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TARTISILAN KONULAR

TUHKE Calistayr’nin ilk boliimiinde, ¢alistaya katilan 12 bilim insan ii¢ turda s6z
alarak kendi ilgi alanlarina giren konularda gordiikleri arastirma konularini,
gerekcelerini ve TUSEB TUHKE’den beklentilerini dile getirdiler.

Kronik Romatizmal Hastaliklar: Kronik romatizmal hastaliklarin siklig1 ve yasam
kalitesini ilgilendiren 6zellikleri vurgulandi. Birinci basamakta bu hastaliklara tani
konulmasi ve tedaviye baglanmasi gerekirken, bu hastalarin ¢cogunlukla ikinci ve
ticlincii basamaklara sevk edildikleri, hatta zorunlu bir sevk zinciri olmadigi igin
hastalarin kendi istekleri ile liniversitelere basvurabildikleri ve bu durumun



polikliniklerde yigilmalara neden oldugu, bu sebeple nitelikli hastalara yeteri kadar
zaman ayrilamadig1 ve arastirmalarin yapilamadigindan yakinildu.

Tam ve Tedavi Rehberleri: Romatizmal hastaliklar da dahil, tiim kronik hastaliklar
icin standart klinik tani-tedavi rehberleri olusturulmasi ve bu rehberlerin uygulanmast
icin birinci basamakta caligsan hekimlere bu dogrultuda egitim verilmesinin gerekli
oldugu vurgulandi. Bu konuda halen Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii
(SAGEM) biinyasinde yapilmakta olan ¢alismalarin daha sonra TUSEB-TUHKE
tarafindan devir alinmasinin isabetli olacagi ifade edildi.

Rehberler kapsaminda standart tani-tedavi protokollerinin olusturulmasi ve
uygulamalarin izlenmesinin gerektigi, hekimlerin performans gostergelerine orn.
glisemik ve kan basinci kontrol hedeflerine ulasan hasta oranlari, egitim almis hasta
oranlar1 vb.nin yansitilmasinin yararl olacagi, ayrica hastalara yeterli bilgi ve
bilin¢lendirme egitimlerinin verilmesine ihtiyag¢ oldugu belirtildi. Boylece diyabete
bagli komplikasyonlarin dnlenebilecegi veya gelisim siirecinin yavaglatilabilecegi;
hastalarin yasam beklentisi ve yasam kalitesinin yiikselecegi; hastaliklarin mikro ve
makro Olgeklerdeki ekonomik yiikiiniin azalacagi; ek olarak 6l¢me-degerlendirme ve
geri bildirim mekanizmalari igletilerek tani-tedavi protokollerinin giincellenecegi
ifade edildi.

Ayrica tani-tedavi rehberlerinin klinikte uygulanmasinin saglanmasi, bu konuda geri
bildirimlerin degerlendirilmesi ve gerekli glincellemelerin yapilmasi, ek olarak bu
degerlendirmeler 15181nda yeni stratejilerin belirlenmesi gerektigi belirtildi.
Rehberlerin hazirlanmasinda gorev alacak komitede ¢esitli tiniversitelerdeki
deneyimli uzmanlarin yanisira ilgili meslek orgiitlerinden destek alinabilecegi
oOnerildi. Her aklina gelen grubun rehber ¢ikaramayacagi, rehber hazirlama
komitelerinin bu konuda egitim almis kisilerden olusmasi gerektigi, ilag firmasi
destekli rehber, uzlas raporu hazirlanamayacagi ve yurt disindaki rehberler terciime
edilerek sorunun kalic1 olarak ¢oziilemeyecegi belirtilerek TUHKE nin bu konudaki
standartlar1 belirlemesi onerildi.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Tiirkiye’de halen, kardiyovaskiiler hastaliklarin
birinci sirada 6liim nedeni olduklar1 vurgulandi. Ozellikle kadinlarda risk faktérleri
artti1 i¢in 6liim riskinin artmaya devam ettigi, erkeklerde ise stabil olmaya basladigi,
bu nedenle kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik korumasina dncelik verilmesi
gerektigi belirtildi.

Gebelerde kalp sagligi, gebelikte hiperlipidemi ve gebelige 6zgii kardiyomiyopati
hakkinda tip camiasinda ve toplumda farkindalik olugsmasi gerektigi vurgulandi.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile miicadelede medyanin olumlu bilgilendirmeleri,
bazen de yanlis yonlendirici etkileri iizerinde duruldu.

Geng yasta miyokard infarktiisii ge¢irme orani diinyada <%10 iken, Tiirkiye’de daha
yiiksek siklikta goriildiigii ve risk faktorlerinin arastirilmasi gerektigi konusuldu.

Ailevi Hiperkolesterolemi: Erken ateroskleroz ve geng yasta miyokard infarktiisii
vakalariin ardinda asil nedenin ailevi hiperkolesterolemi olabilecegine dikkat
edilmesi gerektigi ifade edildi. Aile taramalar1 ve korunma tedbirlerinin kardiyak
rehabilitasyon programi kapsaminda ele alinmasi gerektigi vurgulandi.

Tiirkiye’de ailevi homozigot hiperlipidemilerde afereze alinma orani ve uygulama
sikliginin gergekei olmaktan uzak oldugu, pek cok yerde yapilan aferezin etkili
olmadigi, bu konuya bir diizenleme getirilmesi gerektigi dile getirildi.



Kayit Calismalari: Kronik hastaliklarda kayit ¢alismalarinin gerekligi iizerinde
duruldu, veri toplanirken es zamanl farkindalik olusturulabilecegi ve egitim de
verilebilecegi konusuldu. Kayit ¢calismalari ile hem hastalik trendleri ve hastaliklarin
kontrol durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olunabilecegi hem de arastirmacilara agik bir
veri tabani olusturulabileeagi anlatildi.

Epidemiyolojik Alan Cahsmalari: Yapilan ¢alismalarin yeterince paylasilmadan -
genelde yayin yapildiktan sonra- rafa kaldirildigi, sonra benzerlerinin yapildigi;
aslinda yeni projelerin, mevcut ¢aligmalarda goriilen eksiklikleri de tamamlayacak
sekilde planlanmasi, ¢aligma tasarimi ve sonuglarinin ilgilenen herkese acik ve seffaf
olmasi gerektigi vurgulandi. Genel olarak arastirma sonuglarinin saglik politikalarina
yansitilmadigi, bu sebeple ayni ¢aligmalarin tekrar tekrar yapildig: tartisildi.

Antibiyotik Direnci: Uygunsuz antibiyotik kullanim1 sonucu gelisen “antibiyotik
direnci”nin Tiirkiye’nin 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline geldigi, 6zellikle
hastane infeksiyonlariin tedavisinde kullanilacak antibiyotik kalmadigi, cerrahi
profilaksilerin son derecede kontrolsiiz yapilmasinin direng gelisiminde énemli bir

faktor oldugu; aslinda cerrahi alan infeksiyonlarinin kalite gostergesi olmasi gerektigi
ifade edildi.

Sepsis: Toplum kaynakli sepsis mortalitesinin ¢ok yiiksek oldugu ve tedaviye
baslanmasinda gecikildigi, aslinda sepsis tedavisine birinci basamakta, hatta
ambulansta baslanmasi gerektigi vurgulandi. Sepsis farkindaligini artirmak ve
tedaviye hizli baglamak icin projeler gelistirilmesi onerildi.

Sepsiste kok hiicre tedavisinin yenilik¢i bir yaklasim oldugu, bu konuda Inglitere’deki
Imperial College’den isbirligi istegi oldugu, bu ¢er¢evede TUSEB’in isbirligi ya da
koordinatorliigiinde bir proje yapilabilecegi anlatildi.

Hastane Infeksiyonlar1: Hastanede yatan hastalarda hastane kokenli infeksiyonlarin
sik oldugu, aslinda 6nlenebilir oldugu halde, ge¢ farkina varildigi, 6liime yol agabilen
ciddi bir halk saglig1 sorunu haline geldigi, ve hastanede infeksiyon sikligin1 azaltacak
caligmalarin tesvik edilmesi gerektigi vurgulandi.

Geriatrik Sorunlar: Toplumda yasli niifus oraninin arttig1, Tiirkiye’de 65 yas ve
tizeri niifusun %38.3’e ulastig1 anlatild.

Gelismis iilkelerin aksine, Tiirkiye’de toplumun, saglikli yaslanmadigi, yashlik
stirecinde ciddi hastalik yiikii ve fonksiyonel kayiplarin ortaya ¢iktigi, bu nedenle
yasam kalitesinin bozuldugu ve aileye/bakictya bagimliligin arttig1 vurgulandi. Orn.
Tiirkiye’de 80 yil yasayan bir kisinin, yasaminin son 10-15 yilin1 ciddi saglik
sorunlar1 ile miicadele ederek gegirirken, Isveg’te ise bu siirecin yasami son 2 yilii
kapsadig1 anlatild.

Yaslilarda multimorbidite ve polifarmasinin bir diger nemli sorun oldugu, kisiye
ozel tip konseptinin sadece genetik/laboratuvar olarak degil, klinigi de kapsayacak
sekilde biitiinciil olarak tiim yonleri ifade ettigi anlatildi. Polifarmasiyi minimuma
indirgeyecek yaklagimlar ve ilag etkilesimleri konusundaki saglik profesyonellerine
yonelik egitim ¢alisamalarina ihtiya¢ oldugu belirtildi.

Yashi bakiminda her kademede egitime ihtiyag¢ oldugu; sadece birinci basamak
egitiminin yeterli olamayacag, egitici egitimleri, ayrica hasta egitimi ve toplumda
farkindalik olusturulmasi ve toplumun bilinglendirilmesinin de ancak egitim ile
miimkiin. olabilecegi vurgulandi.



Kohort Cahismalari: Yaslh (sentinel) kohortlarinin, diinyada da az sayida ve ¢ok
degerli oldugu; or. Fransa’da 2014°de baslatildig1 (SAGES) ifade edildi. Risk
faktorlerini ortaya ¢ikaracak 50, hatta 40 yasindaki bireyleri kapsayacak, klinik
taramalar, kognitif testler, biyolojik markerlar ve noro goriintiilleme vb. gibi 6n
gordiiriicli parametreleri igeren, koruyucu miidahalelere firsat saglayabilecek agik
kohort ¢aligmalarma TUHKE’nin destek saglamasi &nerildi. Ayrica geng
aterosklerotik hasta kohortu olusturulmasinin yararl olacagi ifade edildi.

Obezite, diyabet, hipertansiyon vb. gibi toplumda sik rastlanan, iizerinde ¢ok¢a
calisilmis olmakla birlikte, kronik hastalik ¢alismalarinin tesvik edilmesinin politik
olarak hala dogru oldugu; bu ¢aligmalardan topluma yansiyabilir sonuglar elde
edilebilecegi ve etki faktorii yiiksek-kaliteli yayinlar ¢ikarilabilecegi tartisildi.
Baslangigta iyi planlanmamig ¢aligma sonuglarinin istenilen diizeyde olmayacagi
belirtildi.

Kohort drneklerinin mutlaka saklanmasi gerektigi, boylece or. nadir hastalik
konusundaki gelismelerin hizla degerlendirilip toplum bazinda sonuglara
ulagilabilecegi ifade edildi. Bazi hastalik kohortlarinin “Genom Projesi”ne dahil
edilebilecegi; bu hastalarin SGK (6rn. Medula veya ISHOP) verilerine de ulasilarak
verilerin zenginlestirilebilecegi konusuldu. Arastirmalarda hizli/¢abuk sonug almak
yerine, yavasg/temkinli davranarak daha iiretken olunabilecegi tartisildu.

Ozellikle kronik inflamasyona yol acan genlerin arastirilmasi gerektigi, hsCRP’nin
standart kullanilmadigi, diger inflamasyon markerlarinin yanisira takibinin yararl
olacagi vurgulandi.

Big Data (Biiyiik Veri): Biiyiik veri kullaniminda ulasilabilirlik, veri giivenligi ve
verilerin elde edildigi kaynaga dikkat edilmelidir. Orn. Tiirkiye nin de yer aldig1 ¢ok
uluslu bir aarstirmada, Tiirkiye’de polikliniklere bagvuran 65 yas ve lizeri Romatoid
Artrit (RA) hastalarinin, Bat1 tilkelerindeki yasdaslarindan daha saglikli olduklari
sonucu ¢ikmist1. Belli ki burada bias vardi? Biiytik olasilikla engelli konumda olan
RA hastalar1 evden ¢ikamadigi igin katilmamislardi, mobil durumda olan hastalar
caligsmaya dahil edildigi i¢in boyle bir sonug ile karsilagilmisti.

Biiyiik veriden gercekten yararlanabilmek i¢in verilerin tam ve eksiksiz olarak
girilmesinin saglanmasinin sart oldugu ve hastaliklara iliskin ICD kodlarinin dogru
kaydedilmesinin 6nemi {izerinde duruldu. Tiim eksiklerine ragmen, biiytik veri
kapsaminda yine de 6liim, inme, miyokard infarktiisii, ameliyat vb. kesin ¢iktilara
giivenilebilecegi belirtildi. Diger verilerden yararlanilabilmesi i¢in hatalarin yoniiniin
belirlenmesi ve diizeltilmesinin, ayrica gegerlilik ve giivenilirlik testlerinin yapilmasi
gerektigi ifade edildi.

Sonug olarak biiyiik verinin etkin sekilde kullanimi ile pek ¢cok konuda ¢aligma
yapilabiecegi fakat bunun i¢in mutlaka diizenli ve dogru veri girigini saglayacak
yontemler gelistirmesi gerektigi vurgulandi.

Kronik Hastalik ve inflamasyon Tliskisi: Bu alanda inflamasyonun arastirildig cok
sayida calisma yapilmis olmasina ragmen, ¢aligmalar standardize olmadigi i¢in
birlikte degerlendirmenin, sonuglar1 genellemenin miimkiin olmadig1 vurgulandi. Orn.
giiniimiizde siklikla giindeme gelen mikrobiota ¢aligsmalarinin standardize edilmesi
gerektigi iizerinde duruldu.

Stratejik Alanlar: Stratejik 6neme haiz pankreas adacik transplantasyonu, kok hiicre
iiretim ve uygulama, karaciger transplantasyonu gibi alanlarda ¢alisan deneyimli
merkezlerin 6nilindeki biirokratik engellerin kaldirilmasi/azaltilmasi ve bu merkezlerin



izin, insan kaynagi vb. prosediirlerinin hizlandirilmast gibi ayricaliklarin uygulanmasi
konusunda TUSEB’ten beklentiler dile getirildi.

Maliyet-Etkin Uygulamalar: Ozellikle hastaya spesifik yararlar1 gézetilmeden
yapilan pahali girisimler i¢in baz1 diizenlemelerin yapilmasi gerektigi vurgulandi.
Orn. ileri dSnem Alzheimer hastasina kalca protezi gibi yiiksek maliyetli
ameliyatlar/igslemler yapilmasinin hastaya kazandiracaklari sinirli olacaktir. Acaba
kazanilacak yarar yiiksek maliyeti ne dl¢iide karsilar? Bu dengenin gozetilmesi
gerekir. Bir diger drnekte ise; “ABD’de analog insiilinlerin kullanim1 i¢in iki hekim
imzas1 gerekirken tekerlekli sandalye istegi i¢in yalnizca hastanin bagvurusu yeterli
oluyor. Bizde ise tekerlekli sandalye i¢in Saglik Kurulu raporu gerekiyor” diye bir
saptamada bulunuldu. Burada da standart belirleyici olarak TUSEB’in etkin rol
iistlenebilecegi belirtildi.

Maliyet analizleri Tiirkiye’de sadece SGK tarafindan yapildigi; halbuki bu konuda
bagimsiz kurullarin ¢alismasinin gerektigi ve bu kurullarin olusturulmasinda
TUSEB’in gorev almasinin beklendigi vurgulandi.

Hastahklar1 Onleme ve Kontrol Stratejileri: Tiirkiye’de kronik bulasici olmayan
hastaliklar1 6nleme ve mevcut hastalart kontrol stratejilerine ihtiya¢ oldugu, yapilacak
caligmalarin toplumun tiim katmanlarini ilgilendirecek boyutta planlanmasinin
gerektigi anlatildi. Orn. obezite ve diyabetle miicadelede aile, okul, isyeri ve toplu
yasam alanlarinda saglikli yasam tarzin1 6zendirecek miidahale ¢alismalarina ihtiyag
oldugu; ayrica risk gruplarini belirleyecek ve bu gruplardaki bireyleri saglik
taramalarina yonlendirecek farkindalik ve bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasi
gerekligi vurguland1i. TUHKE kapsaminda kurulacak CDC benzeri bir merkez
tarafindan bu islevlerin yiiriitiilmesi 6nerildi.

Hakem Havuzu Olusturulmasi ve Proje Degerlendirme Panelleri: Projeler icin
hakemlik (peer review) miiessesesinin gii¢lii olmasi i¢in siki, objektif ve hakkaniyete
dayal1 degerlendirme kriterleri belirlenmesinin 6nemi belirtildi. Gorev alacak
hakemlerin degerlendirme i¢in harcayacaklar1 zamanin makul bir karsiligi olmasi
gerektigi vurgulandi.

TUBITAK 1 projelerin desteklenmesi kararinda dogrudan klinige uyarlanacak somut
ciktilarin beklendigi, ancak bunun klinik branglarda her zaman miimkiin olamadig,
bu nedenle yeteri kadar destek almamadigi konusuldu. TUBITAK 1 proje kalitesini
on planda tutarak destek verdigi, buna karsilik Saglik Bakanligi’nin (TUSEB’in)
konunun 6nemine binaen destek vermesi gerektigi yoniinde bir beklenti oldugu dile
getirildi.

Kaliteli Yayin Cikarma: Tiirkiye’den gonderilen arastirmalarin uluslararasi camiada
kabul gérmesinde 6n yarginin yadsinamayacagi, bunun yikilmasi i¢in neler
yapilabilecegi tartisildi. Masabasi arastirma, intihal, salamizasyon vb. gibi etik dis1
davraniglardan uzak kalinmasi ve bunlar saptandiginda ¢ok agir yaptirimlar
uygulanmasi gerektigi ifade edildi. Bununla beraber, Tiirkiye’den gonderilen yazilarin
yiiksek etki faktorlii dergilerden reddedilmesinin ardinda, 6n yargilarin tesinde,
aragtirmalarin yayin kurallarina uygun yazilmamasinin da etkili oldugu; bunun i¢in
geng arastiricilara yonelik “Arastirma metodolojisi ve yayn etigi” konusunda TUSEB
destekli egitim kurslar1 diizenlenmesi gerekliligi vurgulandi.

Innovatif (Yenilikci) Tedaviler: Yenilikci tedaviler konusunda Tiirkiye’ye 6zgii
deneyimlerden yararlanilabilecegi, 6rn. IL-1a antagonistleri ile miyokard infarktiisii
riskini azaltmasinin, ¢cok dnem verilen yeni bir yaklagim olarak sunuldugu ancak



pahal1 olmasi hesabr ile genis kullanim olanagi bulamadig1; oysa Tiirkiye’nin Ailevei
Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever; FMF) nedeniyle genis bir kolsisin
deneyiminin oldugu ve olduk¢a ucuz olan kolsisin’in de bu yarar1 sagladigina iliskin
pilot calismalar yapilmis olmasina ragmen konunun iizerinde yeterince durulmadigi
ifade edildi.

ONCELIKLI CALISMA ALANLARI

TUHKE Calistay1’nin ikinci boliimiinde katilimci bilim insanlari tarafindan yapilan
konugmalardan 6ne ¢ikan basliklar tartisildi ve asagidaki onerilerin dncelikli olarak
ele alinmasi ve bu konularda ¢agrilar agilmasi yoniinde ortak karara varildi.

Tiirkiye’de kronik hastaliklarin gelisiminde inflamasyonunun rolii ve risk
faktorlerinin belirlenmesi ve izlemi

Hastaliklarin seyri, cevresel, genetik ve epigenetik faktorler, biyobelirtegler, miRNA
ve mikrobiyom gibi parametreleri igerecek sekilde genis kapsamli proje olusturulmasi

Cerrahi alan infeksiyonlar1 ve hastane infeksiyonlarini 6nlemek
Sepsiste erken tan1 belirtecleri gelistirilmesi
Akiler antibiyotik profilaksisi uygulamalar1 konusunda ¢ok merkezli ¢aligmalar

TURDEP caligsmalarinin gelistirilerek 10 yilda bir tekrarlanmasi, boylece toplumsal
yasam tarzi, hastalik risk faktorleri ve hastalik yiikiiniin belirlenmesi

Diyabet, obezite ve metabolik sendromu 6nleme ve kontrol ¢alismalari

Cok merkezli kohort ¢alismasi ile glisemi, kan basinct ve lipid kontrol hedeflerine
ulagma oranlar1 ve hedeflere ulasmay1 belirleyici veya hedefe ulasamamay1 6n
gordiiriicii risk faktorlerinin ileriye dontik izlenmesi. Bu konuda mevcut kohortlara
destek saglanmasi (6rn. TEMD kohortuna destek verilmesi)

Yasli kohortu olusturularak, sentinel saglikli yagsamin arastirilmasi

Bu konuda mevcut kohortlara (6r. TIHUD-Kapadokya kohortu) ve miidahale-kontrol
caligmalarina destek saglanmasi

Kronik hastaliklarda standart tan1 ve tedavi protokollerinin gelistirilmesi, ulusal tani-
tedavi rehberleri olusturulmasi ve giincellenmesi



