiiler
hastalik, inme, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve kronik bobrek hastaligi gibi

konularda algoritmalar olusturuldugunu, pek c¢ok konuda kamu spotlari hazirlandigini ve
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yasaklamalarin uygulamaya sokuldugunu; fakat bu uygulamalarin takibi ve degerlendirme

stirecinde eksiklikler hissedildigini sdzlerine eklemistir.

Prof. Dr. Lale TOKGOZOGLU (Hacettepe Universitesi Kardiyoloji AD; European
Atherosclerosis Society, Baskan): Gen¢ yasta miyokard infarktiisiinde Tirkiye’nin birinci
sirada yer aldigini, bu konuda simdiye kadar yapilan ¢aligmalarin yeterli olmadigini ve hastalik
sebebini arastirmaya yonelik genomiks ve diger ¢evresel faktorlerin de dahil edilecegi daha
kapsamli ¢alismalara ihtiyag duyuldugunu soylemistir. Prof. Dr. Lale Tokg6zoglu, 6rnek
paylasimi konusunda yurt disindan iilkemizdeki merkezlere, hastanelere yiiksek talep
oldugunu; fakat kendisinin, bu tiir bilimsel ¢alismalarin yurt i¢inde yapilmasi taraftar oldugunu
ifade etmistir. Bu konuda Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan desteklenen “European
Action on Secondary Prevention through Intervention to Reduce Events (EUROASPIRE)”

caligmasinin bir 6rnek teskil edebilecegini belirtmistir.

Prof. Dr. Halim ISSEVER (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD, is Saghg
ve Giivenligi BD): Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu, bu
konudaki mevcut yasal diizenlemelerin uygulanabilirliginin takip edilmesi ve degerlendirilmesi
gerektigini sdyleyerek konusmasina baslayan Prof. Dr. Halim Issever, bu konuda 6331 sayili
kanunun ¢ikarilmig olmasina ragmen sahada uygulamasinin diisiikk oldugunu belirtmistir. Dr.
Issever su siralar is ve meslek hastaliklar1 kapsaminda endiistriyel isitme kayiplari ve bu

sorunlara yol acan genetik faktorler iizerine ¢alistiklarini s6zlerine eklemistir.

Prof. Dr. Sabahattin KAYMAKOGLU (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi f¢
Hastaliklar1 AD Gastroentero-Hepatoloji BD): TUSEB’in temel gérevinin, ulusal saglik
politikasinin hangi istikamette ilerleyecegine yon vermek olmasi gerektigini sdylemistir.
Kronik hastaliklarin hem hasta bazinda hem de iilke bazinda énemli bir sorun oldugunu ifade
eden Prof. Dr. Sabahattin Kaymakoglu, hastaliklarin direkt maliyetinin yani sira is giicii kaybu,
yasam kalitesinin diigmesi ve liretime negatif etkileri gibi faktorlerin de gz oniinde tutulacag,
toplum sagligimi gelistirecek calismalara ihtiyag duyuldugunu belirtmistir. Dr. Kaymakoglu,
ornegin karaciger hastaliklar1 konusunda sahada giivenilir c¢alisma eksigi oldugu, iilke
genelinde hasta sayilar1 konusunda kesin bilgi olmadigi sadece c¢ikarimlar yapilabildigi
hakkinda bilgi vermis ve bu gibi hastaliklarin topluma maliyeti konusunda ¢aligmalarin 6nemi

ve gerekliligine vurgu yapmustir.

Prof. Dr. Feyza ERKAN KRAUSE (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 AD): Geg¢mis yillarda baglatilan tiitiin  bagimliligin1i  6nlemeye yonelik

caligmalarin glinlimiizde yavaslamis durumda oldugunu ve bunun sonucunda tiitiin tiriinleri
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(6zellikle Suriyeli gocmenlerle birlikte ¢ok yaygin hale gelen nargile) kullaniminda artig
goriildiiglinii dile getirmis ve bu konuda galigmalarin desteklenmesi gerektigini soylemistir. Dr.
Erkan, ayrica Tiirkiye’nin hava kalitesinin kotii oldugundan ve hava kirliligine dikkat ¢ekilmesi

gerektiginden bahsetmistir.

Prof. Dr. Ulus Salih AKARCA (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklar1 AD
Gastroenteroloji BD): Hastalik yiikii ve kohort c¢aligmalarinin desteklenmesi gerektigini
soyleyerek sdzlerine baslamustir. Iyi klinik uygulamalar (IKU) ve etik kurallara uygunluk
acisindan hastaya maddi destek ya da siirekli tedavi imkani saglamak gibi konularin, bir
arastirmacinin tek basina istesinden gelebilecegi durumlar olmadigmi belirtmis, ilag
firmalarinin bu tiir olanaklar1 saglamaya yonelik biitceleri oldugu i¢in bilimsel aragtirmalarin

firmalar tarafindan yonetildigine dikkat ¢ekmistir.

Prof. Dr. Mehmet Akif KARAN (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklar1 AD
Geriatri BD): TUSEB’in baslatmis oldugu “Tiirkiye’de Klinik Arastirma Alt Yapisi ve
Arastirma Envanter Calismasi”nin dnemli olduguna ve iilkemizin bilim seviyesinin uluslararasi
rekabet edebilecek seviyeye gelmesinin saglanmasi gerekliligine vurgu yapmustir. Prof. Dr.
Mehmet Akif Karan, Tiirkiye’de saglik politikalarini; 6deyici kurum olan Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)’nun ydnlendirdigini, bu nedenle TUSEB’in SGK iizerinde etkili olabilecek
raporlar tiretmesi gerektigini diisiindiiglinii ifade etmistir. Dr. Karan, ek olarak arastirmacilarin,
doktora sonrast yurt dig1 egitim ve g¢alisma yapabilmesinin Oniinli agabilmek i¢in yapilan
mevzuat diizenlemelerinin, arastirmaci hekimleri de kapsayacak sekilde genisletilmesi

gerektigine dikkat cekmistir.

Dr. Karan ayrica, geriatrinin kendi alaninda kohort ¢alismalarina ihtiyact oldugunu, Akademik
Geriatri Dernegi olarak kendilerinin, boyle bir ¢alismay1 yakin zamanda baslatacaklarin
bilgisini vermistir.

Doc. Dr. Serdar SAVAS (GENTEST Enstitiisii - Istanbul, CEO): Kronik hastaliklarin uzun
zaman igerisinde gelisen hastaliklar oldugunu, hastaligin tan1 konulmadan 15-20 yil, belki daha
oncesinden gelismeye bagladigini sdyleyerek bu hastaliklar i¢in temel yaklasimin, hastaligin
nasil engellenebilecegine yonelik olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bu sebeple hastaliga yatkin
kisilerin 6nceden belirlenmesinin 6nemine deginen Dog. Dr. Serdar Savas, toplumun genomik
ve mikrobiyom yapisinin bilinmesi gerektigini anlatmigtir. Son yillarda genetik arastirmalarin
hem hizlandigin1 hem de maliyetinin azaldigimi ifade eden Dr. Savas, TUSEB’in yapacagi
10.000 orneklik genetik ve karakterizasyon g¢alismasinda maliyetin neredeyse kullanilacak
kimyasal madde ile sinirlt hale geldigine katildigini ifade etmistir. Tiirkiye’nin kii¢iik molekiillii
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ilag iiretimi alaninda belirli bir yere geldigini fakat artik biiyiilk molekiillii peptidler, pegile
iiriinler ve nanoteknoloji gibi inovatif yontemlere evrilmek gerektigini anlatan Dr. Savas, bu
sebeple hem biiylik molekiillii ilag gelistirilmesinin hem de tibbi cihaz prototiplerini
desteklemenin ¢ok yerinde bir karar oldugunu sdylemistir. Tiirkiye’de yiiksek teknolojili
iirlinler gelistirilmesi i¢in olusturulan platformlar1 ve milkemmeliyet merkezlerini destekleyen
“TUBITAK-1004 Programi”n1 drnek veren Dr. Savas, TUSEB'in de bu sekilde destekler

vermesinin yararli olacagini dile getirmistir.

Dr. Savas, Aile Hekimligi sisteminde hedefe yonelik koruyucu programlarin gelistirilmesi ve
egitimlerin dnemine deginmistir. Hastaliklarin erken tanisi ve tedavisinin birinci basamakta
baslanmas1 ve daha sonra gerekli ise hastanin ikinci ve iiciincii basamaga dogru kademeli bir

sekilde yonlendirilmesi gerektigini sdylemistir.

Dr. Savas, son olarak GENTEST Enstitiisi’'nde gelistirdikleri ve “7K Tibb1” olarak
adlandirdiklar1 yaklasim (Kisiye 6zel, Kestirimci, Koruyucu, Kapsamli, Keskin, Kanita dayali
ve Katilimce1) hakkinda da bilgi vererek ¢aligmalarda bu yaklagimla hareket edilmesi gerektigini

diisiindiigiinii ifade etmistir.

Prof. Dr. Haluk OZSARI (Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Saghk Yonetimi Boliimii): Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin yillar 6nce ortaya attig1
“think globally, act locally” ilkesine gore hareket etmek gerektigini ve Tirkiye kosullari
gozetilmeden yapilan ¢alismalarin  sadece akademik seviyede kalacagini  ve
yayginlastirlamayacagini ifade ederek sozlerine baslayan Prof. Dr. Haluk Ozsari, TUSEB’in
kanununa atifta bulunarak her calismay: tek basina TUSEB’in yapmak zorunda olmadign,
sektoru de dahil ederek; hem ulusal hem de uluslararasi sektoriin nabzini tutarak hareket etmek
gerektigini belirtmistir. Dr. Ozsar, kiiciik kiigiik bircok farkli projeler yerine ortak kaynak
kullanimim ilke edinerek daha biiyiik projeler gerceklestirilebilecegini ifade etmis, bilgi ve

deneyim paylasimi yapilabilecek sanal platform olusturulmasi gerektigine dikkat ¢gekmistir.

TUHKE igin belirlenmis oncelikli alanlarda risklerin arastirilmasina ve biitiinciil calismalara
ihtiya¢c duyuldugunu sdyleyen Dr. Ozsari, yapilan ¢alismalarin mevzuat iyilestirilmesi igin
kullanilmast gerektigini ifade etmis ve hastalik bazinda siklik yoniinden ve maliyet-odakl:
caligmalar yapilmasi, ardindan Onceliklerin belirlenmesi gerektiginden bahsetmistir. Bu

kapsamda “National Burden of Diseases” ¢aligmasinin giincellenmesi gerektigini belirtmistir.

Dr. Ozsari, deger-bazli hizmete yonelik calismalara odaklanilmasina vurgu yaparak

belirlenecek bir bolgede bir kronik hastaliga yonelik bir miidahale yonteminin uygulanmasi ile



ise baslanmasini; boylece 6nceden belirlenmis kritik basar1 faktorlerine gére uygulamanin
etkililiginin Slgiilebilecegini ifade etmistir. Kendi ¢alistigi kurumun (Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi) TUSEB ile her tiirlii isbirligine agik oldugunu ve kurumun biinyesindeki
“Saglik Politikalart Arastirma Merkezi” ile ortak projeler yapilabilecegini ifade eden Dr.
Ozsart; ayrica TUSEB’in, 2017’de kurulan “Acibadem Universitesi Nadir Hastaliklar ve Yetim
Ilaglar Arastirma ve Uygulama Merkezi (ACURARE)” Danisma Kurulu’nda temsil edilmesini
ve Istanbul Kalkinma Ajans1 (ISTKA) tarafindan giidiimlii proje olarak da desteklenecek
““Istanbul Tanisiz ve Nadir Hastaliklar Platformu (ISTisSNA)”na katilmasi igin davet

edeceklerini dile getirmistir.

Dr. Mehmet Rifat KOSE (Saghk Bakanhg Saghk Arastirmalari Eski Genel Miidiirii,
Emekli): TUHKE’nin “Ulusal Ruh Saglig1 Arastirmas1” ya da “Katastrofik Saglik Harcamalari
Arastirmas1” yapmasini dnermis ve bu gibi arastirmalarda ulusal 6zelliklere uygun yontemler
gelistirilmesi gerekliliginden bahsetmistir. Dr. Mehmet Rifat KOSE, mevcut durumda hastalik
yiikiinii aragtiran gruplarin yurt dis1 kaynakli firmalar oldugunu, iilkemizde bu tiir aragtirmalarin
yapilabilme kapasitesinin gelistirilmesi gerektigini belirterek aksi takdirde ulusal saglik
politikalarimizin yurt dis1 kuruluslarin yonlendirmesi ile belirlenecegi tehlikesine dikkati
cekmistir. Dr. Kose ayrica, AR-GE ¢alismalarini tek cati altinda toplamak amaciyla tipki
Savunma Sanayii Miistesarligi gibi; Saglik Bakanlhgi icinde, TUSEB’in “Saglik Sanayi

~ .9

Miistesarlig1” rolii Gistlenmesinin yararli olabilecegini ifade etmistir.

Prof. Dr. Fiisun Ferda ERDOGAN (Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Eriskin
Noroloji Uzmani): Genetik hastaliklarin her toplumda farklilik gosterebildigini, bu nedenle
kendi ulusal c¢alismalarimizin yapilmasinin énemine deginmistir. Ilgili kisilerin bir araya
gelerek bilgi ve deneyimlerini paylasabilecekleri bir platform olusturulmasini Onererek
hastaliklar bazinda 6n ¢aligmalarin yapilmasi ve kriterlerin belirlenmesi gerekliligine vurgu
yapmustir. Ornegin; yakim zamanda spinal muskiiler atrofi (SMA) tanisi almis olan tiim
hastalara tedavi uygulanmasi karar1 alindigini, ancak tedavinin hastaya etkililigi ve devlete
maliyeti gibi konularin detayli tartisiimadigindan bahsederek optimum ¢éziim bulunabilmesi

icin ekipler olusturarak ¢aligmalarin yapilmasini 6nermistir.

Prof. Dr. Murat AKSU (Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji AD): TUSEB’in temel roliiniin, bir iist otorite olarak saglik bilimlerinde politikay1
belirlemek ve yol haritasi ¢gikarmak olmasi gerektigini belirtmistir. Prof. Dr. Murat Aksu, uyku
tibbinin interdisipliner bir bilim alani oldugunu sdyleyerek bu konuda Erciyes Universitesi,

Amerikan Saglik Enstitiileri (NIH) ve Acibadem Universitesi isbirliginde yapilan ¢alismalardan
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ve sonuglarindan kisaca bahsetmistir. Calisma sonuglarina gore; tilkemizde asir1 uykululuk
sikligimin %14 oldugunu bildirmis ve bu durumun dikkat daginikligi, kazalara sebebiyet verme
gibi sonuclarinin arastirilmas: gerektigine dikkat ceken Dr. Aksu, TUSEB ile asagidaki

konularda ¢alismalar yapilabilecegini dnermistir:

1) Uyku tibbinda cihaz gelistirilmesi konusunda geng¢ girisimciler, gesitli tiniversiteler ve

kurumlar ile isbirliginin arttirilmast,

2) Uyku sagliginin bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilip uyku hastaliklarinin tani ve

tedavi protokollerini belirleyecek galismalar ve arastirmalarin desteklenmesi,

3) Uyku tibbi konusunda inovatif yaklagim ile yaygin kullanim igin gelistirilmeye elverisli

prototip cihazlarin ve yeni tedavi tiriinlerinin gelistirilmesinin desteklenmesi,

4) Santral sinir sisteminin dejeneratif hastaliklari ile biyolojik sirkadiyen yapi arasindaki iliski
g6z Oniline alinarak bu hastaliklarin etiyolojik, Klinik ve tedavisinde sirkadiyen patern

caligmalarinin yapilmasi ve desteklenmesi,

5) Yeni as1 liretimi konusunda tiniversitelerin kulugka merkezleri ile isbirliginin arttirtlmast.

Prof. Dr. Turgay DALKARA (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norolojik Bilimler ve
Psikiyatri AD): Klinik arastirma yapmak i¢in iilke genelinde cihaz sayisinda bir eksilik
olmadigini, aksine farkli merkezlerde ¢ok fazla sayida cihaz bulundugunu fakat arastirmaci
kalitesinin yiikseltilmesi gerektigini ifade ederek sozlerine baslayan Prof. Dr. Dalkara, klinik
arastirmalarda calistirilan doktora &grencileri ya da uzmanlik 6grencilerinin kalitesinin ve
istekliliginin azligina deginerek bu kategorideki geng¢ bilim insanlarinin egitimine destek
verilmesinin bir ara ¢6ziim olacagini bununla beraber asil ¢6ziim icin doktora ve uzmanlik

egitimlerinde kalitenin arttirilmas gerektigini s6zlerine eklemistir.

Tanmimlayic1 (deskriptif) epidemiyolojik klinik arastirmalarin 6neminin yadsinamaz oldugunu
ancak iilkemizin saglik bilimleri alaninda yiiksek etki giicti (impakt faktorii) olan yayin ve
patentler iretilebilmesi i¢in 6zgilin hipotezlerle yonlendirilen, yiiksek teknolojili arastirma
imkanlarimi kullanan projeleri desteklemeye oncelik vermesi gerektigini ifade etmis ve bu
amagla ¢esitli bilim alanlarinda mevcut alt yapi ile birlikte insan kaynaklar1 giiciiniin saptanarak
bu verilere gore Onlimiizdeki on yil i¢in hedeflerin belirlenmesinin Oncelik tasimasinin
gerektigini soylemistir. Dr. Dalkara, Amerikan Ulusal Saglik Enstitilleri (NIH) gibi
kuruluslarin, kendi tilkelerindeki saglik alanlarinda gelecegi belirlerken sadece epidemiyolojik
ve popiilasyon genetigi ¢calismalarini degil, 6zgiin buluslara yol agabilecek hipotez yonelimli

temel ve klinik arastirmalari da planlamakta olduklarin1 vurgulayarak epidemiyolojik ve
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popiilasyon genetigi alaninda basarili ¢aligmalarin temel bilim ve matematik agirlikli 6zgiin ve
yenilik¢i c¢alismalarla desteklenmesine ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Dr. Dalkara son
olarak, bilimsel calismalar i¢in transjenik hayvanlara ihtiya¢ duyuldugunu ve bu konunun

TUSEB tarafindan ¢dziilmesi gerektigini ifade etmistir.

Prof. Dr. Banu CAKIR (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD): TUSEB
biinyesinde, miiltidisipliner yapida, yeterli sayida bilim insanindan olusmus, 6zerk bir
“Institutional Review Board (IRB)” kurulmasi onerisini sunarak bu kurulun, ilan edilecek
cagrilara yapilacak proje basvurularimin degerlendirilmesi ve igerik acisindan diizenlenmesi,
yazilimlariin hazirlanmasi yan sira, ulusal bazda bilim insanlarinin yetistirilmesine yonelik
kurslar, egitimler, sertifika programlar1 diizenlenmesi vb gibi hizmetler konusunda 6nderlik
yapmasi ve/veya finans destegi saglamasi gerektigini belirterek sozlerine baslayan Prof. Dr.
Banu Cakir, kendisinden &nce sdz alan Bilim Kurulu Uyeleri’nin verdikleri bilgilerin ve
onerilerin énemli olduguna dikkat ¢ekerek bunlar arasinda erken miyokard infarktiisii (MI)
vakalarmin incelenmesine yonelik ¢alisma yapilmasinin, desteklenecek ilk galigmalardan biri

olabilecegini ifade etmistir.

Dr. Cakir, kendisinin de doktorasini yurt diginda genetik epidemiyoloji alaninda yapmis
olmasina ragmen, genetik ¢aligmalarin tek bagina yeterli olmadigini, genotip-fenotip ilisgkisinin
¢ok daha 6nemli oldugunu ve bu nedenle temel bilimciler, genetikgiler ile klinisyenlerin birlikte

caligmalarinin elzem oldugunu sdylemistir.

Dr. Cakir, TUHKE bazinda 6nceliklerin sistematik ve objektif bir yaklasimla belirlenmesini
Oonermis ve bu amagla mevcut ulusal calismalarin Sistematik olarak degerlendirilmesini;
miimkiinse c¢aligmalarin prevalans ve insidans gibi ortak degerleri hesaplanarak ayrica
caligmalar1 metodolojik 6zellikleri yoniinden kalite agisindan degerlendirerek hastalik 6zelinde,
kanitlardaki eksiklikler konusunu da igerecek sekilde analizler yapilmak suretiyle rapor
hazirlanmasini teklif etmistir. Dr. Cakir bu baglamda, 6zellikle “Bulasict Olmayan Hastaliklar”
(BOH) ve risk faktorlerini (diabetes mellitus, obezite, hiperkolesterolemi ve hipertansiyon,
kalp-damar hastaliklari,kronik hava yolu hastaliklar1 ve kanserler vb gibi) inceleyen, bugiine
dek Saglik Bakanlig: tarafindan desteklenmis ya da ulusal plan/programlarin uygulanmasinda
kullanilan ulusal temsiliyeti olan arastirmalarin bir araya getirilmesi, benzer arastirmalardan
ortak degerler (prevalans, insidans) hesaplanmasi ve bu ¢alismalarin “bilimsel veri kalitesi”
acisindan da degerlendirilerek hangilerinin, ne giivenle kullanilabilir oldugunun, hangi
alanlarda yeni arastirmalara ihtiyag bulundugunun degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu

sOzlerine eklemistir. Dr. Cakir, 6zet olarak bugiine dek birbirinden bagimsiz bir¢ok ¢alismanin
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yapildigini, ¢ogunun sonuglarmin uyumlu (hatta karsilastirilabilir) olmadigini, bazilarinin
tekrarlanabilir 6zellikte oldugunu ancak bu verilerin bir biitiin olarak degerlendirilmesinin

yapilamadigin1 ve TUHKE nin bu konuda birlestirici bir rol oynamasini dnermistir.

Dr. Cakir, gelecege yonelik olarak TUSEB biinyesinde bulunan 7 enstitiiniin ortak paydasi
olabilecek, Tiirkiye’nin saglik sisteminde mortalite, morbidite ve engellilikler a¢isindan 6ncelik
tasiyan ihtiyaglara cevap verecek, maliyet-etkin, bilimsel agidan iyi planlanmis ve
siirdiiriilebilir projelere agirlik verilmesinin énemli oldugunu belirterek “TUSEB’in iilkemizi
uluslararas1 saglik bilim ve teknolojileri platformlarinda temsil etme” misyonuna inancini

vurgulamaistir.

Prof. Dr. Meltem GULHAN HALIL (Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklar1 AD Geriatri
BD) : Ulke genelinde erisilebilir kayit sisteminin 6nemini isaret ederek sozlerine baslayan Prof.
Dr. Meltem Giilhan Halil, dogru ve yeterli bilgi girisiyle saglanabilecek kayit sistemi sayesinde
hastaliklar hakkinda epidemiyolojik ve klinik bilgi sahibi olunabilecegini ifade etmistir. Dr.
Halil hastaliklarin gelisiminde genetik ve gevresel faktorler kadar epigenetik 6zelliklerin de
onemli oldugunu, kronik bulasici olmayan hastaliklar i¢inde, BOH’lar i¢inde demans,
Alzheimer, Parkinson gibi hastaliklar, inme ve kalp krizleri, ostreoartrit gibi hastaliklar ve
bunlarm yonetilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. TUSEB’in bu enstitiisiiniin yash saglig1 ve
yasa bagli hastaliklarla ilgili caligmalara destek vermesi gerektigini belirtmistir.

Prof. Dr. Ahmet GUL (istanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD Romatoloji
BD): Ulkemizde preklinik ve erken faz klinik arastirmalarm yapilamadigindan ve Faz Il ve
sonrasindaki klinik aragtirma merkezlerin ¢ok sayida olmasina ragmen ¢esitli nedenlerle global
ila¢ endiistrisinin Tiirkiye’ye teklif getirmediginden yakinarak sozlerine baslayan Prof. Dr.
Ahmet Giil, bu sorunlarin kaynaginda alt yap1 yetersizligi, insan kaynagi eksikligi ve etik
kurullarin isleyisindeki sorunlarin basta geldigini ayrica arastiricilara yapilan ddemelerin
genelde eksik ve standart olmamasinin aragtirmacilarin motivasyonunu diisiirdiigiinii ifade
etmistir. Dr. Giil, klinik arastirmalar ve etik kurullarla ilgili sorunlarin ¢dziimiinde TUSEB’in
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) vb paydaslarla birlikte kilavuzlar olusturmak,
merkez standartlarini belirlemek, etik kurullarin isleyisini yonergelerle diizenlemek ve
arastiricilarla birlikte caligmalarda gorev alacak yardimci saglik ve kayit personele 6denecek
miktarlar1 diizenlemek gibi islevlerde yonlendirici olabilecegini dile getirmistir.

Dr. Giil kendi alanini ilgilendiren konularda 6zellikle Behget Hastaligi ve Ailevi Akdeniz Atesi
(FMF) gibi hastaliklar basta olmak tizere yurt disindaki konsorsiyumlarla birlikte NIH destekli
kohort caligmalar1 yaptiklarini, klinik bilgi topladiklarini, ayrica kronik inflamatuar hastaliklara

11



yonelik yeni molekiillerle ¢alisma yaptiklarini ifade etmistir. TUSEB’in destekleyebilecegi
konular arasinda bu hastaliklarin da bulunmasinin memnuniyet verici oldugunu ancak
TUBITAK i benzer konularda ¢ok yiiksek meblaglara varan destekler saglayacagini ilan
etmesinin belki de TUSEB’in 6niinii kesecegi yoniinde bir endisesi bulundugunu dile getirerek
aslinda TUBITAK ve TUSEB yonetimlerinin bir araya gelerek giigleri birlestirmesinin kaynak
israfin1 6nleyebilecegini bdylece daha ¢ok sayida aragtirmaciya destek saglanmasinin miimkiin
olabilecegini belirtmistir.

Prof. Dr. Tevfik OZLU (Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar
AD): Dogru ve giivenilir veri girisi ile desteklenecek kayit sistemleri sayesinde hem toplumun
genel sagligi hem de belirli hastaliklar konusunda ¢ok genis ve kapsamli bilgi edinilebilecegini,
toplanacak  ‘biiyiik veri (big data)’’den ¢ok sayida arastirma yapilabilecegini, veri madenciligi
araciligi ile yeni klinik belirteclerin ve etkili tedavilerin ortaya ¢ikarilabilecegini anlatan Prof.
Dr. Tevfik Ozlii, kendi konusunda gevre (hava, tiitiin maruziyeti vb) kirliligi ile iliskili Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaliklari (KOAH) ve risk faktorleri konusunda ¢alismalar yapilmasi
gerektigini vurgulamistir. Risk faktorleri baglaminda tiitiin ve tiitiin tirlinlerine maruziyetin
onemine deginen Dr. Ozlii, bu konuda Karadeniz Teknik Universitesi’nde kurduklar1 Hasta
Haklar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi gibi merkezlerin risk faktorlerinin azaltilmasi
yoniinde kisitlayici, engelleyici diizenlemelerin yapilmast i¢in zorlayict olabilecegini dile
getirmistir.

Prof. Dr. Kamil ADALET (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD):
Tiirkiye’de halk sagliginin korunmasi i¢in hastaliklardan primer korumanin énemine vurgu
yaparak soze baglayan Prof. Dr. Kamil Adalet, ilkokul yillarindan itibaren egitim miifredatina
saglik ve beslenme ile ilgili konularin yerlestirilmesi gerektigini dile getirmistir. Hastaliklarin
tan1 ve tedavisinin modern standartlarda ve maliyet-etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in lilkeye
6zgii tam tedavi kilavuzlarinin yazilmasi ve yorumlanmasi, giincellenmesi ile ilgili TUSEB’in
onder rol tistlenebilecegini ifade etmistir. Tiirkiye’de en sik 6liim nedenleri arasinda kalp-damar
hastaliklarinin basta geldigini hatirlatan Dr. Adalet, primer korumanin 6tesinde sekonder ve
tersiyer korumanin da onemli olduguna isaret ederek bu arada gereksiz tani1 ve tedavi

miidahalelerinin de (tersine inersi) 6niine gecilmesi gerektigini belirtmistir.
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TUSEB-TUHKE BILIM KURULU ONERILERI
|. TUSEB-TUHKE Tarafindan Gergeklestirilmesi Beklenen Saglik ile ilgili Konular:

1) DSO Avrupa Bolgesindeki iilkelerle birlikte, Tiirkiye’de Kronik Hastalik Yiikii
Arastirmasi’nin 3 yilda bir yenilenmesi,

2) TURDEP gibi Tiirkiye toplumunun yasam tarzi, saglik ve beslenme aligkanliklari, kronik
hastalik siklig1 ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili calismalarin aynt merkezlerde 10
yilda bir tekrarlanmasi,

3) Kronik kompleks hastaliklarda ulusal tan1 ve tedavi kilavuzlarinin hazirlanmasi ve diizenli
araliklarla gilincellenmesi amaciyla ilgili tiim paydas gruplarin temsilcilerini igeren kurullar
olusturulmasi, ayrica kanita dayali ¢alismalar1 bagimsiz olarak degerlendirecek bir ekip
kurulmasi ve egitilmesi

4) Yaslh Sagligi Merkezleri kurulmast i¢in standartlarin belirlenmest,

5) SMA, ALS vb nadir hastaliklarin tan1 ve tedavi standartlarinin belirlenmesi,

6) Nadir hastaliklarla ilgili Mitkemmeliyet Merkezleri (Centers of Excellence ) kurulmasinin
desteklenmesi,

7) Klinik arastirmalarin ulusal bazda kayit ve takibi i¢in ‘www.clinicaltials.org’’gibi bir kayit
sisteminin TUSEB tarafindan olusturulmast,

8) “PubMed” benzeri bir saglik kaynaklari kiitiiphanesi kurulmast,

9) Kronik hastalilarda saglik politikalari ile ilgili mevzuat diizenlemeleri,

10) Iyi Klinik Uygulamalar (IKU) ile egitim programlarinin diizenlenmesi,

11) Postdoklarin egitimi, transgenik hayvan gelistirme ve kullanimu ile ilgili calismalar TUSEB
tarafindan “Institutional Review Board’’ olusturulmasi,

12) Toplumun bulasict olmayan kronik kompleks hastaliklardan korunmasi amaciyla “7K
Tibb1” (Kisiye 6zel, Kestirimci, Koruyucu, Kapsamli, Keskin, Kanita dayali1 ve Katilimci)
yaklagimini temel alacak miidahale ¢aligmalar1 yapilmasi,

13) Arastirma altyapilarmin ortak kullanilmasi i¢in Saglik Bakanhigi ve YOK ile birlikte
caligilmasi,

14) Kronik kompleks ve nadir hastaliklarda biyobankalar olusturulmast,

15) Sagligin korunmasi icin best-buy yatirimlar
Il. TUSEB-TUHKE Tarafindan Cagriya Cikilmas1 Onerilen Oncelikli Alanlar:

1) Genglerde ve kadinlarda goriilen erken aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (ASKVH)

gibi kalp-damar hastaliklar1 ve nedenleri ile ilgili 6nleyici miidahale ¢alismalari,

13



2) Tiitiin, hava/cevre kirliliginin sebep oldugu KOAH ve astim basta olmak tizere hastaliklar
ile ilgili arastirmalar,

3) Tiitiin ve tiitlin trtinlerinin kullaniminin azaltilmasi igin yapilacak farkindalik ¢alismalari,

4) Ulusal Ruh Saglig1 arastirmasi,

5) Katastrofik saglik harcamalart ile ilgili arastirmalar,

6) Yaslilarda sarkopeni ve malniitrisyonun 6nlenmesi ile ilgili miidahaleler,

7) Frail (kirilgan) yasl hastada kronik hastalik yonetimi ile ilgili ¢alismalar,

8) Ailevi hiperkolesterolemi ve tedavisi ile ilgili ¢alismalar,

9) Kronik bulasici olmayan hastaliklarda ulusal tan1 ve tedavi kilavuzlarinin hazirlanmasi ve
giincellenmesi ile ilgili ¢ok paydasgh ve siirekli gorev yapacak bagimsiz bilimsel ekip
kurulmasi,

10) Enddistriyel isitme kayiplarinin nedenleri ve 6nlenmesi,

11) Alzheimer, demans, inme, Parkinson gibi yasa bagli hastaliklarin 6nlenmesi, kontrolii ve
sagaltima,

12) Viral hepatit ve yagli karaciger hastalig1 ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar,

13) interdisipliner uyku sorunlari,

14) Daha o6nce yapilmis toplum temelli epidemiyolojik caligmalarin bir araya getirilerek
yeniden analiz edilmesi ve raporlanmasi,

15) Akilli ilag kullanimi,

16) Kronik kompleks hastaliklarda gen-gevre etkilesimleri,

17) Kronik hastaligt olan riskli gruplarda (kadin, ¢ocuk, yaslilar) inersi ve tersine inersinin
Onlenmesi,

18) Hasta Haklar1 Uygulama Merkezlerinin kurulmasi.

*Not: Toplantida Dr. Ozden Giidiik ve Dr. Aslh Deniz Hizl1 organizasyon, koordinasyon ve
raporlama islevlerini {islenmislerdir. Rapor Prof. Dr. ilhan Satman, Dr. Ozden Giidiik ve Merve

Yemenici tarafindan diizenlenmistir.
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TUSEB-TUHKE II. BiLiM KURULU KATILIMCI UYE LIiSTESI**

Prof. Dr. Kamil ADALET

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi

Kardiyoloji AD

Prof. Dr. Ulus Salih AKARCA

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1
Anabilim Dal1 Gastroenteroloji BD

Prof. Dr. Murat AKSU

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji AD

Prof. Dr. Banu CAKIR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
AD

Prof. Dr. Turgay DALKARA

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Norolojik
Bilimler ve Psikiyatri AD

Prof. Dr. Fiisun ERDOGAN

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Erigkin

Noroloji Uzmani

Prof. Dr. Feyza ERKAN KRAUSE

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Gogiis

Hastaliklar1 AD

Prof. Dr. Ahmet GUL

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 AD, Romatoloji BD

Prof. Dr. Meltem GULHAN
HALIL

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
AD Geriatri BD

Prof. Dr. Halim ISSEVER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk

Saghg AD, Is Saghig ve Giivenligi BD

Prof. Dr. M. Akif KARAN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 AD, Geriatri BD

Prof. Dr. L. Meral

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Kardiyoloji AD

KAYIKCIOGLU
Prof. Dr. Sabahattin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢
KAYMAKOGLU Hastaliklar1 AD, Gastroentero-Hepatoloji BD

Dr. M. Rifat KOSE

Serbest, Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalart Genel
Miidiirliigii’nden emekli

Prof. Dr. S. Haluk OZSARI

Acibadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis

Hastaliklar1 AD

Prof. Dr. Tevfik OZLU

Dr. Serdar SAVAS GENTEST Enstitiisii, Istanbul

L Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Kardiyoloji AD;
Prof. Dr. S. Lale TOKGOZOGLU ) )
European Atherosclerosis Society, Baskan

Dog. Dr. Perihan TORUN Tirkiye Yesilay Cemiyeti

**Katilime listesi soyadi sirasina gore yapilmaistir.

TUSEB KATILIMCI LISTESI

Prof. Dr. Adil MARDINOGLU Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1, Bagkan

Prof. Dr. Hasan TURKEZ Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi, Genel Sekreter

. Tiirkiye Halk Saglig1 ve Kronik Hastaliklar
Prof. Dr. [lThan SATMAN
Enstitiisii, Baskan

Dr. Asli Deniz HIZLI Tiirkiye Kanser Enstitiisii, Aragtirmaci

N . Tirkiye Halk Saglig1 ve Kronik Hastaliklar
Dr. Ozden GUDUK
Enstitiisii, Uzman

16




