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ACILIS
KONUSMALARI

RECEP TAYYiP ERDOGAN
T.C. CUMHURBASKANI

Cumhurbagkani konugmasina saglik ¢aliganlarini selamlayarak ve 11. Turk Tip Dlnyasi
Kurultayi ile TUSEB Aziz Sancar Odulleri tdreninde bulunmaktan duydugu memnuniye-
ti dile getirerek baglamaktadir. insan hayatinin ve sagliginin Gnemine vurgu yaparak, tip
iimindeki gelismelerin hangi kurulustan ¢ikarsa c¢iksin tim insanligin ortak mal oldu-
gunu belirtmektedir. Ancak kapitalist sistemin saglik sektorint donustirdigind, kar
hirsinin on plana ciktigini ve sagligin somurdlebilir ticari bir meta olarak gorilemeye-
cesgini ifade etmektedir. Ayrica, Gazze'de hastanelerin bombalanmasina ve masumlarin
katledilmesine diinyanin seyirci kaldigini hatirlatarak, tip diinyasinin ibn Sina ve Hipok-
rat gizgisine daha yakin, adil bir bakis acisina kavugsmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Turkiye'nin saglik alaninda son 23 yilda gerceklestirdigi devrime dikkat ceken Cumhur-
baskani, halkin yaygin, kaliteli ve Ucretsiz saglik hizmetine esit erisimini sagladiklarini
aktarmaktadir. Personel sayisindaki blyUk artislar, yeniden insa edilen sehir hasta-
neleri, yatak kapasitelerindeki yUksek artis ve deprem bdlgesinde hizla tamamlanan
saglik tesisleriyle tlkenin glclU bir altyapiya kavustugunu ve bu kapasitenin COVID-19
salgini gibi krizlerde diinyada giptayla izlendigini ifade etmektedir.

Cumhurbagkani, saglk alaninda elde edilen donanim ve altyapi basarilarinin yani sira
tip egitimi, bilimsel aragtirmalar ve AR-GE ¢alismalarinda da diinyanin dnde gelen Ulke-
leri arasinda yer alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Yerli ilag ve tibbi cihaz tGretimin-
de glclu bir millilesme hamlesine ihtiyag oldugunu belirterek, savunma sanayisinde
elde edilen basarinin saglik alaninda da yakalanacagina olan inancini ifade etmekte ve
odul alan bilim insanlarini tebrik etmektedir.



PROF. DR. KEMAL MEMIiSOGLU
T.C. SAGLIK BAKANI

Saglik Bakani Prof. Dr. Kemal Memisoglu, konusmasinda “Ureten Saglik” vizyonunun
bakanlgin gecici bir politikasi degil, stratejik iradesi oldugunu vurgulamistir. Saglik sis-
temini, sadece buglnun ihtiyaclarini karsilayan ve hizmet sunan bir yapidan, gelecegin
risklerini 6ngoren, bilgi ve teknoloji Ureten tam bagimsiz bir yapiya donustirduklerini
belirtmistir. Bu dontstmde TUSEB'i, akademi, sanayi ve saha (hastaneler) arasinda bir
kdpru olarak konumlandirdiklarini ifade eden Saglik Bakani Prof. Dr. Kemal Memisoglu,
sagligin sadece bir hizmet alani degil, Ulkenin gelecegine yon veren stratejik bir glic ve
kalkinma araci oldugunu altini ¢izmistir.

Saglik Bakani Prof. Dr. Kemal Memisoglu, bilimsel dretimi tegvik etmek adina atilan so-
mut adimlari detaylandirmistir. Ozellikle sehir hastanelerinde kurulan Teknoloji Trans-
fer Ofislerinin (TTO) 6nemine deginerek, bu ofislerin sadece idari birimler olmadigin,
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin fikirlerini Grtine donustiren “UGretim Usleri” oldugunu
belirtmistir. Yil sonuna kadar bu ofislerin sayisinin artirilacagini ve sahadaki her yeni-
likgi fikrin sistem icinde karsilik bulmasini saglayacaklarini sdylemistir. Ayrica, TUSE-
B'in yeniden yapilandirilarak sadece proje destekleyen desgil, saglik ekosistemini bizzat
insa eden ve yon veren bir kuruma donustiguni aktarmistir.

Kapanig boliminde ise Klinik arastirmalarin finansmani konusundaki devrim niteligin-
deki degisiklige vurgu yapmistir. SGK'nin Klinik arastirmalari fonlamasina imkan taniyan
yeni duzenlemenin, bilim insanlarinin dndnu acan, onlari cesaretlendiren ve arastirma
sureclerini hizlandiran gok kiymetli bir adim oldugunu belirtmistir. Saglk Bakani Prof.
Dr. Kemal Memigoglu, Turkiyenin artik kiresel saglik sisteminde teknolojiyi tlketen de-
gil, gelistiren bir aktor olacagini; “gercek gucln erigsimde degil, Gretimde sakli oldugunu”
belirterek, bu yolda katki sunan Aziz Sancar basta olmak Uzere tim bilim insanlarina
tesekkir ederek konugmasini sonlandirmigtir.



PROF. DR. UMIT KERVAN
TUSEB BASKANI

Prof. Dr. Umit Kervan, konusmasina bir yil énce Saglik Bakani tarafindan kendilerine
verilen “tUketen degil, Ureten saglik sistemi” vizyonu dogrultusunda yapilan ¢alismalari
detayli bir karne niteliginde sunarak baslamistir. Bu vizyon gercevesinde 9 enstitiintin
tamamen aktif hale getirildigini ve yaklasik 40.000 akademisyenin dahil oldugu devasa
bir Ar-Ge ekosistemi olusturuldugunu belirtmigtir. Ozellikle kanser tedavisinde devrim
niteliginde olan yerli CAR-T hicresi tedavisinin gelistirildigini, ilk hastaya uygulandigini
ve hastanin tedavi sUrecinde ndrolojik fonksiyonlarini test etmek icin yazdigl "“Bay-
ragimizda ay ve yildiz vardir” ctimlesinin kendileri igin blyuk bir motivasyon kaynagi
oldugunu duygusal bir dille anlatmisgtir.

Teknolojik ve biyoteknolojik Urtinlerdeki somut ilerlemelere genis yer ayiran Prof. Dr.
Umit Kervan, Ulusal Genom Projesi kapsaminda 10.000 érneklemlik bir veri tabani olus-
turuldugunu ve %99 6zgullige sahip yerli SMA tarama Kitinin Uretildigini aktarmistir.
Ayrica, Aselsan ig birligiyle gelistirilen yapay zeka destekli rontgen cihazlari, dijital pa-
toloji sistemleri ve surekli glikoz 6lglim cihazi gibi Grlnlerin Klinik aragtirma streglerinin
basladigini belirtmistir. Asi konusunda ise ulusal asi takvimindeki tim asilarin 2026 yili
sonuna kadar yerli Gretimi icin gerekli teknoloji transferi ve partnerlik anlagsmalarinin
tamamlandigini mujdelemistir.

Konusmasinin son bdliminde ise saglikta inovasyonun onundeki engelleri kaldiran
yapisal reformlara deginmistir. Sehir hastanelerinde kurulan ve sayilari 24'e ulasacak
olan Teknoloji Transfer Ofisleri (TTO) sayesinde sahadaki saglik calisanlarinin fikirleri-
nin patente ve trtne dontgsmesinin yolunun agildigini vurgulamistir. En kritik gelisme
olarak, Klinik arastirmalarin ytksek maliyet sorununu ¢ozmek adina yasal dizenleme-
nin yakin bir zamanda duyurulacagl vurgulanmistir. Buna gore, TUSEB desteKli Klinik
arastirmalarin masraflarinin artik Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilana-
cagini, bdylece bilim insanlarinin dntindeki finansal bariyerin kaldirilarak fikirden Urline
giden yolun tamamen acildigini ifade etmistir.
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OTURUM 1

SAGLIKTA TAM BAGIMSIZLIK:
MiLLI TEKNOLOJi HAMLESI'NIN
YENI ROTASI

25 KASIM 2025 SALI
13:45 - 15:00
MODERATOR: Prof. Dr. Serkan TOPALOGLU

PANELISTLER: Doc. Dr. Suayip BIiRINCI
Selcuk BAYRAKTAR

MODERATOR
PROF. DR. SERKAN TOPALOGLU

Prof. Dr. Serkan Topaloglu, paneli acarken Turkiyenin saglik vizyonunda yeni bir say-
fa acildigini ve savunma sanayindeki basari hikayesinin bu alana ilham verdigini vur-
gulamistir. Savunma sanayisinin sadece teknoloji Ureten bir sektdr degil, tim dlkeyi
kapsayan bir ekosistem haline geldigini belirten Topaloglu, dogru irade ve yonetimle
Turkiye'nin her alanda kendi teknolojisini gelistirebilecegini ifade etmistir. Ozellikle pan-
demi doneminde gelistirilen yerli ventilator cihazinin, yazilimdan donanima kadar farkli
kurumlarin bir araya gelmesiyle nasil hizla Uretildigini ve bunun “istenirse yapilabilece-
ginin” en somut kaniti oldugunu hatirlatmistir.



Topaloglu, saglik sistemindeki temel eksikligin inovasyon kultlri oldugunu belirtmistir.
Hastanelerin hizmet sunumunda dinya standartlarinda olmasina ragmen, hentiz tam
anlamiyla Ar-Ge ve Uretim odakli bir yapiya dontisemedigini vurgulamistir. Mevcut ya-
pinin “tiketen bir saglik ekonomisi” yarattigini belirterek, hastanelerin bir kisminin mu-
kemmeliyet merkezlerine donusturilmesi gerektigini savunmustur. Hekimlerin sahada
gordigi problemi mihendise anlattigl, mihendisin tasarladigl prototipi klinikte test
edebildigi ve regtilasyon ekiplerinin strece dahil oldugu entegre bir model dnermistir.

Konugsmasinin sonunda, muhendislerin hastane iginde fiziksel olarak bulunmasinin
onemine dikkat gcekmistir. Savunma sanayisinde muihendislerin cephede askerle birlik-
te galisarak basariya ulastigi 6rneginden yola ¢ikarak, saglikta da mihendislerin Uni-
versite kampuslerinde degil, bizzat Kliniklerin icinde, doktorlarla ayni ortamda, hatta
ayni yemekhanede bulunmalari gerektigini ifade etmistir. Bu birlikteligin saglanmasi
durumunda Turkiyenin gucll saglk altyapisinin Urln gelistirmek icin essiz bir firsata
donlsecesgini belirtmistir.

T.C. SAGLIK BAKAN YARDIMCISI
DOG. DR. SUAYIP BIRINCI

Dog. Dr. Suayip Birinci, konugsmasina Turkiye'nin son 20 yilda saglik altyapisinda ger-
ceklestirdigi blyuk dontsumu ve dijitallesme hamlesini anlatarak baslamistir. TUrki-
ye'nin hastane yatak kapasitesini ve niteligini artirdigini, ancak yaslanan nifus ve artan
kronik hastalik yUku (65 yas Ustl ntfusun %82'sinde en az bir kronik hastalik var) ne-
deniyle saglik maliyetlerinin surdirilemez bir noktaya gittigini belirtmistir. Bu riskleri
yonetmek icin yapilan her islemin kayit altina alindigi “e-Nabiz” gibi devasa veri sistem-
lerinin kuruldugunu, bu sayede Turkiye'nin Kisi basi saglik harcamasini kontrol altinda
tutarak verimliligi artirdigini ifade etmistir.

Dijitallesmenin somut ¢iktilarina deginen Birinci, “Sina” uygulamasi ve Radyolojik Go-
rintileme Sistemi gibi projelerle tim saglik verilerinin yonetilebilir hale geldigini anlat-
mistir. Ornegin, yapay zeka destekli sistemlerin yanlig bransa bagvurulari %6 oraninda
tespit edip yonlendirebildigini, meme kanseri taramalarinda erken teshis oranlarini ar-
tirdigini vurgulamistir. Ayrica, aile hekimligi sisteminde yapilan degisiklikle artik hekim-
lere sadece nufus basina degil, hastalik yuku ve tarama performansina gére édeme
yapildiging, bu sayede antibiyotik kullaniminin %34, agri kesici kullaniminin %35 ora-
ninda azaldigini paylagsmistir.

Milli teknoloji hamlesi kapsaminda verinin glicline dikkat ceken Birinci, Turkiyenin di-
jitallesme skorunda Avrupada Ust siralarda yer aldigini belirtmistir. Saglk verisinin bir
“kaldirag” olarak kullanilabilecegini, ancak biyoteknoloji ve ila¢c pazarinda Turkiyenin
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Uretim kapasitesini (kutu bazinda %95 yerli olsa da deger bazinda dusuk kaldigi i¢in)
artirmasi gerektigini vurgulamistir. Veri glivenligi konusundaki endiselere de yanit ve-
rerek, sistemin kapall devre (VPN) calistigini ve Kigisel verilerin kimliksizlestirilerek gu-
venli bir sekilde saklandigini ifade etmigtir.

BAYKAR YONETIM KURULU BASKANI
SELCUK BAYRAKTAR

Selcuk Bayraktar, konugsmasina kendisini bir mihendis ve sivil toplum gonulltisu olarak
tanitarak baslamis ve pandemi déneminde yasanan “ventilator seferberligini” anlatmig-
tir. Gelismis Ulkelerin bile “ben dleceksem herkes Olsin” mantigiyla parcga satisini dur-
durdugu bir donemde, Turk muhendislerinin bir araya gelerek (Baykar, Aselsan, Argelik,
Biosys) kisa sUrede on binlerce cihaz Uretip dlinyaya ihrac ettigini hatirlatmistir. Bu
sUrecin, TUrk muhendislerinin narsistik sosyal medya filtreleri yapmak yerine insanliga
faydali teknolojilere odaklandiklarinda neler basarabileceklerinin kaniti oldugunu vur-
gulamigtir.

Yapay zekanin saglik alanindaki devrimsel rollne deginen Bayraktar, bu teknolojiyi “ge-
lismis bir arama motoru” ve “desen yakalama algoritmasli” olarak tanimlamistir. Google
DeepMind'in AlphaFold projesinin 50 yilda ¢cozllemeyen protein yapilarini cozmesini
ornek gostererek, Turkiye'nin de elindeki devasa “e-Nabiz" verisini (islenmemig bir ma-
den cevheri olarak niteledigi) yapay zeka ile isleyerek katma degere donustirmesi
gerektigini belirtmistir. Bunun icin saglik temali teknoparklarin kurulmasini ve mihen-
dislerin doktorlarla ic ice calismasini dnermistir.

Genclerin motivasyonu ve “Z kusag!” elestirilerine de deginen Bayraktar, genclere bir
misyon ve ideal sunuldugunda, adalet duygusu sarsiimadiginda buyuk bir adanmiglikla
calistiklarini belirtmistir. Teknofest'te dizenlenen saglik yarismalarina binlerce gencin
basvurdugunu, bu genclerin kisa yoldan para kazanmak yerine kanser ilaci gelistirmek
gibi zorlu hedeflere yonelebilmesi igin dogru ekosistemin ve tegvik mekanizmalarinin
kurulmasi gerektigini ifade etmistir. TUrkiyenin treni kacirmadigini, yeni teknolojilere
(6rnegin biyomedikalde yapay zeka uygulamalarina) odaklanarak diinyada s6z sahibi
olabilecegini sdylemistir.
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OTURUM 2 VE 3 (BIRLESIK)

DUNYADA TURK BILiMi VE
ULUSLARARASI IS BiRLIKLERI

25 KASIM 2025 SALI
15:30-18:00

MODERATOR: Dog. Dr. Murat SARGIN

PANELISTLER: Prof. Dr. Enis BARIS
Prof. Dr. Utkan DEMIRCI
Prof. Dr. Mustafa CIKIRIKCIOGLU
Cem 0ZTURK
Ufuk EREN

TURKIYE CUMHURIYETI e
CUMHURBASKANLIGI s) SAGLIK BAKANLIGI

***4*

1. TURK TIP DUNYASI
KURULTAY!I -

11~ TURKISH MEDICAL WORLD CONGRESS

UNIVERSITY OF WASHINGTON, IHME
PROF. DR. ENIS BARIS

Prof. Dr. Enis Barig, Klresel Hastalik Yuku (Global Burden of Disease) ¢alismasini yu-
rlten enstittideki (IHME) g6revinden bahsederek, TUSEB ile imzaladiklari yeni ig birligi
anlagmasini (MOU) duyurmustur. Tlrkiye'nin verilerinin “garajdaki Ferrari” gibi oldugunu
belirten Barig, bu verilerin garajdan cikarilip kanita dayall saglik politikalar gelistirmek
icin kullanilacagini ifade etmistir. Yapay zekanin bilimsel yayincilikta yarattigi etik so-
runlara da deginen Barig, yapay zeka tarafindan Uretilen sahte verilerle yapilan yayin-
larin arttigini, bu nedenle veri setlerine erisimi kontrolll hale getirdiklerini anlatmistir.

ESitim konusuna da deginen Barig, sadece bilim yapmanin degil, “bilimsel distinme kul-
trinun” lise seviyesinden itibaren gelistiriimesi gerektigini vurgulamistir. Lise 6grenci-



lerine "su ka¢ derecede kaynar?” diye soruldugunda, basing farkini hesaba katan bilim-
sel bir yanit verecek 68renci sayisinin azligindan yakinmistir. Ayrica, gelismis Ulkelerin
(ABD, ingiltere vb) gelismekte olan Ulkelere yaptigi saglik yardimlarini kestigi (80 milyar
dolardan 40 milyar dolara dususg) bir donemde, Turkiyenin TIKA gibi kurumlariyla bu
boslugu doldurarak “saglik diplomasisi” ve bilimsel is birligi firsatlari yaratabilecegini
onermigtir.

STANFORD UNIVERSITY
PROF. DR. UTKAN DEMIRCI

Prof. Dr. Utkan Demirci, akademik bir fikrin Grine dénidsmesi surecindeki “0lum vadi-
si"ne (valley of death) dikkat ¢ekmistir. Bir bulusun patentlenmesinin yetmedigini, bu-
nun seri tretime gegcmesi, sirketlesmesi ve fonlanmasi gerektigini belirten Demirci, bu
sUrecte sadece paranin degil, isi bilen “akilli paranin” (smart money) ve tecrubeli yo-
netim takimlarinin dnemini vurgulamistir. Turkiye'deki saglik start-up’larinin énce yerel
pazarda glclenmesi gerektigini, bunun icin de yerli UGrlnlere alim garantisi verilmesi ve
yerli standartlarin (CE veya FDA kadar siki bir TUrk standardi) olugturulmasi gerektigini
savunmustur.

ABD'deki ARPA-H (Advanced Research Projects Agency for Health) modelini 6rnek gds-
teren Demirci, Turkiye'nin de yuksek riskli ama yUksek getirili, oyun degistirici projelere
(6rnegin erken kanser teghisi gibi) blyUk fonlar ayirmasi gerektigini belirtmistir. Sade-
ce incremental (kademeli) ilerlemeler saglayan projelere degil, mevcut bilgiyi kdkten
degistirecek projelere odaklaniimasi gerektigini, bunun igin TUSEB bunyesinde benzer
bir yapimin kurgulanabilecegini dnermigstir. Ayrica zengin is insanlarinin bilime bagis
yapma Kultdrdntin (building legacy) Turkiye'de gelistiriimesi gerektigini eklemistir.

Prof. Dr. Mustafa Cikirikgioglu (Cenevre Universitesi Hastanesi) Prof. Dr. Mustafa CiKirik-
cloglu, inovasyonun bir kiltdr meselesi oldugunu vurgulayarak salondaki katiimcilara
“Makaleniz var mi?” sorusuna herkesin, “Patentiniz var mi?” sorusuna ise ¢ok az Kisinin
el kaldirmasini drnek gdstermistir. ABD'de lise 6grencilerinin bile CV'sinde patent bulun-
dugunu, Turkiyede ise “icat gikarma” kultlrindn hakim oldugunu belirten Cikirikgioglu,
TUrkiyenin en buyUk rezervi olan gen¢ nufusun dogru yonlendiriimezse bir bombaya
donusebilecegi uyarisinda bulunmustur. Hastanelerde inovasyon birimlerinin Kurulma-
sini ve sahadaki hemsireden doktora kadar herkesten fikir toplanmasini dnermistir.

Akademisyenlerin yasadigl “grenilmis caresizlik” durumuna da deginen CIKirikglog-
lu, TUrkiye'deki hekimlerin yogun hizmet yuku altinda ezildigini ve Ar-Ge icin resmi bir
zamanlarinin olmadigini belirtmistir. Yurt disinda akademisyenlerin sozlesmelerinde
arastirma icin ayriimis dzel giinler oldugunu hatirlatarak, Turkiye'de de hekimlere bu za-
manin ve imkanin taninmasi gerektigini savunmustur. Ayrica, bilim insanlarinin idealist
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olmalarinin beklendigini ancak onlarin da yasam standartlarinin yuksek olmasi gerek-
tigini, “migros'tan peynir alamayan bir doktora” sadece alkisin yetmeyecegini ¢arpici
bir dille ifade etmistir.

ASTRAZENECA / AIFD
CEM OZTURK

Cem Oztirk, ilag sektorl perspektifinden konugarak Turkiyenin klinik arastirmalar ko-
nusundaki blylk potansiyeline dikkat cekmistir. Turkiyenin glcll altyapisi, akredite
merkezleri ve dijital yetkinlikleri sayesinde Klinik arastirmalar icin dogal bir merkez
oldugunu belirtmistir. Rusya-Ukrayna savasi nedeniyle bdlgedeki Klinik arastirmalarin
Turkiye'ye kaydigini, ancak bu firsatin kalici hale gelmesi icin etik kurul streclerinin hiz-
landiriimasi ve ekosistemin iyilestirilmesi gerektigini vurgulamistir. AstraZeneca olarak
Turkiyede yuruttukleri calisma sayisini 35'ten 113'e ¢ikardiklarini paylagsmistir.

Girigsimcilik konusuna da deginen Oztlrk, “FarmUp” programi ile saglik start-uplarini
desteklediklerini ve beklentilerinin gok tzerinde (70 bagvuru) ilgi gbrdUklerini anlatmig-
tir. iInovasyonun sadece patent siresi dolmusg bir ilaci taklit etmek olmadigini, Turki-
ye'den orijinal bir molekul ¢cikmasi gerektigini savunmustur. TUSEB ile nadir hastaliklar
konusunda imzaladiklari iyi niyet mektubundan bahsederek, gelistirecekleri algoritma-
larla nadir hastaliklarin teghis suresini 7-8 yildan aylara indirmeyi hedeflediklerini ve
bunun dlnya capinda bir érnek olacagini mujdelemistir.

YATIRIMCI
UFUK EREN

Ufuk Eren, yatinmci gdzlyle yaptigl konugsmada, diinyadaki teknolojik degisimin loga-
ritmik olarak (1000 kat) arttigini, ancak Turkiye'nin Kiiresel inovasyon Endeksinde 43.
sirada kalarak bu hizi yakalayamadigini belirtmistir. Tlrkiye'yi asagi ¢ceken faktorlerin
“is dinyasindaki stabilite’, "hukukun Ustunligu” ve “egitime ayrilan pay” oldugunu rapor-
larla ortaya koymustur. Turkiye'nin bilimsel kapasitesi ile ticarilesme kabiliyeti arasinda
bir kopukluk oldugunu, sanayi-tniversite is birlig§inde OECD ortalamalarinin gok gerisin-
de kalindigini vurgulamistir.

TUSEB igin somut receteler sunan Eren, dért maddelik bir strateji dnermistir: 1) Ulus-
lararasi proje ofisinin kurulmasi ve global fonlara erisim saglanmasi, 2) "Healthtech
Bridge" programi ile Turk projelerinin yurt digi yatirimcilara hazirlanmasi ve yabanci
projelerin Turkiye'ye getirilmesi, 3) Start-up'larin veriye ve Klinik pilotlara hizli erigimini
saglayacak bir “Sandbox” modelinin olusturulmasi, 4) Global risk sermayesi (VC) fonla-
rini, Gniversiteleri ve endistriyi tek cati altinda toplayacak bir “Agik inovasyon Platfor-
mu” kurulmasi. Eren, petrol yatagl olarak niteledigi "e-Nabiz" verisinden artik bir "Uni-
corn” ¢cikariimasi gerektigini sézlerine eklemistir.



ENSTITU
OTURUMLARI
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TURKIYE ASI ENSTITUSU

ACILIS OTURUMU

24 KASIM 2025 PAZARTESI

09:30-10:10

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Ateg KARA
KONUSMACILAR: Mehmet TEKELI

Dr. Emin TURAN

. WM“WMWWMam,iWN
Blcliglr.

‘'ve mithendislik altyapis: bulunmaktads.

* TUSEB, TUBF
h 2u, Afrika,

tedarik merkezidi.
polikave stratf belgelerde et smatad.

» Ulusalplan,

MEHMET TEKELI

OTURUMLARI

T.C. CUMHURBASKANLIGI YATIRIM VE FINANS OFiSi ULKEMIZDEKI ASI

SURECINE BAKISI

Sn. Mehmet Tekeli tarafindan sunulan oturum, Cumhurbaskanligi Yatirim ve Finans Ofi-

si'nin kurumsal yapisinin tanitilmasi, Tarkiye'nin klresel yatirim stratejisinin aktariimasi

ve Ozellikle saglik/asi alanindaki yerellestirme galismalarinin degerlendiriimesine odak-

lanmistir.

COVID-19 pandemisi sonrasi kuresel tedarik zinciri Kirilganliklari, agiya erisimde yasa-
nan egitsizlikler ve kritik girdilerde diga bagimllik sorunlarinin Turkiye acgisindan stra-

tejik riskler olusturdugu belirtilmis; bu nedenle asi yerellestirme politikalarinin ulusal



kapasite gelistirme agisindan zorunlu oldugu ifade edilmistir.

Sn . Mehmet Tekeli sunumunda, TUrkiye'nin yatirim ortaminin guclendiriimesi ile stra-
tejik sektorlerde yerellestirme kapasitesinin artirilmasi arasindaki butlnlesik yapiyi
ortaya koymustur. Yatirim ve Finans Ofisi'nin kiresel tanitim faaliyetleri, cok uluslu gir-
ketlerle yUrutulen is birlikleri ve yatirnmci hizmetlerinin, teknoloji yogun alanlarda ulusal
rekabet glicunu destekledigi vurgulanmistir.

Saglik ve Ozellikle agi alani, sunumda stratejik dncelikli sektdrlerden biri olarak ele alin-
mig; agllarin yerellestiriimesi politikalarinin:

»  Diga bagimliligin azaltilmasi,

»  Tedarik zinciri kirilganliklarinin giderilmesi,

»  Kritik girdilerde ulusal kapasite olugturulmasi,

»  Kamu-0zel ig birliklerinin genigletilmesi
acisindan 6nem tasidigl ifade edilmistir.

Akyurt Agi Uretim Merkezi Projesi, yerellestirme hedefleriyle uyumlu bir altyapi yati-
rimi olarak degerlendirilmis; projenin tamamlanmasiyla Turkiye'nin orta vadede bazi
kritik asilari kendi Uretim kapasitesiyle karsilayabilir hdle gelecegi belirtilmistir.

Genel olarak, sunum Turkiye'nin yatirim politikalarinin biyoteknoloji ve saglik sekto-
rindeki yerellestirme adimlariyla buttnlesik bir ¢cergceve olusturdugunu; bu yaklasimin
hem ulusal saglik glvenligi hem de ekonomik ve teknolojik bagimsizlik acisindan stra-
tejik deger tasidigini ortaya koymustur.

EMIN TURAN
ASI URETIMININ ONEMI VE LOKALLESMESI

Dr. Emin TURAN sunumunda, kiresel agi ekosisteminin tarihsel geligsimi ve glnlimuz-
deki yapisal kirilganliklari ele alinmig; pandemi sonrasi donemde Ulkelerin yerellesmis
Uretim kapasitesi kurma ihtiyaci ozellikle vurgulanmistir. Dr. Turan, hem klresel paza-
rin biyldmesi hem de arz-talep dengesizliklerinin artmasi nedeniyle stratejik kapasite
olusturmanin tlkeler icin zorunlu bir saglik ve glivenlik adimi oldugunu belirtmistir.

Asli Uretiminin: ileri teknoloji gerektiren, uzun soluklu, yiksek regllasyon standartlarina
bagl, insan kaynagi ve altyapi acisindan ¢cok katmanli bir stire¢ oldugu aktariimistir.

Ureten saglik asl forumu kapsaminda gerceklestirilen bu acilis sunumu, pandemi son-
rasinda kiresel agl ekosisteminde ortaya ¢ikan tedarik kirilganliklarinin, Glkeler agisin-
dan yerellestiriimis asi Uretim kapasitesinin artik bir tercih degil, ulusal saglik glvenligi
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ve stratejik bagimsizlik gerekliligi oldugunu acgik bicimde ortaya koymustur.

Dr. Emin Turan'in degerlendirmeleri, TUrkiye'nin Ar-Ge, antijen Uretimi, formulasyon, do-
lum, kalite kontrol, ruhsatlandirma ve nitelikli insan kaynagi planlamasini kapsayan en-
tegre bir asl Uretim ekosistemi kurmasinin kritik dnem tasidigini gdstermektedir. Bu
cercevede sunum, teknoloji secimi, kapasite planlamasi, inovasyon ortaminin guclen-
dirilmesi ve uzun vadeli insan kaynagi vizyonu gibi basliklarda Turkiye'nin izlemesi ge-
reken stratejik yonelimi kapsamli bicimde ortaya koymustur.

Genel olarak, kUresel pazar dinamikleri, yeni teknolojilerin ytkselisi ve pandemi hazirlik
gereklilikleri dikkate alindiginda, Turkiye'nin strdurulebilir, rekabetci ve inracat potansi-
yeli yuksek bir ulusal agi kapasitesi olusturma yontindeki calismalari, Glkenin hem bol-
gesel hem de kuresel Olcekte daha gugclu bir konum elde etmesine katki saglayacaktir.

11






11. TURK TIP DUNYASI KURULTAYI | 2025 TUSEB AZiz SANCAR BiLiM, HiZMET VE TESViK ODULLERiI RAPORU

TURKIYE ASI ENSTITUSU

OTURUMLARI
1. OTURUM
PANDEMILERDEN CIKARILAN DERSLER VE ULUSAL ASI
GUVENLIGI
1. PANEL
NEDEN ASI URETMELIYIZ?
24 KASIM 2025 PAZARTESI
10:10-11:00
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Aykut OZDARENDELI
PANELISTLER: Dog. Dr. Erdogan 0z
RAPORTORLER: Sebahat TEKCAN

Aysegiil BULBUL

PANELISTLERE AIT SUNUMLARIN OZETI

TUrk Tip Dlinyasi Kurultayl kapsaminda Ureten i§ Saglik Forumu- Tarkiye Asi Enstitlsu
Oturumlari, Enstitl Bagkani Prof. Dr. Ates KARA direktorltgtinde gergeklestirilmistir.

1. Oturumun ilk paneli Prof. Dr. Aykut OZDARENDELI moderatérliginde, Dog. Dr. Erdo-
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gan OZ' Gn konuya dair sunumu, gorisleriyle daha sonra katilimcilarin katkilar, soru-
cevaplarla ilerlemistir. Bu oturumda kaynak, ulusal saglik glivenligi ve pandemi hazirlik
calismalarina katki saglayacak politika gelistirme slreclerinde referans dokimani ola-
rak kullanilabilirlik hedeflenmistir. Dr. Oz'Gin “Neden Agi Uretmeliyiz?” sunumunun temel
ciktilar, stratejik oncelikleri ve Turkiyenin yerli agi Uretimine yonelik mevcut durumunu
sistematik bir gsekilde Ozetleyecek sekildedir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Dr. OZ sunumunda pandemiler ve kiresel saglik krizleri kargisinda yerli agi Gretiminin
stratejik Onemi vurgulamigtir. DUnyada agi Uretiminin buyutk kismi birkag treticinin elin-
de oldugu igin, bircok Ulke duzenli olarak tedarik sorunlari yasamakta oldugunu belir-
terek, TUrkiye'nin bagimsiz ve surdurulebilir bir agl Uretim kapasitesine sahip olmasinin
onemini ortaya koydu.

Yerli agl Uretiminin 6nemi Kisaca asagida maddeler halinde 6zetlenmigtir:
»  Yerli agl Uretimi, digsa bagimliligr azaltir, kriz donemlerinde hizli erigimi saglar.

»  Yerli agi Uretimi, ulusal saglk gtivenligini glglendirir ve stratejik stoklarin olus-
turulmasini mamkun kilar.

»  Yerli agi Uretimi, ekonomik katki, maliyet azaltimi ve ihracat potansiyeli yaratir.
»  Yerli agl Gretimi, Ar-Ge'nin gelismesiyle bilimsel ve teknolojik kapasiteyi artirir.

»  Yerli agl Uretimi, nitelikli istihdami artirarak geng bilim insanlarina firsatlar su-
nar.

TUrkiyenin gecmiste gucli bir agi Uretim gelenegi oldugu; glinimuzde ise Ankara Ak-
yurt'ta kurulan Agi Uretim Merkezi Projesi ile yeniden ulusal kapasitenin olusturuldugu
belirtilmistir. Bu proje tamamlandiginda amag, 2028-2029 doneminde ihtiyag duyulan
asllarin buyUk cogunlugunu tlkede Uretebilecegi bilgisi katimcilarla paylasild..

Dr. 0Z'Uin “Neden Agi Uretmeliyiz?” sunumuyla ele alinan ve tartigilan diger basliklar su
sekildedir;
ASILARIN KURESEL ETKISI

Son 50 yilda kuresel asi programlari sayesinde 154 milyon hayat kurtarildiginin vur-
gusu yapildi bunun %65" ini bebeklik donemi asilamalaridir, her dakika yaklasik Kisinin
yasami asilar sayesinde korunmakta oldugu belirtildi. En ¢ok hayat kurtaran asilar:
kizamik, hepatit B, tlberkiloz, difteri oldugu belirtiimistir.
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DUNYADA ASI URETIM EKOSISTEMI

Dlnyada 80'den fazla agli Ureticisi bulunmaktadir. 10 biyuk uretici, kiresel agi dozlari-
nin %73'Uny, finansal harcamalarin ise %85'ini kargilamaktadir.

KURESEL ASI TEDARIK SORUNLARI

Tedarik gecikmeleri, butce yetersizlikleri, dagitim sorunlari, yanlis talep éngoruleri, asi
yoklugu veya Kalitesinde sorunlar gibi nedenlerle birgok Ulke asi temininde zorluk ya-
samaktadir.

Grafik 1.
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BioE: Biological E Limited (Hindistan)
CNBG: China National Biotec Group
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Grafik 2. Dunyada Agi Temin Sikintisi Yaganan Agilar ve Nedenleri
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YERLI ASI URETIMININ STRATEJIK KATKILARI

» Ulusal Saglik GUvenligine Katkisi; digsa bagimliligr azaltmasi, acil durumlara eri-
sim ile birlikte stratejik agi stoklarinin olusturulmasi ayrica pandemi hazirlik
seviyesinin artmasi,

»  Ekonomik ve Teknolojik Katki; ari agigin azalmasi, inracat potansiyeli. teknoloji
transferi ve inovasyon artigi.

»  Bilimsel Ekosisteme Katki; Akademi-sanayi is birliginin gliclenmesi. Klinik
arastirma kapasitesinin gelistiriimesi.

»  Insan Kaynagina Etki; Nitelikli is glictinUn artmasi. geng bilim insanlari igin ¢a-
lisma alanlart olugmasi.

»  BoOlgesel Etki; TUrkiye'nin bdlgesel agi Uretim UssU olma potansiyeli, saglik dip-
lomasisine katki.

seklinde 6zetlenebilir.

TUrkiye' de asl Uretim tarihcesine baktigimizda Dr. Refik Saydam tarafindan 1928de
temelleri atilmig olan 1930'lu yillardan itibaren faaliyetlerine baglayan Refik Saydam
Hiffzisihha Enstitlist 1953 yilindan itibaren 2011 yilinda kapatilana kadar asi Uret-
mekteydi, 18 farkli tip agl Ureten hatta BCG ve infllenza agilari Uretim labovatuvarlar
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Diinya Saglik Orgltl tarafindan onaylanarak érnek olarak gosterildi. Tlrkiye gegmiste
kazandigl bu deneyimini Turkiye Saglk Enstitlleri Bagkanligi ve Proje Destek Yonetim
Baskanhgi koordinasyonu, Uygulama birimi olarak Halk Saglg Genel Mudurligi ve
SYGM olarak Ankara Akyurt Al Uretim Merkezi olarak yapacagi ulusal ve uluslararasi
is birlikleriyle teknoloji transferinden, insan glict yetistirmeye kadar pek ¢ok alanda
hayata gecmesi igin calismalar Agi Koordinasyon Birimi tarafindan surdurilmektedir.
(Asi Uretiminde hedeflenen tarih 2028-29)

Tablo 1. Turkiye'de Agi Uretiminde Mevcut Durum

3 yillik alim s6zlesmesi

DaBT-IPV-Hib (dortli-besli kombine) 1. yil yurtdigindan temin

(SanofiPasteur) 2. yildan itibaren enjektore dolum, paketleme,
etiketleme ve serbest birakma

3 yillik alim sézlesmesi

1. yil yurtdigindan temin

2. yll Ulkemizde paketleme, etiketleme ve serbest
birakma

3. yll Ulkemizde formulasyon, enjektdre dolum ve
devami

KPA (Konhjuge Pnémokok) (Pfizer)

inaktif pandemi asisl antijenden itibaren

IEIRIERE Uretilerek kullanima sunuldu

Hepatit A/Sucicesi 7 yillik alim garantisi ile teknoloji transferi

YERLI ASI URETIMI ICIN ALT BILESENLER

Ulusal Agi Stratejisi: Turkiye'nin uzun vadeli saglik ve teknoloji vizyonuna entegre bir
asl! Uretim politikasinin devamliligi saglanmalidir.

Kurumlar Arasi ve Multidisipliner Yaklagim: Ulkenin hem kamu hem &zel sektdr ak-
torlerinden ilgili paydaslariyla Tek Saglik hedefine yonelik is birligi yapiimalhdir

Kamu-Ozel Sektor is Birligi: Uretim altyapisi, Ar-Ge yatirimlari ve teknoloji transferi
icin ortak platformlar olmalidir.

Yatirim ve Tegvik Mekanizmalari: Yerli Ureticilere yonelik finansal tesvikler, vergi avan-
tajlari ve ihracat destekleri saglanmalidir.

Uluslararasi Ig Birlikleri: Tirkiye, bolgesel ve kiiresel asi tedarik zincirlerinde aktif rol
almalidir.

Yasal ve Kurumsal Cerceve: Ruhsatlandirma, kalite kontrol ve regllasyon surecleri
hizlandirilmali; Gretim glvence altina alinmaldir.
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GORUS VE ONERILER

TUrkiyenin yerli agl Uretim kapasitesini artirmaya yonelik hem stratejik gereklilikleri
hem de halihazirda yurutilen asamali yerellestirme modelini kapsamli sekilde orta-
ya koyarak, DaBT-IPV-Hib ve KPA gibi konjuge asilarin tlkemizde dolum, paketleme,
etiketleme ve orta vadede formulasyon agsamalarina kadar ilerleyen Gretim adimlari-
na tasinmasi; Hepatit A/Sucicegi icin teknoloji transferi anlagmalarinin yurutilmesi ve
TURKOVAC'In dogrudan ulkemizde Uretime alinmasi, TUrkiye'nin bu alanda kaydettigi
somut ilerlemeyi gdstermektedir.

Ankara Akyurt Agi Uretim Merkezi Projesinin ilk fazinin tamamlanmig olmasiyla birlikte,
bu kademeli Uretim modelleri ulusal Gretim altyapisinin guclendirilmesiyle buttnlese-
cek; 2028-2029 déneminde Turkiyenin ihtiyac duydugu asilarin dnemli bir balumu-
nu kendi Uretim kapasitesiyle karsilayabilmesine ydnelik hedef daha ulasilabilir hale
gelecektir. Bu gelismelerin yalnizca Uretim kapasitesi boyutuyla degil, ayni zamanda
teknoloji transferi, Ar-Ge ekosistemi, tedarik glivenligi ve ulusal kriz yonetimi acisindan
stratejik deger tasidigl vurgulanmistir.
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TURKIYE ASI ENSTITUSU
OTURUMLARI

1. OTURUM

PANDEMILERDEN CIKARILAN DERSLER VE ULUSAL ASI
GUVENLIGI

2. PANEL

HANGI ASI PLATFORMLARINA HEMEN ULASMALIYIZ?
24 KASIM 2025 PAZARTESI

11:15-12:45

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Aykut OZKUL
PANELISTLER: Prof. Dr. Mert DOSKAYA
RAPORTORLER: Ayse Nur YURDCU

Figen TEKER

PANELISTLERE AIT SUNUMLARIN OZETI

Bu oturum Ulkemizin Kisa ve orta vadede ortaya cikabilecek pandemi ve epidemik teh-
ditlere karsi hizl, glvenli ve Olgeklenebilir bir midahale yetkinligi olusturabilmesi icin
oncelik verilmesi gereken agi platformlarini somutlagtirmak amaciyla duzenlenmigtir.
Prof. Dr. Aykut OZKUL tarafindan moderatorligu yapilan bu oturumda, konugsmaci Prof.
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Dr. Mert DOSKAYA konuyla ilgili gbris ve galigmalarini sunmustur.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Bu oturum kapsaminda, TUrkiye'nin kisa ve orta vadede pandemik ve epidemik tehdit-
lere kargi hizli, glivenilir ve 6lgeklenebilir bir yanit kapasitesi olugturabilmesi amaciyla
mevcut asl platformlari, yenilikgi ve gelecek nesil agi platformlartiile stratejik dncelikler
cok boyutlu bir cercevede ele alinmistir. Tartigmalar, agi gelistirme ve Uretim slrecle-
rinin tasarimindan Klinik calismalara, insan kaynagi ve lojistik gerekliliklerden sanayi
entegrasyonuna kadar genis bir yelpazede yurutiimusg; ozellikle hiz, Gretimin Olgek-
lenebilirligi, lojistik olanaklar, yerli Gretim kapasitesi ve klinige gecis suregleri temel
degerlendirme kriterleri olarak belirlenmistir.

Ik olarak, mevcut agl platformlarinin glcli yonleri ve iyilestiriimesi gereken alanlari
kapsamli bigcimde degerlendirilmistir. NUkleik asit temelli agilar (MRNA ve DNA), antijen
glncelleme hizlarinin yuksekligi, platform tabanli Gretim yapilarinin proses degisiklik-
lerinden minimal duzeyde etkilenmesi ve COVID-19 pandemisi sirasinda elde edilen
kuresel deneyim dogrultusunda, pandemilere en hizli uyum saglayabilen ve etkin mu-
dahale potansiyeli en ylksek teknolojiler arasinda konumlanmistir. Bununla birlikte,
bu platformun etkin bigimde surdurilebilmesi igin LNP Uretiminde know-how birikimi,
GMP uyumlu Uretim hatlari, soguk zincir optimizasyonu, uzman ve surdurUlebilir insan
kaynagi, teknoloji transfer mekanizmalari ve hizli onay sureclerini destekleyecek dU-
zenleyici altyapi gibi alanlarda kapasite gelistiriimesine ihtiyag oldugu belirtiimistir.

Viral vektor agilari, kisa slrede gugli immun yanit olugturmasi ve daha uzun slre sta-
bilitesini koruyabilmesi bakimindan stratejik bir platform olarak degerlendirilmistir. Bu
platformun Ozellikle pandeminin erken donemlerinde nikleik asit asilarini tamamlayici
bir rol oynayabilecegi; ancak bunun icin HEK293/CHO tabanli Uretim hatlarinin gliclen-
dirilmesi, adenoviral vektor stabilitesine yonelik Ar-Ge kapasitesinin artirilmasi ve GMP
onayli Uretim tesislerinin gelistiriimesi gerektigi vurgulanmistir.

Inaktif asilar ise TUrkiye'nin tarihsel olarak en genis teknik bilgi ve tretim gegmisine sa-
hip oldugu platform olarak degerlendiriimistir. Mevcut BSL-2+ ve BSL-3 tesislerin altya-
pisal acidan dnemli bir potansiyel sundugu; ancak ulusal dlgekte BSL-3 kapasitesinin
artirilmasi, inaktivasyon ile kalite kontrol sureclerinin standardize edilmesi ve tretim
hizlandirmasina yonelik iyilestirmelerin yapiimasinin kritik oldugu ifade edilmistir. Ayri-
ca inaktif asilarin ulusal stoklama stratejileri ve acil kullanim senaryolari icin givenilir
bir secenek sundugu belirtiimistir.

Orta vadeli planlar kapsaminda rekombinant protein ve VLP tabanli asi platformlarinin
sanayiye entegrasyonu ve bu platformlar araciligiyla Uretilen Grtnlerin; yluksek stabi-
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lite, dagitim kolayligi ve iyi tolerans profili agisindan avantajlarina dikkat ¢ekilmistir. Bu
platformlarin gelistirilmesii¢in yerli adjuvan Uretimi, protein ekspresyon ve saflastirma
tesisleriile ileri saflastirma teknolojilerine yonelik kapasite olusturulmasi gerekliligi or-
taya koyulmustur. Bu alanin Ar-Ge destekleriyle glclendirilmesi ve sanayi ile butunle-
sik bir Gretim modeli olugturulmasi stratejik bir hedef olarak tanimlanmigtir.

Tum platformlarin ortak gereklilikleri arasinda hizl klinik calisma altyapisinin olusturul-
masi, hazir protokollerin gelistirilmesi, dizenleyici otoritenin hizlandiriimig onay meka-
nizmalarini desteklemesi, agi caligmalari icin ayri etik otorite olugturulmasi ve kamu-a-
kademi-sanayi is birligini gliclendiren konsorsiyum modelleri Gnemli bir yer tutmustur.
Ayrica ag! Uretiminin dusUk Karlihgl nedeniyle slrdurdlebilir finansman modelleri, tes-
vikler, alim garantileri ve teknoloji transfer anlasmalarinin kritik oldugu vurgulanmistir.
insan kaynagl kapasitesinin asl teknolojileri, biyoproses muhendisligi, Klinik arastirma-
lar ve aglI teknolojilerinde regllasyonlar gibi alanlarda artiriimasi gerektigi belirtiimistir.

Sanayi perspektifinden bakildiginda, mevcut memeli hiicre hatlarinda bazi Uretim ka-
pasitesinin bulunmasina ragmen yetismis insan kaynagi kisitlari, BSL-3 gerektiren inak-
tif agi Uretiminin ytksek maliyeti ve birden fazla platformun eszamanli igletilebilmesine
yonelik sinirliliklar, temel sorunlar olarak tanimlanmistir. Buna kargin rekombinant ve
DNA asilarinin BSL-2 kosullarinda daha maliyet etkin Uretilebildigi; veteriner agi dreti-
minde mevcut genig altyapinin besgeri agi Uretimine ancak alim garantileri ve yatirim
tesvikleri ile uyarlanabilecegi ifade edilmistir. Ayrica, 2029 yilina kadar en az bir asinin
ulusal 6lcekte Uretilmesi hedefi, Hifzissihha Agl Uretim Tesisi kapsaminda kullanilacak
asl platformunun belirlenmesinde stratejik bir belirleyici olarak one gikmistir. Bolgesel
intiyaclar, nUfus dinamikleri ve dlceklendirme kapasitesine bagli olarak hangi asilarin
mutlaka ulusal Olgekte Uretiimesi gerektiginin stratejik olarak belirlenmesi geregi de
vurgulanmistir.

Genel olarak caligtayda, TUrkiye'nin pandemilere kargi dayanikli bir agi ekosistemi olug-
turabilmesi igin ¢ok platformlu, esnek, strdurulebilir ve kamu-akademi-sanayi Ugge-
niyle desteklenen kapsamli bir stratejik cerceveye ihtiya¢ oldugu konusunda gorus
birligine variimistir.

GORUS VE ONERILER

Bu oturum kapsaminda, TUrkiyenin pandemik ve epidemik tehditlere kargi dayanikl,
surdurdlebilir ve teknolojik olarak yetkin bir agi ekosistemi insa edebilmesi igin ¢ok
katmanli bir stratejinin gerekliligini ortaya koymustur. Bu dogrultuda hem mevcut plat-
formlarin giclendiriimesi hem de yenilikci teknolojilere erisimin saglanmasi temel 6n-
celikler olarak belirlenmigtir.

21



Oncelikle, yakin dénemdeki kiiresel saglik tehditlerinin niteligi dikkate alindiginda,
MRNA teknolojisine ulusal Olgekte erisim ve bu alanda yetkinlik kazaniimasi strate-
jik bir gereklilik olarak degerlendiriimistir. Bu teknoloji yalnizca salgin hastaliklar icin
degil, bireysellestirilmis tedaviler, 6zellikle de kanser immunoterapileri agisindan Kritik
bir gelecege sahip oldugu belirtiimistir. Bu nedenle kisa vadede yerli mRNA/DNA pilot
Uretim birimlerinin kurulmasi, soguk zincir ve stabilite optimizasyonunun saglanmasi
ve platformlarin dizenleyici cercevelerle desteklenmesi dnerilmektedir.

Bununla birlikte, viral vektor teknolojisinin ulusal portfoye kazandirilmasi gerektigi vur-
gulanmigtir. Adenoviral vektorlerin tek dozla glclt immuUun yanit olugturmasi, ytiksek
stabilite ve maliyet etkinlik gibi Ozelliklerinin salgin kogullarinda dnemli bir avantaj sun-
dugu bildiriimistir. GUvenlik ve safsizlik dizeylerinin optimize edilebilecegi ve adeno-
virts tabanli asi teknolojisinin yerli Ar-Ge kapasitesiyle desteklenmesinin gerekliligi
vurgulanmistir. Bu dogrultuda HEK293/CHO tabanli Gretim hatlarinin olugturulmasi ve
GMP onayli tesislerin gu¢lendirilmesi Onerilmektedir.

Asl Uretimi ve degerlendirme sureclerinin tamaminda antijen tayini yapabilecek labora-
tuvar altyapisi, nitelikli insan kaynagi ve kalite kontrol testlerini standardize edebilece-
8i alt yapilarin glclendirilmesi kritik bir ihtiya¢ alani olarak tanimlanmistir. Bu gereklilik,
yalnizca nUkleik asit ve viral vektor agilari icin degil, inaktif ve atenle asilar gibi gele-
neksel platformlar icin de gecerlidir. TUrkiye'nin halihazirda deneyim sahibi oldugu bu
platformlarin ulusal stoklama ve acil kullanim durumlarinda kritik rol oynadigi dikkate
alindiginda, BSL-3 kapasitesinin artirilmasi, inaktivasyon sureglerinin standardizasyonu
ve Uretim hizinin yukseltiimesi 6nemli bir stratejik hedef olarak dnerilmektedir.

Kurultayda ayrica, pandemiler ve biyoterdr riskleri karsisinda asilarla birlikte biyotek-
nolojik Urtnlerin gelistiriimesi gerektigi ifade edilmistir. Hizli antijen testleri, monoklonal
antikorlar ve benzeri biyoterapotik Urlnlerin agilarla es zamanli kullaniminin hem top-
lum sagligl hem de maliyet etkinlik agisindan dnemli katkilar saglayacagi belirtiimistir.
Bu nedenle bu alanlarda da yerli Ar-Ge ve Uretim kapasitesinin genigletilmesi oneril-
mektedir.

Kurultayin bu alt oturumunda, TUrkiyenin agi teknolojilerinde strdurulebilir bir ekosis-
tem olusturabilmesi i¢in su stratejik dneriler 6n plana ¢ikmigtir:

1. CokKlu asi platformu olan ulusal strateji: Birbirlerine gore farkli avantajlarinin
olmasi sebebiyle mRNA, viral vektor, rekombinant protein, inaktif agi platform-
larinin ulusal portféyde birlikte bulunmasi.

2. Olgeklenebilir, GMP uyumlu {retim altyapilari: BSL-2+ ve BSL-3 tesislerinin
kurulmasi ve etkin hale getiriimesi; pilot Uretim ve bUyuk Olcekli tesislerin en-
tegre edilmesi.
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3. insan kaynagi kapasitesinin giiglendirilmesi: Asi bilim ve teknolojileri alanin-
da uzman arastirmacilar, biyoproses muhendisleri, Klinik arastirma profesyo-
nelleri ve dizenleyici bilim uzmanlarinin yetistiriimesi kritik bir gereklilik oldu-
gu, bu nitelikli insan kaynaginin 6zellikle sanayi kuruluslari basta olmak tzere
cok merkezli ve uygulamali egitim programlariyla desteklenmesi gerekliligi.

4. Otorite tarafindan gerceklestirilecek reguilasyon sureclerinin hizlandiril-
masi: Adaptif klinik ¢caligma tasarimlari, agi platformlarina ve teknolojilerine
Ozgl dosya kabult ve hizli onay mekanizmalarinin olugturulmasi.

5. Kamu-Sanayi-Universite konsorsiyumlari: Ar-Ge'den Ur-Ge'ye sanayi ve bi-
yuk Uretim kapasitesini tUm sureci kapsayacak sekilde kollektif bilingle mo-
dellerinin kurulmasi.

6. Tesvik ve finansman modelleri: Agi Uretimini sUrdUrulebilir kilacak alim ga-
rantileri ve uzun vadeli yatirim destekleri.

7. Teknoloji transferi ve uluslararasi ig birlikleri: Stratejik platformlara erigimi
hizlandiracak anlasmalarin yapiimasi ve yerli Gretim kabiliyetinin glclendiril-
mesi.

23






11. TURK TIP DUNYASI KURULTAYI | 2025 TUSEB AZiz SANCAR BiLiM, HiZMET VE TESViK ODULLERiI RAPORU

TURKIYE ASI ENSTITUSU
OTURUMLARI

2. OTURUM
TURKIYE ASI URETiMi YAKIN GELECEGI
1. PANEL

ASI AR-GE’SI, UR-GE’Si VE URETIMI ICiN INSAN GUCU
24 KASIM 2025 PAZARTESI

13:30- 15:30

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Sevda SENEL
PANELISTLER: Ali 0ZUER

RAPORTORLER: Kamuran TEKISOGULLARI

Ece KAYA

PANELISTLERE AIT SUNUMLARIN OZETI

Bu oturum agli gelistirme ve Uretim sirecinde Ar-Ge, Ur-Ge asamalarinda yetkin insan
glcundn 6nemini degerlendirmek amaciyla dlzenlenmistir. Prof. Dr. Sevda SENEL in
moderatorligini yaptigl bu oturumda, konusmaci. Sn. Ali OZUER konuyla ilgili goris
ve galigmalarini sunmustur.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Uretim sureglerinde Ozel sektorun zarar etmemek icin rakipleri anlayip, global dugun-
menin dnemi vurgulandi. Bu slrecte teknoloji transferinin gerekliligi, insan glict yetis-
tirmenin ve bu insan glcutntn kaybedebilmemesin Uzerinde duruldu.

Ar-Ge agamasinda oldukga basarili olundugu ancak Ur-Ge konusunda akademinin ek-
sikliklerinden bahsedildi ve bu konuda endustrinin talepleri soruldu.

Uretilecek Griinun Gretim slrecleri sondan basa dogru planlamasi, Ar-Ge ve Ur-Ge' nin
en bastan konusulmasi gerektigi, Uretim alaninda caligan Kigilerin Ar-Ge asamalarinda
da galismasi gerektigi vurgulandi.

Uretimi bilmeden Ar-Ge' ye gecilemeyecegi ve yaplilan isin maliyetinin ve uygulanmasi-
nin dretime uygunlugu Uzerinde duruldu.

Doktora programlarina ogrenci alinmasi, hocalarla karsilikli bilgi aligverisi yapilimasi
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Onerildi. Akademisyenlerin de Uretim sureglerini anlayarak egitimin buna uygun olarak
planlanmasi dnerildi.

Universitelerdeki egitiminin 6zel sektdrin ihtiyaglarina yonelik olmasi igin 6zel sekto-
rin oneri ve talepte bulunmasi dnerildi. Tegviklerin farklilastiriimasi gerektigi, olanakla-
rin aciimasi vurgulandi. Sanayi ve Universiteler arasinda TAE' nin araci rolinde oldugu
belirtildi.

Ozel sektdrde agl alaninda gok fazla is imkaninin olmadigi ve doktora, yiksek lisans
mezunlarinin akademiye yoneldigi belirtildi. Akademinin 6zel sektorler ig birligi yapma-
sinin énemi vurgulandi.

Yalnizca alt yapinin kurulmasinin énemli olmadigi, yetismis personelin de olmasi gerek-
tisi vurgulandi. Ar-Ge alaninda Ulke olarak yetkin oldugumuz ama Ur-Ge ve regiilasyon
alanlarinda eksik olundugu vurgulandi.

Biyoteknolojide insan kaynaginin dneminden bahsedildi. Asl Uretiminin milli bir konu
oldugu, insan yetistirmenin ortak bir platformda gerceklestiriimesi gerektigi vurgulan-
di. Kamu, sanayi ve Universitelerin ortak bir yol bulmasi gerektigi belirtildi.

Ur-Ge, beseri asilarda downstream prosesleri, kalite kontrol asamalari, proses muhen-
disligi, kalite glivence ve reglilasyon konularinda eksiklikler oldugu belirtildi.

Ozel sektériin temel bilimler alanlarinda (kimya, matematik, biyoloji vb.) okuyan égren-
cilere burs saglayip saglamadigl soruldu. Ulkemizde temel bilimler alanlarinda da insan
yetistirmenin dnemi vurguland.

Yeni neslin bir amaca hizmet ettigine inandigl projelerde daha verimli oldugu, bu ne-
denle de onlara bir amag verilerek projeye inanmasi saglanmasi gerektigi belirtildi.
Yetismis insan glcUntn kaybedilmemesi i¢in personelin amag, hedef ve taleplerine
uygun tesviklerin saglanmasi gerektigi belirtildi.

GORUS VE ONERILER

“Ulusal Agi Enstitlist” adi altinda ortak bir enstitl kurulmasi gerektigi ve 6zel sektorin
Universitelerde egitim vermesi gerektigi dnerildi.

Lise ve Universitelerde Ar-Ge, Ur-Ge, GMP bdlimleri ve temel egitimlerinin verilmesi
gerektiginden bahsedildi.

Doktora 6grencileri i¢in olan TUBITAK 2244 programina benzer bir programin TUSEB
tarafindan da uygulanmasi dnerildi.
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TURKIYE ASI ENSTITUSU
OTURUMLARI

2. OTURUM
TURKIYE ASI URETiMi YAKIN GELECEGI
2. PANEL

MRNA TAMAM MI - DEVAM MI?
24 KASIM 2025 PAZARTESI

16:00 - 18:00

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Ergin GIFTCI
PANELISTLER: Prof. Dr. Hakan AKBULUT
RAPORTORLER: Merve YEMENICI

Emine Arzu BASKALE

PANELISTLERE AIT SUNUMLARIN OZETI

Bu oturum, mRNA (messenger RNA) tabanli asi platformlarinin viral enfeksiyonlarda
koruyucu olarak kullaniimasina iliskin mevcut bilimsel durumu, zorluklari ve Turkiye'de-
Ki stratejik hedefleri degerlendirmek amaciyla dizenlenmistir. TUrkiye Agi Enstitlsu
Bagkani Prof. Dr. Ates KARA baskanliginda gerceklesen oturum cercevesinde hazirla-
nan raporun ana kaynagini, Ankara Universitesi Kanser Arastirma EnstitistU'nden Prof.
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Dr. Hakan AKBULUT'un "mRNA Tabanli Agilarin Viral Enfeksiyonlarda Koruyucu Olarak
Kullanilmasi Tamam mi? Devam mi?” basglikli sunumu ve bu sunumun ardindan Prof. Dr.
Ergin CIFTCI'nin moderatoriigiinde, kamu-sanayi ve akademiden bircok énemli davetli-
nin katilimlariyla gerceklesen oturumda paylasgilan gortsler olusturmaktadir.

Oturumda, COVID-19 (SARS-CoV-2) pandemisi ile mucadelede devrim yaratan mRNA
teknolojisinin, gelecekteki kullanim potansiyeli ve asiimasi gereken teknik, lojistik ve
immunolojik engeller tartisiimistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

»  MRNA tabanli agilar, laboratuvarlarda Uretilen yapay ribontkleik asitlerin htic-
releri uyararak bagisiklik yaniti olusturmasini saglayan yeni nesil biyotekno-
lojik Urunlerdir.

»  Sars CoV-2 virtslne Kargl Uretilen agl ilk onayl almig olsa da, influenza ve RSV
gibi diger solunum yolu virtsleri ve Ebola dahil viral enfeksiyon etkenlerine
karsi asi gelistirme sureclerinin devam ettigi belirtiimistir.

» 25 ylllik bir teknoloji olmasina ragmen ticarilestirilebilir asamaya gelmesi son
5-10 yilda olmustur.

»  Hizli Gretilebilmekte ve gok glgll agl cevabi olusturabilmektedir.

»  Ozellikle kanser agilari olarak timdr gelisirken meydana gelen mutasyonlarla
ortaya cikan neoantijenlere karsi gelistiriimektedir.

»  Ozellikle pankreas kanseri hastalarindan alinan biyopsi drneklerinden yapilan
sekanslama sonugclarl biyoinformatik analizlerle degerlendirilerek antijenler
vicuda tekrar tanitildiginda vicudun bagisiklik yanitinin tetiklenebildigi fakat
bu korumanin bir ¢cok hastada heterojeniteden dolayl 1 yil gibi kisa bir slre
koruma sagladigl gortlmus oldugu ve bu durumun mRNA asilarinin gucli bir
antijenik yanit olusturmasi fakat daha sonra meydana gelebilecek yeni mu-
tasyonlara karsl cevapta uzun sureli yanitta yetersiz kalmasiyla acgiklanabile-
cesi belirtilmistir.

»  Benzer durumun RNA virUslerine kargi gelistirilen agilarda da gergeklesebildigi
ve cok guclu bir antijenik yanit olugsa da ¢cok cabuk da antijenik kaymalarin
(driftlerin) oldugu gorilmekte oldugu vurgulanmistir.

»  Geleneksel Agilardan Farklari: Geleneksel agilara kiyasla hizli Gretilebilmeleri
ve ¢ok glcll immin cevap olugturmalari avantajlari arasindadir. Ancak, depo-
lama, lojistik sorunlari, yan etki ve glivenlik endigeleri de mevcuttur.
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»

»

»

»

»

Amag: Virtsun kendisini degil bir proteinini kodlayan (6rn. Sars CoV-2 Spike
proteini gibi) MRNANIN lipid nanopartikUller icerisinde korunarak vicuda veri-
lerek immuUn cevabin (gUclU bir antikor ve T hicresi yanit) ilgili antijene karsi
Uretilmesinin saglanmasidir.

Uygulama: mRNA molekuld, kirilgan oldugu icin Lipid Nanopartikdl (LNP) icinde
korunarak kas hlcresine enjekte edilir.

Yanit: Hicre, mRNAyYI kullanarak viral proteini Uretir, bagisiklik sistemi buna
kargl antikor ve T hicresi yaniti olugturur. Prof. Dr. Hakan Akbulut, mRNA agi-
larinin ilk olarak kanser tedavisi icin gelistirildigini ve immunoterapi alanina
girdigini belirtmistir.

Gorevini yerine getiren mRNAlarin birkag gln icerisinde vicutta pargalanip
yok olmasi beklense de bazi ¢alismalar bu sirenin daha da uzayabilecegini
(haftalarca veya aylarca) gosterdigi belirtilmistir.

Hizli Gretilebilmesi, glclU bir antijenik yanit olugturmasi ile ytiksek etkinlik ve
canli virus icermemesi buyuk avantajdir.

Oturum boyunca yapilan tartismalarda, mRNA platformlarinin klresel capta yaygin ve

uzun sureli kullanimini sinirlayan Gg¢ ana zorluk alani 6ne sdrdlmastar.

1. LOJISTIK VE STABILITE ZORLUKLARI

MRNA molekill oldukga kirilgandir ve kolayca bozulabilir, bu nedenle 6zel koruma ve

saklama kosullari gereklidir.

»

»

»

Ultra Soguk Zincir: ilk nesil mRNA agllari, -70°C gibi ultra dlslk sicakliklarda
depolama ve tagima gerektirmistir.

Sakincalari: Bu gereksinim, dzellikle kaynaklari kisith tGlkeler ve kirsal bolgeler
icin blyuk bir lojistik engel olusturmus; kiresel asgi egitligini zorlagtirmig ve
maliyetleri artirmistir. (Yeni nesil formulasyonlarla buzdolabi sicakliginda sta-
bilite hedeflenmektedir).

Stabil olmayan bir LNP veya soguk zinciri bozulmus trin kullanildiginda farkili
komplikasyonlara neden olabildigi ve farkl saglik riskleri olusturabilecegi be-
lirtilmigtir.

2. IMMUNOLOJIK VE VIROLOJIK ZORLUKLAR

MRNA asilari glcld bir immuUn yanit olustursa da, bu yanitin niteligi ve varyantlara karsi

surdurdlebilirligi konularinda sorunlar tespit edilmistirAgilarin olusturdugu immun ya-

nitin avantajlariyla birlikte, yuksek reaktojenisite, Tip-1 interferon patlamasi ve dsRNA
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kontaminasyonu gibi immunolojik sakincalar kapsamli sekilde degerlendirilmistir.
a. Reaktojenisite ve inflamatuar Yanit
MRNA asilarinin ylksek reaktojenisitesi, platformun dogasinda olan bir dzelliktir.

»  Mekanizma: Uretim slrecinde olusan cift zincirli RNA (dsRNA) fragmanlari
gibi kontaminasyonlar, glc¢lt bir PAMP gorevi gorlr ve endozomal TLR3 veya
TLR7/8' aktive eder. Bu aktivasyon, dzellikle Tip-1 interferon (IFN-o/B) patlama-
Sina ve sitokin firtinasina yol acar.

»  Klinik Sonug: Bu durum, ates, miyalji gibi sistemik yan etkilere ve immun siste-
mi baskilanmig Kigilerde dngorulemeyen sonuglara yol acabilir.

b. Orijinal Antijenik Gliinah (OAS) ve Varyantlara Yanit

OAS, bagisiklik sisteminin, yeni bir varyantla karsilastiginda, ilk karsilastigi orijinal (ata)
susa karsli olusturdugu hafiza yanitini tercih etme egilimidir.

»  Etkisi: Asilar ata susa karsi gliclU hafiza olusturdugundan, Omicron veya Delta
gibi farkl varyantlarla karsilasildiginda, bagisiklik sistemi yeni varyanta 6zgl
yanit yerine ata susa yonelik “daha az etkili" hafiza B hicrelerini yeniden ak-
tive eder.

»  Sonug: Bu durum, Uretilen antikorlarin yeni varyanti notralize etme etkinligini
disurar ve hatirlatma (booster) dozlarinin etkinligini daha dusuk ve kisa sdreli
Kilar. Prof. Dr. Hakan AKBULUT, mRNA asilarinin pandemiyi neden bitiremedigi-
ni kismen bu durumun agikladigini belirtmistir.

c. Mukozal immuinitenin EKsiKligi

intramuiskiler mRNA asllart guclu bir sistemik bagisiklik yaniti (@agir hastaligl dnleme)
olustururken, Ust solunum yolundaki mukozal immuniteyi (salgisal IgA) uyarmada ¢ok
zayiftir.

»  Klinik Sakinca: Agl, virasun ilk giris kapisi olan Ust solunum yollarinda replikas-
yonunu tam olarak engelleyemez. Bu, asilanmis bireylerin enfekte olmasina
ve virdsu bagkalarina bulastirmasina olanak taniyan “Breakthrough” enfeksi-
yonlara yol agar, boylece surt bagisikhig hedefini zorlastirir ve viristin toplum
icinde evrimlegmesine alan yaratir.

3. GUVENLIK SINYALLERI (MiYOKARDIT/PERIKARDIT)

Miyokardit/Perikardit insidansinin varhgi, 6zellikle genc ve saglikl populasyonlarda
risk-fayda denklemini karmasiklastirmaktadir.

»  Potansiyel Mekanizmalar:
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1. Asiri inflamatuar Yanit: TLR aracili gliclU Tip-1 IFN yanitinin, genetik yatkinhigi
olan bireylerde miyokardiyal inflamasyonu tetiklemesi.

2. Cinsiyet Hormonlari: Prof. Dr. Hakan Akbulut, Testosteronun pro-inflamatuar
bir rol oynayarak, geng erkeklerdeki ytiksek insidansi acgiklayabilecegini ifade
etmistir.

3. Molekuler Mimikri ve LNP Biyodagilimi: Spike proteini ile kardiyak doku pro-
teinleri arasindaki benzerlik veya dolagima gecen LNP'lerin kardiyomiyositler
tarafindan alinmasi.

TUm bu dezavantaja neden olan 6zelliklerin gelistirmeye muhtac¢ oldugu teknolojinin
bu yonlerinin glclendiriimesiyle ve uzun sureli etkilerinin verilerinin de gbz onlnde
bulundurularak degerlendiriimesi gerekliligi vurgulanmistir.

GORUS VE ONERILER

Yerlilesmesi oldugu slrece butce sinirinin olmadigi ifade edilmis ve yerellesme pro-
sesinin énemine deginilmistir. insan glicl yetistirmek kapsaminda egitim icin destek
verilmesi gerektigi, ayrica SGK tarafindan arastirma UrUnlerinin maliyetlerinin karsilan-
masinin dnemli oldugu belirtmistir. Amacin; referans laboratuvarlari olusturmak, kalite
ve serbest birakma testleri yapabilmek, ulusal ve uluslararasi egitimler vermek ve in-
san glcu kazanmak oldugunu vurgulamistir.

MRNA platformu pandemiye karsi micadelede devrim yaratsa da, ‘mtkemmel” olma-
digi sonucuna variimistir. Gelecekteki hedefler sdyle dzetlenmistir:

1. Mukozal immuUnitenin Hedeflenmesi: intranazal formulasyonlar geligtirilmesi.

2. Daha Genig Antijenik Kapsam: Multivalan (birden fazla varyanti iceren) veya
konserve (az mutasyona ugrayan) proteinleri hedefleyen asilar.

3. Optimize Edilmig iImmiin Yanit: Reaktojenisiteyi azaltan, T hiicre yorgunluguna
yol agmayan ve OAS'I asabilen yeni LNP veya kendi kendini ¢ogaltan mRNA
(sa-mRNA) platformlari.

Mevcut mRNA asilarinin yukarida belirtilen lojistik ve immunolojik sakincalari, onlarin
agir hastaliga ve 6lume Kkarsl olan yuksek etkinligini gblgede birakmamaktadir. Ancak
bu zorluklar, gelecekteki agi stratejileri, hatirlatma dozu politikalari ve asilanacak popU-
lasyonun sec¢iminde dikkate alinmalidir.
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TURKIYE KANSER ENSTITUSU
OTURUMLARI

1. OTURUM
KANSERDE TARAMA PROGRAMLARI

24 KASIM 2025 PAZARTESI
09:45-11:00

OTURUM BASKANLARI: Prof. Dr. Ahmet OZET
Doc. Dr. Haktan Bagis ERDEM
Prof. Dr. Didem SENER DEDE
Dog. Dr. izzet Selguk PARLAK

PANELISTLER: Doc. Dr. Naside G6zde DURMUS
Dog. Dr. Osman SUTCUOGLU
RAPORTORLER: Dog. Dr. Demet AKDENiZ ODEMIS

Dr. Gulhan ISIK ERTOP

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Oturum, TUrkiye Kanser Enstitlist Bagkani Prof. Dr. Burak CIVELEK'in acilis konusma-
siyla baglamistir. Prof. Dr. Burak CIVELEK, TUrkiye Kanser Enstitlisi'ntin roll, misyon ve
vizyonundan bahsetmis, enstitlde yapilan projeler ve bu projelerde gelinen noktalar
hakkinda bilgi vermistir.
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Acilig konugmasindan sonra 2015 Nobel Kimya 6dUllu Turk Bilim insani Sayin Prof.
Dr. Aziz SANCAR, 11. Turk Tip Dlnyasi Kurultayl kapsaminda gerceklestirilen Turkiye
Kanser EnstitlslU oturumlarina tesrif ederek bilim dlinyasina dnemli mesajlar vermistir.

Oturum, Dog. Dr. Nagide Gozde DURMUS'un “Kanser Taramalarinda Biyoteknolojik Ge-
lismeler” baglikli sunumuyla devam etmistir. Dr. Durmus, caligmalarinin amacinin, vU-
cutta kanser olusumu sirasinda meydana gelen biyokimyasal, genetik ve fiziksel degi-
simlerin, henliz kanser tam anlamiyla gelismeden tespit edilmesini saglamak oldugunu
belirtmistir. Bu dogrultuda, herkes tarafindan kullanilabilecek, portatif ve hastaligin
tani ve tedavi sureclerini iyilestirebilecek teknolojiler gelistirmeyi hedeflediklerini ifa-
de etmigtir. Bu amacla, manyetik alanin farkli 6zelliklere sahip hicrelerin ayriminda
Kullanilabilecegi fikrinden yola cikarak manyetik levitasyon konseptini temel alan bir
mikroakigkan sistem gelistirmiglerdir. Gelistirilen sistemde, alt ve Ust konumlandiriimig
iki miknatis arasinda olusturulan manyetik alan icerisinde, laminar akis halindeki bir
solisyondan hucreler geciriimekte ve hucrelerin yogunluklarina bagli olarak ayriimasi
saglanmaktadir. Hlcreler Uzerinde manyetik kuvvet ile yergekimi kuvvetinin zit yonler-
de etki etmesi sonucunda, farkli yogunluga sahip hlcreler yukari ya da asagl yonde
konumlanarak birbirlerinden ayrilabilmektedir. Bu sistem sayesinde tek bir kanaldan
sisteme verilen tam kan, kirmizi kan htcreleri ve beyaz kan hucreleri olarak ayrilarak
farkll kanallarda toplanabilmektedir. Benzer sekilde, kanda bulunan kanser hucreleri
de kan hucrelerinden ayrilarak ayri bir kanalda izole edilebilmektedir. Boylece, likit bi-
yopsi drneklerinden kanda serbest dolasan kanser hicreleri herhangi bir biyomarker
gereksinimi olmadan, kolay, hizli ve distk maliyetli bir yontemle elde edilebilmektedir.
Ayrica, her kanser hlcresinin kendine 6zgl manyetik 6zelliklere sahip olmasi sayesin-
de, ayni sollsyon icerisindeki meme, 6zofagus, akciger ve kolon kanseri hucrelerinin
hem birbirlerinden hem de kan hicrelerinden ayrilabildigi gosterilmistir. Sistem, canli
ve Oll hicrelerin ayrimini da mimkdin kilmakta; bu sayede canli hiicrelerin biyomarker
kullanimi gerekmeksizin izole edilmesine olanak saglamaktadir. Gelistirilen bu teknoloji
LEVITAS, Inc. firmasi araciligiyla ticarilestirilerek pazara sunulmustur.

Dog. Dr. Osman SUTCUOGLUNun "Kanser Taramalarinda Konvansiyonel Yéntemler”
baslkl sunumuyla oturum devam etmistir. Dr. SUtgUoglu, kanserin ginimdzde dnemli
bir halk sagligl sorunu oldugunu ve insidansinin giderek arttigini vurgulamistir. Kan-
serlerin blyUk oranda c¢evresel faktorlere bagli olarak gelistigini, ancak erken tani ko-
nuldugunda birgok kanser tUrlnde iyilesme olasiliginin yuksek oldugunu belirtmistir.
Bu nedenle kanser tarama programlarinin erken tani acgisindan kritik bir role sahip
oldugunu ifade etmistir. Sunumda Turkiye'de ydritulen ulusal kanser tarama program-
lar ele alinmig; meme, serviks ve kolon kanserlerinin Dinya Saglik Orgitl énerileri
dogrultusunda Ucretsiz ve yaygin sekilde tarandigi aktariimistir. Meme kanseri igin ma-
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mografi, serviks kanseri icin HPV DNA testi ve kolon kanseri igin digkida gizli kan testi
ile kolonoskopinin temel tarama yontemleri oldugu belirtiimistir. TUrkiye'nin HPV DNA
testini ulusal tarama programina erken dénemde dahil eden ulkelerden biri oldugu vur-
gulanmistir. Bununla birlikte, tarama testlerine yonelik farkindalik ve katilim oranlarinin
istenilen dlzeyde olmadigy; Ozellikle kolon kanseri taramalarinda katihmin disuk kaldi-
gl ifade edilmistir. Konvansiyonel tarama yontemlerinin erigilebilirlik ve dislk maliyet
gibi avantajlarina ragmen, katilim oranlari, saglik okuryazarligl ve takip sistemleri gibi
alanlarda onemli zorluklar bulundugu belirtilmistir. Sunumun sonunda, tarama prog-
ramlarinin etkinligini artirmak amaciyla mobil tarama birimleri, aile hekimligi entegras-
yonu, egitim ve farkindalik ¢calismalarinin dnemine deginilmis; gelecekte likit biyopsi,

yapay zeka destekli gdriinttleme ve risk bazl kigisellestiriimis tarama yaklasimlarinin
konvansiyonel yontemleri tamamlayici rol Ustlenebilecegi ifade edilmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Toplantida klinik onkolojinin glincel ihtiyaglari, ulusal tarama programlari ile klinik teda-
vi sUrecleri arasindaki baglantilar, dijital saglik altyapisinin Klinik karar streglerine en-
tegrasyonu, kanser taramalari, yeni biyoteknolojik yontemler, yapay zeka uygulamalari,
genomik veriye erisim ve translasyonel arastirmalarin desteklenmesi konulari kapsam-
I bir sekilde ele alinmistir. Kanser tarama programlarinin mevcut durumu degerlendiri-
lirken, yeni nesil biyobelirteclerin (serbest dolagan timaor hicreleri, cFDNA, ekzozomlar,
miRNAlar ve epigenetik belirtecler) erken tanidaki yeri tartigiimistir. Serbest dolagan
kanser hucrelerinin manyetik levitasyon gibi yeni teknolojilerle ayrigtirilmasi ve ka-
rakterizasyonunun potansiyel tasidigi ancak bu bulgularin hentz toplum tabanl tara-
malara entegre edilebilecek Olclde validasyonunun tamamlanmadigl vurgulanmistir.
cfDNA ve CTC'lerin timorun biyolojik cesitliligini ve timor mikrogevresini tam olarak
temsil etmedigi, bu nedenle mevcut tarama testlerinin yerine gegmesinin erken oldugu
degerlendiriimistir. Buna karsin ekzozomlarin ve dolagimdaki miRNAlarin timaore 6zgl
sinyal tasima kapasiteleri nedeniyle gelecekte erken tarama algoritmalarinin dnemili
bilesenleri olabilecegi belirtiimistir. Ozellikle miRNAlarin onkomir olarak adlandirilan alt
gruplarinin maliyet-etkin ve minimal rezidtel hastalik (MRD) tarama yaklagsimina Katki
saglayabilecegi ifade edilmistir.

Taramalarin etkinligini belirlemede mortalite verilerinin kritik roll oldugundan hare-
ketle, Turkiye'de mortalite kayit sistemlerinin glclendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Dogru mortalite analizlerinin, mevcut tarama programlarinin gergekten dlim oranlarini
dusUrlip dusurmedigini degerlendirmek, tarama yas gruplarini yeniden optimize et-
mek ve yeni kanser turleri igin tarama karari verebilmek agisindan zorunlu oldugu be-
lirtilmistir. Mevcut mortalite verilerinin bolgesel farkliliklar ve eksik kayitlar nedeniyle
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standardizasyon gerektirdigine dikkat ¢ekilmistir.

Erken taninin, semptom ve Klinik bulgu gostermeyen Kisgilere test uygulanmasina da-
yanan taramadan farkli bir stireg oldugu; erken tani ve taramanin birlikte “erken tespiti”
olusturdugu degerlendiriimistir. Turkiye'de ikincil korunma programlarinin buyutk 8I¢u-
de taramalar Uzerine yapilandirildigl, buna karsin erken tani bileseninin inmal edildigi
ifade edilmistir. Etkin tarama modalitesi bulunan kanser tirleriyle birlikte, Ozellikle etkin
tarama modalitesi bulunmayan kanserlerde erken tani programlarinin geligtirilmesinin
gerekKliligi tartigimistr.

Koruyucu onkolojinin temel bilesenleri olan titln kontroll ve obezite ile micadele
toplantida dnemli bir baglik olarak ele alinmistir. Tarkiyenin titln Kullaniminda Avru-
pada ilk sirada olmasinin kanser yukunu artirdigl, titin kontrol programlarinin gliclen-
dirilmesi ve toplumsal farkindaligin artirilmasi gerektigi belirtiimistir. Obezitenin kanser
gelisimindeki rolintin giderek arttigl, sedanter yasam tarzi, yuksek kalorili beslenme ve
Ozellikle geng nidfustaki hizli kilo artisinin uzun vadede kanser insidansini artiracagi de-
gerlendirilmistir. Dolayisiyla tarama programlarindan dnce risk faktorlerine yonelik 6n-
leyici halk sagligi stratejilerinin genigletilmesi gerektigi vurgulanmis ve Turkiye Kanser
Enstitlst'ntin bu konuda etkin ve dncu rol Ustlenebilecegi belirtiimistir. TUrkiye Kanser
Enstitlsi’'nin yurttmekte oldugu preventif onkolojiye yonelik projeleri kapsaminda
Ozellikle erken yasta sigara ve obezite ile ilgili verilmekte olan egitimlerle bu alanda
onemli bir adim atilmig oldugu vurgulanmistir. Bu projenin pilot okullarda baslatiimasini
takiben Halk Saglgi Genel Mudurligu ile Tim Turkiyedeki okullara yayginlastirilmasi-
nin preventif onkoloji yaklasimi acisindan olumlu sonuglar doguracagi belirtilmistir. Bu
projenin uzun vadede tedavi intiyacini azaltma kapasitesi nedeniyle Klinik onkoloji alani
icin de stratejik onemde oldugu ifade edilmistir.

Genetik veriye erisim konusu toplantinin klinik kararlari dogrudan etkileyen kritik basli-
gl olarak one ¢cikmistir. Somatik mutasyon analizleri klinisyenlerin kullanimina sunulabi-
lirken, kalitsal kanser sendromlarina ait genetik raporlarin kKlinisyenlere sunulamamasi
nedeniyle yuksek riskli bireylerin belirlenmesinde ciddi bosluklar olustugu ifade edil-
mistir. Bu durumun aile taramalarinin aksamasina, risk temelli tarama programlarinin
yapllamamasina ve koruyucu cerrahi veya yakin izlem gibi kararlarin gecikmesine ne-
den oldugu belirtilmistir. Genetik verilerin glvenli ve etik bir cercevede paylasilabilme-
si icin ulusal bir strateji gelistiriimesi gerekliligi dile getirilmistir. Bu noktada ozellikle
Turkiye Kanser Enstitist'ntn yurttmekte oldugu tani ve tarama Kiti projelerinden elde
edilecek genetik verilerin klinik raporlamalarinin yapilarak kigilerin hekimlerinin erigimi-
ne acilmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

Yapay zeké ve dijital teknolojilerin kanser taramalarina entegrasyonu toplantinin en
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kapsamli tartismalarindan birini olugturmustur. Turkiye'nin e-Nabiz gibi zengin veri kay-
naklarina sahip olmasi dnemli bir avantaj olarak degerlendiriimis; bu verilerin yapay
zeka tabanl tani destek sistemleri ve risk algoritmalari gelistiriimesinde kullanilabile-
cesi vurgulanmigtir. Akciger kanseri taramalarinda dusutk doz toraks BT goruntulerinin
yapay zeka ile degerlendirilmesi, radyologlarin is yuklnu azaltmasi ve nodul tespitinde
dogrulugu artirmasi nedeniyle dnemli bir potansiyel olarak gértlmustur. Ancak tomog-
rafi cihazlarinin mevcut durumda yogun olarak kullanildigl, bu nedenle tarama amacl
genis olcekli bir distk doz toraks BT programi icin hem cihaz hem personel kapasite-
sinin artirilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Meme Kkanseri taramalarinda Turkiye'nin dijital mamografi altyapisinin oldukga gucli
oldugu, ancak erken evrede tani oranlarinin istenen seviyede olmadigl degerlendiril-
mistir. Bu durumun tarama sureci ile tani ve tedavi basamaklari arasindaki kopukluklar-
dan, yonlendirme gecikmelerinden ve merkezler arasi iletisim eksikliklerinden kaynak-
lanabilecegi dile getirilmistir. Dijital mamografi géruintulerinde yapay zeka kullaniminin
hatalar azaltabilecegi ve radyologlarin yukinu hafifletebilecegi vurgulanmistir. Servi-
kal kanser taramalarinda alinan smear sayisinin cok yuksek olmasi nedeniyle yapay
zekanin patoloji is akisina entegrasyonunun dzellikle faydali olacag), boylece degerlen-
dirme suresinin kKisalabilecegi ve yanls negatifligi azaltabilecegi belirtiimistir.

Dijital patoloji konusunda Turkiyenin diinya genelindeki gelismelere kiyasla geride ol-
dugu ifade edilmis; kalabalik ntfusa ragmen patolojik drneklerin blytk kisminin hala
dijitallestiriimedigi, bu nedenle yapay zeka ve otomatik analiz algoritmalarinin uygula-
nabilirliginin sinirl kaldigr vurgulanmistir. Ulusal dlcekte dijital patoloji donustimunin
baglatiimasinin hem arastirma hem tanisal stregler agisindan Kritik bir adim olacagina
dikkat gekilmigtir.

Kolorektal kanser taramalarinda kolonoskopinin altin standart oldugu, ancak hasta yo-
sunlugu nedeniyle randevu strelerinin uzadigl ve slirecin yonetiminde zorlanildigl be-
lirtiimigtir. Gelecekte gaitada DNA testlerinin (FIT-DNA veya ¢oklu biyobelirte¢ temelli
testler) taramada yer alabilecegi, ancak testlerin standardizasyonu ve maliyet-etkinlik
analizlerinin tamamlanmasi gerektigi ifade edilmistir.

Toplantida son olarak insan glcu ve altyapi konulari ele alinmig; ozellikle KETEM ve
hastane merkezlerinde tarama yuUkunU kaldirabilecek sayida personel bulunmadigi,
radyoloji ve patoloji birimlerinde is yukinun ytksek oldugu ve taramalarin etkin yu-
rattlebilmesi icin hem uzman hem yardimci saglik personeli kapasitesinin artiriimasi
gerektigi belirtilmigtir. Birinci basamak saglik hizmetleri ile Uglncl basamak kanser
merkezleri arasindaki is birliginin glglendirilmesinin, tani gecikmelerinin azalmasina
onemli katki saglayacagl degerlendirilmistir.
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GORUS VE ONERILER

»  Biyobelirte¢ temelli tarama programlarinin olusturulabilmesi icin Klinik vali-
dasyon, duyarlilik/6zgUllik ve maliyet-etkinlik analizlerinin dnemine dikkat ¢e-
Kilmis; bu alanda pilot dizeyde arastirmalarin yapilmasinin tlkemiz icin yol
gosterici olabilecegi ifade edilmistir.

»  Serbest dolagsan tumor hticreleri (CTC), cfDNA, ekzozomlar, miRNA ve epigene-
tik belirteclerin erken tanidaki potansiyeli degerlendiriimis; 6zellikle pankreas,
akciger ve over gibi tarama programi bulunmayan kanser turlerinde bu biyo-
belirteclerin katki saglayabilecegi gorusu dile getirilmistir.

»  Klinik validasyon, duyarlilik/6zgullik ve maliyet-etkinlik analizlerinin dnemine
dikkat cekilmig; bu alanda pilot dizeyde arastirmalarin yapiimasinin tlkemiz
icin yol gosterici olabilecegi ifade edilmistir.

»  Tarama programlarinin gercek etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in kanser mor-
talitesi verilerinin glvenilirligi buyUk dnem tasimaktadir. Turkiye'de mortalite
kayit sistemlerinde gorulen bolgesel farkhliklarin azaltilmasi ve veri standardi-
zasyonunun gugclendirilmesi gerektigi dile getirilmistir.

»  Akciger, mide, prostat ve Karaciger gibi ylksek mortaliteli kanserlerde risk te-
melli tarama modellerinin gelecekte glindeme alinabilecegi belirtiimistir. Akci-
Ser kanseri tarama programina yonelik olarak, TKE bUnyesinde en kisa strede
bir kurul olusturulmasina ve programin detaylarinin bu kurul tarafindan de-
gerlendirilmesine karar verilmistir. Bu alanlarda ulusal dlcekte uygulanabilirli-
gin belirlenmesi icin pilot nitelikte calismalarin yol gosterici olabilecegi ifade
edilmigtir.

»  Etkin tarama yontemi olmayan kanser tirleri basta olmak Uzere, erken tani/
evre dustrme yaklagsimini iceren yeni programlarin gelistiriimesi ve mevcut
ikincil korunma stratejilerine erken tani bilegeninin sistematik sekilde entegre
edilmesine yonelik calismalarin baslatiimasinin gerekliligi vurgulanmistir.

»  TUtln kontroll ve obezite ile micadele, kanserden korunmada en yuksek etki
potansiyeline sahip alanlar olarak ele alinmigtir.

»  Turkiye Kanser EnstitisU tarafindan yurutilimekte olan preventit onkolojiye
yonelik calismalarin yayginlastiriimasinin toplum temelli koruyucu onkoloji
acisindan anlamli bir katki sunabilecegi belirtilmigtir.

»  Mamografi, kolonoskopi ve servikal sitoloji gibi gbrintileme slreclerinde ya-
pay zeka destekli sistemlerin kullaniminin potansiyeli tartisiimig; pilot calisma-
lara yonelik hazirlik yapiimasinin uygun olabilecegi belirtiimistir.
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»

»

»
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»

e-Nabiz ve PACS altyapisinin, risk tahmin modelleri ve erken uyari algoritmala-
rinin gelistiriimesinde gucli bir veri kaynagi olusturdugu vurgulanmistir.

Yeni biyobelirteclerin ve yapay zeka tabanli algoritmalarin etkinliginin deger-
lendirilmesi igin Ar-Ge ve pilot galismalarin stratejik onem tasidigl belirtilmigtir.

Dijital patoloji kapasitesinin artiriimasinin hem Klinik karar destek sistemleri
hem de arastirma projeleri igin kritik bir boslugu dolduracagi degerlendiril-
migtir.

Meme, serviks ve kolorektal taramalarda mevcut altyapinin glclt yanlari ko-
runarak kapsayiciligin artiriimasina yonelik ¢alismalarin fayda saglayacagi
ifade edilmigtir.

Somatik mutasyon analizlerine erisim mumkun olmakla birlikte, germline (ka-
litsal) genetik verilerin Klinisyenlere sunulmasindaki eksikliklerin yuksek riskli
bireylerin belirlenmesini glclestirdigi dile getirilmistir.

Genetik verilerin glivenli, etik ve kontrollU bicimde paylasilabilmesi i¢in ulusal
bir strateji olusturulmasi gerekliligi vurgulanmistir.

TUrkiye Kanser Enstitlisu tarafindan yurutilmekte olan tani ve tarama Kiti ge-
listiriimesi calismalarindan elde edilecek genetik verilerin Klinik raporlamaya
donusturdlmesi ve hekim erisiminin saglanmasinin, risk temelli tarama ve on-
leyici onkoloji uygulamalarina degerli katkilar saglayacagi degerlendirilmistir.

Kamu-Universite-06zel sektor is birliklerinin ulusal tarama programlarina yeni-
likgi cozUmler kazandirabilecegi vurgulanmistir.

KETEM'ler ile hastaneler arasindaki iletisim ve koordinasyonun gtglendirilme-
sinin tani gecikmelerini azaltabilecegi degerlendirilmistir. Birinci basamak ve
ucuncl basamak arasindaki yénlendirme sureclerinin iyilestiriimesi gerektigi;
tani ve tedavi basamaklari arasinda yasanan gecikmelerin azaltiimasinin er-
ken tanida kritik oldugu degerlendirilmistir.

Radyoloji ve patoloji birimlerinin artan tarama yUkunU karsilayabilmesi icin
insan gucU ve teknisyen Kapasitesinin artirilmasinin dnemli oldugu ifade edil-
mistir.
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TURKIYE KANSER ENSTITUSU
OTURUMLARI

2. OTURUM
KiSISELLESTIRILMIS TIPTA TANIYA YONELIK YAKLASIMLAR

24 KASIM 2025 PAZARTESI
11:15-12:45

OTURUM BASKANLARI: Prof. Dr. Mahmut GUMUS
Prof. Dr. Uygar Halis TAZEBAY
Prof. Dr. Mustafa B A DJAMGOZ
Prof. Dr. Ahmet DEMIRKAZIK

PANELISTLER: Prof. Dr. Mustafa B A DJAMGOZ
Prof. Dr. Mustafa GUZEL
Doc. Dr. Deniz Can GUVEN

RAPORTORLER: Dr. Ceren SUMER
Dr. Ceren SARI
Dr. Mertkaya ARAS

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Ikinci oturumun ilk paneli olan "Kisisellestirilmis Tipta Taniya Yonelik Yaklagimlar’ Dog
Dr. Denizcan Guven'in “Kigisellestiriimig Tipta Taniya Yonelik Yaklagimlar” adli sunumu
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ile baglamigtir. Dr. Glven, sunumunda onkolojide Kigisellestirilmig tip uygulamalarinin
mevcut durumunu ve o6zellikle likit biyopsi (ctDNA) tabanh yeni nesil tani ydntemleri-
nin Klinik potansiyelini ele almistir. Kanserin diinya geneli ve Turkiyede (yillik 240.000
yeni vaka) Kkritik bir halk sagligi olmaya devam ettigini vurgulamistir. Geleneksel doku
biyopslerinin invaziv olmasi, drnekleme kisitliligl ve heterojeniteyi ta yansitamamasi
gibi dezavantajlarina karsin; likit biyopsi (ctDNA, CTCs, EVs) daha hizli, minimal inva-
ziv ve timorln evrimini izleyebilen bir alternati olarak one ¢iktigina dikkat gekmistir.
Ozellikle radyolojik progresyon (ilerleme) dncesinde tedavi degisikligine olanak tani-
masinin, bu yéntemin en kritik avantajlarindan biri oldugunu ifade etmistir. Dr. GUven,
sunumunda kandan erken evre kanser tespiti yapmayl hedefleyen dnemli caligmalar-
dan bahsetmistir. CancerSEEK; 8 farkl tumor tipinde (over, karacigermide, pankreas,
Ozofagus, KRK, akciger, meme) %70 orta duyarlilik ve %99 6zgullik ile gcalismaktadir.
Ozellikle tarama programi olmayan kanserlerde erken teshis umudu vaat etmektedir.
MCED; Metilasyon temelli olan bu test, 4000den fazla katiimciyla valide edilmis olup,
%99,6 Ozgulllk ve ozellikle hedeflenen 12 ana kanser tipinde %67,6 duyarllik (Evrel-lll)
gostermistir. CORE-HH Calismasi; Kanser sinyali tespitinde %605 duyarlilik ve %80
Ozgullik hedeflerken, reflex testlerde %98,3 6zgullige ulasmistir. Dr. Glven, tani aninda
dogrudan cfDNA/ctDNANIN kullaniminin, doku bazl yontemlere gdre anlamli avantaj-
lar saglayabildigini vurgulamistir. Yapilan calismalarda, likit biyopsi ile hedeflenebilir
mutasyon tespit oraninin %87'lere ulastigini ve sonugclarin doku testlerine gore gok
daha hizl raporlandigina dikkat ¢ekmistir. Son olarak Dr. GUven, ctDNA analizinin, cer-
rahi sonrasi niks riskini ongérmede klasik risk faktorlerinden daha glcli bir belirteg
olabilecegini belirterek 6rnekler vermistir; Evre Il kolon kanserinde ameliyat sonrasi
CtDNA pozitifligi saptanan hastalarin %79'unda nuks izlenmis; nUks riski ctDNA negatif
gruba gbre 18 kat daha ytksek bulunmustur. ctDNA radyolojik gorintlden ortalama 5
ay once nuksuU tespit etmigtir.

Ikinci oturumun “Kigisellestiriimis Tipta Tedaviye Yonelik Yaklagimlar” adli ikinci paneli
ise Prof. Dr. Mustafa Guzel'in “Molekilden ilaca Bir Kanser ilacinin Hikayesi ve Gelece-
gin Kanser iImmunterapi ilaclar’” adli sunumu ile baglamistir. Dr. Glzel sunumunda bir
kanser ilacinin laboratuvar agsamasindan (bench) klinik uygulamaya (bedside) kadar
uzanan zorlu yolculugunu, ekonomik faaliyetlerini, reglilasyon streglerini ve yeni nesil
immunoterapi yaklagimlarini kapsamli bir gsekilde aktarmigtir. Sunumda, yeni bir ilacin
gelistiriimesinin 10 yildan fazla strdugu ve 2 milyar dolari asan bir yatirm gerektiren
yuksek riskli bir stre¢ oldugundan bahsetmistir. Bu slrecte, baslangicta binlerce bi-
lesik (5000-10.000 arasi) taranirken, sadece az sayida molekul Klinik testlere gecebil-
mektedir. ilag adaylari Faz |, Faz Il ve Faz Ill agsamalarindan gegtikten sonra klinik asa-
maya girenlerin %90'Indan fazlasi basarisizlikla sonuclanmaktadir. 5000-10.000 ilag
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arasindan yalnizca 1 tanesi ilag haline gelebilmektedir. Sunumda, kanser tedavisinde
kullanilan Sorafenib (Nexavar) molekulinun kesif ve gelisim hikayesinden bahsetmistir.
Nexavar, dbrek, karaciger ve tiroid kanserlerin tedavisinde onay alarak 2011 yilinda
“blockbuster” (1 m|yar dolar Uzeri satig) statlisiine ulagmistir. ilacin ytksek maliyeti
(yillk 96.000 dolar) ve Hindistan gibi Ulkelerdeki jenerik Uretim surecleri Uzerinden ilag
erigilebilirligi ve patent yasalari konusundaki etik tartismalar vurgulanmistir. Dr. Glzel,
glncel kanser tedavisinde sadece kanser hucrelerini hedefleyen akilli hedefe yonelik
tedavilerden pek ¢ok ornek vermistir. Hlcre icine girerek buytme sinyallerini bloke
eden kinaz inhibitorleri ve DNA tamir mekanizmalarini hedefleyen PARP inhibitdrleri
gibi ajanlardan; Keytruda ve Opdivo gibi bagisiklik sistemini aktive eden antikorlarin
yani sira, kemoterapi yukunU dogrudan kanser hucresine tasiyan antikor-ilag konju-
gatlarindan bahsetmistir. Ayrica, 2024-2025 yillari arasinda onay alan Datroway ve
Lynozyfc gibi yenilikei bispesifik antikorlarin metastatik meme kanseri ve multipl mi-
yelom gibi zorlu kanser turleri icin yeni umutlar sundugunu vurgulamistir. Dr. Glzel son
olarak kanser ilaclari gelistirme sUrecinin sabir ve ytiksek finansal destek isteyen ¢ok
disiplinli bir gaba oldugunu ve gelecegin tedavilerinin, daha spesifik ve immun sistemi
daha etkin kullanan hedefe yonelik stratejiler Uzerine insa edilecegini vurgulayarak
sunumunu sonlandirmistir.

Dr. Guzel'in ardindan panel Prof. Dr. Mustafa Bilgin Ali Djamg0z'lin Kigisellestiriimis Tipta
Tedaviye Yonelik Yaklagsimlar gercevesinde yaptigi sunumuyla devam etmistir. Dr. Djam-
g0z, modern onkolojinin arastirma temelli ve ytiksek teknolojili yapisini ele alarak, Kisi-
sellestiriimis tip alanindaki glincel gelismeleri, ylikselen tedavi modalitelerini ve gelece-
ge yonelik perspektifleri kisaca ozetleyerek sunumuna baslamistir. Sunumda onkolojik
yaklagimlari Gg ana grupta siniflandirmistir. IHC ve mutasyon analizleri (PCR) gibi klasik
yontemler; PDX (hasta kaynakli tUumor ksenograflari), tumor spefoidleri/organoidleri,
antikor-ilag konjugatlari ve likit biyopsiler gibi ylkselen yontemler; kanser spesifik mo-
noklonal antikor tasarlama ve veri analizi streclerinde yapay zeka temelli uygulama-
lara, kombinasyon tedavileri, epigenetik, CRISPR teknolojileri, biyosensorler ve kanser
norobilimi gibi gelecek perspektiflerinden bahsetmistir. Sunumundan molekuler bilim-
lerin yani sira, fiziksel bilimlerin de kanseri anlama ve tedavi etmede dnemli bir etkiye
sahip olduguna dikkat gekmistir. Kanserde bioelektrik sinyallesmenin dnemini; 6zellikle
iyon kanallarinin hlcre zari potansiyelini dlzenleyerek tUmaorin invazyon ve metastaz
kapasitesini kontrol etmesi bakimindan kritik bir dneme sahip oldugunu vurgulamistir.
Bir kardiyovaskdler ila¢ olan ve voltaj kapili sodyum kanal inhibitorl olan Ranolazine’in
EGFR inhibitdrleri ile kombinasyon halinde kullanildiginda insan meme kanseri hiicre-
lerinde invazivligi doza bagli sinerji ile inhibe ettigine dikkat cekmistir. Mevcut ilaglarin
yeniden konumlandirmasinin ve kombinasyon terapilerinin tedavi etkinligini artirmada
Kritik bir strateji olabilecegini vurgulamistir. Ayrica, immunoterapi alanindaki yenilikler
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kapsaminda Ozellikle bispesifik antikorlar Gzerinde durarak; kiguk hlcreli digi akciger
kanserlerine kargi geligtirilen bispesifik monoklonal antikorlarin Faz2/3 galigmalarinda
%60-70 oraninda yanit elde edildigini belirtmistir. Son olarak modern onkolojinin artik
glcll bir aragtirma temeline dayanan ve hizla ilerleyen, ytksek teknolojili bir kigiselleg-
tirilmis tip disiplini haline geldigini; molekiler ve fiziksel bilimlerin, bilgisayar bilimleri,
biyomUhendislik ve yapay zeka ile kurdugu sinerjinin kanserin anlagiimasi ve tedavisin-
de devrim niteliginde etki yaratacagini vurgulayarak sunumunu sonlandirmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Kisisellestirilmis tip kapsaminda taniya yonelik omik teknolojilerin klinik pratige enteg-
rasyonunda, Klinisyenlerin ve molekuler biyologlarin birlikte galismasi gerekliligi vurgu-
landi. Omik teknolojileri yayginlagsa da rutin testler olarak kullaniimasinin pahali olabi-
leceginden bahsedildi. Gereksiz tedavi edilen hasta gruplarini belirlemenin ve bunlari
sistemin diginda tutabilmenin maliyet acisindan dnemi vurgulandi.

Raporlamanin 6nemi vurgulanarak hem hasta hem klinisyenler acgisindan anlagilabilir
raporlamalarin yapilmasi gerektigi, bu nedenle medikal onkologlar acisindan genetik
okuryazarhigin artirilmasinin etkili olabilecegine deginildi. Bu konunun TUSEB, Tibbi On-
koloji Dernegi ve Tibbi Genetik Dernegi'nin ortak cabalariyla iyilestirilebilecegi onerildi.

Amerika'da bazi eyaletlerde kurulan aglar drnek alinarak, Ulkemizde de molekUler tu-
mor konseyinin gelistiriimesi gerekliligi Gzerinde duruldu. Her hastanin klinisyen, gene-
tikci, patolog ve ihtiyag duyulan diger disiplinlerden Gye barindirdigl bir konsorsiyumda
daha uygun degerlendiriimesi gerektigi konusuldu.

Genetik testlerin agsamali olarak istenmesi gerektigi, ilk asamada genis panellere genel-
likle ihtiyac duyulmadigi aktarild.

Turk toplumundaki varyantlar hakkinda genel bilgi sahibi olunmadigl, 6zel tani merkez-
lerinden gelen biyoinformatik analiz sonuclarina gore Klinik raporlar verildiginden, bu
alandaki multiomik calismalarin buyuk bir ihtiyaci karsilayacagi vurgulandi.

Ulusal omik verilerinin, Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'ndan farkli bir dlzenlemey-
le korunmasi gerekliligi tartisildi. Omik verilerin paylasimiyla ilgili KVKK kisitlamalari
ve hukuki altyapinin glncellenmesi gerektigi vurgulanarak, bu konunun hali hazirda
bazi calistaylar ile degerlendirildigi belirtildi. TUrkiyede Uretilen bltln genomik verinin
bir araya toplanarak, daginik verinin tek merkeze ¢ekilebildigi blyulk bir havuz olustu-
rulmasi gerektigi Uzerine duruldu. Olayin teknik boyutlarinin halledildigi noktada nihai
amacin zaten bu verilerin yayinlanmasi olabileceginden bahsedildi. Ulusal genomik veri
tabaninin kiresel veri paylasim aglarina entegrasyonu konusunda TCGA ve Ulkelerin
genom projeleri 6rnek verilerek her kanser tirine 6zgl sonuclarin pan-cancer olarak
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yayinlandigl ve bu verilerin ulusal veri portalina yuklenerek global olarak paylasilabi-
lecegi belirtildi. ingiltere'nin ulusal saglik sistemi olan National Health Service érnegi
verilerek, hasta bilgilerinin veri analistlerine anonim olarak ulastirildigindan bahsedildi.
Veri anonimlestiriimesinin ve bu veriye tum kullanicilarin gifreli bir ag tzerinden ulag-
masinin, ayrica istenilen pipeline indirilerek calismanin gergeklestiriliyor olmasinin bu
konudaki en 6nemli adim oldugu vurgulandi.

Ayni zamanda farmakodinamik, farmakokinetik ve farmakogenomik verilerin tedaviye
karar verme slrecinde gdz oninde bulundurulmasi hususuna deginildi. Tedaviye karar
surecinde yalnizca E-Nabiz sistemine gegen somatik analiz sonuglari 6zelinde aksiyon
alinmasinin uygun olmayacagi, germline analiz sonuglarinin da géz éntinde bulundurul-
masi gerektigi, fakat bu verinin yalnizca calisilan hastanedeki ilgili departmanda bulun-
dugu bilgisi verildi. Bu konu ile ilgili ivedi bir ¢cozlme gidilmesi gerektigi belirtildi.

Tedavi yaniti tahminlerinin Klinik gecerliligi agisindan dncelikle tedavideki cevabr mimik
edebilecek organoid tabanli platformlarin dnemi vurgulanarak, TKE'nin bu alandaki pro-
jesi 6rnek gosterildi. Organoid modeller kullanilarak elde edilen genomik ve ilac yanit
verilerini bir araya getirebilen yapay zeka modellerinin kurgulanabilecegi, bu sayede
tedavide basarili olabilecek ilaglarin ortaya konulabilecegi belirtildi.

Yeni ilac kesif slreclerinde ise yapay zeka tabanl sistemler kullanilarak binlerce mo-
lekUlin hizlica taranabildigi ancak bu modellerin ¢ok fazla tahmini veri barindirdig,
onemli noktalari es gegmemek adina multidisipliner konsorsiyum kararlarinin énemli
olacagl uzerinde duruldu.

Kisisellestirilmis tipta gelecegin tedavilerinin neler olabilecegi ve yerli biyoteknolojik
ilag Uretimi i¢in hangi alanlarin (CAR-T hucre tedavileri, gen dlzenleme teknolojileri
[CRISPR/Cas9], RNA temelli tedaviler, hasta kaynakli organoid modeller, monoklonal
antikorlar, kombine immunoterapiler vb.) dncelikli olarak desteklenmesi gerektigi ko-
nularinin konusuldugu kisimda, gelecekte CAR-T tedavi yonteminin otolog (tedavinin
bireyin kendi hicreleri ile yapildign) olmaktan c¢ikacagini, Avrupa’da allojenik (tedavi icin
kullanilan hucrelerin bagska dondrlerden alindigl) sistemlere gegis icin hizli bir sekil-
de Ar-Ge caligmalarinin devam ettigi belirtildi. Ozellikle otolog tedavilerin gcok maliyetli
olmasi ve bazl durumlarda hastalardan elde edilen hicrelerin yeterli seviyede sag-
likl olmamasli sebebiyle tedaviye devam edilememesi gibi nedenlerle allojenik tedavi
yontemlerinin 6nem kazandigini, bu alanda 6zellikle evrensel donor yonteminin ya da
hicre tUrl olarak T lenfositleri yerine dogal olduricl (NK — natural Killer) hlcrelerin
kullaniimasi icin ¢caligmalarin yapildigl Uzerinde duruldu. Gelecekte nUkleer tip tabanli
radyonuklid tedavilerin gok dnem kazanacagi ve bu alanda da hizla calismalarin yapil-
masi gerektigi vurgulandi.
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“Tarkiye'nin bu alanlarda kendi klinik ve Uretim altyapisini gliglendirmesiigin hangi stra-
tejik adimlar atilabilir?” sorusu Uzerine TUrkiye'de aktif olarak farkl kurum ve kurulusun
CAR-T tedavisi yapmak istedigini ve bunu teknoloji transferi yoluyla gerceklestirdigi-
ni, gerekli ig birliklerinin yapiimasi ve temel arastirmalarin desteklenmesiyle teknoloji
transferiyle olmayan, kendimize ait CAR-T ya da diger tedavi ydntemlerini gelistirebi-
lecegimiz belirtildi. CAR-T tedavisinde kullanilan virUslerin tlkemizde GMP kosullarinda
Uretilemedigi, bu nedenle ulusal vektor merkezlerinin kurulmasi gerektigi ve tim tekno-
loji kullanicilarin ayri ayrt GMP kurmasi yerine ulusal bir merkezden bunun ¢ozilmesi-
nin daha uygun olacagi tzerinde duruldu. Ayrica GMP Uretim gerceklestirebilen ulusal
bir vektor merkezi sayesinde sadece CAR-T tedavisi degil, diger bircok gen terapisinin
de yapilabilecegini ve bu tlr tedavilerde en biytk ekonomik yukin GMP kosullarinda
uretilen virtslerin olmasi sebebiyle, GMP kosullarinda vektor Uretiminin tlkeye ekono-
mik anlamda da gok buyuk bir kazanc saglayabilecegi sdylendi. Ureticilerin yasadig|
“Urettigim molekill ne yapacagim ya da satabilecek miyim?” gibi sikintilari ¢ézmek
amaciyla, SGK'nin destekleyici bir rol Ustlendigi ve 6zellikle TUSEB ile ortak yapilan
projelerde klinik ¢alisma maliyetlerinde aktif rol alacagini belirtildi. CAR-T konusunda
ise bunu farkli Ulkelerden tedarik ya da teknolojiyi transfer etmek yerine Ulke olarak
kendimizin gelistirmesi gerektigi ve gelistirme slresinde de bu tedavi ydnteminin uzun
olan, hicrelerin kapali sistemlerde buyuUtlUlerek hastalara verilme surelerini Ar-Ge ¢a-
lismalari ile kisaltmamiz gerektigi vurgulandl. Monoklonal antikorlarin benzeri olan ya-
pilarin ve yeni Uretilen antikorlarin iki farkli sekilde gruplandiriimasi gerektigi, CAR-T
uretiminden daha hesapli (%1 maliyetinde) olabilecekleri ve gelisen yapay zeka (Al) ile
tasarimlarinin cok daha kolay hale geldigine deginildi. Bunun i¢in Al kullaniminda énem
arz eden serverlarin Turkiye'de kurulmasi ve bu serverlarin bir bileseni olan grafik igle-
me birimlerinin (GPU) Ulkemizde bulunmasi gerektigi tzerinde duruldu.

GORUS VE ONERILER

»  Omik teknolojilerin Klinik pratige etkin sekilde entegre edilebilmesi igin Klinis-
yenler, molekiler biyologlar, genetikgiler ve patologlar arasinda strekli ve ya-
pilandiriimis bir multidisipliner ¢alisma modelinin olusturulmasi gerekliligine
vurgu yapilmistir.

»  TKE tarafindan Uretilen multiomik verinin kullanicilar ile paylasgilabilmesi igin
ulusal bir kanser veri tabani olugturulmasi Gnerilmistir.

»  Klinisyenler icin genetik okuryazarhgin artiriimasina yonelik egitim program-
larinin TKE ve birlikte hareket edecegi dernekler ile dlizenlenmesi dnerilmistir.

»  Tedavi yanitini ongérmede Klinik gecerliligi yuksek olan organoid tabanli plat-
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»

»

formlarin desteklenmesi ve bu verilerin yapay zeka tabanli modellerle birlesti-
rilerek ila¢ yanit tahmininde kullaniimasi yoninde goriste bulunulmustur.

Sirketler tarafindan geligtirilen CAR-T Urdnlerinin ylksek maliyetli ve uzun su-
reli Ar-Ge surecleri nedeniyle ytiksek fiyatlarla sunulmasina kargilik, akademik
ortamlarda gelistirilen CAR-T Urlnlerinin daha dusUk maliyetli oldugu; bu du-
rumun Avrupada regulasyon ac¢isindan sorunlara yol agtig| degerlendirilmistir.
Benzer problemlerin Turkiye'de yasanmamasi amaciyla, ilgili kurum ve Kuru-
luglarin bilgilendirilmesine; akademi ve sanayiyi karsi karsiya getirmek yerine,
ortak calisma modellerinin gelistiriimesine yonelik girigsimlerde bulunulmasina
dikkat gekilmistir.

Yan sanayinin geligtirilmesine yonelik olarak; ilgili alanda en ¢ok ihtiya¢ duyu-
lan hammadde ve sarf malzemelerinin belirlenmesine, bu Urldnlerin Turkiye'de
Uretim potansiyeli bulunan veya bu alana ydnelmesi hedeflenen firmalarin
tespit edilmesine ve s6z konusu firmalarla ihtiyaclar dogrultusunda yonlendi-
rici toplantilar gerceklestiriimesi yoninde gorus bildiriimigtir.
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PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Turkiye Saglik Enstitlleri Bagskanligl (TUSEB) Aziz Sancar Aragtirma Merkezi (ASAM),
sahip oldugu Uretim altyapisi, Ust ve alt akim proses ekipmanlari, kalite kontrol labora-
tuvarlari, Turkiye Ulusal Biyobankasi ve TUrkiye Ulusal Genom Merkezi (TUGEM) bin-
yesinde yurutulen Turkiye Ulusal Genom ve Biyoinformatik Projesi ile dikkat ceken
onemli arasgtirma ve Uretim merkezlerinden biridir. Bu kapsamda, Prof. Dr. Fatma Duygu
Ozel Demiralp tarafindan ASAM'In mevcut kapasitesi ve yuritilen calismalar hakkinda
kapsamli bilgiler paylasiimig; ayrica merkez blnyesinde Genetik Hastaliklar Tani Mer-
kezi'nin kurulumu ve ruhsatlandiriimasina yonelik ¢calismalarin baglatildigr belirtilmistir.

TUSEB bulinyesinde slrdirllen hiicre ve gen tedavisi projeleri arasinda dzellikle Et-
lik Sehir Hastanesinde GMP altyapisina sahip CAR-T Uretim merkezinin kurulumu ve
Klinik validasyon caligmalari 6ne gikmaktadir. Bu projenin, Tlrkiye agisindan yalnizca
stratejik degil ayni zamanda ekonomik bakimdan da énemli bir adim oldugu degerlen-
dirilmektedir. CAR-T tedavisinin, konvansiyonel tedavi segenekleri ile karsilastirildiginda
uzun vadede daha maliyet-etkin bir yaklagim sunabilecegi; yurt disinda 300.000 Av-
rodan baglayip 600.000 Avro'ya kadar ulagsan tedavi maliyetlerinin, Tlrkiyede yaklagik
50.000 Avro dizeyine kadar indirilebilmesinin mimkin olabilecegi ifade edilmektedir.

Merkezde yurutulen bir diger dnemli calisma alani, in vitro CAR-T tedavilerinde lentivi-
rdse alternatif olusturabilecek VLP tabanl CAR-T Uretimidir. Dlinyada giderek dnem ka-
zanan bu yaklasim dogrultusunda ASAM bunyesinde surdurllen arastirmalarin umut
verici sonuglar ortaya koydugu aktariimaktadir. Bunun yani sira, in vitro CAR-T Uretimi
ve tedavisine yonelik polimerik mRNA tasiyici sistemlerin gelistirilmesine iligkin calis-
malar da devam etmektedir.

Prof. Dr. Nesrin Ergelen ise TUrk Tip Kurultayrnin temel hedeflerinden birinin, diinya ¢a-
pindaki uzmanlari, sanayi temsilcilerini ve akademik cevreleri bir araya getirerek Uretim
sureclerine ve klinik beklentilere yonelik ihtiyaclarin belirlenmesini saglamak oldugunu
vurgulamistir. Bu bulusmanin ayni zamanda bilgi ve deneyim paylasimini glclendiren,
yeni bilimsel ve sektorel ig birliklerinin kurulmasina zemin hazirlayan dnemli bir plat-
form niteligi tagidig! ifade edilmistir.

Dr. Berrin Monteleone, onaylanmig gen tedavilerine iligkin bilgi ve deneyimlerini pay-
lasarak, hiicre ve gen tedavileri alanindaki dizenleyici gercevenin tum dunyada hizla
ele alindigini ve uygulamaya gegcirildigini vurgulamistir. Bu kapsamda, Amerika Birlesik
Devletlerinde genetik kokenli kardiyovaskuler hastaliklar bagta olmak lzere kardiyo-
miyopati, orak hiicre anemisi ve ndropati gibi hastaliklara yonelik FDA onayr almis gen
tedavisi uygulamalari hakkinda bilgi sunmustur. Ayrica Duchenne Muskuler Distrofi
(DMD) gen tedavileri, kombine tedavi yaklagimlari, ekzon atlama tedavileri, spinal mus-
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kller atrofi (SMA) gen tedavisi ve SMA igin gelistirilen alternatif tedavi segeneklerine
iliskin glncel gelismeleri degerlendirmistir. Gen tedavilerinin ¢ogu zaman tek uygu-
lamalik ve sonug odakli yaklagsimlar sunmasi nedeniyle, uzun dénemli konvansiyonel
tedavilere kiyasla daha dustk maliyetli olabildigini ifade etmis; bununla birlikte, kompli-
kasyon riski ve ciddi yan etkiler nedeniyle bazi hastalarda olimle sonuglanabilen tab-
lolarin da gordlebildigini belirtmistir.

Hucresel tedaviler alanina da deginen Dr. Monteleone, kuresel dlgekte onay almig Urun
sayisinin hentz sinirli oldugunu, Kymriah'in ilk onaylanan CAR-T Urlnt olarak bu alanda
onemli bir donim noktasi olusturdugunu ifade etmistir. Hlcresel tedavilerde alerjik
reaksiyonlar, enfeksiyonlar, antikor Ureten B hlcrelerinin yaygin kaybl, sitokin salinim
sendromu ve norolojik komplikasyonlar gibi ciddi yan etkilerin her zaman gdz dnlunde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamistir. Solid timaorlere yonelik hicresel tedavi calis-
malarinin da diinya genelinde strdiginU; dzellikle over ve kolorektal kanser alanindaki
bazi denemelerde umut verici sonuglar elde edildigini aktarmistir. Bununla birlikte, solid
tmorlerde gbzlenen ylksek heterojenite, uygun antijen belirlenmesindeki gugcltkler
ve tumor mikrocevresindeki immunosupresif yapl nedeniyle bu alandaki uygulamala-
rin daha karmasik hale geldigini belirtmistir. S6z konusu dezavantajlarin, CAR-T hlicrele-
rinin timaore ulasmasini glclestirdigini ve hicresel fonksiyonlarin bozulmasina neden
olabildigini ifade eden Monteleone, gelecekte yeni nesil CAR-T yaklasimlarinin ve rafta
hazir allojenik Urlnlerin on plana ¢ikacagini 6ngdrdugind dile getirmistir.

Prof. Dr. Fatih Stiheyl Ezgli ise Gazi Universitesinde yuritilen AAV tabanl gen tedavi-
lerine iligkin klinik galismalari sunmustur. 2023 yilinda kurulan Gazi Universitesi Klinik
Arastirma Merkezi'nde nadir hastaliklarin gen tedavisine yonelik preklinik ve Klinik ¢ca-
lismalarin surdlruldtguni belirten Ezgl, bu merkezin farkl gen tedavi yaklasimlarini
uygulayan dunyadaki sayill merkezlerden biri oldugunu vurgulamistir. Bugtine kadar
merkezde 16 hastaya gen tedavisi uygulandigini ifade eden Prof. Dr. Ezgl: GM1 gang-
liosidoz, AAV tabanli beyin ici gen tedavi uygulamalari ve fenilketontriye yonelik gen
tedavileri kapsaminda yurutulen Klinik caligmalar hakkinda ayrintili bilgi paylagmistir.
Ayrica kurulan merkezde yalnizca Turkiye'den degil, Uzak Dogu ve Orta Asyadan gelen
hastalarin da tedavi edildigini belirtmistir.

Prof. Dr. Ramazan Kaan Kavakl, hemofili tedavisinde kullanilan AAV bazli gen tedavi
drtnlerinin Amerika Birlesik Devletlerinde FDA onayl almasi slrecinde TUrk hastalarin
da onemli katki sundugunu ifade etmistir. AAV bazl gen tedavi Urdnlerinin farkl firma-
lardan tedarik edildigini belirten Kavakl, Hemofili A ve Hemofili B hasta gruplariyla yu-
ratttgu klinik uygulamalarda basarili sonuglar elde edildigini aktarmistir. Tedavi Urinu-
nun hastanin karacigerine hedefli bicimde uygulandigini sdyleyen Kavakl, toplam 29
hastanin 25'inin, kanamayi onleyici faktor kullanimina ihtiyag duymadan yasamlarini
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surddrebildigini belirtmistir.

Dog. Dr. Urartu Ozglr Safak Seker ise hiicre ve gen tedavileri alaninda translasyonel
tibbin Gnemine ve dinya genelinde aktif rol Ustlenen start-up yapilarin belirleyici etki-
sine dikkat ¢ekmistir. TUrkiye'de yenilikgi teknolojilerin geligtiriimesi ve hiicre ile gen te-
davi GrUnlerinin Uretimine yonelik strdurulebilir platformlarin olusturulmasi gerektigini
vurgulayan Seker, 6zellikle temel bilimler alaninda ¢alisan arastirmaci sayisinin yuksek
olmasinin Ulkemiz acisindan dnemli bir avantaj sundugunu ifade etmistir. Bu bilimsel in-
san kaynaginin etkin bicimde degerlendiriimesinin, ileri tedavi teknolojilerinin yerli ola-
rak gelistiriimesine dnemli katkilar saglayacagini belirtmistir. Ayrica hlcre ve gen te-
davilerinin, etkinligi artirmak ve yan etkileri azaltmak bakimindan birbirini tamamlayan,
cogu zaman birlikte disUnUlmesi gereken tedavi yaklasimlari oldugunu vurgulamistir.

Dog¢. Dr. Tugge Nur Yigenoglu, CAR-T teknolojileri alaninda yurtttigi ¢ok sayida Klinik
arastirmaya dayanan deneyimi dogrultusunda, Turkiyede buglne kadar gerceklesti-
rilen CAR-T calismalarini 6zetleyen kapsamli bir sunum gerceklestirmistir. Yigenoglu,
Turkiyede CAR-T alanindaki ilk klinik arastirmanin Mart 2020de ytksek riskli multip-
le myeloma hastalarinda Descartes-11 adl Urtnin uygulanmasiyla basladigini ve
bu tedavinin ayni zamanda ilk RNA bazli CAR-T yaklagimi oldugunu belirtmistir. Aralik
2020'de Descartes-08 adl Urintn otoimmuUn hastaliklarin tedavisinde de kullaniima-
ya baslandigini, 2021 yilinda ise Descartes-25 isimli Grlnle Ulkemizde Faz | ¢alismasi-
nin yuratdldtgund ifade etmistir. GUnUmuzde ise CD19 hedefli B hiicre malignitelerine
karsi geligtirilen en genis kapsamli CAR-T tedavilerinden biri olan NexCAR19 icin Etlik
Sehir Hastanesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara Onkoloji Hastanesi ve Hacettepe Uni-
versitesi Hastanesinin ortakliginda klinik ¢caligmalarin baslatilacagini aktarmisgtir. Bu
kapsamda ilk hastaya CAR-T hicre inflzyonunun Ankara Onkoloji Hastanesi'nde uygu-
lanmis olmasinin dnemine dikkat cekmistir. Ayrica, inflze edilecek CAR-T hicresel UrU-
ndnun flakon yerine kaset formunda sunulmasinin, hazirlik ve uygulama asamalarinda
Klinisyenler acisindan 6nemli bir kolaylik sagladigini vurgulamistir. Bunun yaninda, 6nu-
muzdeki ay GPRC5H hedefli CAR-T tedavisi i¢in hasta alimina baslanacaginin bilgisini de
paylagmistir.

Dr. Sahar ismayilova, diinya genelinde gen, hiicre ve RNA tedavi Uriinlerinin Gretimin-
de faaliyet gdsteren 700'Un Uzerinde Uretici bulundugunu, bu Ureticilerin blylk bo-
[Gmadndn ise Ozel sektdrde yer aldigini belirtmistir. Azerbaycanda hematopoetik ve
mezenkimal kdk hicre Uretimi ile bu hicrelere dayall tedavi uygulamalarinin bulun-
dugunu, CAR-T tedavileri alaninda ise is birlikleri gelistiriimesine yonelik calismalarin
strdigunu ifade etmistir. Ismayilova, kiiresel Olcekte CAR-T hicre terapileri alaninda
Cin'in Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'yl geride birakarak dnct konuma yukseldi-
gini vurgulamistir. Ayrica multiple myeloma, lenfoma, 16semi, hemofili ve talasemi gibi
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hastaliklarda hiicre ve gen tedavilerine duyulan ihtiyacin giderek arttigini belirtmistir.
Azerbaycan 0Ozelinde yaklagsik 3300 talasemi hastasinin bulundugunu, tlkedeki beta
talasemi mutasyon spektrumunun diger Ulke populasyonlarindan farklilik gosterdigini,
talasemi merkezlerinde 230 hastaya kemik iligi transplantasyonu uygulanarak tedavi
saglandigini ve tedavi stratejilerinin talasemi alt tiplerine gdre degisiklik gosterdigini
aktarmistir.

Dila Demir ise otomatik sistemlerle CAR-T ve virls spesifik T hlcre Uretim uygulamalari
ile Miltenyi firmasina ait Prodigy cihazi Uzerine kapsamli bir sunum gercgeklestirmistir.
Demir, kiiresel Olgekte aferez Urlnu ile baglayan CAR-T Uretim sUrecinin hiicre seleksi-
yonu, aktivasyon, transduksiyon, ekspansiyon ve final formulasyon basamaklarindan
olustugunu belirtmistir. Uretim sireclerinde karsilasilan temel zorluklarin ise genellikle
kontaminasyon riski, sinirli Gretim alani, disUk tekrarlanabilirlik, operator egitimi gerek-
sinimi, belgelendirme yuku ve GMP uyumlulugu gibi basliklarda yogunlastigini ifade
etmigstir. Agik sistemlerin GMP A ve B sinifi Gretim alanlarinda kullaniimasinin gerekli ol-
dugunu, buna karsilik kapali sistemlerin B ve C sinifi Uretim alanlarinda da uygulanabil-
mesinin dnemli avantajlar sagladigini vurgulamistir. Prodigy cihazinin kapali bir sistem
olmasl sayesinde, Uretim basamaklarindaki en kritik risklerden biri olan kontaminasyo-
nun en aza indirilebildigini belirtmistir. Ayrica otomatik ve kapali sistemlerin temiz oda
gereksinimlerini azalttigini, personel kaynakli hatalari sinirladigini, dokimantasyonu
kolaylastirdigini ve C sinifi odalarda da Uretim yapilabilmesine imkan sagladigini ifade
etmistir.

Demir, Uretim sUrecinin genellikle 10 ila 14 glin stirduglnd, ancak hasta icin yeterli hic-
re sayisina daha kisa stirede ulasiimasi halinde stirecin daha erken sonlandirilabildigini
aktarmigtir. On dort gin stren bir Gretim slrecinde cihaz baginda aktif olarak bulu-
nulmasli gereken toplam surenin yaklagik dort saat olmasinin da kapall sistemin dik-
kat c¢ekici avantajlarindan biri oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira, Prodigy cihazinin
kullaniminda toplam hicre sayisi, hacim, materyal ozellikleri ve seleksiyon icin kabul
edilebilir maksimum hucre sayisi gibi CAR-T Uretimine 6zgl proses spesifikasyonlarini
da ele almigtir.

Virus spesifik T hicrelerine yonelik degerlendirmelerinde ise, hematopoetik kdk hlicre
transplantasyonu sonrasinda viral kaynakl olim oranlarinin yuksek olmasi nedeniyle
bu hicrelere duyulan intiyacin 6nem kazandigini ifade etmistir. Bu hticrelerin hastanin
kendisinden elde edilebildigi gibi Uglincl Kigilerden de saglanabildigini, Uretim prose-
sinin aferez asamasindan baslayarak yaklasik 12 saat slUrdugunu ve bes virlise kadar
uygulanabildigini belirtmistir. Genetik immun yetmezligi bulunan ve hematopoetik kok
hicre transplantasyonu yapilan hastalarin yaklasik bir yil boyunca korunmasinin gere-
kebildigini, bu nedenle virls spesifik T hlcrelerinin tek dozluk bir tedavi segenegi sun-
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masinin dnemli bir avantaj olusturdugunu vurgulamistir. Ayni zamanda, bu tedavilerde
dondr secim kriterlerinin Urtn Kalitesi ve tedavi etkinligi acisindan belirleyici olduguna
dikkat cekmistir.

Sunum sirasinda yoneltilen sorulara verdigi yanitlarda Demir, tedavi slirecinde gorlle-
bilecek viral enfeksiyonlarin yalnizca kullanilan vektorlere degil, ayni zamanda hasta-
nin bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasina da bagl olabilecegini belirtmistir. Tedavi
etkili bir yanit olusturana kadar hastanin her tirll enfeksiyona acik hale gelebildigini
ifade etmigtir. Uretim sonrasinda kullanilan bead'lerin uzaklastirilip uzaklastirimadigina
iligkin soruya ise, bu materyallerin FDA onayli, 50 nm boyutunda ve biyobozunur ozel-
likte olmasi nedeniyle ayrica uzaklastiriimasina gerek bulunmadigini agiklayarak yanit
vermistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

»  Genomik tip ylzyili olarak tanimlanan gindmdazde, ulusal Olgekte gigli ve sir-
durUlebilir bir ekosistem olugturulabilmesi igin bilim insanlari ile klinisyenlerin
ortak bir hedef etrafinda bir araya gelerek takim anlayisi icinde calismasinin
gerekKliligi vurgulanmistir. Bu yaklasimin, yalnizca bilimsel tretkenligin artiril-
mas! acgisindan degil, ayni zamanda Ulkeye 6zgu teknolojilerin gelistiriimesi,
yerli markalarin olusturulmasi ve bagimsiz saglik biyoteknolojisi kapasitesinin
glclendiriimesi bakimindan da blytk dnem tasgidigl ifade edilmistir.

» Gen ve hucre tedavi Urlnlerinde karsilagilan en onemli glgcluklerden birinin
endustriyel Uretimde oOlgek blyUtme oldugu belirtilmistir. Bu slrecte sterili-
zasyonun saglanmasi, Urin kalitesinin korunmasi, Uretim maliyetlerinin yone-
tilmesi ve nihai Grdndn hastaya ulastiriimasi ile klinik arastirma asamalarinda
kargilagilan zorluklarin dikkatle ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Uretimin
herhangi bir basamaginda ortaya cikabilecek aksakliklarin dogrudan hasta
tedavisini etkileyebilecegi gbz dninde bulundurularak, tim sdreclerin ayrintili
bicimde planlanmasinin zorunlu oldugu ifade edilmistir.

» Hucre ve gen tedavi Urlnlerinin hastaya uygulanmasinin ardindan gelisebi-
lecek komplikasyonlar kargisinda hizli ve etkili bir midahale mekanizmasinin
kurulmasi gerektigi, bu nedenle laboratuvar ile Klinigin es zamanlh ve yakin ig
birligi icinde galigmasinin blylk 6nem tasgidigl belirtiimistir. Ayni zamanda etik
ilkeler ile duzenleyici cercevelerin bu alanda belirleyici rol oynadigi, uygula-
malari denetleyebilecek glclU bir yasal altyapiya intiyag bulundugu vurgulan-
mistir. Yasal ve etik ¢cozimler ¢cercevesinde maliyetlerin azaltilabilecegi, devlet
destegiyle daha ileri dlizey calismalarin gerceklestirilebilecegi ifade edilmistir.
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Bu kapsamda, TUSER'in ortak bir bulugsma noktasi iglevi gorecek bir merkeze
ddénusmesinin, hiicre ve gen tedavileri alaninda karsilasilan glcltklerin birlikte
asllmasina katki saglayacagi ve Turkiyede bu tedavilerin daha hizli gelismesi-
ne imkan taniyacagi belirtiimistir. Kurumsal esgldimin glclenmesiyle birlik-
te bilgi paylasiminin artacagi, arastirma ve uygulama sureclerinin daha verimli
bicimde ilerleyebilecegi degerlendirilmistir.

Onarimsal tip yaklasiminin ozellikle kronik hastaliklarin tedavisinde giderek
daha fazla 6nem kazandigl, bu nedenle yalnizca gen tedavilerine degil, hiicre-
sel tedavilere de oncelik verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu alanin, gelece-
gin tedavi stratejileri icerisinde dnemli bir yer tutacagi ve saglik sistemlerinin
doénusumunde belirleyici rol oynayacagi ifade edilmistir.

Hucresel ve gen tedavilerini uluslararasi dizeye tasiyabilmek icin hekimleri,
aragtirmacilari ve arastirma altyapilarini bir araya getiren uygulamalarin ge-
listirilmesi gerektigi belirtilmistir. CAR-T tedavilerinin yani sira Natural Killer
(NK) hucreleri, mezenkimal kok hicreler ve makrofaj temelli yaklasimlarin da
giderek daha fazla 6nem kazandigl; ayrica bu hicrelerin ind[jklenmig Pluri-
potent KOk Hucreler'den (iPSC) elde edilmeye baglanmasinin alana yeni bir
boyut kazandirdigl ifade edilmistir. COST toplantilarinda bu tedavilerin Klinige
aktarilmasina yonelik gerekli dlzenlemelerin tartisiimaya baglandigl, benzer
adimlarin Turkiye'de de hizla atilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Mevcut CAR-T Uretim girketlerinin kiresel Olgekte tim hasta ihtiyacini karsi-
layacak Uretim kapasitesine sahip olmamasi nedeniyle, tim hastalara yete-
cek miktarda Urln saglanmasinin mevcut kosullarda mumkun goérinmedigi
belirtilmistir. Bu nedenle, Ulkelerin ulusal CAR-T Uretim ve tedavi stratejileri ge-
listirerek kendi hasta populasyonlarina yetecek kapasiteyi olusturmalarinin
zorunlu oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda merkezi Uretim ile yerinde Uretim
modellerinin, hem daha fazla hastaya ulagiimasi hem de maliyetlerin yonetil-
mesi acisindan dnemli avantajlar sundugu aktariimistir.

Akademi, devlet ve sanayi is birligi aglarinin olusturulmasi ve yerinde Uretim
yaplilabilecek merkezlerin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir. CAR-T tedavi-
sine ihtiyag duyan Kritik hastalarin bu tedavilere hizli bicimde erigebilmesinin
blyuk 6nem tasidigl, bunun saglanabilmesiicin glcll ve koordineli bir merkezi
uretim yapisina ihtiyag oldugu ifade edilmistir.

Gunumiuzde kulresel Olgekte ticari Uretim gercgeklestiren buytk firmalarin,
akademik danismanlarin katkisiyla genis ekipler ve merkezi GMP altyapilari
Uzerinden basaril Gretim modelleri gelistirdigi belirtiimistir. Benzer merkezi-
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lestirme yaklagimlarinin Turkiyede de uygulanmasinin, GMP laboratuvarlarin-
da daha dusUk maliyetli Urin gelistiriimesine katki saglayacagi gibi, denetim
sureclerinde de kolaylik ve gtvenilirlik olusturacagi ifade edilmistir. Bu yapinin
surduarulebilir bicimde kurulabilmesiicin ise akademi, kamu ve sanayi arasinda
glcll ve islevsel bir i birligi aginin olusturulmasinin gerekliligi bir kez daha
vurgulanmigtir.

GORUS VE ONERILER

»  Toplanti kapsaminda, Turkiyede CAR-T tedavilerinin mevcut durumu; klinik
aragtirmalar, dretim altyapisi, glvenlik strecleri ve ulusal strateji gereksinim-
leriyle birlikte butUncll bir bakis acgisiyla ele alinmistir. CAR-T, AAV tabanli gen
tedavileri, mRNA ve CRISPR teknolojileri gibi yenilikci tedavi yaklagimlarinda
TUrkiye'nin sahip oldugu mevcut kapasite, yurutdlen klinik ¢calismalar ve Ure-
tim altyapilar degerlendirilmis; yerli Uretimin hem ekonomik hem de tibbi agi-
dan kritik bir gereklilik oldugu gt¢ll bicimde vurgulanmistir.

»  Sunumlarda, CAR-T ve gen tedavileri alaninda Klinik drnekler Uzerinden elde
edilen somut basarilar paylasiimig; buna kargilik maliyetlerin digdrilmesi, Gre-
timde Olcek blyutme, etik ve dlzenleyici stireclerin yonetimi ile yan etkilerin
izlenmesi ve kontrolU gibi temel zorluklarin varhigini strdirdigu ifade edilmis-
tir. Bununla birlikte, soz konusu gugcliklerin disiplinler arasi is birlikleri ve glclU
kurumsal yapilanmalar sayesinde asilabilecegi ortak bir degerlendirme olarak
one ¢ilkmigtir.

»  Turkiye'de ozellikle 16semi, multiple myelom, lenfoma ve bazi solid timorle-
rin oncelikli endikasyon alanlari arasinda yer aldigi belirtilmis; translasyonel
arastirmalarin glclendirilmesi, start-up ekosisteminin desteklenmesi ve temel
bilim alanindaki nitelikli insan kaynaginin etkin bigcimde degerlendiriimesiyle
TUrkiyenin kendi hticre ve gen tedavi Urlnlerini gelistirme potansiyeline sahip
oldugu ifade edilmistir. Bu ¢ercevede, ulusal dlgcekte koordinasyonun artiril-
masi ve yerli teknolojilerin gelistiriimesi yontnde ortak bir iradenin ortaya
konuldugu anlasiimistir.

»  Turkiyede 2020 yilindan bu yana yurutulen Descartes serisi Klinik ¢alismalar
ile yakin donemde baglamasi planlanan NexCAR19 projeleri, Ulkemizde hic-
resel tedavi alanindaki klinik girisimlerin hizli bir ivme kazandigini gostermek-
tedir. Kiresel Olgekte Uretim kapasitesinin sinirli olmasi nedeniyle, TUrkiye'nin
kendi CAR-T Urunlerini yerli ve merkezi GMP altyapilarinda Uretmesinin artik
bir tercih degil, stratejik bir zorunluluk oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda, Et-
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lik Sehir Hastanesi'nde kurulmakta olan CAR-T Uretim merkezinin, ulusal Gretim
kapasitesinin gelistiriimesi bakimindan kritik bir adim oldugu ifade edilmistir.

Ayrica, akademi-devlet-sanayi is birliginin glclendirilmesi, vektor Uretim ka-
pasitesinin olugturulmasi, disiplinler arasi klinik koordinasyonun geligtiriimes;,
biyovijilans sistemlerinin kurulmasi ve kapall ya da otomatik tUretim platform-
larinin yayginlastiriimasi gibi temel intiyaclarin alti 6zellikle ¢izilmistir. TUrki-
yenin hizla blytyen hicresel tedavi ekosistemi iginde, kendi CAR-T tedavileri-
ni Uretebilen ve daha fazla hastaya zamaninda erigim saglayabilen bir yapiya
kavusmasl yonunde guclt bir ulusal yaklasimin sekillendigi gorulmustur.

Genomik tip alaninda ise TuUrkiyenin glclU bir altyapi olusturmus oldugu, an-
cak saglikli genom referanslarinin gelistirilmesi, biyoinformatik kapasitenin
artirimasi, fonksiyonel dogrulama laboratuvarlarinin gticlendirilmesi ve uzun
okuma teknolojilerinin yayginlastiriimasi gibi stratejik alanlarda yatirimlarin
surdurulmesi gerektigi vurgulanmistir. Uluslararasi modellerle uyumlu bigim-
de, klinisyenlerin genom verilerine erisimini kolaylastiracak panel sistemleri-
nin kurulmasi, raporlama standartlarinin netlestirilmesi ve populasyon temsili
yuksek veri setlerinin gelistiriimesi gerekliligi de &n plana ¢ikmistir.

Bunun yaninda, genom duzenleme ve gen susturma teknolojilerinin hem kan-
ser hem de metabolik hastaliklar alaninda hizli bir déndsim yarattigina dik-
kat cekilmistir. Ozellikle solid timorlerde goklu mutasyon yapisi, timor mikro
cevresinin baskilayici 6zellikleri ve uygun tasiyici sistem eksiklikleri gibi temel
sorunlar tartisiimig; yapay zeka destekli tasarim araclari, dijital timor avatar-
lari ve yeni nesil dizileme platformlarinin bu gtgclikleri azaltmada énemli bir
potansiyel sundugu degerlendirilmistir. Metabolik hastaliklarda ise karacigere
O0zgl hedefleme saglayan gen susturma teknolojilerinin glvenli ve etkKili bir
segenek olarak 6ne ¢Iktigl belirtiimistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, ulusal genom veri ekosisteminin yalnizca
hastalik biyolojisinin daha iyi anlasilmasina degil, ayni zamanda yeni tedavi
stratejilerinin gelistiriimesine de gucll bir altyapr sundugu kabul edilmistir.
TUm bu degerlendirmeler, Tlrkiye'nin hiicre, gen ve genom temelli ileri tedavi
alanlarinda bilimsel, Klinik ve teknolojik kapasitesini geligstirme yoninde gugli
bir irade ortaya koydugunu ve bu iradenin sUrdUrulebilir ulusal politikalarla
desteklenmesi gerektigini gbstermektedir.
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TURKIYE SAGLIK POLITIKALARI
ENSTITUSU OTURUMLARI

1. OTURUM

YASLI SAGLIGINDA DEMOGRAFIK VE TERMINOLOJIK

DONUSUM

24 KASIM 2025 PAZARTESI

09:45-10:30

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Isil MARAL

PANELISTLER: Prof. Dr. Emine OZMETE
Prof. Dr.ismet KOG

RAPORTORLER: Dr. Birol YETIM
Meryem Mine KARACA
Merve KOVANCI
Gamze OZKAN

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Prof. Dr. Emine OZMETE, sunumunda yaghligi yalnizca kronolojik bir dénem olarak de-
gil; bireyin yasami boyunca biriktirdigi biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik unsurla-
rin yansidigl ¢cok boyutlu bir stire¢ olarak ele almigtir. Yasliligin birey, aile, bakim veren-
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ler, bakim sistemleri ve finansman mekanizmalari dahil olmak Uzere toplumsal yapinin
tamamini etkiledigini vurgulamistir. Turkiyede yaklasik 95 milyon yasl ntfus bulun-
dugunu; Sinop'un en yasl il, Ankara ve istanbul'un ise en uzun yasayan iller arasinda
yer aldigini belirtmistir. Dogusta beklenen yasam suresinin artmasina karsin saglikli
yasam siresinin ayni hizda artmamasinin temel bir sorun alani olusturdugunu; Turki-
yede saglikl yasam siresinin 57,6 yil, beklenen yasam suresinin ise 781 yil oldugunu,
bu surenin erkeklerde 75,5 yll, kadinlarda 80,7 yil dizeyinde seyrettigini ifade etmistir.
Bu farkin bluyumesinin uzun sureli bakim ihtiyacini artirdigini vurgulamistir. Turkiye'de
yaklasik 1 milyon 700 bin yaslinin yalniz yasadigini, bu grubun énemli bir bolimuind
kadinlarin olusturdugunu belirten OZMETE, yalniz yasayan yasl kadinlarin egitim, ge-
lir, toplumsal roller ve hizmetlere erisim agisindan daha ylksek risk altinda oldugunu
ifade etmistir. Hipertansiyon, obezite ve kalp-damar hastaliklari gibi onlenebilir kronik
durumlarin geriatrik sendromlarla birleserek ciddi fonksiyonel kayiplara yol actigini; Al-
zheimer ve diger demans turlerinin tani ve bakim slreclerinde dnemli zorluklar yaratti-
ginivurgulamis ve ulusal diizeyde butdncul bir demans bakim planina ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir. Dijitallesmeye ragmen yasli bireylerin randevu sistemleri gibi temel dijital
hizmetlere erisimde glclik yasadigini; buna karsin tarama programlarinda kapasitenin
yuksek oldugunu ancak egzersiz, fiziksel aktivite ve yasam tarzi temelli dnleme strate-
jilerinin yeterince etkin kullaniimadigini ifade etmistir. Yasli bakiminin muhtaclik temelli
degil, hak temelli bir sosyal politika alani olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamistir.

Prof. Dr. ismet KOG, sunumunda Tirkiyenin demografik déntisiim sirecini "hizli yag-
lanma” perspektifiyle degerlendirmistir. Bati Avrupa Ulkelerinin 150-200 yila yayilan
demografik dontsumu Turkiye gibi Ulkelerin yaklasik 50 yil gibi kisa bir strede ya-
samak zorunda kaldigini; bu durumun yonetisim, finansman ve hizmet planlamasini
zorlastirdigini ifade etmistir. TUrkiye'nin bu slrece glcll bir sermaye birikimiyle degil,
sinirli kaynaklarla girdigini belirterek “zenginlesmeden yaglanma” olgusuna dikkat ¢ek-
mistir. Thrkiye'nin demografik dontistmin dérdinci asamasinda bulundugunu; 2055
yilina kadar ntfusun artmaya devam edecegini, ardindan disus surecine girecegini ve
toplam nufusun 90-95 milyon civarinda zirve yapacagini ngdrmustar. Yasl nufus ora-
ninin %21'in tzerine ¢gikmasinin beklendigini ve bunun kritik bir esik olusturdugunu ifa-
de etmistir. Glncel dogurganlik hizinin 1,48 seviyesine geriledigini; ozellikle 2017-2024
doéneminde dramatik bir dusts yasandigini vurgulamistir. Go¢ olgusunun demografik
yapiyl belirleyen temel unsurlardan biri oldugunu belirten KOG, 2024 yilinda ntfusun
yaklasik %4'Unun sehirler arasi yer degistirdigini; Turkiyede gecici koruma altindaki
Suriyeliler dahil olmak Uzere yaklasik 3,7 milyon gdé¢cmen bulundugunu ifade etmistir.
Suriyeli nifusun dogurganliginin Turkiye geneli Uzerindeki etkisinin sinirli oldugunu:;
vatandasliga gecen Suriyelilerin sayisinin yaklasik 250 bin dlizeyinde bulundugunu ak-
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tarmistir. Yash bakim yukundn blyUk olgtde kadinlar Uzerinde yogunlastigini; gelinler

ve kiz evlatlarin bakim sorumlulugunu orantisiz bigcimde Ustlendigini vurgulamistir. De-

mografik degisimin yanlis yonetiimesi halinde yonetilemeyen bir ntfus yapisi riskinin

ortaya cikabilecegini belirterek, demografik dontgimuin ekonomik, sosyal ve saglik

politikalariyla esgudim iginde ele alinmasi gerektigini ifade etmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

»

»

»

»

»

»

»

TUrkiyede yaslanma sureci hizli ilerlemekte, saglikl yagsam suresi ile beklenen
yasam suresi arasindaki fark uzun sureli bakim ihtiyacini artirmaktadir.

Yasli saglgl yalnizca saglik hizmetleriyle sinirli olmayip sosyal, ekonomik ve
toplumsal boyutlari olan gok sektorlt bir politika alanidir.

Yalniz yasayan yash ntfusun artigl, 6zellikle kadinlar acisindan sosyal ve sag-
lIk risklerini artirmaktadir.

Kronik hastaliklar ve geriatrik sendromlarin birlesimi bakim yukunu agirlastir-
maktadir.

Demografik donustm, sinirli kaynaklar altinda gerceklesmekte ve sosyal gu-
venlik ile bakim sistemleri Uzerinde ciddi baski olugturmaktadir.

Dogurganlik oranlarindaki hizli disus ve go¢ dinamikleri, ntfus projeksiyonla-
rint karmasiklastirmaktadir.

Yasgh bakim yukud blytk olglde kadinlar Uzerinde yogunlagsmakta, bu durum
toplumsal esitsizlikleri derinlestirmektedir.

GORUS VE ONERILER

»

»

»

»

»

Yasli sagligi politikalarinin yasam boyu yaklasimi temel alacak sekilde yeniden
yapilandirilmasi dnerilmektedir.

Saglikli yagsam suresini artirmaya yonelik onleyici ve yasam tarzi temelli mu-
dahalelerin glclendirilmesi gerekmektedir.

Demans ve geriatrik sendromlara yodnelik ulusal dlzeyde butuncul bakim
planlarinin geligtirilmesi 6nem arz etmektedir.

Yalniz yasayan yaslilara yonelik sosyal destek ve izlem mekanizmalarinin Ku-
rumsallastiriimasi gerekmektedir.

Demografik projeksiyonlarin saglik, sosyal glivenlik ve bakim politikalariyla
entegre bicimde kullaniimasi 6nerilmektedir.
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»  Yasli bakim yUkinun toplumsal cinsiyet esitsizligi boyutu dikkate alinarak ka-
dinlari destekleyici politikalarin gelistiriimesi gerekmektedir.
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TURKIYE SAGLIK POLITIKALARI
ENSTITUSU OTURUMLARI

2. OTURUM

YASLI BIREYLERE YONELIK HiZMETLERDE BOLGESEL VE
CiNSIYETE DAYALI FARKLILIKLARIN GIDERILMESINDE
KURESEL/BOLGESEL BAKIM MODELLERIi VE STRATEJIK

PROJELER
24 KASIM 2025 PAZARTESI
10:30-11:45
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Zafer CALISKAN
PANELISTLER: Dog. Dr. Fatih SEKERCIOGLU
Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Doc. Dr. Eren USUL
RAPORTORLER: Dr. Birol YETIM
Meryem Mine KARACA
Merve KOVANCI
Gamze OZKAN

R

&

&
A

65



PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Dog. Dr. Fatih SEKERCIOGLU, sunumunda Dinya Saglik Orglti'nin (DSO) "Saglikli Yas-
lanma On YilI" girisimi ¢ergevesinde Ulkelerin yaslilik politikalarini kendi yerel dinamik-
lerine gore gliglendirmesi gerektigini vurgulamistir. DSO'nUN yaglhilik politikalarini dort
ana tema Uzerinden yonlendirdigini; bu temalar icinde “yash dostu sehirler” yaklasi-
minin Kritik bir bilesen oldugunu ifade etmigtir. TUrkiyede yalnizca yedi sehrin yagsh
dostu sehirler agina dahil oldugunu; buna karsilik Kanada'da yaklasik 800, ABD'de ise
1000den fazla sehrin bu kapsama girdigini aktararak ulusal dlcekte daha kapsamli ve
yaygin uygulamalara ihtiyac bulundugunu belirtmistir. “Dogru yerde yaslanma” ilkesi-
nin yalnizca bireyin fiziksel mekanda kalmasini degil, sosyal ve fiziksel destek meka-
nizmalarinin birlikte isledigi butlncul bir yasam deneyimini gerektirdigini ifade etmistir.

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN, konusmasinda Turkiyede yasanan hizli toplumsal ve de-
mografik dondsimun yasli saglgi Uzerindeki etkilerini ele almistir. Aile yapisindaki de-
gisimin ¢ok kisa surede gerceklestigini; cok kusakli ve kalabalik ailelerden, daha kiguk
ve parcall hane yapilarina gecildigini vurgulamistir. Bu dénidstiimiin bakim beklentile-
rini ve bakim yukund kokli bigimde degistirdigini ifade etmistir. Yagh saglgina iligkin
degerlendirmelerini U¢ ana eksen Uzerinden ele alan AYDIN; yaslhlara 6zgu klinik hiz-
met kapasitesinin glclendiriimesi, yagl cerrahisinde dikkat edilmesi gereken hususlar
ve hizmetlerin 6lcimu, degerlendirilmesi ve ydnetimi konularina odaklanmistir. Tarki-
ye'nin demografik projeksiyonlarina gore nufus piramidinin “obez piramit” gdorintimune
yaklastigini; bunun yasl nifus agirlikh bir toplumsal yapiya isaret ettigini belirtmis-
tir. Kapsamli geriatrik degerlendirmenin zorunlu hale geldigini vurgulayan AYDIN, yasli
sagliginin yalnizca geriatri uzmanlarinin sorumlulugunda ele alinamayacagini; birinci
basamaktan Uclncl basamaga kadar tim saglk calisanlarinin yasli degerlendirme
yetkinligine sahip olmasi gerektigini ifade etmistir. Polifarmasinin dnemli bir sorun ala-
ni oldugunu; deliryum ve disme riskinin dnleyici yaklagimlar gcergevesinde ele alinma-
sinin zorunlu oldugunu belirtmistir. Taburcu sonrasi bakim streglerinin siklikla ihmal
edildigini; oysa evde bakim, rehabilitasyon, sosyal destek ve izlem slreclerinin her yas-
I birey icin planlanmasi gerektigini vurgulamistir. “Yasl dostu hastane” konseptinin ge-
listirilmesi gerektigini; geleneksel performans gostergeleri yerine fonksiyonel durum,
Ozerklik ve yasam kalitesinin esas alinmasinin daha anlamli oldugunu ifade etmistir.

Dog. Dr. Eren USUL, yasli sagligl hizmetlerinin strdurulebilirliginin biyuk dlclde sag-
lIk finansmani politikalarinin yapisi ve etkinligiyle iligkili oldugunu vurgulamistir. Kamu
saglik harcamalarinin, toplumun genis kesimlerinin saglik hizmetlerine erigimini gliven-
ce altina alan temel unsur olduguna dikkat cekmis; mevcut finansman yapisinin prim-
ler, hazine katkilari ve kamu kaynaklarinin bilegimi Gzerinden sekillendigini ifade etmis-
tir. Yasli nUfusun saglik hizmetlerinden yararlanma duizeyinin giderek arttigini belirten
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USUL, bu grubun saglik sistemi tizerinde genel nifusa kiyasla daha ytksek bir mali yluk
olusturdugunu dile getirmistir. Ozellikle ileri yag gruplarinda tedavi gereksinimlerinin ve
saglik hizmeti kullanim sikliginin belirgin bicimde yukseldigine isaret etmistir. Buna pa-
ralel olarak, yasli bireylerde ilag kullaniminin ve kronik hastalik yuktnun belirgin bicim-
de arttigini; bu durumun Genel Saglik Sigortasi harcamalari icinde yasli ntfusun payini
onemli dlglide yUkselttigini ifade etmistir. USUL, s6z konusu egilimin saglik sisteminin
uzun vadeli finansal strdurulebilirligi acisindan dikkatle ele alinmasi gerektigini vurgu-
layarak, kronik hastalik yonetiminin glclendiriimesi ve dijital izlem ile butuncul bakim
yaklasimlarinin yayginlastiriimasinin kritik 6nem tasidigini belirtmistir.

Prof. Dr. Zafer CALISKAN, sunumunda yaglilik ve hastalik ytku arasindaki iligkiyi DALY
(Disability-Adjusted Life Years) yaklasimi Uzerinden ele almistir. Analizin odaginin yash
nufus olmasi nedeniyle degerlendirmelerin 55+ 60+ ve 65+ yas gruplari temel alinarak
yapildigini belirtmistir. Kullanilan modelin esasen 20+ yas icin tasarlanmis olmakla bir-
likte, yasllik temasi dogrultusunda uyarlanarak kullanildigini ifade etmistir. TUrkiye'nin
gelecek ddnem hastalik yukul projeksiyonlarinda prediyabet ve diyabetin dzellikle 50-
64 yas grubunda hizl bir artis gdsterdigini; diyabetin makrovaskuler ve mikrovaskduler
hastaliklarin belirleyicilerinden biri oldugunu vurgulamistir. Gecis tablolarinda, ileri yas-
lara dogru ilerledikge iskemik kalp hastaliklar, KOAH, Alzheimer ve demans yukuntn
belirgin bicimde arttigini ifade etmistir. Mevcut projeksiyonlarda DALY artiglarinin bir-
cok hastalik igin 3 kata kadar c¢ikabildigini; bu analizlerin eksik verilere dayanan statik
tahminler oldugunu ve gelisen saglik teknolojileri ile dnleyici uygulamalarin hentiz mo-
dele dahil edilmedigini belirtmistir. Bagimlilik oranlarina iligkin projeksiyonlarda mevcut
durumda “bir Kiginin yaklasik 10 kisiye bakim yuku ustlendigi” yapinin, gelecekte bir
Kisinin 27 kisiye bakim yuku Ustlenecegi bir yapiya evrilebilecegini ifade etmistir. Bu
hesaplamanin eksik verilerle yapildigini ve gercek yukin daha ylksek olabilecegini
belirtmigtir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER
»  Yasli dostu sehirler yaklagsimi Tarkiyede sinirli sayida ilde uygulanmaktadir.

»  Aile yapisindaki dontsim, yagli bakiminda aile temelli modellerin strdurilebi-
lirligini zayiflatmaktadir.

»  Kapsamli geriatrik degerlendirme ve taburcu sonrasi bakim surecleri yeter-
sizdir.

»  Polifarmasi, deliryum ve disme riski yasgh sagliginda oncelikli sorun alanlaridir.

»  Yasgh nUfusun saglik hizmeti kullanim sikligl ve maliyeti genel nifusa kiyasla
belirgin bicimde ytksektir.
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»  Kronik hastalik yuku ve ilag harcamalari saglik finansmani tizerinde artan bas-
Ki olusturmaktadir.

»  Dijital izlem ve uzaktan saglk hizmetleri yagh bakiminda kritik bir potansiyel
sunmaktadir.

»  Yasli nifus odaginda hastalik yuku projeksiyonlarinin DALY temelli izlenmesi
intiyaci vurgulanmistir.

»  Prediyabet/diyabet artigi 6zellikle 50-64 yas grubunda hizlanmakta; bu artis
ileri yaglarda coklu hastalik yukuna artirmaktadir.

»  Yag ilerledikge iskemik kalp hastaliklar, KOAH, Alzheimer ve demans yUku be-
lirginlesmektedir.

» DALY artiglarinin birgok hastalikta 3 kata kadar ¢ikabildigi; mevcut hesaplama-
larin eksik veri nedeniyle “statik tahmin” niteliginde oldugu belirtilmistir.

»  Bagimlilik oranlarindaki projeksiyonlar, gelecekte bakim yukinUtn dramatik ar-
tisina isaret etmektedir (1 Kisinin 27 Kisiye bakim yuku).

»  Butablonun, Saglk Bakanligi ve Aile Bakanligl agisindan entegre bakim model-
lerinin zorunlulugunu ortaya koydugu ifade edilmistir.

GORUS VE ONERILER

»  Yagli dostu sehirler yaklagiminin ulusal diizeyde yayginlasgtirilmasi onerilmek-
tedir.

»  Geriatrik degerlendirme yetkinliklerinin tim saglik basamaklarinda gticlendi-
rilmesi gerekmektedir.

»  Taburcu sonrasi bakim ve izlem sureclerinin standartlastiriimasi onem arz et-
mektedir.

»  Polifarmasi ve deliryum riskine yonelik 6nleyici Kklinik protokollerin gelistiril-
mesi onerilmektedir.

»  Kronik hastalik yonetimi ve dijital izlem ¢oztmlerinin geri 6deme sistemleriyle
entegrasyonu gerekmektedir.

»  Diyabet ve iligkili kronik hastalik yukinu azaltmak igin halk saglgi temelli ko-
ruyucu onlemlerin hizla glclendirilmesi gerektigi belirtiimistir.

» Yasli nUfusa yonelik entegre bakim modellerinin (saglik ve sosyal bakim bile-
senleriyle birlikte) zorunlu héle geldigi vurgulanmistir.

»  Hastalik yukl ve bagimhlik projeksiyonlarinin, hizmet planlamasi ve finansal
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surdurulebilirlik degerlendirmelerinde temel girdi olarak kullaniimasi gerektigi
ifade edilmistir.

»  Saglk finansmaninda yash nifusun artan mali yukinu dengeleyici surdurule-
bilir modellerin gelistiriimesi dnerilmektedir.
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TURKIYE SAGLIK POLITIKALARI
ENSTITUSU OTURUMLARI

3. OTURUM
UZUN SURELI BAKIM VE SiGORTA SiSTEMi: DUNYA MODELLERI
VE TURKIYE PERSPEKTIFi

24 KASIM 2025 PAZARTESI
12:00 - 13:00

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Haluk OZSARI

PANELISTLER: Uzm. Dr. Mehmet Hilmi HOKE
Dr. Nadya GUHER
Hiiseyin CELIK
Senol Serkan SENTURK

RAPORTORLER: Dr. Birol YETIM
Meryem Mine KARACA
Merve KOVANCI
Gamze OZKAN
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PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Uzm. Dr. Mehmet Hilmi HOKE, sunumunda Tirkiye'de uzun sireli bakim ve yasl ba-
kim finansmaninin mevcut sosyal glivenlik sistemi icinde nasil isledigini agiklamistir.
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Sistemin temel olarak aktif caliganlarin 6dedigi primler yoluyla pasif ndfusun, yani
emeklilerin finanse edilmesine dayandigini; toplam prim oraninin %37,5 dlzeyinde
oldugunu belirtmistir. Primlerin yetersiz kaldigl durumlarda devlet katkisinin devreye
girdigini ifade etmistir. Bu yapinin 2023 yilina kadar kendisini tolere edebildigini; ancak
EYT dlzenlemesi sonrasinda aktif-pasif dengesinin ciddi bicimde bozuldugunu vurgu-
lamigtir. Ontimiizdeki donemde geng bagimli oraninin %22, yagl bagimli oraninin ise
%62 seviyelerine ¢cikmasinin beklendigini belirtmistir. Uzun dénemli bakim, evde bakim,
huzurevlerinde sunulan bakim hizmetleri ve palyatif bakim alanlarinda yash ndfusun
ciddi ihtiyaclari bulundugunu ifade eden HOKE, TUrkiyede bakim sisteminin uzun yillar
cocuklarin ebeveynlerine bakmasi varsayimi tUzerine kuruldugunu; ancak bu yapinin
son ylllarda ¢ozilmeye basladigini belirtmistir. Yeni destek mekanizmalarinin hayata
gecirildigini, ancak bunlarin yeterli oimadigini; 6zellikle fiziksel islevsellik kaybi yasayan
bireylerde uzun ddénemli bakim ihtiyacinin daha yuksek oldugunu vurgulamistir. Ka-
dinlarin bu surecte erkeklere kiyasla daha dezavantajli oldugunu; her hanede bakima
ihntiyag duyan birey oraninin ortalama %8 civarinda bulundugunu ifade etmistir. Evde
saglik hizmetlerine iligkin glincel verileri paylasan HOKE, 2024 yilinda 550 bin Kisinin
bu hizmetlerden yararlandigini; Kisi basina yillik bagvuru sayisinin 6,1, toplam maliyetin
ise yaklasik 400 milyon TL oldugunu belirtmistir. 2025 yilinda bu maliyetin 570 milyon
TL duzeyine ciktigini aktarmistir. Almanya, Bel¢ika, Fransa, Hollanda ve Birlesik Krallik
orneklerinin incelendigini; bu Ulkelerde finansman ve yonetisim modellerinin farklilik
gosterdigini ifade etmistir. TUrkiye'nin en dnemli eksikliginin, yerel yonetimlerin stirece
yeterince dahil edilememis olmasi oldugunu vurgulamistir. incelenen Ulkelerde bakim
hizmetlerinin kapsam sinirinin bulunmadigini; yalnizca iki tlkede ikamet sarti arandigini
belirtmistir. Sunumunda ayrica, finansman yonteminin (vergi mi prim mi), yararlanma
kriterlerinin, sunulacak hizmet tlrlerinin, merkezi ve yerel ydnetimler arasindaki koor-
dinasyonun ve mevcut sosyal bakim uygulamalarinin geleceginin netlestiriimesi ge-
rektigini ifade etmistir. Mevcut sigorta sisteminin 6zgun bir yapi olarak kurgulanmasi
halinde idari dzerklik ve mali seffaflik saglanabilecegini; bakim sigortasindan yararla-
nacak kitlenin buyUk olclide emekliler olmasi nedeniyle bu gruptan da prim alinmasi-
nin gerektigini belirtmistir.

Dr. Nadya GUHER, sunumunda uzun sireli bakim, uzun siireli saglik sigortasi ve uzun
sureli yash bakiminin birlikte ele alinmasi gereken butlncdl bir alan oldugunu vurgu-
lamigtir. Ozel saglik sigortalarinda yas arttikga primlerin yikseldigini; bu nedenle uzun
sureli bakim sigortasinda primlendirme yapisinin farkl kurgulanmasi gerektigini ifade
etmistir. Geng yaglarda katkinin daha yUksek, ilerleyen yaslarda ise daha duglk olmasi
gerektigini; primlendirme yaklasiminin bireylerle birlikte aile fertlerini de kapsayacak
sekilde dUzenlenmesinin 6nemine dikkat cekmistir. Dijitallesme ile saglik okuryazar-
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iginin artirimasinin kritik oldugunu vurgulayan GUHER, uzaktan saglik hizmetlerine
erisimin inme ve serebral palsili gcocuklar icin pilot olarak denendigini; hibrit modelle-
rin uygulanabildigini ve bu sayede kamunun mevcut kaynaklarinin daha etkin alanlara
yonlendirilebilecegini belirtmistir. Turkiye'de e-Nabiz sistemi sayesinde saglik verileri-
ne merkezi ve kolay erisim saglandigini; bu verilerin etkin bicimde kullaniimasi hélinde
65 yas Ustl nUfus icin, birinci basamakta aile hekimligine ek olarak dijital hekimlik sis-
temlerinin devreye alinabilecegini ifade etmistir. Bu slregte sivil toplum kuruluslariyla
birlikte multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi gerektigini vurgulamistir. Koruyu-
cu saglik hizmetlerine 6zel dnem verilmesi gerektigini belirten GUHER, kronik hastalik-
larin erken tespiti ve birey hastalanmadan surecin yonetilmesinin uzun sureli bakim
intiyacini azaltacagini ifade etmistir. Dogurganhgin azalmasiyla birlikte yalnizlik olgusu-
nun arttiging bu durumun yash bakimini sosyal boyutuyla daha da énemli héle getir-
digini belirtmistir. DUgsme riskinin dijital sistemler araciligiyla izlenebilecegini; ancak bu
sistemlerin mutlaka yetkin saglik personeli tarafindan desteklenmesi gerektigini vur-
gulamigtir. Universitelerde dijital saglik personeli yetistiren programlarin agiimasinin
onemine dikkat cekmis; uzaktan sensorler, akilli ev uygulamalari ve ¢cevrim ici psikolojik
destek hizmetlerinin yasl bireylerin yasam Kalitesini artirabilecegini ifade etmistir. Bu
alanda kamu, 6zel sektdr ve sivil toplum ig birliginin zorunlu oldugunu belirtmistir.

Hiiseyin CELIK konusmasinda Turkiyede saglik sisteminde 2000 6ncesi donemde
mevcut olan erigim barajlarinin kaldirildigini, ancak bugtin gelinen noktada artan ta-
leplerin karsilanmakta zorlanildigini ifade etmistir. Saglik sisteminin, daha fazla hizmet
uretmeyi degil; bakim intiyacinin azaldigl, saglikli yaslanmayr dnceleyen bir yapiya ev-
rilmesi gerektigini vurgulamistir. Yasglilik politikalarinda temel bir yol ayriminda olundu-
gunu belirten @ELIK, yaslhliga iligkin politikalarin sosyal yardimlagsma temelli mi yoksa
hak temelli hizmet sunumu tzerinden mi sekilleneceginin belirleyici oldugunu ifade et-
mistir. Yagllikta saglkl olmayl 6ngdren modeller Uzerinden hareket edilmesi gerektigi-
ni vurgulamistir. Uzun sureli bakim ve sigorta sistemi kurulacaksa, 18 yasindan itibaren
prim ddemelerinin baslamasi gerektigini; 6demelerin bireyin kendi ihtiyacina yonelik
kurgulanmasinin dnemini belirtmistir. Kurumsal bakim ve evde bakim temelli bir yapi-
nin, toplumun da egitilerek katki sundugu bir modelle desteklenmesi gerektigini ifade
etmigtir. Yararlanma kosullarinin bireyleri ayrigtirmadan, gelir dlzeyine gore belirlen-
mesi gerektigini; sunulan hizmetlerin bedelinin nasil 6deneceginin netlestirilmesinin
Kritik oldugunu belirtmistir. Yaglinin tim yasam dongusiu boyunca ortaya c¢ikabilecek
intiyaclarinin sistem tarafindan Ustlenildigi bir yapinin kurulmasinin gerekliligine dik-
kat cekmistir. Mevcut sistemde “ne kadar ¢cok hizmet Uretilirse o kadar ¢ok kaynak
ayriimas!” anlayiginin hakim oldugunu; bunun degismesi gerektigini vurgulayan CELIK,
temel amacin bireyin saglik riskini Ustlenen bir sistem kurmak olmasi gerektigini ifa-
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de etmistir. Hizmet sunucularinin da sorumluluk aldigy, risk paylasiminin bulundugu bir
finansman modeline gecilmedigi surece surdurulebilirligin saglanamayacagini belirt-
mistir. Prim yapisinin birey agirlikl olmasi gerektigini; kalabalik ailelerin daha fazla prim
odemesinin degerlendirilebilecegini, prim 6deme yukumlisinun birey olmasi gerekti-
gini ifade etmistir. Prim matrahinin degismeden kalabilecegini, ancak yukiumlU sayisi-
nin artirimasinin finansal denge acgisindan énemli oldugunu belirtmistir. Ayrica katilim
paylarinin artirilabilecegini ve farkl risk gruplari icin farkli oranlar belirlenebilecegini
ifade etmigtir.

Senol Serkan SENTURK, konusmasinda Turkiye'de birinci basamak dlzeyinde yagl
bakim sigortasi bulunmadigini ifade etmis; bu alanda konuya 6zgl bir sistem kurulup
kurulamayacaginin degerlendirildigini ancak mevcut kaynak ve ekipman kapasitesi ne-
deniyle bunun su asamada mumkun olmadigl sonucuna varildigini belirtmistir. ABD,
Almanya ve Fransa gibi Ulkelerle toplantilar gerceklestirildigini; farkl bakim ve sigorta
modellerinin incelendigini ifade etmistir. Tek bir ideal model bulunmadigini; ancak Al-
manya ve Japonya'da uygulanan modellerin Turkiye agisindan daha uygun oldugunun
degerlendirildigini belirtmistir. 2050 yili projeksiyonlarina gore, yash ntfus oraninin Ja-
ponya'da %40, Aimanya'da %35, Turkiyede ise %23 olmasinin beklendigini; Japonya'nin
sistemini blyuk olglide Almanya modelinden uyarladigini ifade etmigtir. TUrkiyenin bu
alanda gec¢ kalmis olmakla birlikte halen gdrece avantajli bir konumda bulundugunu
vurgulamigtir. Ozel sektor eliyle uzun sireli bakim sigortasi kurmanin zor oldugunu be-
lirten SENTURK, bu tlr sistemlerin zorunlu olmasi gerektigini ifade etmistir. Ozel sektor
tarafindan sunulan gonulll modellerde bireylerin Urinu satin almadigini; bu nedenle
bircok sirketin piyasadan cekildigini belirtmistir. ABD orneginde yaygin kullanim bu-
lunmasina ragmen, ciddi fiyatlama hatalari nedeniyle sirketlerin zararina hizmet finan-
se etmek zorunda Kkaldigini ve bunun iflaslara yol agtigini ifade etmistir. Uzun vadeli
fiyatlama gerektiren sistemlerde dzel sektorlin ana aktdr olamayacagini vurgulayan
SENTURK, bu igin kamu eliyle yUritilmesi gerektigini belirtmistir. Ozel sektériin en faz-
la, kurulu sisteme tamamlayici nitelikte destek verebilecegini ifade etmistir. Tlrkiye'de
yasl bakim finansmani i¢in dzel bir kaynak ayriimadigini; mevcut durumda bakimin
blyUk dlcude aileler tarafindan enformel bigcimde yurttuldugunu ifade etmistir. Ancak
bu yapinin strdurdlebilir olmadigini; dntimuzdeki dénemde yasli bakimina GSYiHnin
%2-3'U0 duzeyinde kaynak ayriimasinin gerekebilecegini ve bu gerceklik dikkate alina-
rak bir sistem kurulmasi gerektigini vurgulamistir. Almanya'da 13.500 bakim evi, 13.500
evde bakim hizmeti sunan ajans bulundugunu ve yaklasik 1 milyon Kiginin yasgh bakim
alaninda istihdam edildigini belirtmistir.
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ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

TUrkiyede uzun sureli bakim ve yagli bakim finansmani igin battncdl ve kKu-
rumsallasmis bir yapi bulunmamaktadir.

Mevcut sosyal glvenlik sistemi, aktif-pasit dengesindeki bozulma nedeniyle
surdurulebilirlik baskisi altindadir.

Aile temelli ve enformel bakim yapisi ¢ozilme surecindedir.
Evde bakim ve uzun donemli bakim ihtiyaci hizla artmaktadir.

Uluslararasi ornekler, kamu temelli ve zorunlu sistemlerin daha strdurulebilir
oldugunu gostermektedir.

Dijital saglk cdzUmleri bakim ihtiyacinin yénetiminde dnemli bir potansiyel
sunmaktadir.

Uzun vadede yasli bakiminin ciddi makroekonomik kaynak gerektirecegi on-
gdrulmektedir.

Turkiyede hizli yaglanma sureci, uzun sureli bakim ihtiyacini hizla artirmakta-
dir.

Mevcut bagimlilik oranlari gelecekte ciddi bicimde artma egilimi gdstermek-
tedir.

Uzun sdreli bakim ihtiyaci kronolojik yastan ¢ok fonksiyonel kayiplarla iligki-
lidir.

Evde saglik hizmetleri hizla yayginlagmakla birlikte mali strddrdlebilirlik riski
tagsimaktadir.

Profesyonel bakim hizmetlerine erigim orani digtktar.

Dijital saglik ¢ozUmleri bakim ihtiyacinin yonetiimesinde dnemli bir potansiyel
sunmaktadir.

Mevcut finansman yaplilari yasl bakim ihtiyacini uzun vadede kargilamakta
yetersiz kalabilir.

GORUS VE ONERILER

»

»

Uzun sUreli bakim ve yagl bakim sigortasinin kamu eliyle ve zorunlu bir yapl
olarak kurgulanmasi dnerilmektedir.

Finansman modeli belirlenirken prim, vergi ve bekleme suresi gibi unsurlar
birlikte degerlendirilmelidir.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

Yerel yonetimlerin uzun sulreli bakim sistemine aktif bicimde dahil edilmesi
gerekmektedir.

Dijital saglk ve koruyucu saglik hizmetleri, bakim ihtiyacini azaltacak temel
politika araclari olarak ele alinmalidir.

Enformel aile bakiminin yerini, kurumsal ve surdurulebilir bir bakim yapisinin
almasi dnem arz etmektedir.

Uzun vadede yasli bakimina GSYiH'nin %2-3'U diizeyinde kaynak ayrilabilecegi
varsayimiyla stratejik planlama yapiimaldir.

Uzun sireli bakim sigortasinin buttincll, seffaf ve surdurdlebilir bir finansman
modeliyle kurgulanmasi dnerilmektedir.

Bakim ihtiyacinin fonksiyonel durum temelli objektif Ol¢utlerle degerlendiril-
mesi gerekmektedir.

Evde bakim ve dijital izlem modellerinin merkezi bakim politikalarinin temel
bileseni haline getiriimesi onerilmektedir.

Saglikl yaslanmayi tesvik eden, hastalik yukiunU azaltmaya odakli politikalarin
onceliklendirilmesi gerekmektedir.

Kurumlar arasi entegrasyonun gticlendirilmesi ve bakim hizmetlerinde stan-
dartlasmanin saglanmasi dnem arz etmektedir.
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TURKIYE SAGLIK POLITIKALARI
ENSTITUSU OTURUMLARI

4. OTURUM
TURKIYE SAGLIKLI YASAM EYLEM PLANINDA SAGLIK
HiZMETLERININ SUNUMU

24 KASIM 2025 PAZARTESI

13:45-14:45
OTURUM BASKANI: Pof. Dr. Fatma Nur BARAN AKSAKAL
PANELISTLER: Dr. Kanuni KEKLIK

Uzm. Dr. Hamit Harun BAGCI
RAPORTORLER: Dr. Birol YETIM

Meryem Mine KARACA

Merve KOVANCI

Gamze OZKAN
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PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Prof. Dr. Fatma Nur Baran AKSAKAL, yaglilik alaninda kavramsal ¢ergevenin donusgu-
mune dikkat cekmistir. “Yaglanma” yerine "yag alma” kavraminin tartigildigini; bir dbnem
‘saglikli yaslanma” yaklasiminin benimsendigini ancak buna da itirazlar geldigini ifa-
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de etmistir. Bu nedenle “saglikli yas alma"” kavramina odaklanildigini; son donemde ise
‘sagliga yasam katmak, yasama saglik katmak” vurgusunun 6ne c¢iktigini belirtmistir.
Bakim hizmetlerinin yalnizca bakim merkezleri Uzerinden kurgulanamayacagini vurgu-
layan AKSAKAL, herkesin bakim merkezine yerlestirilemeyecegini; bireylerin bulundu-
gu yerde bakiminin saglanmasinin esas oldugunu ifade etmistir. Kisilerin 40'ndan degil
60'Indan sonra hasta olacaksa bu slirecin izlenmesi gerektigini: bu izlemin esas sorum-
lulugunun Saglik Bakanhgi tarafindan Ustlenilmesi gerektigini belirtmistir.

Dr. Kanuni KEKLIK, Turkiyede kronik hastalik yUki ve c¢oklu kronik hastaligin saglik
sistemi sUrdUrulebilirligi Gzerindeki etkisini veriler Uzerinden degerlendirmistir. Vatan-
daslarin en az 3'te 1'inde en az bir kronik hastalik goruldiglnU; kendi tespitlerine gore
ise her 5 hastanin 3'linde en az 3 farkli kronik hastalik riski bulundugunu ifade etmistir.
Dlnyada olumlerin %63'Undn bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklandigini; Tarki-
yede bu oranin %74 civarinda oldugunu belirtmistir. Kronik hastaliklarin 15 yastan
itibaren gorilmeye baglandigini; ancak 65 yas Uzerinde bunun ¢oklu kronik hastaliga
donustigunt vurgulamistir. Yas ve ¢oklu kronik hastaligin maliyet etkisinin belirgin-
lestigini; 1 ek hastaligin maliyetleri yaklasik 2,85 kat artirdigini, 4 hastalik olmasi duru-
munda maliyetlerin en az 10 kat arttigini ifade etmistir. Turkiye'nin yash nufusa sahip
bir Ulke olmasi nedeniyle kronik hastalik sayisinin hizla arttigini; bunun surdurulebilir
saglik sistemi 6nlindeki en 6nemli engel oldugunu belirtmistir. KEKLIK, yasli sagliginin
2014 yilindan itibaren kalkinma planlarinda yer aldigini; Turkiye yasli saghgi eylem pla-
ninin bulundugunu ancak gelinen surecte planin genisletiimesi ve glclendirilmesinin
onemli oldugunu ifade etmistir. Saglik hizmetlerine odaklanilmasi gerektigini; saglikl
yaslanma ve toplumu saglik risklerinden korumanin éncelikli stratejiler olmasi gerekti-
gini vurgulamistir. Uygulama boyutunda, degistirilebilir risk faktorlerine odaklanmanin,
toplum taramalarinin yapiimasinin ve surecin dizenli izlenmesinin 6nemine dikkat ¢ek-
migtir. Onleme ve kontrol programlarinin olusturuldugunu ve glncellenmeye devam
edildigini; ugtan uca yonetim birimlerinin kuruldugunu ifade etmistir. “Hastalik yonetim
plattormu” adi verilen web tabanll bir programla tim surecin tek uygulama Uzerin-
den yurutdlebildigini; tarama ve izlem sureclerinin sisteme eklendigini, cok yonlu yasli
degerlendirmenin de devreye alindigini ve yakinda uygulamaya baslanacagini belirt-
mistir. Taramalarda 18 ve 40 yag Uzerindeki bireylerin ayrim yapilmaksizin taranmaya
calisildiging tani alanlarin surekli izlendigini, 18 yas UstU hipertansiyon taramalarinin
yapildigini ancak genclerin taramalara sicak bakmamasi nedeniyle zorluk yasandigini
belirtmistir. Bakanhgin birgok uygulamasi arasinda entegrasyonu olan aile hekimligi
tani, tarama ve takip uygulamasinin bulundugunu ifade etmistir. Erken teshisin sag-
lanmasi, bulgularin kontrol altina alinmasi, izlem ve tetkiklerin surekli takibinin dnemini
vurgulayan KEKLIK; daha 6nce tanisi olmayan 14,8 milyon kisiye tani konuldugunu,
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son bir yilda 68,1 milyon tarama yapildigini, temelde 4 hastalik Uzerinde duruldugunu
ve 2021-2024 arasinda 94 milyondan fazla izlem yapildigini aktarmistir. isin zorlugu
ve siurecin zamana yayllmasi gibi durumlara ragmen izleme surecine iligkin caligma-
larin iyi ilerledigini ifade etmistir. Son dizenlemelerle aile hekimlerinin yasli sagligi ile
ilgili degerlendirmeler yapabilir hale geldigini; gecmiste yapiimayan birgok isin yapilir
hale geldigini belirtmistir. Aile hekimliklerinin izlem ve tarama icin giris kapisi oldugunu;
Saglikli Hayat Merkezlerinin bu noktada dnemli rold bulundugunu ifade etmistir. 327
saglikl hayat merkezi oldugunu ancak istenen diizeyde olmadigini; yaslh sagligi acisin-
dan dnemli ihtiyac alanlarindan biri oldugunu vurgulamistir. Sunulan hizmetlerin daha
ozellikli hale getiriimesi, ekipman ile donatilmasi ve hizmet kalitesinin artiriimasinin
onemine dikkat cekmis; bu kapsamda aile saghgl merkezlerinin katilabilecegi bir egi-
tim programi baglatildigini ve kronik hastalik yonetimi, bulagici hastaliklar, bagisiklama
ve birinci basamak saglik hizmetleri konularinda egitimler verildigini belirtmistir. Evde
saglik hizmetleri ve yasam polikliniklerinin Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu eliyle
yUratdldigind; halihazirda 1.65 milyon hastaya hizmet verildigini ve aile hekimliginin
rollind/ydnetsel glclnd artirmaya yonelik calismalar oldugunu ifade etmistir.

Uzm. Dr. Hamit Harun BAGCI, yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin arttigini; yaslilara
yonelik evde saglik hizmetleri ve bakim alanlarinda cesitli hizmetler sunuldugunu be-
lirtmistir. Halk saglgi tarafinda ozellikle taramalar kisminda yer aldiklarini; 2008 yilinda
“yaslaniyoruz” tespitiyle ilk calismalara baglandigini ve bugln ¢ok sayida dijital sistem
Kurularak milyonlarca tarama yapildigini ifade etmistir. BAGCI, yash sagligi calismalari-
nin saglik okuryazarhgi bilinciyle baslayan bir cocukluk déneminden itibaren ele alin-
masi gerektigini; bunun icin kultlrel degisimin de gerekebilecegini belirtmistir. Onemli
olanin bilin¢ oldugunu; bireyleri bu bilince nasil ulastiracaklarinin temel soru oldugunu
ifade etmistir. Sosyal medyanin saglik okuryazarligi lzerindeki etkisine deginen BAGC],
bazi bireylerin sosyal medya sayesinde kendi kendine saglik okuryazarligi gelistirdigi-
ni; buna Karsilik konuya bagimsiz kalan ¢ok sayida insanin da bulundugunu belirtmistir.
Etkilenen grubun nasil etkilendigi, sosyal medyanin gliclnin ne oldugu ve bu alana
mudahale edilip edilmeyecesgi sorularini glindeme getirmistir. Bireyler arasi farkliliklar
nedeniyle bireysel algoritmalarin gelistiriimesi gerektigini; bunun zor ve uzun sureli
olmakla birlikte mimkun oldugunu ifade etmistir. Saglikll Hayat Merkezlerini daha aktif
héale getirdiklerini; calisanlarin egitim ve bilgi glincellemelerine basladiklarini, Saglikli
Hayat Merkezlerinin daha aktif kullaniimasina yonelik arastirmalar ve ¢calismalar yurdt-
tUklerini belirtmistir. Saglikli beslenme ve saglikli hareket konularinda egitim icerikleri
olusturduklarini ifade etmistir. Mevzuat galismalarina ihtiyag bulundugunu vurgulayan
BAGCI, drnegin sekerliiceceklerle ilgili yasal dizenlemelerin yapilabilecegini; dinyanin
bircok Ulkesinde drnekleri bulundugunu ve Turkiye'de de benzer mevzuat calismalari-
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nin yapilabilecegini ifade etmistir. Urlin etiketleri konusunda daha farkindalik yaratan
etiketlere yonelmeye calistiklarini; farkindaligl artirici calismalarin devam ettigini be-
lirtmistir. Kronik hastalik taramalarinda SMS ile davet yaklasiminin kullanildigini; gecen
seneye gore davetlere cevap oraninin arttigini ifade etmistir. Kamunun yani sira 6zel
sektorde de HBV asisinin yapiimasina yonelik ¢calismalar yuritlldiguny; ayrica has-
taneye gelen herkese dncesinde tarama zorunlulugu getirilmesinin hedeflendigini be-
lirtmistir. Diger kurumlarla farkindalik artirict galismalar yuruttiklerini; Aile Bakanligi ve
Gengclik ve Spor Bakanlig'nin esas ortaklar arasinda yer aldigini ifade etmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

»  Yasllik alaninda kavramsal cerceve “saglikli yas alma” ve "sagliga yasam kat-
mak/yasama saglik katmak” odagina dogru evrilmektedir.

»  Bakim hizmetlerinin kurum temelli bakim merkezleriyle sinirli kalmasi strdUru-
lebilir degildir; bireyin bulundugu yerde bakim yaklasimi dne ¢ikmaktadir.

»  Turkiyede kronik hastalik yuku yaygindir; coklu kronik hastalik ozellikle 65 yas
ustinde belirginlesmektedir.

»  Dunyada olumlerin %630, Turkiyede ise %74 civarl bulagl olmayan hastalik-
lardan kaynaklanmaktadir.

»  Coklu kronik hastalik maliyeti katlayarak artirmaktadir.

»  Degistirilebilir risk faktorlerine odakli tarama, izlem ve dizenli takip; saglik sis-
temi strddrulebilirligi igin Kkritik araclardir.

»  "Hastalik yonetim platformu” ile tarama ve izlem surecleri web tabanli tek uy-
gulama Uzerinden yonetilebilmektedir; cok yonlu yash degerlendirme devreye
alinmaktadir.

»  Taramalarda genc yas gruplarinin katihminda isteksizlik/zorluk yasanmaktadir.

»  Aile hekimligiizlem ve taramada giris kapisidir; Saglkl Hayat Merkezleri dnem-
li bir tamamlayici unsur olarak gdrilmektedir.

» 327 saglhkh hayat merkezi bulunmakla birlikte istenen diizeyde degildir.

»  Saglik okuryazarligl, sosyal medya etkisi ve bireysel farkliliklar dikkate alina-
rak ele alinmaldir.

»  Mevzuat ve cevresel dlzenlemeler (sekerli icecekler, Urln etiketleri vb.) degis-
tirilebilir risk faktorleri agisindan 6nem tagimaktadir.

»  SMS ile davet yaklagiminda katiim artigi gdzlenmistir.
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»

Evde saglik hizmetleri ve yasam poliklinikleri kapsaminda 1,65 milyon hastaya
hizmet verilmektedir.

GORUS VE ONERILER

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Yasli bakiminda “bulundugu yerde bakim” yaklasiminin giclendiriimesi ve hiz-
met sunumunun bu ilkeye gbre yapilandirilmasi dnerilmektedir.

Kronik hastalik ve risk faktorlerine yonelik tarama, izlem ve erken teghis prog-
ramlarinin dijital altyapilarla desteklenerek yayginlastiriimasi gerekmektedir.

Coklu kronik hastaliklarin maliyet etkisi dikkate alinarak onleme ve kontrol
programlarinin dnceliklendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Aile hekimligi tani-tarama-izlem uygulamalarinin entegrasyonu guclendirilerek
birinci basamak izlem kapasitesinin artirilmasi dnerilmektedir.

Saglikll Hayat Merkezlerinin kapasitesi ve iglevselliginin artiriimasi; hizmetlerin
daha ozellikli hale getirilmesi ve ekipmanla donatiimasi gerekmektedir.

Saglik okuryazarhginin gocukluk doneminden itibaren gelistiriimesi; sosyal
medya etkisi ve bireysel farkliliklar dikkate alinarak hedefli programlarin ta-
sarlanmasi 6nerilmektedir.

Sekerliicecekler ve Urun etiketleri gibi alanlarda mevzuat ve dlzenleyici arag-
larin, dlinya ornekleri dikkate alinarak gelistirilmesi Onerilmektedir.

SMS gibi davet yontemleriyle taramalara katilimi artiracak uygulamalarin glic-
lendiriimesi ve sirdurilebilir hale getiriimesi gerekmektedir.

Evde saglik hizmetleri ve yasam polikliniklerinde aile hekimliginin rolinu ve
yoOnetsel glcunu artirmaya yonelik calismalarin strddriimesi 6nem arz et-
mektedir.
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TURKIYE SAGLIK POLITIKALARI
ENSTITUSU OTURUMLARI

5. OTURUM

KAMU, BELEDIYE, STK VE PAYDASLARLA ENTEGRE YASLI
BAKIM MODELLERI/DIJITALLESME, YENILIK VE GELECEGIN
YASLI-DOSTU SiSTEMLERI

24 KASIM 2025 PAZARTESI

15:00 - 16:45
OTURUM BASKANI: Dr. Yasin AKAR
PANELISTLER: Dr. Ogr. Uyesi Tugba BILGEHAN
Prof. Dr. Hande SAHIN
Dog. Dr. Fatih ELIBOL
RAPORTORLER: Dr. Birol YETiM
Meryem Mine KARACA
Merve KOVANCI
Gamze OZKAN

I |
HHos

1. TURK TIPDUNYASI
KURULTAYI

1™ TURKISH MEDICAL WORLD CONGRESS
KASIM 2025, ANKARA

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Dr. Yasin AKAR, yasl bakiminda veri temelli planlamayi desteklemek Uzere yaslhlik veri
tabani kurgusu iginde olduklarini ve caligmalarin baslatildigini belirtmistir. Ulusal veri
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tabanini kullanarak evde bakim ve saglik hizmetleri icin bir altyapi kurma ¢abasi iginde
olduklarini ifade etmistir. Ayrica yagsllar icin erigilebilirlik ve glvenlik basliklarinda ¢a-
lismalar ve egitimler yuruttuklerini belirtmistir.

Dr. Ogr. Uyesi Tugba BILGEHAN, yagli orani ve bagimliigin arttigini; 4 haneden linde
en az 1 yasli birey bulundugunu ve 1 milyonu askin yaslinin tek basina yasadigini ifade
etmistir. Bu durumun “bakim acgigl” olusturdugunu; hizmetin kime ulastiginin rastlantisal
hale geldigini belirtmistir. Entegre yasl bakim modeline ihtiyac oldugunu vurgulayan
BILGEHAN, her paydasin gicli oldugu alani Ustlenmesi gerektigini; sorumluluklarin alti-
nin net sekilde gizilmesinin Gnemini belirtmistir. Yonetim segenekleri olarak merkezi tek
koordinatdr kurum modeli, bolgesel bakim koordinasyon merkezi modeli (dezavantajli
bolgeler), bolgesel ag yapilari ve merkezi strateji + yerel koordinasyon hibrit modelini
ele almig; “en iyi yontem” olarak hibrit modeli one ¢ikarmistir. Yagl dostu kentler, evde
iyi yagslanma ve mahalle dlzeyi hizmet sunumunun dnemine deginen BILGEHAN: ma-
halle hemsireligi, yaslinin kendi mahallesinde/evinde hizmet almasi, ev glivenligi, disme
riskinin azaltilmasi, engelli dostu ulagim, toplum Kkatilimi, sosyal izolasyonun azaltiimasi
ve toplumsal destek bagsliklarini vurgulamistir. Bakim verenlerin “gérinmeyen hasta”
konumunda oldugunu belirterek bakim veren yukintn ve veri setinin gelistirilmesi;
yukuU azaltacak ve stresorlerden uzaklasmayi saglayacak desteklerin tasarlanmasi ge-
rektigini ifade etmistir. Birinci basamak diizeyinde aile hekimi yaninda ko¢ yaklasimini;
aile hekimligi, yash sagligl koordinatorllgu ve hemsirelerin roltint vurgulamistir. Enteg-
re bakim icin ICOPE ile uyumlu veri kaynaklarina ihtiyac oldugunu; bu verilerin e-Nabiz,
giyilebilir cihazlar, ev ve cevresel risk verisi ve mahalle dlzeyi sosyal verilerden sag-
lanabilecegini belirtmistir. Dijital ekosistem boyutunda uzaktan izlem teknolojileri, ilag
hatirlatma sistemleri, GPS tabanl takip sistemleri ve giyilebilir teknolojilerin 24 saat iz-
leme olanagiyla bakim verenleri rahatlatabilecegini ifade etmistir. Web tabanli egitimler,
mobil uygulamalar ve sosyal robotlarin yasl saglgi hizmetlerinde kullanilabilecegini;
tele-saglik ile yasli bireylere hizmet verilebilecegini ve kirsala hizmet goturulebilecesi-
ni belirtmistir. Aile hekimlerine bagli akilli ev teknolojilerinin gelistirilebilecegini; kronik
hastaligl olan yaslilar icin ulusal giyilebilir sensdr destek programi yapilabilecegini an-
cak yaslilara dijital saglik okuryazarhgi egitimi verilmesinin gerektigini ve bunun sosyal
sorumluluk olarak toplumsal bazda ele alinmasi gerektigini vurgulamistir.

Prof. Dr. Hande $AHiN, TUrkiyenin yaslandigini ve nufusun %10,6'sinin artik yasli ol-
dugunu; yillar sonra her 4 kigiden birinin bu gruba girecegini ifade etmistir. Bu nedenle
yash saghginin politik olarak dncelikli bir konu haline geldigini ve sistemin yeniden
tasarlanmasini zorunlu kildigini belirtmistir. Sosyal iligkilerin korunmasi, bagimsizligin
saglanmasi ve yerinde saglik hizmeti alabilmenin Gnemini vurgulayan SAHIN, aktif yas-
lanmanin kritik oldugunu ifade etmistir. Yerel yoneticilerle is birligi icinde ¢alismalar
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yapllmasi gerektigini belirtmistir. Toplum odakl bakimin strdurulebilirligi icin ileri yas
grubunda bakim ihtiyacinin profesyonelce ele alinmasi gerektigini vurgulayan SAHIN;
sosyal odakli evde bakim hizmetlerinin icerik ve kapsaminin genisletiimesi gerektigi-
ni, bu hizmetlerin belediyeler veya sivil toplum kuruluglarinca yuratuldiguni ve stan-
dart/sistem bulunmadigini ifade etmistir. “Evde bakim” denildiginde standart bir yapi
kurulmasinin gerektigini belirtmistir. Sosyal hizmet mekanizmalari kapsaminda ALO
183 sosyal hizmet danisma hatti bulundugunu ifade etmistir. Evde saglik hizmetle-
rinde en dnemli paydaslarin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgi ile yerel ydnetimler
oldugunu; erigilebilirligin bu anlamda kritik oldugunu ve is birliginin gerekli oldugunu
vurgulamistir. Evrensel tasarim ilkeleri dikkate alinarak dizenlemeler yapilabilecegini
ve Yagsli Destek Programina (YADES) deginmistir. Egitim ve sosyal katilim boyutunda 28
Universitede yasl bireylere egitimler ve sertifikalar verildigini; 3. yas Universiteleri ile
yaslilar ve genclerin bir araya geldigini ve bunun sosyal etkilesim/iletisimi gelistirdigini,
ancak uygulamalarin artirilmasi gerektigini belirtmistir. Sehit annelerine yonelik agri ve
egzersiz egitimi ile kahkaha yogasi egitimi drneklerini paylasarak sosyal hayata Katili-
min artiriimasina ¢aligildigini ifade etmistir. Bakim yukintin ¢ogu zaman kadin Uzerin-
de oldugunu; ozellikle gelin, kiz evlat ve Kiz kardes Uzerinde yogunlastigini belirtmistir.
Kurumsal bakimda eksiklikler bulundugunu ifade etmistir. Kronik hastalik yonetimi ve
dusmelerin cok dnemli oldugunu; evdeki bireylere bu konuda egitim verilmesi gerekti-
gini, clnkd yataga bagimliligin dnemli nedenlerinden biri oldugunu vurgulamigtir. Ayri-
ca risk haritalarinin olusturulmasi ve giincellenmesi gerektigini; bunun yalnizca yaslik
degil kronik hastaliklar 6zelinde de yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Dogc. Dr. Fatih ELIBOL, 1,9 milyon Kisinin yalniz yagsadigini ve bunun bakim yukdna ciddi
sekilde artirdigini ifade etmistir. Onceliklerinin, kiginin kendi yasadigi gevrede bakim
destegi almasi oldugunu; cinku Kisiyi kendi ortamindan kopardiklarinda yasam sevin-
cinin hizla distiguni ve hastalandigini gdzlemlediklerini belirtmistir. Birgok ulusal ey-
lem planinda ve uluslararasi dokimanlarda yasli sagligina iliskin vurgular bulundugunu
ifade etmigstir. Yaghlikta aktif yasamin énemli oldugunu; ancak bunun esasinda gencg
yasta baglamasi gerektigini ve toplum olarak bu konuda calisma yapilmasi gerektigini
belirtmigtir. DBYS'nin artmasi, ntfusun hizla yagslanmasi, toplumdaki sosyal dontsim
ve gekirdek aileye donusg gibi bir¢ok etkenin sireci sekillendirdigini ifade etmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

»  Yasli ndfus artigl ve tek basina yasayan yash sayisindaki artig, bakim acigini
blyltmekte ve hizmete erisimi rastlantisal hale getirebilmektedir (4 haneden
linde 1 yasl, 1 milyonu agkin tek hanede yasayan yasl, 1,9 milyon yalniz
yasayan).
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»  Entegre yagli bakim modeline ihtiya¢ bulunmaktadir; paydas sorumluluklari-
nin netlestirilmesi ve glcll yonlere gdre gbrev paylasimi dnemlidir.

» YOnetim ve koordinasyon segenekleri iginde “merkezi strateji + yerel koordi-
nasyon hibrit modeli” 6ne ¢ikmaktadir.

»  Yasli dostu kentler ve mahalle dlzeyi hizmet sunumu; ev givenligi, disme ris-
Kinin azaltiimasi, erigilebilir ulagim, toplumsal katiim ve sosyal izolasyonun
azaltilmasi gibi bilegenleri icermektedir.

»  Bakim verenler gdrinmeyen hasta konumundadir; bakim veren yuku deger-
lendirilmeli ve azaltiimalidir.

»  Tele-saglik, uzaktan izlem, akilli ev uygulamalari, GPS/giyilebilir teknolojiler, ilac
hatirlatma sistemleri gibi dijital céztmler bakim slreclerini destekleyebilir; Kir-
sala hizmet sunumunu kolaylastirabilir.

»  Entegre bakimicin ICOPE ile uyumlu veri kaynaklari; e-Nabiz, giyilebilir cihazlar,
ev-cevresel risk verisi ve mahalle dlizeyi sosyal veriler Uzerinden gelistirilebilir.

»  Toplum odakll evde bakim hizmetlerinde standart ve sistem eksikligi bulun-
maktadir; profesyonel yaklagima ve standart yapiya ihtiyacg vardir.

»  Yerel yonetimlerle ig birligi ve erigilebilirlik, evde saglik ve sosyal bakim hiz-
metlerinde kritik Gnemdedir.

»  Kurumsal bakimda eksiklikler bulunmakta; kronik hastalik yonetimi ve dlisme-
lerin dnlenmesi icin ev i¢i egitim ihtiyacl 6ne ¢ikmaktadir.

»  Risk haritalari olusturulmali ve giincellenmelidir; bu ihtiya¢ yalnizca yaglilik de-
gil kronik hastaliklar 6zelinde de gecerlidir.

»  Ulusal veri tabani ve evde saglik hizmetleri igin altyapi gelistirme calismalari
yurutilmektedir; erisilebilirlik ve glvenlik egitimleri yapiimaktadir.

»  Dijital saglik okuryazarlig, dijital uygulamalarin yayginlastiriimasinda kritik ko-
suldur ve sosyal sorumluluk boyutuyla ele alinmalidir.

GORUS VE ONERILER

»  Entegre yasl bakim modeli geligtirilirken paydaslarin rol ve sorumluluklari
netlestirilmeli; merkezi strateji ve yerel koordinasyonun birlikte igletildigi hibrit
model esas alinmalidir.

»  Dezavantajli bolgeler icin bolgesel bakim koordinasyon merkezleri ve bolge-
sel ag yapllari planlanmali; hizmet erigimi standardize edilmelidir.
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»

»

»

»

»

»

»

»

Yaslilarin kendi cevresinde bakim almasini dnceleyen, mahalle dizeyi hizmet
sunumunu gugclendiren yash dostu kent yaklasimi yayginlastiriimalhdir.

Bakim verenlerin yukunu azaltacak destek programlari tasarlanmali; bakim ve-
ren veri seti olugturulmall ve bakim verenin stresérlerden uzaklagsmasini sag-
layacak mekanizmalar gelistiriimelidir.

Tele-saglik ve uzaktan izlem teknolojileri birinci basamak hizmetlere entegre
edilmeli; kirsal alanlarda erigimi artiracak modeller uygulanmalidir.

Akilli ev uygulamalari, ilag hatirlatma sistemleri, GPS tabanli takip ve giyilebilir
teknolojiler birinci basamakla iligkilendirilerek yayginlastiriimali; ulusal giyile-
bilir sensor destek programi degerlendirilmeli ve dijital saglk okuryazarligi ile
birlikte yuratilmelidir.

ICOPE ile uyumlu veri kaynaklari gelistirilerek e-Nabiz, giyilebilir cihazlar ve ev/
cevresel risk verileri Gzerinden entegre izlem altyapisi kurulmalidir.

Sosyal odakli evde bakim hizmetlerinde standart yapi olusturulmali; icerik ve
kapsam genigletilmeli, profesyonel bakim yaklasimi glclendiriimelidir.

Yerel yonetimlerle is birligi mekanizmalari artirilmali; erigilebilirlik ve evrensel
tasarim ilkeleri dogrultusunda dizenlemeler yapiimalidir.

Kronik hastalik yonetimi ve dismelerin dnlenmesi igin ev ici egitimler yaygin-
lagtiriimaly; risk haritalari dizenli glincellenmelidir.
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TURKIYE HALK SAGLIGI VE KRONIK
HASTALIKLAR ENSTITUSU OTURUMU

1. OTURUM
GELECEK NESILLER iCiN BUYUK TEHDIT: OBEZITE

24 KASIM 2025 PAZARTESI

09:45-11:00
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Ali OZER
PANELISTLER: Doc. Dr. Mehmet Enes GOKLER
Dr. Ayse Baran SEKERLI
Doc. Dr. Hasan DURMUS
RAPORTORLER: Merve DEMIROZU KAPLAN
Okan MADEN
Suheyla KURUM

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETi

Panel, Dr. Mehmet Enes Gokler'in “Obezitenin Epidemiyolojisi - Turkiye 2023-2025 Vili
Verilerinin Sunumu” baslikli sunumuyla basglamigtir. Dr. GOkler, TUrkiye'de obezite, fazla
Kiloluluk ve morbid obezite prevalansindaki glincel artis egilimlerini 2023-2025 verileri
Uzerinden degerlendirerek yas, cinsiyet ve bdlgesel farkliliklara dikkat ¢cekmistir. Nor-
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mal Kilolu birey oranindaki dtgtse karsilik fazla kilolu ve obez birey oranlarinin belirgin
sekilde arttigini, obezitenin saglik sistemi ve ekonomi Uzerindeki yukinin GSYiHnin
yaklasik %2'sine ulastigini vurgulamistir. Obezitenin bireysel tercihlerden ziyade cevre-
sel ve yapisal faktorlerle sekillenen bir halk sagligi problemi oldugunun altini gizmistir.

Panelin ikinci sunumu, Dr. Ayse Baran tarafindan gergeklestirilen “Erigkin Donemin-
de Obezite ile MUcadele Stratejileri” baslikli sunumdur. Dr. Baran, erigkin obezitesiyle
mucadelede yalnizca Klinik tedavi yaklagsimlarinin yeterli olmadigini, birinci basamak
saglik hizmetleri merkezli izlem ve mudahale modellerinin glclendiriimesi gerektigini
ifade etmistir. ASM-SHM entegrasyonu, dijital izlem sistemleri, davranis degisikligi des-
tek programlari ve gok sektorli politika yaklagimlarinin dnemini vurgulamig; bireylerin
uzun vadeli uyumunu artiracak strdurdlebilir izlem mekanizmalarina dikkat cekmistir.

Panelin Uglinct sunumu, Dog. Dr. Hasan Durmusg tarafindan “Sekerli icecek Tuketimi
ve Obezite" basligiyla gerceklestiriimistir. Dog. Dr. Durmus, sekerli icecek tuketiminin
obezite ve buna bagli kronik hastaliklar Uzerindeki biyolojik etkilerini ele alarak dzellikle
gencg nufusta artan tuketim egilimlerine dikkat ¢cekmistir. Uluslararasi 6rnekler tzerin-
den seker vergisi ve reformulasyon politikalarinin etkilerini degerlendirmis; treticilerin
seker azaltimi sonrasi tatlandirici kullanimina yonelmesinin yeni halk sagligi riskleri
olusturabilecegini vurgulamistir. Bu kapsamda, dizenleyici politikalarin ve izleme me-
kanizmalarinin Gnemine deginmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Turkiyede obezite ve fazla kiloluluk prevalansi 2023-2025 ddneminde belirgin bir ar-
tis gbstermekte; normal Kilolu birey orani azalirken fazla kilolu, obez ve morbid obez
bireylerin toplam orani kritik seviyelere ulagmaktadir. Bu artig, yas, cinsiyet ve bolgeye
gore farklilasmakta; kadinlarda obezite yuku daha ytiksek seyrederken erkeklerde faz-
la kiloluluk orani 6ne ¢cikmaktadir.

Obezitenin saglk sistemi lzerindeki ekonomik yUku giderek artmakta ve ulusal eko-
nomi acisindan surdurulebilirligi zorlayan bir boyuta ulasmaktadir. Obezite, yalnizca bi-
reysel davraniglarla aciklanamayacak; gida ortami, kentlesme, sosyoekonomik esitsiz-
likler ve cevresel faktorlerin birlesik etkisiyle sekillenen yapisal bir halk sagligi sorunu
olarak degerlendiriimektedir.

Sekerli icecek tuketimi, obezite ve obeziteyle iligkili kronik hastaliklar acisindan kritik
bir risk faktorl olarak one ¢ikmaktadir. Uluslararasi uygulamalarda seker vergisi ve
urun reformulasyonu politikalarinin tuketim azalticl etkileri gdrllmekle birlikte, Uretici-
lerin tatlandirict kullanimina yoénelmesi yeni ve izlenmesi gereken bir halk sagligi riski
olusturmaktadir.
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Birinci basamak saglik hizmetleri, obezitenin erken tespiti, izlenmesi ve yonetiminde
merkezi bir role sahiptir. ASM-SHM entegrasyonu, dijital izlem sistemleri ve hasta uyu-
munu artirmaya yonelik yapilandiriimis takip modelleri glclendiriimedigi strece sur-
durulebilir sonuglar elde edilmesi zorlagmaktadir.

Saglikl gidaya erisimdeki esitsizlikler, 6zellikle dusUk gelirli gruplarda obeziteyle muca-
deleyi sinirlayan temel faktorler arasinda yer almaktadir. Okul ortamlari, toplu yasam
alanlari ve dijital medya icerikleri, erken yaglarda beslenme davraniglarinin sekillenme-
sinde belirleyici olup bu alanlarda dlzenleyici politikalarin Gnemi vurgulanmigtir.

GORUS VE ONERILER

Obezitenin giderek artan bir halk saglhgl onceligi haline geldigi dikkate alindiginda,
mevcut mudahale yaklagsimlarinin glclendirilerek daha butlncul ve ¢ok sektorlu bir
cercevede ele alinmasi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda, bireysel davranis degisik-
liklerinin desteklenmesi kadar, bireylerin icinde bulundugu ¢evresel ve sosyoekonomik
kosullarin da saglikli yasami tesvik edecek sekilde iyilestiriimesine yonelik politikalarin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin obeziteyle micadeledeki kritik roll gbz dnlinde
bulundurularak, erken tespit, dizenli izlem ve surdurulebilir midahale sUreclerinin
daha etkin hale getiriimesine yonelik calismalarin artirilmasi uygun olacaktir. ASM-
SHM entegrasyonunun gtclendiriimesi, dijital izlem ve geri bildirim mekanizmalarinin
yayginlastiriimasi ile bireylerin uzun donemli uyum sureclerinin desteklenmesi Gnem
tagsimaktadir.

Gida ortaminin iyilestirilmesine yonelik olarak, sekerliicecek tlketimi basta olmak Uze-
re sagliksiz beslenme aligkanliklarini etkileyen faktorlerin azaltilmasina yonelik mevcut
uygulamalarin gelistiriimesi ve bu alandaki ulusal stratejilerin gliclendirilmesi deger-
lendirilebilir. Bu surecte, triin reformulasyonu, etiketleme politikalari ve tlketici farkin-
dahgini artirict uygulamalarin buttncul bir yaklasimla ele alinmasi faydall olacaktir. Tat-
landirict kullanimina iligskin gelismelerin ise bilimsel veriler i1siginda izlenmesi ve gerekli
durumlarda dlzenleyici ¢ercevenin glincellenmesi onerilmektedir.

Cocuklar ve gencler basta olmak Uzere toplumun erken yas gruplarinda saglkl bes-
lenme ve yasam aligkanliklarinin gelistiriimesi amaciyla, okul ortamlar, dijital platform-
lar ve toplu yasam alanlarinda destekleyici uygulamalarin yayginlastirilmasi dnemlidir.
Bu kapsamda, ilgili kurum ve paydaslar arasinda is birliginin artirilmasi, mevcut prog-
ramlarin etkililiginin dizenli olarak degerlendirilmesi ve iyi uygulama drneklerinin yay-
ginlastiriimasi uygun olacaktir.

Saglikli gidaya erisimde sosyoekonomik farkliliklarin etkisinin azaltiimasina yonelik
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destekleyici sosyal politikalarin gelistirilmesi ve bu politikalarin saglk politikalari ile
entegre sekilde ele alinmasl, obeziteyle mucadelede sUrdUrulebilir sonuglar elde edil-
mesine katki saglayacaktir.
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TURKIYE HALK SAGLIGI VE KRONIK
HASTALIKLAR ENSTITUSU OTURUMU

2. OTURUM
GENC YASTA MORBIDITE VE MORTALITENIN ONDE GELEN
SEBEBI HIPERTANSIYON

24 KASIM 2025 PAZARTESI

11:15-12:45
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Belgin UNAL
PANELISTLER: Dog. Dr. Hilmi Erdem SUMBUL
Dr. Barigs GUNGOR
Dr. Ramazan Azim OKYAY
RAPORTORLER: Merve DEMIROZU KAPLAN
Okan MADEN
Suheyla KURUM

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Panel, Dr. Hilmi Erdem SUmbul'ln “Geng Erigkinlerde Hipertansiyonun Hastalik YUuku"
baslikll sunumuyla basglamistir. Dr. SUmbll, geng erigkinlerde hipertansiyonun giderek
artan bir halk sagligl sorunu héline geldigini, hastaligin cogu zaman tani almadan sey-
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rettigini ve bu durumun erken morbidite ve mortalite riskini belirgin sekilde artirdigini
vurgulamistir. Turkiye'de hipertansiyon prevalansi, farkindalik, tedavi ve kontrol oran-
larini ele alarak geng yas grubunda tani almamis birey oranlarinin yuksekligine dikkat
cekmistir. Hipertansiyonun yalnizca bir basing yuksekligi degil, sistemik bir damar has-
taligi oldugu yaklasimini 6ne gikarmigtir.

Panelin ikinci sunumu, Dr. Baris GUngor tarafindan gerceklestirilen “Geng Erigkinlerde
Hipertansiyonun Onlenmesi ve Yasam Tarzi Mudahaleleri” baglikli sunumdur. Dr. Gin-
gor, hipertansiyonun 6nlenmesinde yasam tarzi mutdahalelerinin temel roline vurgu
yaparak fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklari, sodyum ve potasyum dengesi ile kilo
kontrolUntn dnemini degerlendirmistir. TUrkiye'de glnllk ortalama tuz tiketiminin yuk-
sekliginin geng erigkinler igin Kritik bir risk faktort oldugunu belirtmis; ilac tedavisinin
tek basina yeterli olmadigini, yasam tarzi degisikliginin birinci basamakta oncelikli yak-
lasim olmasi gerektigini ifade etmistir.

Panelin Uglnct sunumu, Dr. Ramazan Azim Okyay tarafindan “Geng Erigkinlerde Hiper-
tansiyonun Erken Tespiti - Model Onerileri” bashgiyla gerceklestiriimistir. Dr. Okyay,
geng yas grubunda hipertansiyonun sessiz seyri nedeniyle erken taninin glcligune
dikkat cekerek ofis, ev ve ambulatuvar kan basinci 6lgimlerinde standardizasyon inhti-
yacini vurgulamistir. Yapay zeka, giyilebilir teknolojiler ve multimodal veri kullanimiyla
gelistirilebilecek erken tespit modellerini ele almis; makine 68renmesi ve derin 6gren-
me yaklasimlarinin maskeli ve erken hipertansiyonun belirlenmesinde dnemli bir po-
tansiyel sundugunu ifade etmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Geng¢ erigkinlerde hipertansiyon prevalansi artig gdstermekte olup hastaligin blytk
bir kismi tani almadan seyretmektedir. TUrkiyede hipertansiyon farkindalik, tedavi ve
kontrol oranlari hedeflerin altinda kalmakta; Ozellikle genc¢ yas grubunda tani almamis
birey oraninin yuksekligi erken dénemde artan morbidite ve mortalite riskine yol a¢-
maktadir.

Hipertansiyon, yalnizca kan basinci yuksekligi olarak degil, endotel disfonksiyonu bag-
ta olmak Uzere ¢ok boyutlu patofizyolojik slreglerle iliskili sistemik bir damar hastalig
olarak ele alinmaktadir. Bu durum, erken yasta baslayan hipertansiyonun uzun vadeli
kardiyovaskduler riskleri artirdigini gdstermektedir.

Kan basinci dlgim tekniklerinde standardizasyon eksikligi, tani ve izlem sureclerinde
onemli hatalara neden olmaktadir. Ofis dlctmleri, evde kan basinci takibi ve ambulatu-
var kan basinci OlgUmleri arasindaki uyumsuzluklar, ozellikle maskeli ve gizli hipertan-
siyon olgularinin tespitini zorlagtirmaktadir.
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Yagam tarzi faktorleri geng erigkin hipertansiyonunun en belirleyici risk alanlari ara-
sinda yer almaktadir. TUrkiye'de ytksek sodyum tuketimi, distk fiziksel aktivite dlzeyi,
sagliksiz beslenme aligkanliklart ve kilo artigi hipertansiyon riskini artiran temel un-
surlar olarak one ¢ikmaktadir. Yagsam tarzi mutdahalelerinin birinci basamakta oncelikli
yaklasim olmasi gerektigi vurgulanmistir.

Yapay zeka, givilebilir teknolojiler ve multimodal veri kullanimi, genc erigkinlerde hiper-
tansiyonun erken tespiti agisindan dnemli bir potansiyel sunmaktadir. Gortintd, ses ve
sensor verilerinin birlikte degerlendiriimesiyle gelistirilecek modellerin erken ve mas-
keli hipertansiyonun belirlenmesinde destekleyici olabilecegi ifade edilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta yUku, izlem sUrelerinin kisithligl ve geri bildi-
rim mekanizmalarinin yetersizligi hipertansiyon kontrol oranlarini olumsuz etkilemek-
tedir. Eczacilar ve diger saglik personellerinin izlem sureclerine entegrasyonu faydali
gorilmekle birlikte, gorev ve sorumluluk tanimlarinin netlestiriimesi gerekliligi vurgu-
lanmigtir.

GORUS VE ONERILER

Geng erigkin ndfusta hipertansiyonun erken donemde tespitine yonelik mevcut tara-
ma ve izlem mekanizmalarinin glglendiriimesi, hastalik ytkinin azaltiimasi agisindan
oncelikli alanlar arasinda degerlendiriimektedir. Bu dogrultuda, birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde standartlastiriimig olglim ve izlem uygulamalarinin yayginlastirilmas;,
ofis, ev ve ambulatuvar kan basinci 6lctimlerine iliskin uygulama birliginin saglanmasi
onem tagimaktadir.

Hipertansiyonun onlenmesinde yasam tarzi mudahalelerinin belirleyici rolUu dikkate
alindiginda, saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve tuz tuketiminin azaltiimasina yone-
lik mevcut farkindalik ve mtdahale programlarinin gli¢lendirilmesi uygun olacaktir. Bu
kapsamda, toplum temelli mtdahalelerin artiriimasi ve bireylerin bu streclere katimini
tegvik eden uygulamalarin yayginlastiriimasi onerilmektedir.

Geng yas grubunda tani almamig hipertansiyon oranlarinin azaltiimasina katki sagla-
mak amaciyla, dijital saglk teknolojileri, giyilebilir cihazlar ve veri temelli erken uyari
sistemlerinin saglik hizmet sunum slreclerine entegrasyonu degerlendirilebilir. Bu tlr
uygulamalarin, mevcut saglik sistemine entegre ve surdurulebilir bir yapi icerisinde
gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ig yuku ve izlem sdrelerine iligkin mevcut sinir-
liklarin azaltilmasina yonelik olarak, saglik insan glclnun etkin kullanimina yonelik
dlzenlemelerin gbzden gecirilmesi ve eczacilar basta olmak Uzere ilgili saglik profes-
yonellerinin izlem surecglerine uygun modeller ¢ergevesinde dahil edilmesi degerlen-
dirilebilir.
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TURKIYE HALK SAGLIGI VE KRONIK
HASTALIKLAR ENSTITUSU OTURUMU

3. OTURUM
DIYABETIN TOPLUM UZERINE ETKILERI VE ERKEN DONEM
TESPIT STRATEJILERI

24 KASIM 2025 PAZARTESI

14:30 - 16:00
OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Toker ERGUDER
PANELISTLER: Dr. Ozgiir DEMIR
Dr. Hilal OZKAYA
Dr. Sefika Burcak POLAT
RAPORTORLER: Merve DEMIROZU KAPLAN
Okan MADEN
Suheyla KURUM

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Panel, Dr. Ozguir Demir'in “Diyabetin Hastalik YUku ve Degisen Epidemiyolojisi’ baglikli
sunumuyla baglamigtir. Dr. Demir, diyabetin kiresel ve ulusal dizeyde hizla artan bir
halk sagligl sorunu oldugunu, insidans, prevalans ve mortalite acgisindan dnimduzdeki
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yillarda artis egiliminin devam edecegini belirtmistir. TUrkiyede diyabet artig hizinin
Avrupa ortalamalarinin Uzerinde seyrettigini, tani almamis diyabet oraninin yaklasik
%50 duzeyinde oldugunu vurgulamistir. Prediyabet havuzunun genigligi ve yaslanan
nufusla birlikte diyabetin demans ve diger ndrokognitif bozukluklarla iligkili yukintn
artacagina dikkat cekmistir.

Panelin ikinci sunumu, Dr. Hilal Ozkaya tarafindan gergeklestirilen “Diyabetin Toplum
Uzerine Etkileri ve Erken Tanida Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin RolU" baglikli su-
numdur. Dr. Ozkaya, diyabetin bireysel saglik etkilerinin 6tesinde toplumsal ve ekono-
mik sonuclar dogurdugunu; saglk harcamalar ve is glcu kaybi Uzerindeki etkilerinin
giderek arttigini ifade etmistir. Erken tanida birinci basamak saglik hizmetlerinin kritik
rolline vurgu yaparak tarama, izlem ve yasam tarzi yonetiminin etkin sekilde yuru-
tlimesi gerektigini belirtmistir. Hastallk Yonetim Platformu’nun (HYP) dnemli bir ara¢
oldugunu, ancak basamaklar arasi entegrasyon eksikliginin etkinligi sinirladigini ifade
etmistir.

Panelin Ug¢tincd sunumu, Dr. Sefika Burcgak Polat tarafindan “Dijital Saglik ve Yapay Zeka
Temelli Erken Tani Yontem Onerileri” basligiyla gerceklestirilmistir. Dr. Polat, yapay zeka
tabanli tarama sistemleri, tele-saglik uygulamalari ve dijital cagri mekanizmalarinin di-
yabetin erken tespiti ve izleminde sundugu firsatlari degerlendirmistir. Strekli glikoz
Olcim sistemleri, akilli insdlin kalemleri ve kapall devre instlin teknolojilerinin diyabet
bakimini donustirme potansiyeline dikkat cekmistir. Bununla birlikte, dijital uygulama-
larin Kullanicr dostu olmamasi, standart eksiklikleri ve mevzuata iligkin belirsizliklerin
yaygin kullanimin énlinde engel olusturdugunu vurgulamistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Diyabet, insidans, prevalans ve mortalite acisindan en hizl artis gdsteren kronik has-
taliklardan biri olup klresel ve ulusal projeksiyonlar hastalik ytktintn 2050 yilina ka-
dar artmaya devam edecegini gostermektedir. Turkiye'de diyabet artig hizinin Avrupa
ulkeleri arasinda en yuksek dlzeylerde seyretmesi ve tani almamis diyabet oraninin
yaklasik %50 diizeyinde olmasi erken tani ihtiyacini kritik hale getirmektedir.

Prediyabet, bozulmus glikoz toleransi ve bozulmus aclik glukozu havuzunun genigligi,
diyabet gelisimi agisindan buyuUk bir risk grubu olugturmaktadir. Bu durum, erken do-
nemde muidahale edilmedigi takdirde saglik sistemi Uzerindeki yUkln hizla artacagini
gdstermektedir.

Diyabetin bireysel saglk etkilerinin yani sira toplum ve ekonomi Uzerinde dnemli so-
nuclari bulunmaktadir. Artan saglik harcamalari, is glict kaybi ve uzun dénem kompli-
kasyonlar diyabetin ekonomik yukinu surdurulebilirligi zorlayan bir boyuta tagimak-
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tadir. Yaglanan nufusla birlikte diyabetin demans ve diger nérokognitif bozukluklarla
iliskili yukdnun artacag! vurgulanmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, diyabetin erken tanisi, izlenmesi ve yasam tarzi yo-
netiminde en etkili temas noktasi olarak one ¢ikmaktadir. Hastalik Yonetim Platformu
(HYP), tarama ve izlem surecglerinde dnemli bir arag olmakla birlikte, ikinci ve Uglnct
basamaklarla entegrasyon eksikligi etkinligini sinirlayan temel sorunlardan biri olarak
degerlendirilmistir.

Dijital saglik teknolojileri ve yapay zeka tabanh uygulamalar, diyabetin erken tespiti,
izlenmesi ve bireysellestiriimis bakim modellerinin gelistirilmesi acisindan ytiksek po-
tansiyel sunmaktadir. Strekli glikoz olglim sistemleri, akilli insulin kalemleri ve kapall
devre insulin teknolojileri Klinik sonuglar iyilestirebilecek kapasiteye sahiptir; ancak
kullanici dostu tasarim eksiklikleri ve standartlarin yetersizligi yaygin kullanimin éndn-
de engel olugturmaktadir.

Davranis degisikligi ve 6z-yonetim, diyabet bakiminin en Kritik bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Diyabetli bireylerin yillik uzun sureli 6z-yonetim surecinin dijital ve yapisal
destekler olmadan surdurulebilir oimadigl, saglik okuryazarligl ve sosyoekonomik esit-
sizliklerin bakim sonugclarini belirgin sekilde etkiledigi ifade edilmigtir.

GORUS VE ONERILER

Diyabetin artan hastalik yuku dikkate alindiginda, erken tani ve izlem sureglerinin glc-
lendirilmesi blyUk 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, birinci basamak saglik hizmet-
lerinde risk temelli tarama programlarinin yayginlagtiriimasi, tani almamig bireylerin
erken donemde tespit edilmesine katki saglayacaktir.

Hastalik Yonetim Platformu'nun (HYP) etkin kullaniminin artirilmasi ve basamaklar ara-
sI veri paylagimi ile entegrasyonunun gigclendiriimesi, diyabet yonetiminde streklili-
gin saglanmasi acisindan énemli bir adim olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda,
mevcut dijital altyapilarin gelistirilmesi ve kullanim kolayliginin artiriimasi dnerilmekte-
dir.

Prediyabet ve yuksek risk grubunda yer alan bireylerin erken donemde belirlenerek
yasam tarzi mudahaleleri ile desteklenmesi, diyabet gelisiminin énlenmesi acisindan
oncelikli midahale alanlarindan biri olarak 6ne ¢cikmaktadir. Bu surecte, bireylerin sag-
lIk okuryazarliginin artiriimasina yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin yayginlas-
tirlmasi dnem tagimaktadir.

Dijital saglik uygulamalari, yapay zeka temelli tarama sistemleri ve uzaktan izlem ¢o-
zUmlerinin diyabet yonetiminde etkin kullanimina yonelik standartlarin olusturulmasi
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ve bu uygulamalarin saglik sistemine entegrasyonunun desteklenmesi uygun olacak-
tir. Bu surecte kullanici deneyimi, veri glvenligi ve mevzuat uyumu gibi unsurlarin bir-
likte ele alinmasi gerekmektedir.

Diyabetin sosyoekonomik belirleyicileri dikkate alindiginda, dezavantajli gruplara yo-
nelik destekleyici politikalarin gelistiriimesi ve saglik hizmetlerine erisimin guclendiril-
mesi, hastalik ylUkinUn azaltilmasina katki saglayacaktir.
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TURKIYE HALK SAGLIGI VE KRONIK
HASTALIKLAR ENSTITUSU OTURUMU

4. OTURUM
AFETLER VE SAGLIK SISTEMLERININ DIRENCI

24 KASIM 2025 PAZARTESI
16:15-17:00

OTURUM BASKANLARI: Dr. Arman DAGAL
Dr. Ali Hamza PEHLiIVAN
Dr. Eray CINAR

PANELISTLER: Dr. Kurtulug ACIKSARI
Dr. Tufan NAYIR
RAPORTORLER: Merve DEMIROZU KAPLAN
Okan MADEN
Suheyla KURUM

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Panel, Dr. Kurtulus Aciksar’nin “Afetlere Direncli ve Hazirlikll Saglk Sistemleri - Yanit”
baslkl sunumuyla baslamistir. Dr. Agiksari, afetler karsisinda saglik sistemlerinin yal-
nizca fiziksel altyapi Uzerinden degil: absorptif, adaptif ve transformasyon kapasite-
si cercevesinde degerlendiriimesi gerektigini vurgulamistir. Deprem, sel ve salgin gibi
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coklu tehlike kosullarinda saglik hizmetlerinin sdrekliliginin saglanmasinin halk sagli-
8l acisindan Kkritik oldugunu belirtmis; afetlerin yalnizca akut dénemle sinirli olmayan,
uzun sureli hizmet sunumu gerektiren slrecler olduguna dikkat cekmistir.

Panelin ikinci sunumu, Dr. Tufan Nayir tarafindan gergeklestirilen “Direncli Saglik Sis-
temleri icin Surdurdlebilir Altyapi ve Politika Yaklagimlari” baglikli sunumdur. Dr. Nayir,
afetlere direncli saglik sistemlerinin olusturulmasinda yonetisim yapilarinin, rol ve so-
rumluluk tanimlarinin netliginin ve kamu-0zel-sivil toplum koordinasyonunun belirle-
yici roluna ele almigtir. Sendai Cergevesi ile uyumlu yonetisim modellerinin dnemini
vurgulayarak, lojistik kapasite, tedarik zinciri yonetimi ve ilk 6-12 saatin kritik dnemi
Uzerinde durmustur. Ayrica kurumsal hafiza eksikligi ve operasyon sonrasli raporlama
yetersizliklerinin sistemin Kirilganligini artirdigina dikkat cekmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Afetler karsisinda saglik sistemlerinin basarisi yalnizca fiziksel altyapiya degil; yone-
tisim, insan kaynag|, dijital kapasite ve toplum Katiiminin bdttncul uyumuna baglhdir.
Afetlere direncli saglik sistemi yaklasimi; absorptif, adaptif ve transformasyon kapasi-
tesinin birlikte ele alinmasini gerektirmektedir.

Saglik hizmetlerinin afetler sirasinda ve sonrasinda slrekliliginin saglanmasi halk sag-
151 acisindan temel dnceliktir. Afetlerin yalnizca akut dénemi degil, uzun sureli hizmet
sunumu gerektiren etkileri oldugu; kronik hastalik yonetimi, anne-cocuk sagligi ve psi-
kososyal destek hizmetlerinin afet planlarina entegre edilmesinin zorunlu oldugu vur-
gulanmigtir.

Bilgi yonetimi, afet yanitinin en kritik belirleyicilerinden biridir. Yanls veya eksik bilginin
dogrudan can kaybina yol agabilecegi; bu nedenle sahada ¢alisabilir, basit ve glivenilir
dijital ve uydu destekli bilgi sistemlerinin hayati dneme sahip oldugu ifade edilmistir.

Lojistik kapasite ve tedarik zinciri yonetimi afetlerde en kirilgan alanlar arasinda yer
almakta; ozellikle ilk 6-12 saatte kendi kendine yetebilirligin saglanmasi stratejik bir
gereklilik olarak 6ne cikmaktadir. Bolgesel depolarin glclendiriimesi ve sarf malzeme-
lerinin dnceden konumlandiriimasinin dnemi vurgulanmigtir.

Sendai Cergevesiile uyumlu yoénetisim yapilari olusturulmadigi durumlarda rol ve yetki
belirsizliklerinin operasyonel aksakliklara yol actigl belirtiimistir. Kamu, 6zel sektor ve
sivil toplum kuruluslari arasindaki koordinasyon eksikligi, gdnulll potansiyelinin etkin
kullaniimasini sinirlayan temel faktorlerden biri olarak degerlendirilmistir.

Afetlerde en kritik saglk yuku alanlarinin travma, crush sendromu, bulasici hastalik ris-
Ki ve ruhsal travma oldugu; bu alanlarda hazirlik yapilmadiginda saglik sisteminin hizla
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zorlandigl ifade edilmistir. Kronik hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon) ve ilag erisiminin
afet planlarinda dncelikli olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir.

Kurumsal hafiza eksikligi, afet sonrasi 6grenme ve iyilestirme slreclerinin dnidnde
onemli bir engel olarak degerlendirilmis; operasyon sonrasi veri toplama, analiz ve ra-
porlama sureclerinin standart hale getirilmesi gerekliligi dile getirilmistir.

GORUS VE ONERILER

Afetlere direncli saglik sistemlerinin olusturulmasi amaciyla, mevcut kapasitenin guic-
lendirilmesine yonelik calismalarin butlncul bir yaklagsimla surdurtlmesi dnem arz et-
mektedir. Bu kapsamda, yonetisim yapilari, insan kaynag, lojistik kapasite ve dijital
altyapinin esgldum igerisinde gelistiriimesi gerekmektedir.

Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin sUrekliliginin saglanmasina yonelik olarak, 6zel-
likle kritik ilk saatleri kapsayan lojistik kapasitenin artirilmasi, bolgesel hazirlik dlze-
yinin giclendirilmesi ve gerekli kaynaklarin dnceden planlanmasi uygun olacaktir. Bu
surecte, mevcut planlarin dizenli olarak gozden geciriimesi ve tatbikatlarla desteklen-
mesi 6nem tagimaktadir.

Bilgi yonetimi ve iletisim altyapisinin gliclendirilmesi, afet yanit streclerinin etkinligini
artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda, sahada uygulanabilir,
glvenilir ve entegre veri sistemlerinin gelistiriimesi ve kurumlar arasi veri paylagiminin
iyilestirilmesi onerilmektedir.

Afetlerin yalnizca akut donemle sinirli olmadigl dikkate alinarak, kronik hastalik yoneti-
mi, ilag erisimi, anne-gocuk sagligI hizmetleri ve psikososyal destek mekanizmalarinin
afet planlarina daha giclu sekilde entegre edilmesi gerekmektedir.

Kurumsal 6grenme sulreclerinin glclendiriimesi amaciyla, afet sonrasi degerlendirme
ve raporlama mekanizmalarinin sistematik hale getirilmesi, elde edilen bulgularin poli-
tika gelistirme sureclerine yansitilmasi ve iyi uygulama orneklerinin yayginlastirimasi
uygun olacaktir.
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TURKIYE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TIP ENSTITUSU OTURUMLARI

1. OTURUM
ENDEMIK BIiTKILERIN GELENEKSEL UYGULAMALARDAN
ENDUSTRIYEL ILACLARA DONUSUMU

1. PANEL

BITKISEL KAYNAKLARDAN ENDUSTRIYEL URUNLERE
GECISTE KALITE, ETKILILIK VE GUVENLILIK iLE iLGiLI
DEGERLENDIRMELER

24 KASIM 2025 PAZARTESI
10:00-11:00

OTURUM BASKANLARI: Prof. Dr. Elif GULER KAZANCI
Prof. Dr. iffet irem CANKAYA
PANELISTLER: Prof. Dr. Sevser SAHBAZ

RAPORTORLER: Uzm. Dr. Birnur AYDIN
Dr. Tacettin KAKILLIOGLU
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PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Panel, Prof. Dr. Sevser Sahbaz'in sunumuyla baglamig; geleneksel bitki bilgisinin modern
ilac gelistirme slreglerine aktariminda karsilagilan yapisal ve metodolojik engeller ele
alinmistir. TUrkiye'de mevcut olan halk ilacl ve etnobotanik verilerin standardizasyon,
tlr dogrulama, biyoaktivite ve preklinik validasyon surecleriyle desteklenmesi ve mo-
dern farmakolojiye entegre edilmesi onemlidir. Halk bilgisinin sozll ve parcall yapis,
sistematik bilimsel veri Uretimi icin yapilandiriimis yaklasimlara ihtiyag dogurmaktadir.
Bu sebeple Nagoya Protokoll kapsamindaki izin ve fayda paylagim streglerinin net-
lestiriimesi, Universite-sanayi is birliklerinin daha etkili ilerlemesini saglayacaktir.

Bitkisel hammaddelerde etken madde varyasyonlarinin yonetimi ile metabolit kutlp-
haneleri, biyoinformatik altyapi ve yapay zeka destekli molekil eslestirme sistemleri-
nin glclendirilmesi, translasyonel sirecin sistematik ilerlemesine katki saglayacaktir.

Geleneksel bilginin ileri teknolojiler ve glclU bir regllasyon cercevesiyle butlnlestiril-
mesi ise, endustriyel ila¢c gelistirme kapasitesinin surddrdlebilir ve rekabetci bicimde
gelismesini saglayacaktir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

TUrkiyenin 12.0001 agkin taksona sahip zengin florasi, endustriyel ila¢ gelistirme kapa-
sitesine daha glcll sekilde yansitilabilecek onemli bir potansiyel sunmaktadir.

Bitkisel ilac gelistirme sUrecleri icin metabolomik analiz altyapisinin, ileri diizey biyo-
kimya ve biyoteknoloji laboratuvarlarinin ve GMP standartlarinda pilot Uretim tesisle-
rinin glclendiriimesi, bu potansiyelin etkin bicimde degerlendiriimesini saglayacaktir.
Universite-sanayi ig birliginin gticlendirilmesi, arastirma ¢iktilarinin ticarilesme siireci-
ne daha hizli aktariimasini saglayacaktir. Urlin standardizasyonu, patent stratejileri ve
preklinik-Klinik veri setlerinin gelistirilmesi ise, bitkisel ilag gelistirme sureclerinin daha
saglam ve surdurdlebilir bir yapiya kavugmasina katki sunacaktir.

Ayrica, ulusal onceliklendirme listesinin olusturulmasi ve biyogesitliligin korunmasi ile
ticari kullanim arasindaki politika ¢ergevesinin netlestiriimesi, yatirimci glveninin glc-
lendirilmesi acisindan ele alinmistir. Oturumda, Turkiye'nin biyolojik potansiyeli ile ilag
gelistirme kapasitesinin daha guclu bicimde uyumlandirilmasina yonelik intiyag vur-
gulanmigtir. Bu kapsamda, standardizasyonun gelistirilmesi, mevzuat slreglerinin sa-
delestirilmesi, laboratuvar altyapisinin glglendiriimesi ve finansman mekanizmalarinin
cesitlendirilmesi dncelikli alanlar olarak degerlendirilmistir.
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GORUS VE ONERILER

Halk ilaci bilgisi dnemli bir kultlrel ve tarinsel deger tasimakla birlikte, dogrulanmis
veri altyapisy, tir teyidi ve farmakolojik validasyon surecleriyle desteklenmesi, bilgi-
nin glvenli ve rasyonel Klinik uygulamaya aktarimint mumkun kilacaktir. Bu alanin etik
cerceve, fayda paylasimi ve bilimsel metodoloji temelinde yeniden yapilandiriimasi
serekmektedir. Bu kapsamda, Turkiye'ye 6zgl bitkileri kapsayan sekonder metabolit
kUtUphanesi ile DNA barkodlama bankasinin kurulmasi dnerilmektedir.

Hedef odakli ila¢ gelistirme ve translasyonel arastirmalar icin merkezi bir veri altyapisi
gereklidir. TUrkiye'ye 6zgU tibbi bitkilerden elde edilen sekonder metabolitlere ait kim-
yasal ve biyolojik verilerin toplandigi ulusal bir veri bankasi olusturulmalidir.

Yapay zeka (Al) destekli veri madenciligi ve molekuler eglestirme sureclerinin, ilag aday
belirleme suresini 6nemli dl¢lde kisaltabilecegi degerlendirilmektedir. Bu kapsamda
geleneksel kullanim verileri ile molekUler hedef analizlerini entegre eden disiplinler ara-
sI bir aragtirma programi baslatiimalidir.

Etik glivencenin saglanmasi, surdurulebilir bilimsel Uretim ve uluslararasi is birligi agi-
sindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, halk bilgisinin tica-
rilestiriimesi durumunda adil fayda paylagimini glivence altina alan yasal ve kurumsal
mekanizmalarin gelistiriimesi onerilmigtir.
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TURKIYE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TIP ENSTITUSU OTURUMLARI

1. OTURUM
ENDEMIK BIiTKILERIN GELENEKSEL UYGULAMALARDAN
ENDUSTRIYEL ILACLARA DONUSUMU

2. PANEL
BiTKISEL URUNLERDE YENi TEKNOLOJIK YAKLASIMLAR

24 KASIM 2025 PAZARTESI
11:15-12:45

OTURUM BASKANLARI: Prof. Dr. Hiilya AYAR KAYALI
Prof. Dr. ilkay ERDOGAN ORHAN

PANELISTLER: Prof. Dr. Siindiis TEWFiK

RAPORTORLER: Uzm. Dr. Birnur AYDIN
Dr. Tacettin KAKILLIOGLU

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETI

Oturum, Dr. SUndUs Tewfik'in sunumuyla devam etmis; modern tiptaki paradigma degi-
siminin bitkisel Grlnlerin Uretim, standardizasyon ve regtlasyon sureclerinde ileri ana-
litik ve dijital teknolojilerin kullanimini zorunlu kildigi vurgulanmistir. Yiksek kimyasal
varyasyon gosteren bitkisel Urlnlerde farmasotik dluzeyde standardizasyonun; meta-
bolomik analizler, DNA barkodlama, yapay zeké destekli kimyasal parmak izi sistemleri
ve 10T tabanli izlenebilirlik altyapilari ile saglanabilecegi belirtilmistir.

Ayrica, Uretimden tuketime uzanan surecte Yagsam DongUlsu Analizi (LCA) gibi araclarin
surdurdlebilirlik agisindan kritik oldugu ifade edilmis; teknolojik dogrulama sistemleri-
nin bulunmamasinin kalite kontrol ve hasta glivenligi risklerini artirdigina dikkat cekil-
mistir. Sonug olarak, GMP cercevesinde rekabetci ve glvenilir bitkisel tibbi Grln Greti-
minin; ileri analitik altyapl ile yapay zeké destekli karar mekanizmalarinin entegrasyonu
sayesinde mumkun olacag degerlendirilmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Tartismalarda, yapay zeka (Al), biyoteknoloji ve veri analitiginin translasyonel slreci
hizlandirabilecek stratejik araclar oldugu degerlendirilmistir. Yapay zeka tabanli veri
madenciligi ile geleneksel kullanim bilgilerinin farmakolojik hedeflerle eglestirilerek Kli-
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nik aday belirleme streclerinin optimize edilebilecegi ifade edilmistir.

Metabolomik analizlerin yapay zeka ile birlikte kullanimi, aktif bilesiklerin hizli taran-
masini mumkun kilmaktadir. DNA barkodlama ve kimyasal parmak izi yontemleri ise
standardizasyon sorununu azaltabilecek temel aracglar olarak 6ne ¢ikmistir. Makine
ogrenmesi temelli etkinlik ve toksisite tahmin modellerinin deney maliyetlerini disu-
rebilecegi; bitki doku kUltlrl ve sentetik biyoloji uygulamalarinin ise endemik tlrlerin
korunmasi ile metabolit Gretimini birlikte mumkadn kilabilecegi degerlendirilmistir. Bu
cercevede, ulusal duzeyde bir “Bitkisel Sekonder Metabolitler BankasI” kurulmasinin
Turkiye'nin Ar-Ge rekabet glictinu artiracak stratejik bir adim olacagi konusunda goris
birligi olugsmustur.

Modern tiptaki dontsUmun, bitkisel tibbi Grinlerde teknoloji temelli Gretimi zorunlu Kil-
digl teyit edilmistir. Recetelendirilebilir ve izlenebilir yerli Griin sayisinin artirilabilmesi
icin Klinik 6ncesi veri Uretiminin glglendirilmesi ile ulusal bir fitoterapi analiz labora-
tuvarinin kurulmasi gerekliligi vurgulanmistir. Ulusal dncelikli tlr listesi olusturulmasi,
standardizasyon rehberlerinin glincellenmesi ve geri 6deme sisteminde bilimsel kanit
sartinin aranmasinin sektord kalite ve teknoloji kullanimina yénlendirecegi belirtiimis-
tir.

Akademi, sanayi ve regllasyon otoritelerini bir araya getirecek bir “Tlrkiye Bitkisel
llag Yenilik Platformu’nun kurulmasinin siireci hizlandirabilecegi ifade edilmistir. Kampo
modelinin; geleneksel bilgi, yiksek teknoloji ve siki regilasyon entegrasyonu acisin-
dan TUrkiye icin referans olusturabilecegi degerlendirilmistir.

GORUS VE ONERILER

lleri analitik teknolojilerin (metabolomik ve yuksek ¢ozinurlikli kromatografik analiz-
ler), yapay zeka temelli veri madenciligi ve molekller dogrulama yontemlerinin yay-
ginlastiriimasi, bitkisel tibbi Urlnlerde sdrdurulebilir kalite glvencesinin saglanmasi
acisindan kritik onem tagimaktadir. Standardizasyonun gugclendirilmesi, Klinik aragtir-
malarin glvenilirligini ve uluslararasi pazarlarda rekabet glclnU artiracaktir. Bu kap-
samda, ulusal diizeyde Fitoterapi-Biyoteknoloji-Yapay Zeké Entegrasyon Programinin
baslatiimasi onerilmektedir.

Standardizasyonun glgclendiriimesi, klinik kanit tretiminin temel gerekliliklerinden biri
olarak degerlendirilmistir. Bitkisel tibbi Urtnlerin standardizasyonu ve Klinik arastirma-
lara uygunlugunun saglanabilmesi icin; metabolomik, DNA barkodlama ve ileri analitik
teknolojileri iceren ulusal bir referans laboratuvarinin kurulmasi onerilmektedir. Bu ya-
pinin, kalite dogrulama, parti analizi ve farmakovijilans entegrasyonu acgisindan merkezi
bir rol Ustlenmesi dngorulmektedir.
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Izlenebilirlik olmadan uluslararasi rekabet giici ve hasta glivenligi saglanamayacag!
icin hasattan son Urlne kadar Kalite takibini saglayan ve farmakovijilans verileriyle
entegre calisan ulusal bir dijital sistemin gelistiriimesi Onerilmektedir.
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TURKIYE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TIP ENSTITUSU OTURUMLARI

2. OTURUM
GELENEKSEL TIP iLE KANITA DAYALI TIP ARASINDA KOPRU
KURMAK

1. PANEL
BiYOCESITLILIK VE ENDEMiZM: ANADOLU TIBBININ BITKILERI

24 KASIM 2025 PAZARTESI
14:30 - 15:00

OTURUM BASKANLARI: Prof. Dr. Betiil DEMIRCI
Doc. Dr. Deniz GUVEN

PANELISTLER: Doc. Dr. Golshan ZARE

RAPORTORLER: Uzm. Dr. Birnur AYDIN
Dr. Tacettin KAKILLIOGLU

11™ TURKISH MEDICAL WORLD CONGRESS
24-26 KASL ANKARA .

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Oturum, Dog. Dr. Golshan Zare'nin “Biyogesitlilik ve Endemizm: Anadolu Tibbinin Bitkileri”
baslikli sunumuyla baslamis; TUrkiye'nin ylksek bitki biyocesitliliginin ekolojik temelleri
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ve tibbi aragtirmalar acisindan stratejik nemi ele alinmigtir.

TUrkiye'nin Avrupa-Sibirya, Akdeniz ve iran-Turan biyocografik bolgelerinin kesisiminde
yer almasi; topografik ve jeolojik cesitlilik ile mikroklimatik farkhliklarin endemik tir
yogunlugunu artirarak Ulkeyi kiresel dlcekte ayricalikli bir konuma tasidigi vurgulan-
mistir.

Bununla birlikte, habitat kaybi, iklim degisikligi ve kontrolstiz toplama faaliyetlerinin bu
zenginligi tehdit ettigi belirtiimig; strdurdlebilir kullanim politikalarinin yetersizliginin
uzun vadede geri donugu olmayan farmasotik potansiyel kayiplarina yol agabilecegine
dikkat cekilmistir.

Ayrica, Flora of Turkey calismasinin devam ettigi; ancak molekuler taksonomi ve yeni
tr revizyonlari dogrultusunda verilerin strekli glincellenmesi gerektigi ifade edilmistir.
Herbaryumlar arasi veri entegrasyonunun gelistirilmesi ve dijital standartlarin gticlen-
dirilmesi gerekililigi vurgulanmis; molekuler barkodlama ve yapay zeka destekli siniflan-
dirmayl iceren butdncul bir ulusal dijital flora platformunun olusturulmasi onerilmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

iklim degisikliginin Anadolu biyogesitliligi Gzerindeki etkileri kapsamli bigimde ele alin-
mistir. Sicaklik artigi, yagis rejimindeki degisimler ve ekstrem hava olaylarinin, ozel-
likle endemik turlerde cografi dagilim kaymalarina yol actigi belirtilmistir. Kuraklik ve
yanginlarin ise fitokimyasal bilesenleri etkileyerek farmasotik degeri degistirebilecesi
ifade edilmistir.

Biyocesitlilik kaybinin yalnizca ekolojik degil, ayni zamanda geri dontsit olmayan bir
farmasotik potansiyel kaybi anlamina geldigi vurgulanmistir. Floristik verilerin glincel-
ligini yitirdigi ve molekdler ile dijital veri altyapisinin yaninda ulusal dlizeyde gtincel,
entegre ve agik erigimli bir flora veri tabanina da ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir.

GORUS VE ONERILER

TUrkiye, kuresel dlcekte benzersiz bir floristik zenginlige ve koklU bir geleneksel tip bi-
rikimine sahiptir. Bu potansiyel, bilimsel dogrulama, teknolojik standardizasyon ve en-
dustriyel dontsum surecleriyle daha glclu bicimde entegre edilmesine yonelik dnemli
firsatlar sunmaktadir. Bu gercevede, dogal kaynak zenginligi ile kanita dayali Grun gelig-
tirme kapasitesinin daha uyumlu ve butlncul bir yapida gelistirilmesine ihtiyag oldugu
degerlendirilmistir.

Guncel ve dogrulanmig flora verisi, strdurulebilir Ar-Ge planlamasinin en dnemli un-
surlarindan birisidir. Bu verileri molekuler taksonomi, DNA barkodlama ve Cografi Bilgi
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Sistemleri bagliklari altinda igeren, agik erigimli ulusal bir flora veri altyapisi olusturul-
malidir.

Biyocesitlilik kaybi, farmasotik potansiyelin geri dontsl olmayan bir kaybi anlamina
gelmektedir. Bu sebeple iklim degisikligine duyarli tlrler igin izleme sistemlerinin kurul-
masi ve risk haritalarinin olusturulmasi énerilmektedir.
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TURKIYE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TIP ENSTITUSU OTURUMLARI

2. OTURUM
GELENEKSEL TIP iLE KANITA DAYALI TIP ARASINDA KOPRU
KURMAK

2. PANEL
HALK iLACI CALISMALARI VE ETNOFARMAKOLOJi

24 KASIM 2025 PAZARTESI
15:00-15:30

OTURUM BASKANLARI: Prof. Dr. Mehmet Levent ALTUN
Prof. Dr. Fatih DEMIRCI

PANELISTLER: Prof. Dr. Emine AKALIN

RAPORTORLER: Uzm. Dr. Birnur AYDIN
Dr. Tacettin KAKILLIOGLU

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETI

Oturum, Emine Akalinin “Halk ilaci Caligsmalari ve Etnofarmakoloji” baglikli sunumuyla
devam etmig; halk ilaci bilgisinin bilimsel arastirmalara aktariminda karsilasilan meto-
dolojik sinirliliklar ele alinmistir.

Bilginin buyuUk olclide s6zIU kultlre dayanmasi ve yazili kayitlarin yetersizligi, veri gu-
venilirligi ile standardizasyon acisindan dnemli kisithliklar olusturmaktadir. Ayrica, ayni
bitkinin farkli cografyalarda degisen endikasyonlarla kullaniimasi etnobotanik hetero-
jeniteyi artirmakta ve farmakolojik dogrulamayi gliclestirmektedir.

TUr teshisinin dogrulugunun artiriimasi ve doz, hazirlama sekli ile uygulama suresine
iliskin kayitlarin glclendiriimesi gerekliligi ele alinmig; bu unsurlarin, klinik arastirmalara
temel olusturabilecek glvenilir etkinlik ve toksisite verilerinin olusumu acisindan Kritik
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle etnofarmakolojik verilerin molekdler tir dogrulama,
metabolomik analiz ve deneysel farmakoloji testleriyle desteklenmesi gerektigi vur-
gulanmistir. Ayrica, geleneksel bilgi ile modern bilim arasinda strdurulebilir bir kopri
Kurulabilmesi icin standart saha protokollerinin, dogrulama mekanizmalarinin ve etik
fayda paylasim modellerinin gelistiriimesinin zorunlu oldugu ifade edilmistir.
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Halk bilgisi ile modern farmakoloji arasinda sutrdurulebilir bir kdpru Kurulabilmesi igin
metodolojik standartlara intiyac vardir. Etnobotanik verilerin; in vitro ve in vivo farma-
koloji testleri, metabolomik analizler ile DNA barkodlama ydntemleri kullanilarak dog-
rulanmasinin temel bir gereklilik oldugu belirtiimistir.

Yapay zeka tabanl veri madenciligi ve Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) kullanilarak halk
bilgisinin mekansal ve biyolojik veriye donustlrllebilecegi ifade edilmistir. Nuh'un Ge-
misi Veri Tabani ile UBENIS projesi dnemli altyapilar olarak degerlendirilmis; ancak en-
tegrasyon ve bilinirlik eksikliklerine dikkat ¢cekilmistir.

Nagoya Protokoll kapsaminda genetik kaynaklara erisim ve adil fayda paylasim meka-
nizmalarinin guclendirilmesi gerektigi belirtiimistir. Etik ¢cerceve ile yerel topluluk hak-
lari korunmadan etnofarmakolojik calismalarin surdurulebilir olmayacagi konusunda
fikir birligine variimistir.

GORUS VE ONERILER

Standart saha protokolleri ile toplanmisg ve tlr dogrulamasi yapiimig verilerin yer aldigl
merkezi bir Ulusal Halk ilaci Dijital Argivi olugturulmalidir.
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TURKIYE GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TIP ENSTITUSU OTURUMLARI

2. OTURUM
GELENEKSEL TIP iLE KANITA DAYALI TIP ARASINDA KOPRU
KURMAK

3. PANEL
FITOTERAPIDE KLINiK CALISMALAR

24 KASIM 2025 PAZARTESI
15:45-16:20

OTURUM BASKANLARI: Prof. Dr. Abdurrahim KOGYIGIT
Prof. Dr. Senem ALKAN OZDEMIR

PANELISTLER: Dog. Dr. Alper GOKBULUT

RAPORTORLER: Uzm. Dr. Birnur AYDIN
Dr. Tacettin KAKILLIOGLU

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETI

Oturum, Dog. Dr. Alper Gokbulut'un “Fitoterapide Klinik Calismalar” baslikli sunumuyla
tamamlanmig; bitkisel GrUnlerdeki standardizasyon ve kalite kontrol verilerinin Klinik
arastirmalarin glvenilirligini dogrudan etkiledigi vurgulanmistir.

Etken madde iceriklerindeki parti bazli degiskenliklerin azaltiimasi, sonuclarin karsilas-
tinlabilirligini ve kanit dizeyini artirma acisindan dnemli gdrulmustur. Preklinik farma-
kolojik ve toksikolojik test altyapisinin glclendiriimesi ile hicresel ve hayvan modeli
calismalarina erigimin artirilmasi, Klinik fazlara gecis surecinin daha etkin ilerlemesine
katki saglayacaktir. Ayrica, referans laboratuvar altyapisinin gelistirilmesi ve ileri anali-
tik cihazlara (HPLC, GC-MS, LC-MS/MS) erisimin yayginlastiriimasi, alandaki yapisal ka-
pasitenin glclendiriimesi acisindan oncelikli alanlar arasinda degerlendirilmistir. GMP
kosullarinda dretim altyapisinin yayginlastiriimasi ise Klinik arastirmalarin sayisi ve ni-
teliginin artirilmasina olanak taniyacaktir.

Sonug olarak, standardizasyonun gtclendirilmesi, analitik dogrulama sureclerinin yay-
ginlastiriimasi ve regllasyon uyumunun saglanmasiyla kanita dayali fitoterapi yaklasi-
minin guclenebilecesi ve uluslararasi dizeyde rekabetci Klinik veri Gretiminin destek-
lenebilecegi ifade edilmigtir.
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Fitoterapi alaninda Klinik arastirmalarin gelistiriimeye acik yonleri; standardizasyon
saglanmasi, referans laboratuvarlarin artirilmasi ve mevzuat dizenlemeleri olarak ta-
nimlanmistir. Etken madde varyasyonlarinin Klinik sonuclarin guvenilirligini etkiledigi
belirtilmistir. Ayrica, GMP kosullarinda Uretilmeyen trlnlerle Klinik calisma yurutuleme-
mesi nedeniyle arastirma sayisinin sinirli kaldigi ifade edilmistir. Etik kurul streglerinin
hizlandiriimasi, fitoterapi alaninda uzmanlik kapasitesinin artirilmasi ve farmakovijilans
sistemlerinin glclendirilmesi, Klinik uygulamalarin glvenligini destekleyen temel un-
surlar olarak degerlendirilmistir. Fon mekanizmalarinin ¢esitlendiriimesi ve Universite-
sanayi is birliginin glclendiriimesi ise translasyonel surecin daha etkin ilerlemesine
katki saglayacaktir.

Oturum sonunda, kanita dayali fitoterapi yaklagiminin glglendirilmesi igin referans la-
boratuvar agi, faz yapisina uygun Klinik arastirma altyapisi ve mikemmeliyet merkezi
modelinin gerekKliligi vurgulanmistir. Rejeneratif tip ile fitoterapi entegrasyonunun ise
TUrkiye icin stratejik bir firsat alani olusturabilecegi degerlendirilmistir.

GORUS VE ONERILER

Klinik arastirma kapasitesinin artiriimasi, faz yapisina uygun destek mekanizmalarinin
gelistirilmesi ve referans laboratuvar altyapisinin glclendiriimesi; TUrkiye'nin fitoterapi
alanindaki uluslararasi gdorunurltgunu ve bilimsel Uretim glclnU artiracaktir.

Ayrica, mevzuat, arastirma, sanayi ve saha uygulamalari arasinda buttncul bir ulusal
koordinasyon mekanizmasinin bulunmamasi sistemsel kopukluklara yol agcmaktadir.
Bu kapsamda, arastirma, klinik uygulama ve analitik dogrulamayi bir araya getiren Ulu-
sal Tibbi ve Aromatik Bitkiler MUkemmeliyet Merkezinin olusturulmasi onerilmektedir.
Ayrica Klinik fitoterapi arastirmalari icin 6zel fon programlari ve sanayi tegvik mekaniz-
malarinin geligtiriimesi 6ncelikli gorilmektedir.

GETAT alaninda egitim, sertifikasyon ve Klinik ig akigi standartlarinin giincellenerek ka-
nita dayall uygulama gergevesinin guclendiriimesi gereklilikleri ifade edilmistir.

Faz yapisina uygun destek mekanizmalarini iceren ozel fon ¢agrilarinin (Translasyonel
Saglik Programi) tasarlanmasi degerlendirilmelidir.

Fitoterapi ve rejeneratif tip alaninda; referans laboratuvar, Klinik aragtirma altyapisi ve
egitim birimlerini iceren ulusal bir mikemmeliyet merkezi kurulmalidir.

Fitoterapinin saglik sistemine entegrasyonunun surdurilebilirligi icin Klinik kanit tre-
timi vazgecilmez bir unsurdur. Bu kapsamda hastanelerde fitoterapi uygulamalarina
yonelik standart protokoller olusturulmali ve bitkisel Grlnlere 6zgl farmakovijilans
modull devreye alinmalidir.
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TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI KALITE VE
AKREDITASYON ENSTITUSU EGITIMLERI

1. EGITIM
AKREDITASYON BiLGILENDIRME EGITIMI

2. EGITIM
TUSKA AKREDITASYONU BiLGILENDIRME EGITIMI
24-25 KASIM 2025

09:30-17:00
KOORDINATORLER: Doc. Dr. Bayram DEMIR

Doc. Dr. Keziban AVCI
EGITMENLER: Prof. Dr. Aysegtil COPUR GIiCEK

Dogc. Dr. Keziban AVCI
Doc. Dr. Alper YAVUZ
Uzm. Dr. Seval AKBAS
Dt. Volkan SOZAN

Dr. Demet GOKMEN KAVAK
Ahmet ASLANCAN
Elif OZYURT

Zenciye KILIC KOCAK
Emine YAVUZ

Ecz. Ercan KOCA
Murat YILMAZ

RAPORTOR: Dog. Dr. Keziban AVCI




EGITIMLERIN OZETi

ESitim programi, iki glin ve toplam 16 saat olarak planlanmis; akreditasyonun kavram-
sal gergevesinden uygulamaya yonelik stre¢ yonetimine kadar genis bir igerik sunul-
mustur. 55 kKatilimcinin yer aldigi egitim programi basariyla gerceklestiriimistir. Prog-
ram kapsaminda 12 egitimci tarafindan asagidaki bagsliklarda egitim verilmistir:

»  Akreditasyona lligkin Temel Kavramlar ve Faydalar: Akreditasyonun tanimi,
kapsami ve saglik hizmetlerine katkilari,

»  Akreditasyon Tegvikleri ve Standartlarin Yorumlanmasi: Tegvik mekanizmalari
ile Saglikta Akreditasyon Standartlari (SAS) standartlarinin uygulamada ele
alinigy,

»  Akreditasyon Bagvuru Sureci ve TUSKANET: Bagvuru adimlar, TUSKANET mo-
dulleri ve dijital stire¢ yonetimi,

»  SAS - Yonetim ve Organizasyon: DoklUman ydnetimi, risk yonetimi, kalite yo-
netim yapisi, egitim yonetimi, organizasyon yapisi ve temel politika-degerler,
» Oz Degerlendirme ve izleme Surecleri: Oz degerlendirme, kanit toplama teknik-

leri, hasta izi ve sistem izi sUrme uygulamalari,

»  SAS - Saglik Hizmetleri: Hasta bakimi, hasta ve calisan guvenligi, saglikl ¢a-
lisma yasami, glvenli cerrahi, acil saglik hizmetleri, transflzyon ydnetimi, rad-
yasyon glvenligi, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve sterilizasyon yonetimi,

»  Hasta Deneyimi: Hasta geri bildirimleri, hizmete erisim ve yasam sonu hizmet-
ler,

»  Destek Hizmetleri: ilac; ve bilgi yonetimi, laboratuvar ve protez hizmetleri, atik
yonetimi, temel hasta haklari, tesis, malzeme ve cihaz yonetimi, otelcilik hiz-
metleri ve dig kaynak kullanimi,

»  Performans Olgimi ve Kalite lyilestirme: Géstergelerin izlenmesi ve insan
kaynaklari yonetimi.

ELE ALINAN KONULAR

Esitim programi kapsaminda ele alinan konular, TUSKA Akreditasyon Programlari ve
SAS cergevesinde buttncul bir yaklasimla yapilandiriimistir. Bu kapsamda;

»  Akreditasyona iligkin temel kavramlar, akreditasyonun saglik hizmetlerine
sagladigl kurumsal, yonetsel ve Klinik faydalar,

»  Akreditasyon tegvikleri, standartlarin uygulamada yorumlanmasi ve iyi uygu-
lama ornekleri,
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»

»

»

»

»

»

»

Akreditasyon basvuru siireci, TUSKANET sistemi ve dijital moddiller araciligiyla
stre¢ yoénetimi,

SAS kapsaminda yonetim ve organizasyon, organizasyon yapisi, temel po-
litika ve degerler, dokliiman ve risk ydnetimi, kalite yonetim yapisi ile egitim
yonetimi,

Oz degerlendirme surecleri, kanit toplama teknikleri, hasta izi ve sistem izi sUr-
me uygulamalari,

Hasta ve calisan guvenligi, saglikli calisma yasami, hasta bakimi, hasta deneyi-
mi ve geri bildirim mekanizmalari,

Klinik ve destek hizmetleri baglaminda; acil durum yonetimi, glivenli cerrahi,
acil saglik hizmetleri, enfeksiyonlarin dnlenmesi, sterilizasyon, laboratuvar,
transflizyon, radyasyon guvenligi, ilac ve bilgi yonetimi,

Destek hizmetleri kapsaminda tesis, malzeme ve cihaz yonetimi, otelcilik hiz-
metleri, dis kaynak kullanimi, atik yonetimi ve temel hasta haklar,

Performans Glcimd, kalite géstergelerinin izlenmesi ve insan kaynaklari yone-
timi konulari ele alinmistir.

GORUS VE ONERILER

Egitim sUrecinde yapilan degerlendirmeler ve katimci geri bildirimleri dogrultusunda

asagidaki gorus ve dneriler dne ¢ikmistir:

»

»

»

»

»

»

»

Akreditasyon sureclerinin yalnizca belgelendirme odakli degil, stirekli iyilestir-
me ve kurumsal 6grenme yaklasimiyla ele alinmasinin gerekliligi,

Ust yonetim desteginin ve liderligin akreditasyonun sirdurilebilirligi acisin-
dan kritik 6neme sahip oldugu,

Saglik tesislerinde 6z degerlendirme ve 6z degerlendirme kultdriinin glgclen-
dirilmesi gerektigi,

SurekKli izleme ve geri bildirim mekanizmalarinin guclendirilmesinin dnemi,

Hasta ve calisan glvenligine iligkin standartlarin ginlik uygulamalara entegre
edilmesinin kalite ¢iktilari Uzerinde belirleyici oldugu,

Dijital sistemlerin (TUSKANET vb.) etkin kullaniminin izlenebilirlik, seffaflik ve
veri temelli karar alma sureclerini destekledig;,

Akreditasyon egitimlerinin farkli meslek gruplarini kapsayacak sekilde yay-
ginlastiriimasinin kalite kultlrintn kurumsallagsmasina katki saglayacagi de-
gerlendirilmigtir.
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TURKIYE SAGLIK VERI ARASTIRMALARI
VE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI
ENSTITUSU OTURUMLARI

1. OTURUM
AKILLI KARAR DESTEK SISTEMLERI

2. OTURUM
AKILLI GORUNTULEME SiSTEMLERI

3. OTURUM
AKILLI SAGLIK SISTEMLERI

4. OTURUM
VERIDEN INOVASYONA: TUYZE'NIN YAPAY ZEKA YOL HARITASI

24 KASIM 2025 PAZARTESI
09:30-18:00

OTURUM BASKANLARI: Prof. Dr. Hakki Muammer KARAKAS
Prof. Dr. Simten MALHAN
Dog. Dr. Mustafa Mahir ULGU
Dog. Dr. Sinem Burcu ERDOGAN

PANELISTLER: Prof. Dr. Hakki Muammer KARAKAS
Prof. Dr. Ahu PAKDEMIRLI
Prof. Dr. Esin OZTURK ISIK
Prof. Dr. Kaan MERIC
Doc. Dr. Gamze DURHAN
Doc. Dr. Hasan AYAZ
Dog. Dr. ilkay OKSUZ
Dog. Dr. Deniz ALIS
Doc. Dr. Mehmet BAYSAN
Dr. O&r. Uyesi Ozse KARANFIL
Dr. O&r. Uyesi Gozdem DURAL
Dr. Mecit YUZKAT
Yilmaz Onat KOYLUOGLU
Erdingc URUC

RAPORTORLER: Soner KOTAN
Mehmet Emin AKTAN
Mecit YUZKAT
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PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETI

Panel ilk olarak Prof. Dr. Hakki Muammer KARAKAS'In “RADIS PROJESI: Tarihsel Geligim
ve Glncel ihtigaglar” sunumu ile baslamistir. Sunumda, dinyada radyolojik goruntu-
leme kullaniminin 6zellikle bilgisayarli tomografi (BT) alaninda belirgin bicimde arttig,
bu artigin hem Klinik hem de halk sagligi agisindan énemli sonuglar dogurdugu belirtil-
mistir. BT'nin hastalarin maruz kaldigl radyasyon dozunun bUyuk bdliminden sorumilu
oldugu ve bircok Ulkede ileri gérintuleme tetkiklerinin anlamli bir kisminin endikasyon
disi oldugu vurgulanmistir. Yapilan calismalarda klinik rehberlere uygun istem oran-
larinin disuk oldugu, hastanelerin dnemli bir kisminda yazili rehberlerin bulunmadigl
ya da guncel olmadigr ifade edilmistir. Bu durumun gebeler ve ¢cocuklar gibi hassas
gruplarda gereksiz radyasyon maruziyetine yol actigi ve uygunsuz istemlerin klinik
yarar saglamadigl halde ciddi maliyet artisina neden oldugu aktariimistir. Klinisyenlerin
poliklinik ve acil is akislari sirasinda strekli glincellenen rehberleri manuel olarak takip
etmesinin pratikte mumkdn olmadigl, bu nedenle ugtan uca entegre bir Klinik Karar
Destek Sistemi'ne (KDS) ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir. Bu sistemin, istem girisinde
otomatik olarak devreye giren, hekimi gergek zamanli olarak yonlendiren ve bir yandan
literatlr bilgisini sunarken diger yandan tahmini radyasyon maruziyetini gosteren bir
yapida olmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica sistemin aciklanabilir, seffaf ve hesap
verebilir olmasi gerektigi de belirtiimistir.

Panelin ilk oturumunun devaminda Dog. Dr. Deniz ALIS “RADIS: Tasarim Felsefesi ve
Uygulama Adimlart” baglikli sunumu gergeklestirmistir. Sunumda RADIS projesinin ta-
sarim felsefesi detaylandiriimis ve projede kullanilan cok agsamali veri isleme yaklasimi
ele alinmistir. RADIS'In temel ¢ikis noktasinin, farkli klinik senaryolara iligkin mevcut
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literatlrln sistematik olarak taranmasi, siniflandirilmasi ve klinik ig akigini destekleye-
cek bicimde yapilandiriimasi oldugu belirtilmistir. Projede 2015-2025 yillari arasinda
PubMed ve Scopus veri tabanlarinda yer alan gcalismalarin tarandigl, Buyutk Dil Modeli
(LLM) ve ¢oklu-ajan yaklasiminin birlikte kullanildigl genis kapsamli bir metin maden-
ciligi streci yuruttldigu belirtilmistir. Ayrica projenin uzman goérusuyle uyumlu iler-
lemesi icin Delphi yontemi kullanildigl, senaryolarin ilgili uzman gruplarinca kapali ve
aclk oylamalarla degerlendirildigi ve konsensus saglandiginda nihai RADIS uygunluk
puanlarinin olusturuldugu aktariimistir. Projenin Olgesi paylasilarak 450 primer klinik
senaryo, 4.200 detay senaryo, yaklasik 5.000 literatlr kaynagi ve 48.000 tetkik-senar-
yo eglegsmesinin sistematik olarak iglendigi vurgulanmistir.

Oturumun Uglinct sunumu Erding URUC tarafindan gerceklestirilmistir. "RADIS PROJE-
Sl: Teknolojik Gereksinimler ve Céziimler” baglikli sunumda, RADIS projesine duyulan
gereksinimin sebepleri, sahadaki problemler ve bunlara getiriimesi planlanan ¢ozim
Onerileri ele alinmistir.

Oturumdaki bir diger sunum Yilmaz Onat KOYLUOGLU tarafindan yapilmistir. RADIS:
Senaryo-Tetkik Veri Tabani, SUT Eglestirme ve MedikteLLM baglikli sunumda RADIS
veri tabaninin yapisal kurgusu anlatiimis ve sistemin “Panel-Baglik-Varyant-Senar-
yo-Tetkik” hiyerarsisi Uzerine kuruldugu belirtilmistir. Bu yapi kapsaminda yaklasgik 20
panel, 250 alt baglik, 1200 varyant ve 3400 senaryonun sistematik bigimde iglendigi
ifade edilmistir. Sunumda ayrica SUT (Saglik Uygulama Tebligi) uyumlulugunun, KDS'nin
uygulanabilirligi agisindan kritik bir bilesen oldugu vurgulanmistir. Her tetkik icin geri
6deme eslestirmesi yapildig, birebir, coklu veya toplu eslesme drneklerinin sistemde
ele alindigl belirtilmistir. Literatlr tarama surecinde LLM tabanli analiz yontemlerinin
kullanildigl, her senaryo-tetkik kombinasyonu icin MedikteLLM tarafindan 6zgln ge-
rekce metinleri, tek climlelik karar 6zetleri ve aciklanabilir yapay zeka teknikleriyle des-
tekli kaynak gosteriminin Uretildigi ifade edilmistir. Bu yaklasimin, hem literattre dayali
bir karar seti olusturdugu hem de hekimlerin karar strecini glivenle takip edebilmesini
sagladigl vurgulanmistir.

Birinci oturumun son sunumu Dog. Dr. ilkay OKSUZ tarafindan yapilmistir. "RADIS Blyuk
Veri ve Yapay Zeka Altyapisi” baslkl sunumda saglik verilerinin dogasi geregi buyuk
kisminin dlizensiz ve heterojen oldugu, bu nedenle klasik veri analitigi yontemlerinin
cogu zaman yetersiz kaldigl vurgulanmistir. Buyuk Dil Modellerinin (LLM) dlzensiz me-
tin verilerinden anlam ¢ikarabilme ve baglam kurabilme Gzellikleri sayesinde tibbi uy-
gulamalar icin gucll bir arac haline geldigi belirtiimistir. Acik ve kapal kaynakli model-
lerin saglk alanina uyarlanmasina iliskin 6rnekler sunulmus, tip alanina 6zgu LLM'lerin
gelistiriimesinin 6nem tasidigl ifade edilmistir. Sunumda RADIS kapsaminda kullanilan
modelleme yaklagimlarina iligkin drnekler verilmistir. Degerlendirmede yalnizca metin
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benzerligi degil, UMLS temelli entity-F1, laterality-F1 ve unit-number-F1 gibi saglik ala-
nina 6zgl 6zel metriklerin kullanildig belirtiimistir. Bu kapsamda RADIS'In yalnizca bir
karar destek tabani degil, ayni zamanda guclt bir buyuk veri ve yapay zeka altyapisi
uzerine inga edildigi vurgulanmistir.

Akilli Goruntileme Sistemleri bagslikli ikinci oturumun acilis konusmasi Prof. Dr. Sinem
Burcu ERDOGAN tarafindan yapllmistir. Bu oturumda beyin arastirmalari, nérogorintu-
leme teknolojileri, ultra yuksek alan manyetik rezonans goruntileme (MRG) sistemleri
ve tibbi gorintilemede cihaz Uzerinde calisan yapay zeka ¢cozimlerinin, klinik ve aras-
tirma uygulamalarinda nasil konumlandirilabilecegi tartisiimistir. “Norobilimde Kiresel
Girigsimler ve fNIRS Teknolojileri” baglikliilk sunum Prof. Dr. Hasan AYAZ tarafindan yapil-
mistir. Sunumda, kiresel beyin girisimleriyle birlikte ndrobilim arastirmalarinin stratejik
bir dncelik haline geldigi ve bdylece laboratuvar digl, gercek yasam kosullarini incele-
meyi amaclayan ndéroergonomi yaklasiminin one ¢iktigl belirtilmistir. fNIRS teknoloji-
sinin, non-invaziv ve taginabilir yapisiyla kortikal hemodinamik yanitlari saha kosulla-
rinda, cocukluk gagi bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu ve konktizyon gibi Klinik
durumlarda glivenle degerlendirmeye imkan verdigi vurgulanmistir. Ayrica, givilebilir ve
ultra-mobil fNIRS sistemleriyle tekli ve coklu birey calismalarinda beyin aktivitesinin iz-
lenebildigi; bu sayede motor performans, dikkat, yurutlcu iglevier ve sosyal etkilesim-
lerin dogal ortamlarda nesnel beyin gostergeleriyle iligkilendirilebildigi ifade edilmistir.

Oturumun ikinci sunumu Prof. Dr. Esin OZTURK ISIK tarafindan yapiimistir. “MR Gorin-
tuleme Teknolojileri ve lleri Veri isleme Yontemleri” baglikli sunumda Turkiye'nin beyin
arastirmalary, ileri gdriintileme teknolojileri ve yapay zeka alanlarinda yurutulen ulusla-
rarasi inisiyatiflere glclu bigcimde dahil olabilecegi, mobil néroteknolojiler, ultra yliksek
alan MRG, cihazda yapay zeka ve klinik karar destek sistemlerinin, ortak platformlar
ve konsorsiyumlar dzerinden gelistirildiginde tlkenin bilimsel gdrunurligini ve Ar-Ge
kapasitesini artiracagi vurgulanmistir.

Oturumun “Ultra YUksek Alan 5T MRG Sistemleri ve Klinik Uygulamalar” baglikli Ggtncl
sunumu Prof. Dr. Kaan MERIC tarafindan yapilmigtir. Sunumda, manyetik alan glict art-
tikga sinyal glicinun arttigl, bu nedenle 5 Tesla MRG sistemlerinin, 1.5T ve 3T sistemle-
re kiyasla belirgin dlglide daha ytksek sinyal-glrultlu orani sundugu belirtiimistir. Ultra
yUksek alan MRG'nin temel sorunlari olan B1 inhomojenitesi ve SAR kisitlarina ragmen,
5T alan glictnin, 3T'ye gore daha ylksek SNR, 7T'ye gore ise daha iyi B1 homojenligi
ve daha dUsUk lokal SAR saglayarak tim vicut Klinik uygulamalari igin “optimum den-
ge” sundugu vurgulanmistir.

Oturumun son sunumu Dr. Gamze DURHAN tarafindan gerceklestirilmigtir. “GortntU-
lemede Yeni Paradigma: Cihazda Raporlama” baslikli sunumda cihaz Uzerinde otoma-

128



11. TURK TIP DUNYASI KURULTAYI | 2025 TUSEB AZiz SANCAR BiLiM, HiZMET VE TESViK ODULLERiI RAPORU

tik calisan yapay zeka algoritmalarinin 6zellikle acil durumlardaki dneminden bahset-
mistir. Akciger grafisinin temel gérinttleme modalitesi olmasina kKarsin, yuksek ¢cekim
hacmi ve sinirli is gict nedeniyle birgok merkezde raporlamanin gecikmeli yapildigl
veya hi¢ yapiimadigl, bu nedenle pnomotoraks, blylk eflizyon ve malpozisyone tup-
ler gibi kritik bulgularin gbzden kacabildigi vurgulanmistir. Bu sorunlara ¢dézim olarak,
cekim aninda otomatik ¢alisan, cihaz Uzerinde konumlanan yapay zeka ¢ozimlerinin
gelistirildigi ve bu sistemlerin acil bulgulari saniyeler icinde isaretleyerek is listesinde
ust siralara tasidigi belirtilmistir.

Akilli Saglk Sistemleri baslikli Uglincl oturumun acilis konugmasi Prof. Dr. Simten
MALHAN tarafindan yapilmistir. Bu oturumda saglk sistemlerinin giderek artan kar-
masikligl karsisinda dijital donidstim, yapay zeka ve akilli teknoloji ¢ozUmlerinin nasil
konumlandirilmasi gerektigi tartisiimistir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinde kaynak
yonetimi, hizmet entegrasyonu, talep artisl, nUfus degisimi ve kronik hastalik yuku gibi
cok katmanli sorunlara yonelik politika geligtirme sireclerinde, veri temelli karar me-
kanizmalarinin ve akilll saglk teknolojilerinin saglayabilecegi katkilarin degerlendiril-
mesi hedeflenmistir. Oturumun ilk sunumu Dr. Ozge KARANFIL tarafindan yapiimistir.
“Sistemden Teknolojiye: Saglikta Karmasikligl Yonetmek” baslikli sunumda saglik sis-
temlerinin dogasi geregi ¢cok katmanli, ongorilemez geri besleme donguleriiceren kar-
masik yapilar oldugu, bu nedenle teknoloji yatirmlarinin ancak sistem yaklasimiyla
degerlendirildiginde sUrdurdlebilir fayda Uretebildigi vurgulanmistir. Sunum boyunca,
saglik hizmetlerinde kapasite planlamas, talep artisl, insan kaynagi Kisitlari ve hizmet
akisindaki darbogazlarin birbirine bagl sekilde ortaya ¢iktigi, bu bilesenlerin ayri ayri
degil, butlnsel sistem davranigi Uzerinden okunmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, ka-
rar vericilerin teknoloji ve dijitallesme projelerinde “araci odakli iyilestirme” yerine “sis-
tem ¢iktisi odakli planlama” yaklagimini benimsemelerinin Kritik oldugu ifade edilmigtir.

Oturumun “Saglik Sistemlerinin Dijital Donustimunde BlyUk Resmi Okuyabilmek” bas-
[kl ikinci sunumu Dr. Gozdem DURAL tarafindan yapiimistir. Sunumda saglik sistem-
lerinin artan talep, yaslanan nufus, kronik hastalik yuki ve degisen hasta beklentileri
nedeniyle giderek zorlandigl, bu nedenle dijital dontisimun yalnizca teknoloji yatirimi
olarak degil, sistemsel bir adaptasyon sureci olarak ele alinmasi gerektigi vurgulan-
mistir. Mevcut durum degerlendirmesinde demografik degisim, artan morbidite ve si-
nirl kaynak tggeninin saglk sistemleri Gzerinde olusturdugu baski ortaya konmus, bu
tablo karsisinda tele-tip, mobil saglik, dijital tani araclari ve uzaktan izlem sistemlerinin
giderek kritik bir rol Ustlendigi ifade edilmistir. Ayrica sunumda, ingiltere Vanguard 6r-
negi, pandemi donemindeki farmasotik olmayan onlemler ve kronik hastalarin alter-
natif hizmet kanallarina yonlendirilmesi gibi modelleme calismalari ele alinmistir. Bu
calismalar araciligiyla, donusen saglik sistemlerinde kapasite yonetimi, hizmet enteg-
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rasyonu, hata paylarinin etkisi ve politikalarin uzun vadeli strddrUlebilirligi konusunda
veri temelli cikarimlar yapilabilecegi belirtilmistir.

Panelin Veriden inovasyona: TUYZEnin Yapay Zeka Yol Haritasi baglikli son oturumu-
nun acilig konugmasi Prof. Dr. Hakki Muammer KARAKAS tarafindan gerceklestiriimistir.
Bu oturumda saglik verilerinden inovasyon Uretme sureclerinin nasil yapilandirimasi
gerektigi, yapay zekéa teknolojilerinin saglik ekosistemindeki gercekgi katkilari ve TUY-
ZE'nin ulusal yol haritasinda 6ngorulen dncelik alanlarinin nasil sekillendigi ele alinmig-
tir. Yapay zekanin neyi mumkun kildigi, hangi alanlarda gercekci beklentiler sundugu,
hangi noktalarda sinirlandigl ve bu teknolojilerin nasil Grinleserek surddrulebilir etki
olusturabilecegi butlncul bir gergevede tartigiimigtir. Acilis konusmasinin ardindan
Prof. Dr. Ahu PAKDEMIRLI “Yapay Zekadan Ne Bekliyoruz?” baslikli sunumu gergekles-
tirmistir. Sunumda saglik sisteminin artan hasta yuku, kronik hastaliklarin ytkselisi, in-
san kaynagi yetersizligi, dijital veri sayisinin hizla artmasi ve azalan hata toleransi gibi
nedenlerle yapay zekanin artik bir "teknolojik merak” degil, zorunlu bir stratejik bilesen
haline geldigi belirtiimistir. Tarihsel drneklerde, ventilatorlerin yogun bakim ihtiyacin-
dan, antibiyotiklerin enfeksiyon ¢aginin baskisindan, PACS sistemlerinin gorinttleme
yukunden dogdugu, ginUmuzin en temel baskisinin ise yapay zeka ¢codzimleriyle kar-
silanmak zorunda oldugu vurgulanmigtir. Beklentilerin temel olarak U¢ eksende top-
landigl ifade edilmistir: erken ve dogru teshis, Kigisellestirilmis tip ve hekim yukintn
azaltilmasi. Erken teghiste MRG/BT analizlerinin saniyelere indirilmesi, mikroskobik bul-
gularin yuksek dogrulukla saptanmasi, radyoloji-patoloji entegrasyonu ve risk tahmin
modellerinin klinik kararlara entegre edilmesi ne ¢cikmistir. Kigisellestirilmis tipta geno-
mik, Klinik ve yasam tarzi verilerinin bUtlnlestirilerek hasta bazli tedavi protokollerinin
olusturulabilecegi belirtilmis; ayrica yapay zekanin hekimlerin mesaisini tiketen evrak
isleri, kodlama, sira yonetimi ve epikriz yazimi gibi surecleri otomatiklestirerek saglk
calisanlarinin mesleki anlamda glglendirilmesini mimkdn kilacagi ifade edilmistir.

Oturumun ikinci sunumu Dr. Mecit YUZKAT tarafindan yaplimistir. “Yapay Zeka ile Ne
Vaadediyoruz?” baslkl sunumda yapay zekanin tarihsel gelisimi donanim, algoritmik
ilerleme ve blyUk veri bagliklari ile ele alinmistir. Ozellikle derin 6grenmenin veri temelli
olmasi nedeniyle birgok alanda bagimsiz dzellik ¢ikarimi ve ylksek dogruluk saglaya-
bildigi belirtiimistir. Yapay zekanin ekonomik etkisine iligskin projeksiyonlarda kiresel
GSYiHya trilyon dolar diizeyinde katki sunabilecegi, saglik alaninda ise teshis, otomas-
yon, analiz ve klinik karar destek sistemlerinde ciddi dénudslm potansiyeli tagidigl akta-
rilmistir. Gelecege yonelik vaatlerde coklu modal yapay zekd, self-supervised learning,
agentic Al ve edge computing gibi teknolojilerin saglik uygulamalarini hizlandiracagi
ifade edilmistir.

Oturumun "Yapay Zeka ile Ne Veremiyoruz?” baglikli t¢linct sunumu Dog. Dr. Mehmet
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BAYSAN tarafindan yapiimistir. Sunumda yapay zekanin sinirlari elestirel bir perspek-
tifle degerlendiriimis ve yapay zekanin “sihirli degnek” olmadiginin alti ¢izilmistir. Dijital
veri ve etiketler arasinda gercek iligki bulunmadiginda, 6rnek sayisi yetersiz oldugunda,
ozellik tanimlari iyi yapiimadiginda veya modeller bagimsiz veri setlerinde dogrulanma-
diginda yapay zeka uygulamalarinin anlamli sonu¢ tretemeyecegi belirtiimistir. Ayrica
bircok problemin yapay zekéa yerine daha basit kural bazl yontemlerle daha verimli
cozllebilecegi ifade edilmigtir. TUrkiye'de yapay zeka projelerinin dnemli bir kisminda
sorunlarin, gercek veri kiimelerinin tanimlanmamasi, profil-etiket yapisinin acgik sekilde
kurulmamis olmasi ve model performansinin bagimsiz dogrulamayla test ediimemesi
gibi yapisal eksikliklerden kaynaklandigi vurgulanmistir.

Oturumun ve panelin son sunumu Prof. Dr. Hakki Muammer KARAKAS tarafindan yapil-
mistir. “Yapay Zeka Nasil Urlinlegir?” baglikli sunumda yapay zeka tabanli ¢caligmalarin
urtinlesmesinin yalnizca arastirma ya da muhendislik basarisiyla aciklanamayacag),
asil belirleyici olanin uygulama, ticarilestirilebilirlik ve dlgeklenebilirlik oldugu vurgulan-
mistir. Saglik sektortundeki kiiresel verimsizlik maliyetlerinin olduk¢a ylksek oldugu, bu
nedenle operasyonel verimliligi artiran, klinik mikemmeliyet saglayan ve hasta mem-
nuniyetini yukselten yapay zeka ¢cdzumlerinin blyuk bir firsat alani olusturdugu ifade
edilmistir. Urlinlesme surecinin “Gerekli mi?, Yapilabilir mi?, Ticarilesebilir mi?, Olgceklene-
bilir mi?” sorulariyla sekillendigi, kargilanmamig ihtiya¢ analizinin, sistem davraniginin
dogru okunmasinin ve deger zincirinin tUm aktorleri (radyolog, teknisyen, yonlendiren
hekim, hasta, yonetici) agisindan oOlculebilir kazanimlar dretmenin Kritik oldugu belirtil-
mistir. Sunumun ana mesajl olarak, yapay zekanin temel deger dnerisinin saglk call-
sanlarinin zamanini geri kazandirmak, hatalari azaltmak ve saglik hizmetlerinde anlamli
ciktilar Ureten sdrdurUlebilir cozimler gelistirmek oldugu ifade edilmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

» 2022 yili verilerine gdre Turkiyede MRG ve BT cihaz sayilari OECD ortalama-
sinin altinda olmasina Karsilik, tetkik sayilari OECD ortalamasinin tzerindedir.

»  Dunyada BT kullaniminda agiri artis gozlenmektedir. Yetigkinlerle birlikte gebe-
lerde ve gocuklarda da BT kullanimi artmaktadir.

»  BT'nin radyasyon dozu grafiye gore 10 ila 100 kat daha fazladir.

»  Yakin gelecekte, tum kanserlerin %2'si tanisal gorlntllemeden kaynaklana-
caktir.

»  Her yil Turkiyede yapilan 45 milyon BT ve MRG ¢ekiminin 4.5 milyonu tama-
men gereksiz, 2.5 milyonu ise hatali olup, saglik sistemi i¢in 276 milyon dolar
ek maliyet olusturmaktadir.
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»  Buglne kadar kaydedilen saglik verilerinin %80Q'i dlizensiz yapidadir.

»  Beyin Uzerine yapilan arastirmalar ve bu alana ayrilan butceler tim dinyada
hizla artmaktadir.

»  Norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin klresel yukd, yaslanan nufus, kronik be-
yin hastaliklari gibi nedenlerle beynin detayli incelenmesine yonelik calisma-
lar 6nemli hale gelmistir.

»  fNIRS teknolojisi EEG'ye kiyasla nispeten daha iyi mekansal ¢dzunurlik, PET,
SPECT ve fMRI'ya kiyasla da daha iyi zamansal ¢ozlnurlUk sunmaktadir.

»  BCl sistemlerinin bagarisini belirleyen en kritik faktor alinan beyin sinyallerinin
tlru ve kalitesidir.

»  BCI teknolojileri tibbi kullanimin Otesine gecerek tiketici elektronigi ve VR/
oyun sektorlerine yaylimaktadir.

»  Turkiyede kuresel beyin girisimleri ile uyumlu, glcll bir néroteknoloji ekosis-
temi olusturulmalidir.

» BT MRG, geleneksel 1.5T ve 3T sistemlerine gbre daha gurultlstz bir sinyal
sunmaktadir.

» BT MRG teknolojisi T1, T2, PD, FLAIR gorlntilemelerde, 3T'ye gore yaklasik 3
kat, DiflGzyon, DTI, perflzyon, spektroskopi ve fMRI gibi uygulamalarda ise 5
kat daha kaliteli (guraltisUz) sinyal sunmaktadir.

»  Klinik uygulamalarda makine 6grenmesi kullanimi multidisipliner bir yaklasim
gerektirir.

»  Makine 6grenmesi sonuglarinin tibbi uzmanlar tarafindan dogrulanmasi ve
yorumlanmasi onemlidir.

»  Verikalitesi dUsUKIUSU, eksik etiketleme, tanim belirsizligi ve bagimsiz dogrula-
ma eksikligi durumunda yapay zeka glvenilir sonuclar Uretememektedir.

»  Goruntlileme ve OlcUm cihazlarina entegre edilecek yapay zeka tabanl ra-
porlama sistemleri yanlis negatifleri azaltma, triyaj suresini Kisaltma ve acil
durumlara hizli midahale imkani gibi dnemli avantajlar saglar.

»  Artan hasta yuku, kronik hastaliklar ve saglik calisani kapasitesindeki sinirlilk-
lar nedeniyle yapay zekadan erken teshis, is akisi hizlandirma ve hata azaltma
etkileri beklenmektedir.

»  Yapay zeka uygulamalarinin hekimin yerine gecmek icin degil, hekim perfor-
mansini glclendirmek igin konumlandirilmasi gereklidir.
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»

»

»

»

»

Ekonomik projeksiyonlar yapay zeka destekli saglik uygulamalarinin sistem
verimliligine milyonlarca lira dlzeyinde Katki saglayabilecegine isaret etmek-
tedir.

Klinik karar destek modellerinin bagimsiz dogrulama, kalite kontrol ve risk si-
niflandirmasina uygun sekilde gelistirilmesi gereklidir.

Yapay zeka okuryazarhginin artiriimasi, multidisipliner ekiplerin gelistiriimesi
ve veri bilimi alanindaki insan kaynaginin glclendiriimesi gerekmektedir.

Ticarilesme sureclerinin hizlandiriimasi icin Ar-Ge, test, dogrulama ve Urtln ser-
tifikasyon agamalarinda ulusal kapasitenin buyutilmesi onemlidir.

Saglik alaninda yapay zeka entegrasyonu surecleri icin Universite-kamu-sek-
tor is birlikleri stratejik 6nem tasimakta, bu ekosistemin olusturulmasi uzun
vadeli yatirnm gerektirmektedir.

GORUS VE ONERILER

»

»

»

»

Klinik karar destek sistemlerinin saglik hizmetlerinde yayginlastiriimasi, gerek-
siz tetkiklerin azaltiimasi, hatali teghislerin azaltilmasi ve maliyetlerin dusgurul-
mesi acgisindan kritik dneme sahiptir. Bu nedenle ulusal 6lcekte, teknoloji alt-
yapisi ve Klinik uygulama rehberleriyle entegre olacak sekilde RADIS benzeri
KDS projeleri tegvik edilmelidir.

Saglik verilerinin yapay zeka modelleri ile birlikte calisabilir hale gelmesi veri
glvenligi, etik kurallar ve model dogrulugu acisindan standartlara dayali bir
altyapi gerektirir. Klinik uzmanlarin model ¢iktilarinin yorumlanmasi slrecine
aktif sekilde dahil edilmesi, algoritmik hatalarin azaltiimasi ve klinik kararlarin
gUvenilirliginin artirilmasi acisindan Kritiktir. Bu nedenle, yapay zeka temelli
gorintileme uygulamalarinin sertifikasyon surecleri, kalite kontrold ve mev-
zuat duzenlemeleri ulusal dlcekte ele alinmali ve saglik standartlari ile uyumlu
bicimde uygulanmalidir.

Basta fNIRS ve BCI teknolojileri olmak Uzere, beyin aktivitesini gergcek zamanli
analiz, yorumlama ve geri bildirim ddngulsuyle kullanabilen sistemler Uzerine
arastirma altyapilari, klinik uygulamalar, acik veri platformlari, etik standartlar
ve endustriyel ig birlikleri olusturmaya yonelik faaliyetler dnceliklendiriime-
lidir. Bu alanlarda proje cagrilarina gikilmali, arastirmaci yetistirmeye énem
verilmelidir. Bu ekosistem icerisine farkli alanlardan (mihendislik, tip, ekonomi,
sosyoloji, psikoloji vb.) ekipler dahil edilmelidir.

lleri goruntileme yodntemlerinde sinyal kalitesi ve zamansal/mekéansal ¢o-
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zUnurlUkteki gelismeler Klinik karar sireclerini desteklemektedir. Kaliteli ve
standartlastiriimis veri, yapay zeka tabanli sistemlerde yUksek dogruluklu ve
glivenilir sonuclarin elde edilmesinin temel on kosuludur. Bunun icin topla-
nan tim veriler icin belirli standartlarin olusturulmasi, verilerin dogru kiinyeler
ile mUimkun oldugunca hatasiz bir sekilde kaydedilmesine yonelik dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir.

»  Yapay zeka destekli raporlama sistemlerinin gorintlleme cihazlarina enteg-
rasyonu sayesinde, tanisal kararlarin hizli ve gtivenli sekilde alinmasi mamkan
hale gelmektedir. Bu sistemler, Klinisyenin ig yukinu azaltirken kritik vakalarin
onceliklendirilmesini, yanlis negatiflerin azaltiimasini ve acil durumlarda hizli
mudahaleyi saglamaktadir. Ulusal dlcekte bu teknolojilerin yayginlastirimas;,
ozellikle yUksek tetkik hacmi olan merkezlerde Klinik verimliligi artiracak ve
saglik sistemine 6nemli 6lclide zaman ve maliyet tasarrufu saglayacaktir.

»  Yapay zeka tabanli projelerin desteklenmesine karar verilmesi strecinde Urin-
lesme Kkriterine Oncelik veriimesi gerekmektedir. Bunun igin de uygulama, tica-
rilestirilebilirlik ve 6lceklenebilirlik boyutlari detayli bir sekilde ele alinmalidir.
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TURKIYE ANNE, COCUK VE ERGEN
SAGLIGI ENSTITUSU OTURUMLARI

1. OTURUM
IKLIM DEGIiSIKLIGININ COCUK VE KADIN SAGLIGINA ETKILERI

24 KASIM 2025 PAZARTESI

09:45-11:15

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Sirin GUVEN

PANELISTLER: Doc. Dr. Muhammed ATAK
Dr. Sevilcan Bagsak UNAL
Dr. Tufan NAYIR

RAPORTORLER: Sabanur CAVDAR

Gonca AKBAS

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Turkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitlistinuin birinci oturumu “iklim Degisikliginin
Cocuk ve Kadin Sagligina Etkileri” bagliginda gerceklest..

Panel ilk olarak Saglik Bakanlgi Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudurd Dog. Dr. Muham-
med Atak'in “iklim Degigikligine Uyum Siirecinde Gocuk ve Kadin Sagligi Politika-
lar” sunumu ile baglamistir. Dog. Dr. Atak sunumunda, iklim degisikligini 21. ylzyilin
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en onemli halk sagligl tehditlerinden biri olarak ele almig; kadinlar, gebeler ve ¢ocuk-
larin iklim kaynakli risklere karsi 6zel olarak korunmasi gerektigini vurgulamistir. Asiri
sicakliklar, hava Kirliligi, afetler ve go¢ gibi dogrudan ve dolayll etkilerin anne-gocuk
sagligl Uzerindeki sonuglarini paylagmis; Saglik Bakanliginin Koruyan-Gelistiren-Ure-
ten Saglik Modeli, iklim Degisikligine Uyum Stratejisi ve Eylem Plani, Normal Dogum
Eylem Plani, "Annelik Yolculugu” mobil uygulamasi ve Saglik Okuryazarligl Eylem Plani
gibi mevcut politika ve uygulamalarini aktarmistir. Ayrica erken uyari sistemleri, iklim
dayanikli saglik tesisleri ve kadin-cocuk odakli ruh sagligI hizmetlerinin giclendirilme-
sine yonelik gelecek vizyonunu paylasarak, iklim-saglik entegrasyonunun ulusal olgek-
te sistematik bicimde ele alinmasi gerektiginin altini gizmistir.

Panelin ikinci sunumu, Dr. Sevilcan Basak Unal tarafindan “Erken Gocukluk Geligimi
ve iklim Degisikligi: UNICEF Vizyonu” konusunda gergeklestirilmistir. Dr. Unal, iklim
Krizinin kKlguk cocuklar Uzerindeki etkilerini erken cocukluk gelisimi perspektifinden
ele almig ve Ozellikle yagsamin ilk 1.000 gunlndn gocuklarin fiziksel, biligsel ve duygu-
sal gelisimi acisindan Kritik bir firsat penceresi oldugunu vurgulamistir. UNICEF Cocuk
Iklim Riski Endeksi bulgularini paylasarak diinya genelinde yaklasik 1 milyar cocugun
asirt yuksek iklim riski altinda yasadigini belirtmis; cocuklarin cevresel tehditlere karsi
biyolojik ve sosyoekonomik nedenlerle daha savunmasiz oldugunu aktarmistir. Sunu-
munda erken gocukluk gelisiminin iklim degisikligine karsi glgli bir esitleyici ve direng-
lilik artirici ara¢ oldugunu vurgulayan Dr. Unal, gocuk merkezli iklim eylemi icin kanit
dretimi, 6ncelikli mtdahaleler, dlzenleyici cerceveler, kapasite geligtirme ve toplumsal
katilim basliklarinda UNICEF'in 6nerdigi bes temel yaklasimi paylasmistir.

Panelin son sunumu Dog. Dr. Tufan Nayir tarafindan “iklim Degisikliginde Kiiresel Pers-
pektif” konusunda gergeklestirilmistir. Dog. Dr. Nayir sunumunda, iklim degisikliginin
kadinlar, gebeler ve cocuklar Uzerindeki kuresel saglik etkilerini bilimsel veriler isiginda
degerlendirmistir. Klresel afet verileri, cocuklarin yerinden edilme oranlari ve sicak-
lIk artiglarinin bebek olimleri, erken dogum, hava Kirliligine bagl solunum hastaliklari
ve bulagici hastalik riskleri Gzerindeki etkilerini aktarmigtir. Ayrica iklim Krizinin gocuk
ve ergen ruh sagligl Uzerindeki sonugclarina, eko-kaygi ve travma sonrasi stres gibi
psikososyal etkilerine dikkat cekmistir. Sunumun sonunda, akademisyenler ve politi-
ka yapicilar icin cinsiyet ve yasa duyarli iklim-saglik arastirmalarinin artiriimasi, iklime
dayanikli saglik tesislerinin yayginlastirilmasi, sosyal destek mekanizmalarinin guiclen-
dirilmesi ve cocuklarin iklim politikalarinin merkezine alinmasi gerektigini vurgulamistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

»  IKlim degisikliginin gocuklar, gebeler ve kadinlar acisindan acil bir halk saglgi
sorunu oldugu ve bu gruplarin biyolojik ve sosyo-sosyal nedenlerle iklim kay-
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nakli risklere kargi daha yuksek duyarlilik gosterdigi vurgulanmistir.

Erken cocukluk déneminin (6zellikle ilk 1.000 gtin) iklim krizinin saglik Gzerin-
deki etkilerine en hassas donem oldugu; bu nedenle erken gocukluk geligimi-
ne yapilan yatirimlarin iklim degisikligine uyum politikalarinin merkezinde yer
almasi gerektigi belirtilmistir.

Asiri sicakliklar, hava Kirliligi, afetler ve gd¢ gibi iklim kaynakli faktorlerin erken
dogum, dlgtk dogum agirligl, solunum yolu hastaliklari, beslenme bozukluklari
ve gocuk ruh saglhgi sorunlariyla guglu iligkili oldugu ifade edilmistir.

Klresel kanitlarin, iklim degisikliginin ¢ocuklarda mortalite ve morbiditeyi ar-
tirdigini; bes yas alti cocuklarin cevresel risklerden orantisiz sekilde etkilendi-
gini ortaya koydugu paylasiimistir.

Ulusal saglik sistemlerinin iklime direncli hale getirilmesinin, hizmet strekliligi
ve Kirllgan gruplarin korunmasi agisindan kritik 8nemde oldugu vurgulanmistir.

Saglik politikalarinin cocuk ve kadin odakli iklim uyum bilesenleri icermesi; er-
ken uyari sistemleri, sicaklik eylem planlari ve afet hazirlik streclerinin Kirilgan
gruplara Ozel yapilandirilmasi gerektigi belirtilmistir.

UNICEF'in erken gocukluk gelisimi temelli yaklasiminin, iklim degisikligine karsi
direnclilik olusturmada etkili bir arac oldugu ve gcocuk merkezli iklim eylemle-
rinin glclendirilmesinin 6nem tasidigl ifade edilmistir.

Cocuk ve kadinlara 6zgu cevresel saglik gostergelerinin tanimlanmasi ve veri
izleme kapasitesinin glclendiriimesinin politika gelistirme slrecleri icin temel
bir gereklilik oldugu vurgulanmistir.

GORUS VE ONERILER

»

»

»

EnstitlnUn, iklim degisikliginin anne, gocuk ve ergen sagligl Uzerindeki etkile-
rini izlemeye yonelik yas ve cinsiyete duyarl ulusal gosterge setleri gelistir-
mesi; cevresel saglik verileri ile Klinik ¢iktilari iliskilendiren sardardlebilir bir
izleme altyapisi olugsturmasi onerilmektedir.

Erken gocukluk déneminin iklim krizine kargl en hassas donem olmasi nede-
niyle, TACESE koordinasyonunda erken cocukluk gelisimi temelli iklim uyum
projelerinin oncelikli arastirma ve uygulama alani olarak yapilandiriimasi one-
rilmektedir.

Aile hekimligi ve birinci basamak hizmetlerine entegre edilecek iklim-saglik
risk izlem moddllerinin gelistirilmesi; sicak hava dalgalari, hava Kirliligi ve afet
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gostergeleriyle baglantih erken uyari mekanizmalarinin pilot uygulamalarla
test edilmesi 6nerilmektedir.

»  UNICEF'in erken gocukluk gelisimi yaklasimi dogrultusunda ebeveyn egitimi,
toplum temelli dayaniklilk programlari ve kirilgan gruplara ydnelik psiko-sos-
yal destek modellerinin Enstitu liderliginde yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

»  Saglk calisanlarinin iklim, afet ve cevresel riskler konusunda farkindalik ve
yetkinligini artirmaya yonelik moduler egitim programlarinin gelistiriimesi ve
hizmet ici egitimlere entegre edilmesi dnerilmektedir.

»  Cocuk ve kadin sagligina odaklanan iklim direncli saglik hizmet modellerinin
tasarlanmasi; Ozellikle gocuk dostu saglik tesisleri, glivenli dogum ortamlari ve
afet sonrasi bakim protokollerinin gelistiriimesi onerilmektedir.

»  Enstittinin, DSO ve UNICEF basta olmak Uzere uluslararasi paydaslarla ortak
arastirma ve pilot uygulama projeleri gelistirerek Turkiye'nin cocuk merkezli
iklim-saglik politikalarinda bolgesel referans lilke konumuna taginmasina katki
saglamasi Onerilmektedir.

» 2026 ve sonrasiicin, iklim degisikligi-saglik etkilesimini ele alan disiplinler ara-
sI AR-GE cagrilari, saha temelli projeler ve politika destekleyici arastirmalarin
Enstitl stratejik planina dahil edilmesi dnerilmektedir.
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TURKIYE ANNE, COCUK VE ERGEN
SAGLIGI ENSTITUSU OTURUMLARI

2. OTURUM
IKLIM DEGIiSIiKLiGI VE AFETLERDE COCUK VE KADIN SAGLIGI

24 KASIM 2025 PAZARTESI

11:15-14:30

OTURUM BASKANI: Dog. Dr. Ozlem OZAYDIN

PANELISTLER: Prof. Dr. Yaprak USTUN
Prof. Dr. Ozlem TEKSAM
Dr. Lale SAY

RAPORTORLER: Uzm. Dr. Sabanur CAVDAR
Gonca AKBAS

o - e

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Ikinci oturum “Iklim Degisikligi ve Afetlerde Cocuk ve Kadin Saglgl" baghgindaydi. Bu
oturumun ilk paneli Prof. Dr. Yaprak Ustln tarafindan “iklim Degigikligi ve Afetlerde

Kadin Saghg:” baslikli sunumu olup, Prof. Dr. Ustlin sunumunda, iklim degisikligi ve ar-
tan afetlerin kadin sagligl Uzerindeki cok boyutlu etkilerini psikolojik, fiziksel ve sosyal
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boyutlariyla ele almig; ozellikle gebelik, dogum ve postpartum doénemde kadinlarin Ki-
rilganliginin belirgin bicimde arttigini vurgulamistir. Afet kosullarinda travma sonrasi
stres, anksiyete, menstrual dizensizlikler ve cinsel siddet riskinin yukseldigini payla-
san Ustiin, acil durumlarda Ureme sagliginin korunmasina yonelik uluslararasi standart
olan Minimum Baslangi¢ Hizmet Paketi (MISP) ¢ercevesini tanitmisg, hizli olarak uygu-
lanmasinin anne-bebek dlumlerini ve komplikasyonlari azaltmada kritik rol oynadigi-
ni belirtmistir. Sunum, kadinlarin gtivenli barinma, mahremiyet ve psikososyal destek
intiyaclarinin afet yonetim planlarinda dnceliklendiriimesi gerektigi mesajiyla sonlan-
diriimistir.

2. oturumun ikinci sunumu Prof. Dr. Ozlem Teksam tarafindan “iklim Degigikligi ve Afet-
lerde Cocuk Saghgl” basliginda gerceklestirildi. Prof. Dr. Teksam sunumunda, iklim
degisikliginin cocuklari orantisiz bigcimde etkiledigini kliresel verilerle ortaya koymus;
sicak hava dalgalari, su kithgl, hava Kirliligi ve vektdr kaynakli hastaliklarin cocuk sag-
151 Uzerindeki artan yukunU paylasmistir. Cocuklarin fizyolojik ve gelisimsel ozellikleri
nedeniyle enfeksiyonlara, i1sI stresine, beslenme bozukluklarina ve psikososyal trav-
maya daha duyarl olduklarini vurgulayan Prof. Dr. Teksam, afet donemlerinde glvenli
barinma, temiz su, uygun tibbi bakim, aile birlestirme ve psikososyal destegin hayati
onem tagidigini ifade etmistir. Pediatristlerin afet dncesi hazirlik, midahale ve iyilesme
slreglerinde kritik rol Ustlendigini belirten konugsmaci, gocuk odakli afet planlarinin ge-
listiriimesi ve gocuklarin iklim uyum sureclerine aktif katiliminin desteklenmesi gerek-
tigini vurgulamistir.

2. oturumun son sunumu Dr. Lale Say tarafindan “iklim Degisikligi ve Afetlerin Has-
sas Gruplara Etkisinin izlenmesi” baslginda gerceklestirildi. Dr. Say sunumunda, iKlim
degisikliginin Klresel Olgekte sicak dalgalari, seller ve orman yanginlarini artirdiging;
dinya genelinde 3,6 milyar insanin yuksek riskli bdlgelerde yasadigini ve 2030-2050
doneminde iklim kaynakli nedenlerle yilda yaklasik 250.000 ek olim beklendigini ak-
tarmistir. Kadinlar, klicik cocuklar, yaslilar, dusuk gelir gruplari, kronik hastaligi olanlar
ve gocmenlerin en Kirllgan gruplar oldugunu belirten Dr. Say, WHO'nun hassasiyet iz-
leme yaklasimini tanitarak riskli gruplarin belirlenmesi, cografi risk haritalamasi ya-
pilmasi ve saglk sistemlerinin bu riskleri ydnetme kapasitesinin degerlendirilmesinin
onemini vurgulamistir. Sunum, Kirllgan gruplarin sistematik izlenmesinin saglk esitsiz-
liklerinin azaltilmasi ve toplum dayanikhliginin artirilmasi igin temel bir gereklilik oldugu
mesajiyla tamamlanmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

» Iklim degisikligi ve afetlerin kadinlar, cocuklar ve hassas gruplar Uzerindeki
saglik etkilerinin yalnizca Klinik degil; psikososyal, sosyal ve cevresel boyutlari
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»

da kapsayan ¢ok katmanli bir kriz alani olugturdugu vurgulanmigtir.

Kadinlarin 6zellikle gebelik, dogum ve postpartum donemlerde afetlere karsi
daha Kirilgan oldugu; ruh saghgi sorunlari, dreme sagligl hizmetlerine erisimde
aksama ve cinsel siddet riskinin afet donemlerinde belirgin bicimde arttigl
ifade edilmigtir.

Acil durumlarda Ureme sagliginin korunmasina yonelik MISP yaklasiminin
anne-bebek dlumlerini azaltmada temel bir ara¢ oldugu ve Turkiye'de kurum-
sal dlzeyde yayginlastiriimasi gerektigi belirtiimistir.

Cocuklarin fizyolojik ve gelisimsel Ozellikleri nedeniyle sicak hava dalgalari,
hava Kirliligi, su kithigl ve enfeksiyon hastaliklarindan orantisiz sekilde etkilen-
digi; afet donemlerinde glivenli barinma, temiz su, uygun tibbi bakim ve psiko-
sosyal destegin hayati dnemde oldugu vurgulanmistir.

Kiresel verilerin, iklim degisikligine bagl afetlerin ¢cocuklarda mortalite, mor-
bidite ve ruh sagligi sorunlarini artirdigini; milyonlarca gocugun yuksek iklim
riski altinda yasadigini ortaya koydugu paylasiimisgtir.

Kadinlar, kGcUk cocuklar, yaslilar, dliguk sosyoekonomik gruplar, gocmenler ve
kronik hastaligl olan bireylerin en kirilgan gruplar oldugu; yas, cinsiyet ve sos-
yoekonomik durumun iklim kaynakli saglik risklerini belirgin bicimde etkiledigi
ifade edilmigtir.

WHO cercevesi dogrultusunda Kirllgan gruplarin sistematik olarak izlenmesi,
cografi risk haritalarinin olugturulmasi ve saglik sistemlerinin bu riskleri yo-
netme kapasitesinin degerlendiriimesinin politika gelistirme ac¢isindan Kritik
oldugu vurgulanmistir.

Afetlere hazirlik slreclerinde saglik, sosyal hizmetler, afet ydnetimi ve yerel
yonetimler arasinda gok sektorll is birliginin toplum dayanikliligini artirmada
temel bir gereklilik oldugu belirtilmistir.

GORUS VE ONERILER

»

»

Enstitl koordinasyonunda, kadinlar, cocuklar ve diger hassas gruplara yonelik
iklim uyumlu afet saglik modellerinin gelistiriimesi; ozellikle Ureme saghgi, peri-
natal bakim ve pediatrik hizmetlerin afet donemlerinde kesintisiz strdurtlme-
sine yonelik standart operasyon protokollerinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Acil durumlarda Ureme saghginin korunmasina yonelik MISP yaklagiminin Tur-
Kiye genelinde kurumsallastiriimasi; ilgili saglik personeline yonelik uygulama-
Il egitim programlarinin gelistiriimesi ve saha hazirlik kapasitesinin artiriimasi
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onerilmektedir.

»  Cocuklarin afetlere karsi fizyolojik ve psikososyal kirilganhgi dikkate alinarak,
cocuk odakli afet hazirlik modellerinin (tatbikatlar, egitim programlari, gtivenli
alanlar, aile birlestirme mekanizmalari) Enstiti liderliginde yayginlastirimasi
Onerilmektedir.

»  WHO'nun Kirilganlik izleme ¢ercevesi dogrultusunda, yas, cinsiyet ve sosyoe-
konomik degiskenleri iceren ulusal bir hassas grup izleme sisteminin gelisti-
rilmesi; cografi risk haritalariyla entegre veri altyapisinin olusturulmasi oneril-
mektedir.

»  Saglk caliganlarinin iklim degisikligi ve afetlere hazirlik kapasitesini artirmak
amaciyla, kriz yénetimi, psikososyal destek ve gocuk-kadin odakli bakim bile-
senlerini iceren moduler hizmet ici egitimlerin hayata geciriimesi dnerilmek-
tedir.

»  Enstitiinin, DSO ve UNICEF basta olmak Uzere uluslararasi kuruluglarla ortak
pilot projeler geligtirerek Turkiye'nin gocuk ve kadin odakli iklim-afet saglik
politikalarinda bolgesel referans Ulke konumuna katki saglamasi dnerilmek-
tedir.

» 2026 ve sonrasi ic¢in, iklim degisikligi ve afetlerin hassas gruplar Uzerindeki
etkilerini ele alan disiplinler arasi AR-GE projeleri, saha temelli uygulamalar ve
politika destekleyici arastirmalarin Enstitl stratejik dncelikleri arasina alinma-
s Onerilmektedir.
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TURKIYE ANNE, COCUK VE ERGEN
SAGLIGI ENSTITUSU OTURUMLARI

3. OTURUM
ERKEN COCUKLUKTA SAGLIGI ETKILEYEN GUNCEL KONULAR

24 KASIM 2025 PAZARTESI
14:30 - 15:30

OTURUM BASKANLARI: Dog. Dr. Aysu TURKMEN KARAAGAG
Prof. Dr. Aliye FUGEN COKUGRAS

PANELISTLER: Prof. Dr. Omer Faruk BESER
Prof. Dr. Hasibe Canan SEREN
Dr. Lorenzo BERTIZZOLO (Uzaktan Baglanti)

RAPORTORLER: Uzm. Dr. Sabanur CAVDAR
Gonca AKBAS

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETi

Uglincl oturum “Erken Gocuklukta Saglig Etkileyen Glincel Konular” baslgindaydi. 3.
Oturumun ilk sunumu Prof. Dr. Omer Faruk Beser' in “Protein-Enerji MalnUtrisyonu:
Tirkiye'de Cocuklara iligkin Veriler” basligi ile bagladi. Prof. Dr. Beser sunumunda, UNI-
CEF-WHO verileri, TUrkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonugclari ve ¢ok merkez-
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li ulusal hastane galismalarini temel alarak Turkiyede cocukluk gagi malnitrisyonunun
glincel durumunu ortaya koymustur. Hem toplum dlzeyinde hem de hastane basvu-
rularinda akut ve kronik malnttrisyonun anlaml bir yuk olusturdugunu; bodurlugun
Ozellikle ilk 1.000 glnde belirginlestigini ve erken ek gidaya gegis oranlarinin ytiksek
oldugunu paylasmistir. Prematurite, disuk ebeveyn egitimi, kalabalik hane yapisi ve
eksik asilama gibi risk faktorlerini vurgulayan Prof. Dr. Beger, dlizenli btytme izlemi, ay-
rintill beslenme dykusu alinmasi ve gerektiginde enteral destekle erken mudahalenin
malnitrisyonun dnlenebilir sonuclarini dnemli dlglide azaltabilecegini ifade etmistir.

3. oturumun ikinci sunumu Prof. Dr. Hasibe Canan Seren tarafindan “Gelecekteki Sag-
hgin Anahtari: Bebeklik Doneminde Saglikh Beslenme” konusunda gergeklestirildi.
Prof. Dr. Seren, bebeklik donemindeki beslenmenin epigenetik mekanizmalar yoluy-
la ndrogelisim, bagisiklik sistemi ve metabolik saglk Uzerinde kalici etkiler yarattigi-
ni bilimsel calismalar 1siginda aktarmistir. Erken dénemdeki beslenme yetersizliginin
erigkin donemde kardiyovaskuler hastalik, diyabet ve obezite riskini artirdigini; anne
sttlnln enfeksiyonlar, metabolik sendrom ve bazi kronik hastaliklara kargi glicll koru-
yucu etkiler sagladigini vurgulamistir. Ayrica mikrobiyota gelisiminin bagisiklik olgun-
lasmasindaki roliine deginen Seren, ilk 1.000 gline yapilan yatirmlarin yalnizca saglik
ciktilari degil, egitim basarisi ve ekonomik kazanimlar agisindan da yuksek geri donus
sagladigini belirtmistir.

3. oturumun dgtinct sunumu Dr. Lorenzo Bertizzolo tarafindan “Cocuklarda RSV Has-
talisinin Mevsimsel Yuku (Kuresel Perspektif)” basliginda gerceklestirildi. Dr. Ber-
tizzolo sunumunda, Respiratuvar Sinsityal Viras'ln (RSV) dunya genelinde bebek ve
klguk cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en dnemli nedenlerinden biri ol-
dugunu, her yil milyonlarca hastaneye yatig ve 100.000'in tUzerinde dlime yol agtigini
paylagmistir. Ozellikle 6 ay alti bebekler, prematureler ve kronik hastaligi olan ¢ocukla-
rin ytksek risk altinda oldugunu belirten Dr. Bertizzolo, RSV mevsimselliginin iklim bdl-
gelerine gbre degistigini ve COVID-19 sonrasi donemde epidemiyolojik kaymalar goz-
lendigini aktarmistir. Maternal RSV asilari ve uzun etkili monoklonal antikorlar gibi yeni
nesil korunma stratejilerinin, RSV'ye bagli hastaneye yatiglarin azaltimasinda dnemli
firsatlar sundugunu vurgulamistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

»  Erken cocukluk doneminin (0zellikle ilk 1.000 glin) beslenme, enfeksiyonlar ve
cevresel faktorler araciligiyla yasam boyu saglik ciktilarinin belirlendigi kritik
bir pencere oldugu vurgulanmistir.

»  TUrkiye'de hem toplum dizeyinde hem hastane verilerinde akut ve kronik mal-
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»

»

»

»

»

ndtrisyonun dnemli bir halk saghgi yuku olusturdugu; erken ek gidaya gecis
ve yetersiz anne sUtl oranlarinin bu yuku artiran temel faktdrler arasinda yer
aldig belirtilmistir.

Malndtrisyon, enfeksiyonlar ve gelisimsel gecikmeler arasinda karsilikli glicle-
nen bir dongl bulundugu; erken tani ve uygun beslenme muidahaleleriyle bu
surecin kirilabilecegi ifade edilmistir.

Bebeklik donemindeki beslenmenin epigenetik mekanizmalar yoluyla ndroge-
lisim, bagisiklik sistemi ve metabolik saglik Uzerinde Kkalici etkiler yarattig,
anne sutlntn enfeksiyonlar, obezite ve kronik hastaliklara karsi gli¢lt koruyu-
cu rolt oldugu vurgulanmistir.

Kiresel verilerin RSV enfeksiyonlarinin bebek ve kiglk cocuklarda hastane-
ye yatis ve mortalitenin baslica nedenlerinden biri oldugunu gosterdigi; RSV
mevsimselliginin Turkiye gibi ilman iklim bolgelerinde saglik sistemi planlama-
sinda dikkate alinmasi gerektigi belirtiimistir.

Prematlre bebekler, 6 ay alti cocuklar ve kronik hastaligl olanlarin RSV aci-
sindan en yuksek riskli gruplar oldugu; yeni nesil korunma stratejilerinin (ma-
ternal asilar, uzun etkili monoklonal antikorlar) klinik yukd azaltma potansiyeli
tasidigl paylagiimistir.

Erken ¢ocukluk sagliginin beslenme, enfeksiyon kontrolU, blylme izlemi ve
aile egitimi bilesenlerini birlikte ele alan butlncul politikalarla gliclendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir.

GORUS VE ONERILER

»

»

»

Enstitl koordinasyonunda, erken cocukluk donemine yonelik ulusal blytme
izlem programlarinin guclendiriimesi; riskli bebek ve cocuklar icin standart er-
ken mudahale algoritmalarinin gelistirilmesi ve birinci basamakta yayginlasti-
rilmasi 6nerilmektedir.

Anne sutlyle beslenmenin korunmasi ve artirilmasi amaciyla emzirme destek
hizmetlerinin glclendirilmesi; ilk 6 ay yalnizca anne sutU oranlarini ytkseltme-
ye yonelik toplum temelli egitim programlarinin yayginlastiriimasi énerilmek-
tedir.

Ek gida baslangicy, icerik kalitesi ve mikrobesin gereksinimlerine iliskin kanita
dayali rehberlerin sahada daha etkin uygulanabilmesi icin ailelere ve saglik
calisanlarina yonelik yapilandiriimig egitim modullerinin gelistiriimesi oneril-
mektedir.
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»  MalnUtrisyonun erken tanisi icin rutin antropometrik izlemin (agirlik, boy, bas
cevresi, MUAC) birinci basamakta standart uygulama haline getirilmesi; hasta-
nelerde multidisipliner beslenme ekiplerinin ve beslenme destek protokolleri-
nin yayginlastiriimasi onerilmektedir.

» RSV enfeksiyonlarinin mevsimsel yuku dikkate alinarak ulusal RSV slUrveyan-
sinin glclendirilmesi; yuksek riskli bebek gruplarinin tanimlanmasi ve mater-
nal asi ile uzun etkili monoklonal antikor gibi yeni korunma stratejilerinin ulu-
sal programlara entegrasyonunun degerlendiriimesi onerilmektedir.

»  Erken ¢ocukluk sagliginin beslenme, enfeksiyon kontrolU, gelisimsel izlem ve
aile egitimi bilesenlerini birlikte ele alan butlncul politika ve hizmet modelleri-
nin Enstitt onculiginde gelistiriimesi dnerilmektedir.

» 2026 ve sonrasl icin, erken cocukluk beslenmesi, enfeksiyon yukd ve geli-
simsel ¢iktilari birlikte degerlendiren saha temelli arastirmalarin ve mudahale
projelerinin EnstitU stratejik dncelikleri arasina alinmasi dnerilmektedir.
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TURKIYE ANNE, COCUK VE ERGEN
SAGLIGI ENSTITUSU OTURUMLARI

4. OTURUM
SOSYAL MEDYA VE COCUK ERGEN SAGLIGI

24 KASIM 2025 PAZARTESI

15:45-17:00
OTURUM BASKANI: Uzm. Dr. Sabanur CAVDAR
PANELISTLER: Prof. Dr. Songuil YALCIN
Prof. Dr.Zehra AYCAN
Doc. Dr. Demet TAS
Parviz ABUBAKIROV
RAPORTORLER: Uzm. Dr. Sabanur CAVDAR

Gonca AKBAS

i ’\, i
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s SR

PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

4. oturum Prof. Dr. Songul Yalgin tarafindan sunulan “Sosyal Medyanin Cocuk Sagligi
Uzerindeki Gok Boyutlu EtKileri” baslikli sunum ile bagladi. Prof. Dr. Yalgin sunumun-
da, TUrkiyede ¢ocuk ve ergenlerin dijital ortama ¢cok erken yasta girdigini ve sosyal
medya kullaniminin hizla arttigini Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verileri IsIginda or-
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taya koymustur. Sosyal medyanin 6grenme, iletisim ve sosyal destek agisindan firsat-
lar sunmakla birlikte; asir kullanimda hareketsizlik, obezite, uyku bozukluklari, gbz ve
kas-iskelet sistemi problemleri, dikkat daginikligl ve ruhsal sorunlara yol acabildigini
vurgulamistir. KigUk yas gruplarinda sanal-gercek ayriminin zayiflig ve ergenlerde
sosyal onay ihtiyacinin artmasinin riskli igeriklere maruziyeti artirdigini belirten Prof.
Dr. Yalgin, cocuklarin gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak aile-okul-saglk sistemi is
birligi icinde glvenli ve dengeli dijital kullanimin desteklenmesi gerektigini ifade etmis-
tir.

4. oturumun ikinci sunumu Prof. Dr. Zehra Aycan tarafindan “Ergenlerde Dijital Ba-
gimhlik, Siber Zorbalik ve Ruh Saghgi” baslikli sunum ile devam etti. Prof. Dr. Aycan,
ergenlik doneminde dijital medya kullaniminin ruh saghgl Uzerindeki etkilerini bilimsel
verilerle ele almig; dijital bagimlilik ve siber zorbaligin depresyon, anksiyete, dikkat so-
runlari ve intihar riski ile iligkili oldugunu paylasmistir. Dijital bagimliigin siklikla bagka
psikiyatrik sorunlarla birlikte seyrettigini belirten Aycan, ginde uzun sureli ekran kulla-
niminin, ebeveyn gdzetiminin zayifliginin ve distk sosyal destek dizeyinin baslica risk
faktorleri oldugunu vurgulamistir. Sunumda ayrica, HEADSSS yaklasimi gibi butdncul
degerlendirme modellerinin Klinik pratikte kullaniminin ve okul temelli farkindalik prog-
ramlarinin onemine dikkat cekilmigtir.

4. oturumun Ugiinct sunumu Dog. Dr. Demet Tag tarafindan “Sosyal Medyanin Cocuk
ve Adolesanlarda Olumsuz Etkilerine Yénelik Onlemler” baslikli sunum ile devam etti.
Dog. Dr. Tag sunumunda, sosyal medya kullaniminin gocuk ve ergenlerde bagimlilik,
uyku bozukluklari, beslenme sorunlari, kas-iskelet sistemi problemleri ve psikososyal
etkilerle iligkisini ele almigtir. Viral icerikler, riskli cevrim i¢i davraniglar ve dijital mah-
remiyet ihlallerinin cocuk sagligi agisindan yeni tehdit alanlari olugturdugunu belirten
Tas, yasaklayicl yaklasimlar yerine zarar azaltici stratejilerin (ekran suresi sinirlari, ci-
hazsiz zamanlar, icerik denetimi, ebeveyn rehberligi) benimsenmesini dnermistir. Etkili
korunmanin aile, okul, saglik profesyonelleri ve devlet kurumlarinin esgidimuini ge-
rektirdigini vurgulamistir.

4. oturumun son sunumu Azerbaycan Saglk Bakanhgindan Parviz Abubakirov tara-
findan “Sosyal Medyanin Cocuk ve Ergen Saglhgina Etkileri: Azerbaycan Deneyimi”
bashginda gerceklestirildi. Sayin Abubakirov, Azerbaycan Saglik Bakanlig'nin cocuk
ve ergenlerde dijital riskleri azaltmaya yonelik yurutttigl ¢calismalari paylagmistir. Yak-
lasimlarinin yasaklamadan ziyade saglikl dijital davranigi tesvik etmeye dayandigini
belirten Abubakirov; ebeveyn egitimleri, medya bilgilendirmeleri, “Saglam Usaq” dijital
platformu ve HBSC temelli veri izleme sistemleri hakkinda bilgi vermistir. Bolgesel is
birlikleriyle ortak dijital glvenlik rehberleri ve farkindalik kampanyalari gelistirilmesinin
6nemine dikkat cekmis, Turkiye ile bu alanda is birligine a¢ik olduklarini ifade etmistir.
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ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Sosyal medya ve dijital platformlarin gcocuk ve ergen sagligl lUzerinde hem
firsatlar hem de ciddi riskler barindirdigi; etkinin kullanim slresi, icerik tlru ve
yasa gore degistigi vurgulanmistir.

TUrkiye verileri, cocuklarin gok erken yasta dijital ortama girdigini ve ergenlik
doéneminde sosyal medya kullanim oranlarinin %80'e yaklastigini gdstermek-
te; bu durumun gelisimsel slrecler acisindan yeni risk alanlari olusturdugu
belirtilmistir.

Dijital bagimlilik ve siber zorbaligin ergenlerde depresyon, kaygl bozukluklari,
dikkat sorunlari ve intihar riski ile anlamli dizeyde iligkili oldugu ifade edilmis-
tir.

Klguk yas gruplarinda sanal-gercek ayriminin zayif olmasi ve ergenlikte dur-
tisellik ile sosyal onay ihtiyacinin artmasi, riskli iceriklere maruziyeti artiran
temel gelisimsel faktorler olarak degerlendiriimistir.

Asiri ekran suresinin hareketsizlik, obezite, uyku bozukluklari, goz ve kas-iske-
let sistemi problemleri ile iligkili oldugu; ayrica biligsel islevierde bozulma ve
Oz-deger kaybina yol acgabildigi vurgulanmistir.

Siber zorbaligin yayginhginin ortaokul ve lise dizeyinde yuksek oldugu; mag-
duriyetin yalnizlik, okul basarisinda dusus ve ruhsal sorunlarla birlikte seyret-
tigi paylasiimigtir.

Sosyal medya kaynakli yanlig saglik bilgileri, beden algisi bozukluklar ve riskKli
iceriklerinin gcocuk ve ergen sagligl acisindan yeni tehdit alanlari olusturdugu
belirtiimistir.

Aile, okul ve saglik sistemi arasinda esgtdum olmadan bireysel dnlemlerin
yetersiz kaldig; etkili koruma igin cok paydagh yaklasimlarin gerekli oldugu
vurgulanmistir.

Azerbaycan ornegi, yasaklayici modeller yerine saglkl dijital klltlrU destek-
leyen, ebeveyn rehberligi, medya okuryazarligl ve dogrulanmig icerik Uretimi-
ne dayall politikalarin daha surddrdlebilir oldugunu gostermistir.

Dijital mahremiyet, glvenli icerik, ebeveyn farkindalgi ve cocuklarin dijital iyi-
lik halinin izlenmesi, politika gelistirme acisindan oncelikli alanlar olarak éne
crkmistir.
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GORUS VE ONERILER

»  Enstitl koordinasyonunda, gocuk ve ergenlere yonelik “Dijital lyilik Hali" ulusal
cercevesinin gelistiriimesi; ekran suresi yonetimi, dijital mahremiyet, glven-
li icerik ve psikososyal riskleri kapsayan standart rehberlerin olusturulmasi
Onerilmektedir.

»  Okul mUfredatina dijital medya okuryazarhgl, siber zorbalikla micadele ve
glvenli internet kullanimi basliklarinin entegre edilmesi; 6gretmenler ve okul
rehberlik servisleri icin yapilandiriimis egitim moddullerinin gelistiriimesi dne-
rilmektedir.

»  Ebeveynlere yonelik, ekran stresi yonetimi, icerik denetimi ve gocuklarla diji-
tal ortamda saglikli iletisim konularini iceren rehberlik programlarinin yaygin-
lastirilmasi Onerilmektedir.

»  Birinci basamak saglik hizmetlerinde gcocuk ve ergen izlemlerine dijital medya
kullanimi, dijital bagimhlik ve siber zorbalik tarama sorularinin entegre edilme-
si; riskli gruplar icin erken yonlendirme algoritmalarinin olusturulmasi oneril-
mektedir.

»  BTK, RTUK, SIBERAY ve ilgili kurumlar arasinda gtivenli igerik Gretimi, yasa uy-
gun erisim, raporlama mekanizmalari ve kamu spotlarini iceren koordineli bir
ulusal dijital cocuk sagligi stratejisinin glclendiriimesi dnerilmektedir.

»  Saglik ¢alisanlarinin dijital cagda cocuk ve ergen ruh sagligina yonelik farkin-
daliklarini artirmak amaciyla, dijital bagimlilik, siber zorballk ve ¢evrim ici risk
davraniglarini kapsayan hizmet ici egitimlerin hayata geciriimesi dnerilmekte-
dir.

»  Azerbaycan orneginde oldugu gibi, bolgesel ve uluslararasi isbirlikleri aracili-
Siyla ortak egitim modulleri, dijital glivenlik rehberleri ve izleme sistemlerinin
gelistirilmesi onerilmektedir.

» 2026 ve sonrasl icin, dijital medya kullaniminin ¢ocuk ve ergen sagligi Uzerin-
deki etkilerini izleyen saha temelli arastirmalarin ve mudahale programlarinin
EnstitU stratejik dncelikleri arasina alinmasi dnerilmektedir.
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TUSEB TEKNOLOJi TRANSFER OFiSi
MUDURLUGU OTURUMLARI

1. OTURUM
SAGLIK SANAYIiSiNiN GELiISIMINDE TTO’'NUN ROLU

24 KASIM 2025 PAZARTESI
09:45-12:45

OTURUM BASKANLARI: Murat BAYBALI
Atilla Hakan OZDEMIR
Ahmet Alp DOGRU
Ufuk EREN

KONUSMACILAR: Zeliha OZDEMIR KOKEN
Fikri HANGUL
Aytiilii SERT

PANELISTLER: Yusuf DUDU
Omer Ertugrul MERAL
Serdar CALIS
Burcu KABAKDERE
Nilsu ERKANLI
Yeliz DOGAN MERIH
Gokhan OZKAN

RAPORTORLER: Kiibra Nur MENENGIC
Bengli AKTAS
Bilse UGRAS
Elif UNVER
Melek SARI
Rabia KOCA

Zeynep YURDAKUL
Aylin ARIKAN




PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

TUSEB Teknoloji Transfer Ofisi MUdurligu oturumlari, “1. Oturum: Saglik Sanayisinin
Geligsiminde TTO'nun Roll" ile baglamistir. Oturum, TUSEB TTO MUdurt Dog. Dr. Zeliha
Ozdemir Kokenin “Ureten Saglik Ekosisteminde TTO'nun Stratejik RolU" baglikll sunu-
muyla baslamistir. Dog. Dr. Koken sunumunda, teknoloji transfer ofislerinin (TTO) kuru-
lus ve gelisim surecine iliskin genel bilgiler sunmustur. 1980l yillarda ABD'de ortaya
ctkan TTO'larin glnumuzde bilimi inovasyona donusttren temel yapilar haline geldi-
8i vurgulanmistir. TUrkiye'de teknoloji transfer strecinin ozellikle TUBITAK tarafindan
2012 yilinda baslatilan 1513 TTO Destek Programi ile ivme kazandigl; fikri mulkiyet
alanindaki yasal ¢cercevenin ise 2017 yilinda yurdrluge giren 6769 saylili Sinai Mulkiyet
Kanunu ile netlestigi ifade edilmistir. Patent basvuru ve tescil verilerinin TTO'larin ge-
lisimini gosteren dnemli gbstergelerden biri oldugu belirtiimis, 2000-2024 yillar ara-
sinda bu alanda kayda deger bir artis yasandigl aktarilmistir. Ayrica, TUSEB Teknoloji
Transfer Ofisi'nin kisa sUrede yapilanma surecini bluyUk dlcide tamamladigi ve "Ureten
Saglik Modeli” kapsaminda kamu, Universite ve sanayi is birliginin merkezinde yer aldi-
g1 vurgulanmistir. Sunumda, TUSEB TTO'nun bir fikrin ortaya c¢ikisindan Griinlegsmesine
kadar olan sureci yoneterek yerlilesmeyi tesvik etme ve Ulke ekonomisine katki sagla-
ma hedefinin 6n plana c¢iktigl ifade edilmistir.

Oturumun ikinci konusmacisi, Turk Patent ve Marka Kurumu Baskan Danismani Fikri
Hangtil, “Fikirden Urline Giden Yolda Fikri ve Sinai Milkiyet Haklarinin Onemi” baslikli
sunumunda, fikri mulkiyet haklarinin glndmdiz ekonomisindeki stratejik rolint ortaya
koymayl amagclamig; sunumunda kuresel Olgekte sirketlerin gayri maddi varliklarinin
hizla artan ekonomik degerine dikkat cekmistir. Hangtl, patent, faydali model, marka
ve tasarim gibi sinai mulkiyet haklarinin kapsami, bagvuru kriterleri, koruma sureleri
ve tescil surecleri hakkinda bilgi vererek, bu haklarin yalnizca ulusal degil uluslararasi
pazarlarda da stratejik bicimde ydnetilmesi gerektigini vurgulamistir. Bir Grdndn birden
fazla fikri mulkiyet araciyla korunabilecegini belirten konugmaci, dogru patent strateji-
sinin rekabet avantaji ve ticarilesme agisindan belirleyici oldugunu ifade etmistir. Ayri-
ca patent veri tabanlarinin AR-GE sureclerinde yol gdsterici niteligine deginerek, yeni-
lik arastirmalari ve teknoloji transferi faaliyetlerinde etkin kullaniminin gerekliligini 6ne
ctkarmistir. Sunumun sonunda, fikirden Urlne giden surecte kritik agsamalari 6zetleyen
Hangll, 6zellikle saglk teknolojilerinde ylksek dava riski nedeniyle FTO (Freedom to
Operate - Faaliyet Serbestisi) analizinin her geligtirme agamasinda yapilmasinin hayati
onem tasidigini ve bu analizlerin ihlal risklerini dnlemede temel ara¢ oldugunu vurgu-
lamistir.

Oturum kapsaminda ODTU Teknoloji Transfer Ofisi blinyesinde gdrev yapan Aytili
Sert, “Fikirden Urline Donugum Surecinde Ticarilestirme Stratejileri” baglikli sunumu-
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nu gerceklestirmistir. Sunumda biyomedikal alanda ticarilegtirme slreclerinin ¢ok kat-
manli yapisi ele alinmisg; Universite ici teknoloji transfer modelleri, stratejik karar alma
mekanizmalari ve erken asama dogrulamanin dnemi kapsamli bicimde aktariimistir.
Ticarilestirmenin yalnizca teknik bir Gretim streci olmadigr; pazar dogrulamasi, finansal
surdurulebilirlik, regtilasyon gereklilikleri ve erken agsama Kkararlarin battncul bir yak-
lasimla yonetilmesi gereken bir stire¢ oldugu vurgulanmistir. Biyomedikal teknolojile-
rin, ytksek dizenleme yUku ve klinik dogrulama gereklilikleri nedeniyle diger teknoloji
alanlarina kiyasla daha zorlu bir ticarilestirme dinamigine sahip oldugu ifade edilmistir.
Bu cercevede erken dogrulamanin, hedef kullanici ve ¢ozulmek istenen problemin dog-
ru tanimlanmasinin Kritik nemde oldugu; ticarilestirme kararlarinin cogu zaman teknik
degerlendirmelerden ziyade stratejik hedefler, geri ddeme mekanizmalari ve pazar po-
tansiyeli dogrultusunda sekillendigi belirtilmigtir. Sunumda patent bagvuru sireglerine
de yer verilmis; bulug bildirimi sonrasinda yapilan patentlenebilirlik incelemesi ve hak
sahipligi kararlarinin ardindan ulusal veya uluslararasi basvuru stratejisinin belirlen-
digi aktariimistir. Bu degerlendirmelerde yenilik derecesi, pazar potansiyeli, teknoloji
hazirlik seviyesi (TRL), fikri mulkiyet stratejisi ve eKip ilgisinin temel kriterler oldugu
ifade edilmigtir. Ticarilestirme yollari; lisanslama, devir, ortak geligtirme ve spin-off ol-
mak Uzere dort ana baslik altinda ele alinmistir. Olgun teknolojiler i¢in lisanslama mo-
delinin uygun oldugu; gelistirme gerektirmeyen ancak dogru musteri erisimi bulunan
projelerde devir seceneginin tercih edilebildigi; lisans talebinin hendz olusmadigl an-
cak girisimci firmalarin gelistirmeye istekli oldugu durumlarda ortak gelistirme mode-
linin 6n plana ¢iktigl belirtiimistir. Girisimcilige yatkin ekiplerde ise spin-off modelinin
uygun bir ticarilestirme yaklasimi oldugu ifade edilmistir. Sunum kapsaminda oDTU
blnyesinde yurutllen Co2Tech Programi tanitiimig; programin “‘dnce gelistir, sonra ti-
carilestir” yaklasimiyla dustk TRL seviyesindeki teknolojilerin start-up ve KOBI'lerle
birlikte gelistiriimesini, TRL yukseltme galismalarinin sistematik bigimde yuraittimesini
ve ticarilestirmeye hazir Urlinlere donusturilmesini amagladigr aktariimistir. Devamin-
da BIGG-LabsOut Akademik Girigimcilik Programi ele alinmig; programin 2018 yilin-
dan bu yana akademik girisimcilik kapasitesini gliclendirmek amaciyla yurutuldtgu
belirtiimistir. Programin erken asama is modeli dogrulama, musteri kesfi ve yatirimci
gorusmeleri agisindan 6nemli katkilar sundugu vurgulanmigtir. Ayrica ODTU TTO'nun
venture builder modeli kapsaminda akademik girisimcilere U¢ yila kadar kira destegi, is
gelistirme destegi, 10.000 USD'ye kadar patent masraf destegi ve hukuki danigsmanlik
sagladigl; bu destekler karsiliginda pay opsiyonu alindigl ifade edilmistir. Modelin, aka-
demik start-up’larin “0lim vadisi” olarak tanimlanan kritik donemi asmalarinda dnemili
bir rol oynadigi belirtiimistir. Sunumun sonunda ODTU TTO Pre-Seed Fund Programi ele
alinmig; erken agsamadaki akademik buluglarin TRL seviyesini artirmak amaciyla yilda
bir kez acilan gagrilarla maksimum butce destegi saglandigl ve bu desteklerin prototip
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geligtirme ile teknik dogrulama sureclerini hizlandirdigl aktariimistir. Konugsma, biyome-
dikal alandaki zorluklara ragmen stratejik planlama, dogru fon mekanizmalari ve guclu
akademi-sektor is birlikleriyle basarili ticarilestirme ciktilarinin elde edilebilecegi vur-
gulanarak tamamlanmigtir.

Oturumun devaminda “Fikirlerin Urline Donlstim Sirecinde Yaganan Zorluklar ve Co-
zUm Stratejileri: Sanayi-Akademi-Kamu” baslikli serbest kirsU gerceklestirilmistir. Bu
kapsamda, akademi-kamu-sanayi is birliginin gliclendirilmesi, inovasyon ekosistemin-
de girdi ve ¢ikti gostergeleri, regtilasyonlar, fikri malkiyet haklari, teknoloji hazirlik sevi-
yesi ile yapisal engeller cok boyutlu bir perspektifle ele alinmigtir.

Acilista moderatérler, TUSAP Yiritme Kurulu Uyesi ve Volitan Global CEQ'su Ufuk Eren
akademi-kamu-sanayi is birliginin degerlendiriimesinde girdi/gikti kriterlerinin dnemi-
ne dikkat cekmistir. Girdi boyutunda egitim, insan sermayesi, AR-GE kapasitesi, kurum-
sal yap! ve personel niteligi; ¢cikti boyutunda ise patent, marka ve tasarim basvurulari,
yeni Urdn oranlari, yaraticit sektorlerde Uretim, girisimcilik ve basari oranlarinin belir-
leyici oldugu ifade edilmistir. Bu ¢ercevede, WIPO tarafindan hazirlanan 2025 Kuresel
Inovasyon Endeksi sonugclarina atifla, TUrkiye'nin 139 Ulke arasinda genel siralamada
43'Uncl sirada yer aldigl belirtilmistir. Turkiye'nin arastirma ve yaratici faaliyetlerde
gorece glcll, enstitilesme, mevzuat Kalitesi, is yapma istikrari ile bilim ve mthendislik
alanlarinda ise daha geride oldugu vurgulanmistir. TUrkiye'nin sinirli kaynaklarla yliksek
deger uretebildigi, ancak sistem genelinde yapisal kopukluklarin bulundugu ifade edil-
mistir. Universite-sanayi is birligi oraninin TUrkiye'de yaklasik %13 seviyesinde kaldigl,
Gulney Kore gibi Ulkelerde ise bu oranin %60'n tzerinde oldugu ifade edilmistir. Mode-
ratdrler Ufuk Eren ile MEDIKUM Yénetim Kurulu Bagskani Ahmet Alp Dogru, panelistle-
re yonelttikleri sorularla tartismayi derinlestirmistir. Panelde, saglik alaninda fikirden
Urine dontsUm surecinde karsilagilan baslica yapisal ve operasyonel engeller, sana-
yi-akademi-kamu is birliklerindeki zayif noktalar ve is birligi modellerinde yasanan
kopukluklar ele alinmigtir. Katilimcilardan, bu ig birliklerini gliclendirme yollari ve TTO'lar
arasi iligkilerin durumu hakkinda gorugleri alinmistir. Ayrica, strdurulebilir ve inovatif
bir saglik ekosistemi olusturmak icin uygulanabilecek stratejiler ile basgaril ve basarisiz
uygulama ornekleri tartisiimistir. Panelde, klinik personelin (hekim, hemsire, tekniker vb.)
yenilikei fikirlerinin desteklenmesinin dnemi ve her fikrin ticarilestirilip ticarilestiriime-
yecegi konulari da degerlendiriimistir. Son olarak, akademisyenler ve kamu personeli-
nin sirket kurma streglerini kolaylagtiran dizenlemeler tzerine gorusler paylagiimistir.

Oturumda panelist olarak yer alan, iTU ARI Teknoloji Transfer Ofisi (iTU ARI TTO) Genel
Koordinatoru Serdar Calig, akademi-sanayi AR-GE is birliklerine iliskin ornekler aktar-
mig; belirlenen temalar kapsaminda girisimlere yatirim yapildigini belirtmistir. Girisimle-
rin yaklasik bir yillik mentorluk ve egitim slrecinden gectigini, TRL seviyesi ile fon me-
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kanizmalarinin dogru eslestiriimesinin bagarinin temel unsuru oldugunu vurgulamistir.
Akademisyenlerle iletisim ve empati eksikliginin dnemli bir sorun oldugunu; farkindalk
yaratmak amaciyla yenilikc¢i iletisim ve pazarlama yontemleri gelistirildigini ifade et-
mistir.

Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Klinik Arastirmalar Dairesi izleme ve Deger-
lendirme Birimi Sorumlusu Mol. Biy. Gdkhan Ozkan, saglik alaninda reglilasyon okur-
yazarligi ve zaman planlamasi konusunda dnemli sorunlar bulundugunu belirtmis, hem
ilac hem tibbi cihaz mevzuatinda glncelleme ihtiyacina ve idari ytukin azaltiimasina
yonelik beklentilere deginmistir. MDD'den MDR'a gegis slrecinde yasanan zorluklarin,
getirilen kati gerekliliklerden kaynaklandigini; bu gerekliliklerin yerine getirilmesinde
zorluklar deneyimlendigini ifade etmigtir. TITCK'nin diizenleyici ve denetleyici bir otorite
olarak riskin bulundugu alanlarda kati dizenlemelerinin dogal oldugunu vurgulamistir.

TUSEB Teknoloji Transfer Ofisi (TUSEB TTO), Girigsimcilik ve inovasyon Birimi Koordina-
tort Dog. Dr. Yeliz Dogan Merih, saglik profesyonellerinin Grin gelistirme ve inovasyon
sUreclerine gec dahil olmasinin temel nedeninin egitim ve farkindalik eksikligi oldugu-
nu belirtmis; bu rollerin kendi gérev tanimlarinin bir pargasi olarak gorilmedigini ifade
etmistir. MUhendislik disiplinleriyle is birligi intiyacina, ulasilabilir ve aktif TTO yapilari-
na, egitimlere entegre edilmis destek mekanizmalarina ve fonlarin bu yénde giglen-
dirilmesine dikkat ¢cekmistir. Ayrica, 657 saylli Kanun kapsaminda kamu personelinin
firma kurma ve AR-GE'ye zaman ayirma konusundaki yapisal kisitlarin inovasyonu si-
nirladigini vurgulamistir.

OSTIM Medikal Sanayi Kimelenmesi Koordinatori Nilsu Erkanli, Turkiyede Uretimin
gec basladigini, ithalattan inracata gecis slUrecinde stratejik butunligun eksik kaldigini
ifade etmistir. Savunma sanayiinde oldugu gibi glcll bir koordinasyona saglik alanin-
da da ihtiyac oldugunu; kurumlar arasi iletisim ve esgudimun artirilmasi gerektigini
belirtmistir. Bolgesel kimelenme modellerinin yerel kalkinmayi destekledigini, her bol-
genin kendi dinamiklerine gore degerlendiriimesi gerektigini vurgulamistir.

Hitit Universitesi Teknoloji Transfer Ofisi MUdUr Yardimcisi Burcu Kabakdere, fikri miil-
Kiyet ve TRL kavramlarinin akademisyenlere aktarilmasinda zorluk yasandigini, yayin
odakli akademik kultlrin Urlnlesme slrecini sinirladigini ifade etmistir. Prototipleme
alt yapilarinin yetersiz oldugunu; gelistirilen fikirlerin erken asamada Urln potansiyeli
acisindan degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir.

Istinye Universitesi Teknoloji Transfer Ofisi MUdurti Omer Ertugrul Meral, patent ma-
liyetlerinin sanildigl kadar yltksek olmadigini, ancak regllasyon ve sertifikasyon su-
reclerinin Ozellikle saglik ve ilag alaninda ciddi mali ytk olusturdugunu belirtmistir.
Akademisyen ve 6grencilerin sirketlesme ve Urin gelistirme slreclerinde daha fazla
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desteklenmesi gerektigini; savunma sanayiindeki standartlasma modelinin saglik alani
icin de Ornek tesgkil edebilecegini ifade etmistir.

ODTU Fikri Sinai Haklar ve Sézlegsmeler Birimi Yoneticisi Yusuf Dudu, saglik alaninda
TTO'lara gelen basvurularda izlenecek yolun net olmamasinin dnemli bir sorun oldugu-
nu; regilasyon okuryazarhginin TTO'larin en zayif alanlarindan biri oldugunu belirtmis-
tir. TRL seviyesini artiracak, sirket destekli ve is birligine dayali mekanizmalarin kurul-
masi gerektigini vurgulamistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER
Oturumlar kapsaminda;

»  Teknoloji Transfer Ofislerinin (TTO), akademik bilginin ticarilestirilmesi ve ino-
vasyona dondsturtlmesinde stratejik bir rol Ustlendigi vurgulanmistir.

»  TTO modelinin, fikri ve sinai mulkiyet haklari cercevesinde bilimsel ciktilari
ekonomik degere dontsgtlren temel bir mekanizma oldugu belirtiimistir.

»  Amerikada yururlUge giren Bayh-Dole Yasasr’nin, TTO'larin gelisiminde ve fikri
mulkiyet mevzuatinin sekillenmesinde kuresel dlcekte belirleyici oldugu ifade
edilmistir.

»  Turkiye'de teknoloji transfer stirecinin, TUBITAK'IN 2012 yilinda baglattigl 1513
TTO Destek Programi ile ivme kazandigi vurgulanmistir.

» 2017 yilinda yUrlrlige giren 6769 sayill Sinai MUlkiyet Kanunu'nun, fikri mul-
Kiyetin yasal altyapisini glclendirdigi ve TTO faaliyetlerini destekledigi belir-
tilmistir.

»  Patent basvuru ve tescil sayllarindaki artigin, Turkiyede TTO'larin etkinligini
gbsteren dnemli bir performans gdstergesi oldugu ifade edilmistir.

»  TUSEB Teknoloji Transfer Ofisinin, kisa slirede yapilanmasini tamamlayarak
“Ureten Saglik Modeli” kapsaminda kamu-Universite-sanayi ig birliginin merke-
zinde konumlandigl vurgulanmistir.

»  TUSEB TTO'nun, fikrin dogusundan dridnlesmeye kadar olan streci yoneterek
saglik alaninda yerlilesmeyi ve Ulke ekonomisine katki saglamayl hedefledigi
belirtiimistir.

»  Fikri ve sinai mulkiyet haklarinin, sirketlerin ve Ulkelerin ekonomik deger ya-
ratma kapasitesinde belirleyici bir unsur haline geldigi, 6zellikle gayri maddi
varliklarin toplam varliklar icindeki payinin kiresel dlcekte hizla arttigi vurgu-
lanmigtir.
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»

»

»
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»
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Patent, faydall model, marka ve tasarim gibi sinai mulkiyet araclarinin, yalnizca
hukuki koruma saglamanin otesinde, ticarilesme ve rekabet avantajl yaratma-
da stratejik bicimde ele alinmasi gerektigi belirtiimistir.

AR-GE ve yenilik slireclerinde patent veri tabanlarinin etkin kullaniminin, teknik
bilgiye erisim, rakip analizi ve yol haritasi olusturma acisindan Kkritik bir rol oy-
nadigl, bu sayede gereksiz AR-GE maliyetlerinin dnlenebilecegi ifade edilmistir.

Bir Grln veya teknolojinin gelistiriimesi strecinde, 6zellikle saglik teknolojileri
gibi yUksek riskli alanlarda, Faaliyet Serbestisi (Freedom to Operate - FTO)
analizlerinin fikir asamasindan nihai Grlne kadar her basamakta yapiimasinin
zorunlu oldugu vurgulanmistir.

Kamu destekli yerlilegtirme ve ticarilestirme projelerinde fikri mulkiyet stra-
tejisinin ve FTO analizlerinin ihmal edilmemesinin, olasi patent ihlallerinin ve
hukuki risklerin dnlenmesi acgisindan kritik oldugu degerlendirilmistir.

Biyomedikal alanda ticarilestirmenin, teknik yeterlilikten ziyade stratejik karar
alma stregleriyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yapi oldugu tespit edilmistir.

Erken asama dogrulamanin, hedef kullanici ve ¢ozilmek istenen problemin
net tanimlanmasinin ticarilestirme basarisi agisindan Kkritik oldugu vurgulan-
migtir.

Ticarilestirme kararlarinda geri 0deme mekanizmalari, regllasyon gereklilikle-
ri ve pazar potansiyelinin belirleyici unsurlar oldugu belirtiimistir.

Patent basvuru stratejilerinin, yalnizca yenilik derecesine degil; TRL seviyesi,
pazar potansiyeli ve ekip ilgisi gibi kriterlere dayall olarak sekillendirilmesi ge-
rektigi ortaya konmustur.

Lisanslama, devir, ortak gelistirme ve spin-off modellerinin, teknolojinin olgun-
luk seviyesi ve ekip yapisina gore farkli ticarilestirme ihtiyaclarina yanit ver-
digi tespit edilmistir.

DUsuk TRL seviyesindeki teknolojiler igin yapilandiriimig gelistirme ve destek
programlarinin, ticarilestirme basarisini artirmada dnemli bir ara¢ oldugu vur-
gulanmigtir.

Akademik girisimcilik programlarinin, erken agamada is modeli dogrulama ve
yatirimciya erisim acgisindan kritik kazanimlar sagladigi belirtiimistir.

Serbest KlUrsu kapsaminda;

»

Turkiyenin inovasyon ciktilarinda gorece glclu, yapisal ve kurumsal kapasite
boyutunda ise zayif oldugu, sistemde kopukluklar bulundugu belirtiimistir.
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»  Universite-sanayi ig birligi oranlarinin dislk oldugu ve ticarilesme siregleri-
nin yavas ilerledigi degerlendirilmistir.

»  TRL, regllasyon ve fikri mulkiyet konularinda farkindalik ve bilgi eksikliginin
ortak bir sorun oldugu ortaya konmustur.

»  Tibbi cihaz ve ilag alaninda regllasyon gecis sureclerinin inovasyon hizini
olumsuz etkiledigi vurgulanmistir.

»  Bolgesel kimelenme, disiplinler arasi is birligi ve erken asama fonlama meka-
nizmalarinin glclendiriimesi geregi one gikmistir.

GORUS VE ONERILER

»  Saglik teknolojileri alaninda patent ihlali ve hukuki risklerin ylksek olmasi ne-
deniyle, TUSEB tarafindan desteklenen AR-GE ve yerlilestirme projelerinde
fikir agsamasindan itibaren FTO analizlerine hassasiyet gosteriimesi onem ta-
simaktadir. Bu amacla, TUSEB TTO bunyesinde Fikri Milkiyet ve Freedom to
Operate (FTO) destek mekanizmasinin sistematik ve glclt bir yapiya kavustu-
rulmasi onerilmektedir.

»  Ticarilestirme sUreclerinin erken asamada stratejik planlama ile ele alinmasi
ve teknik gelistirme sureclerinin pazar dogrulamasiyla es zamanl yuritlimesi
onerilmektedir.

»  Universite TTO'lari ile TUSEB TTO'nun sagladigl destek mekanizmalarinin koor-
dineli ve tamamlayici bicimde yapilandiriimasinin, ekosistem Uzerindeki etkiyi
artiracagl degerlendirilmektedir.

»  DusUk TRL seviyesindeki akademik buluglarin ticarilestirme potansiyelini ar-
tirmak amaciyla ortak gelistirme ve pre-seed destek programlarinin yaygin-
lagtiriimasi onerilmektedir.

»  Akademik girisimciligi tesvik eden venture builder modellerinin, akademik
start-uplarin erken agsamada karsilastigi finansal ve operasyonel riskleri azalt-
mada etkili oldugu gdz dnlinde bulundurularak bu modellerin strdurulebilir
bicimde desteklenmesi gerektigi degerlendiriimektedir.

»  Akademi-sektor is birliklerinin glclendirilmesi ve paydaslar arasi etkilesimin
artirilmasi yoluyla ticarilestirme ¢iktilarinin nicelik ve nitelik agisindan artirila-
bilecegi ongorulmektedir.

Serbest Kurst kapsaminda;

»  Akademi-kamu-sanayi is birligini gliclendirecek ortak hedef ve tesvik meka-
nizmalarinin olugturulmasi,
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»  TRL 1-9 arasi tim asamalari kapsayan surdurUlebilir fonlama ve prototipleme
altyapilarinin kurulmasi,

»  TTO'larin regilasyon okuryazarlgi ve Urlnlestirme yetkinliklerinin artiriimasi,

»  Egitim mufredatlarina inovasyon, regllasyon ve girisimcilik farkindaliginin en-
tegre edilmesi,

»  Bolgesel ve ulusal dlzeyde odak alanlarin kamu-sanayi paydaslariyla birlikte
yeniden degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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TUSEB TEKNOLOJi TRANSFER OFiSi
MUDURLUGU OTURUMLARI

2. OTURUM
KLINIK ARASTIRMALAR VE RUHSATLANDIRMA

24 KASIM 2025 PAZARTESI
14:30 - 17:00

OTURUM BASKANLARI: Mehmet Birhan YILMAZ
Mesil AKSOY

KONUSMACILAR: Hilmi Erdem SUMBUL
Muhammed Emin CELIK
G6khan OZKAN
Omer Hakan SIMSEK

PANELISTLER: Hilmi Erdem SUMBUL
Muhammed Emin GELIK
Fatih EZGU
Omer Hakan SIMSEK
Nihan BURUL BOZKURT
Hilal ILBARS

RAPORTORLER: Bengli AKTAS
Kiibra Nur MENENGIC
Bilge UGRAS
Meryem AYDIN
Rabia KOCA
Asl NEMLI
Arzu GUNGOR TOLASA




PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

TUSEB TTO oturumlarinda, “2. Oturum: Klinik Aragtirmalar ve Ruhsatlandirma” bolimu-
nuin ilk konugmacisi TUSEB Bagkan Yardimcisi Dog. Dr. Hilmi Erdem Stmbil konugma-
sinda, TUSEB'in Klinik arastirmalar alanindaki yeni vizyonunu ve bu alanda Ustlenmek
istedigi aktif roli ortaya koymustur. Klinik arastirmalarin gtvenlik ve etkinlik deger-
lendirmesi agisindan tasidigi kritik dnemi vurgulayan Sumbdul, tarihsel strecte etik ve
diizenleyici gercevenin Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve ulusal/
uluslararasi otoriteler (FDA, EMA, TITCK) ile sekillendigini ifade etmistir. TUrkiye'de Faz
1-3 caligmalarinin aktif olarak ylrittldigini belirterek, TUSEB'In hedefinin Klinik aras-
tirma ekosistemini glclendirmek, calisma sayisini artirmak ve paydaslarla koordineli
aksiyonlar almak oldugunu dile getirmistir. Bu kapsamda hazirlanan sorun tespit rapo-
runun Saglk Bakanlig'na sunuldugunu, ayrica 15 Ocak 2025'te yururlige giren yasal
dizenleme ile TUSEB destekli klinik aragtirmalar kapsaminda kamu hastaneleri ve dev-
let Universitelerinde sunulan saglik hizmetlerinin SGK tarafindan finanse edilmesinin
mumkin hale geldigini vurgulamistir. TUSEB biinyesinde tani Kiti ve tibbi cihaz calig-
malarinin strdigunu, SMA jenerik ilag ¢alismasinin planlandigini, arastirmaci ve merkez
desteklerinin artiriimasinin hedeflendigini belirtmistir. Ayrica surekli glikoz izlem cihazi,
evde INR takip sistemi ve ev tipi solunum cihazi gibi projelerle birlikte, ilerleyen donem-
de jenerik ve biyobenzer ila¢ ¢alismalarinin da baglatilacagini ifade etmistir.

Oturumun ikinci konugmacisi Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Klinik Aragtir-
malar Daire Bagkani Uzm. Dr. Muhammed Emin Celik, Turkiye'nin ilag Klinik arastirmala-
rinda mevcut konumunu ve sahip oldugu potansiyeli ortaya koyarak, TITCK'nin bu alan-
daki dluizenleyici ve gelistirici roltinu vurgulamistir. Klresel dlgekte Klinik arastirmalarda
Amerika ve Cin'in lider konumda oldugunu, Avrupa ulkelerinin takip ettigini belirten Ce-
lik, TUrkiyede 2019-2025 yillari arasinda Klinik arastirma sayisinin %45 arttigini, son
bir yildaki artigin ise %25 ulastigini ifade etmistir. Glncel olarak 1051 onayli arastir-
manin bulundugunu, bunlarin bdyutk ¢ogunlugunu Faz 3 calismalarinin olusturdugunu,
stratejik agidan kritik 6neme sahip Faz 1 calismalarin ise yaklagik %3 seviyesinde ol-
dugunu belirtmistir. Onay slreci devam eden 130 arastirma ve 56.592 gonullinun aktif
olarak Klinik arastirmalarda yer aldigini aktaran Celik, onkoloji ve hematolojinin hem
dinyada hem de Turkiye'de oncelikli alanlar oldugunu dile getirmistir. Faz 1 ¢alismala-
rin diinyadaki yaklasik %30'luk oranina kiyasla Turkiye'de disuk seviyede oldugunu ve
bu alani glclendirmeye yonelik stratejiler gelistirdiklerini vurgulayan Celik, hizli deger-
lendirme (fast-track) sistemi, Faz 1 merkezlerinin yayginlastirimasi, yuksek standart-
Il altyapi ve nitelikli arastirmacilarin desteklenmesi yéninde dnemli adimlar atildigini
belirtmistir. Bu kapsamda 5 Haziran 2025'te yapilan yonetmelik genigslemesiyle Faz 1
merkez sayisinin artirilmasinin hedeflendigini, etik kurul entegre modul sistemi, GMP
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gerekliliklerine yonelik kilavuzlar ve Diinya Saglik Orgiti ile is birligi icinde yuruttlen
Digi-Flow entegrasyonu sayesinde Turkiyenin uluslararasi Klinik arastirma guvenlik
aginda daha etkin bir rol Ustlendigini ifade etmistir.

Oturum kapsaminda T.C. Saglik Bakanligi Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) yet-
Kilisi Gokhan Ozkan, “Turkiyede Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalarinin Gelecegi: Regiilas-
yon, Yatirim ve Ekosistem Dinamikleri” baslikll sunumunu gerceklestirmistir. Sunumda,
Turkiyede tibbi cihaz alanindaki dizenlemelerin tarinsel gelisimi ve glincel dondsimu
butlncll bir yaklagimla ele alinmig; tibbi cihaz klinik aragtirmalarinin gelecegine iligkin
dizenleyici, ekonomik ve teknolojik dinamikler karsilastirmali bir perspektifle deger-
lendirilmistir. Konusmasinda TUrkiye'nin Gumrik Birligi kapsaminda Avrupa Birligi'nin
ayriimaz bir pargasi oldugunu vurgulayan Ozkan, bu nedenle tibbi cihaz mevzuati-
nin Avrupa duzenlemeleriyle tam uyumlu olarak sekillendigini hatirlatmistir. Ozellikle
1990'h yillarda yayimlanan MDD'nin teknolojiyle uyumsuz héale gelmesi lzerine Avrupa
Komisyonu tarafindan baglatilan galigmalarin, 2017 yilinda MDR'In ortaya ¢ikmasiyla
sonugclandigini; 2021 yilindan itibaren hem Avrupada hem de Turkiye'de bu yeni dlizen-
leyici cercevenin yururlige girdigini belirtmistir. Bu gecisin yalnizca teknik bir mevzuat
degisikligi olmadigl, ayni zamanda tibbi cihaz klinik arastirmalarinin metodolojik ve idari
acidan yeniden konumlanmasi anlamina geldigi ifade edilmistir. MDD'nin 23 maddelik
sinirli yapisina kKarsilik MDR'In 123 madde, 175 sayfa ve 16 ekten olusan kapsamli bir
yapi sundugu; Klinik arastirmalara iligskin bolimin bu genislemenin en somut gosterge-
lerinden biri oldugu vurgulanmistir. Yeni dizenlemeler kapsaminda Klinik arastirmalarin
MDR'In 62-80. maddeleri ile Ek 15'te ayrintili bigcimde tanimlandigini belirten Ozkan,
bu dlzenlemelerin yalnizca Avrupa Birligi standartlarini degil; Helsinki Bildirgesi, 1ISO
14155 standardi ve MDCG rehberlerini de esas aldigini aktarmistir. Sunumun dnem-
li bagliklarindan biri, Avrupa genelinde tek bir bagvuru ve izlem sistemi olusturmayi
hedefleyen EUDAMED olmustur. Halen pilot asamada bulunan sistemin, 2026 yilinin
ikinci ceyreginden sonra tam islevsellik kazanmasinin beklendigi; bu sayede Tlrkiye
dahil olmak Uzere tim Ulkelerde Klinik arastirmalarin tek bir platform tzerinden bagvu-
rulan, degerlendirilen ve izlenen bir yapiya kavusacag! ifade edilmistir. Bu gelismenin,
aragtirma sureclerinin dijitallesmesini hizlandirmasinin yani sira Ulkeler arasi uyumu
glclendirecegi ve Avrupa genelinde standart bir karar mekanizmasi olusturacagi be-
lirtilmistir. Ozkan, MDR'da baz basliklarin ulusal otoritelerin diizenlemesine birakildigini;
bu nedenle Turkiye'de 2015 yilinda yayimlanan Tibbi Cihaz Yonetmeligi'nin 2022 yilinda
MDR ile uyumlu olacak sekilde glincellendigini aktarmistir. Bu kapsamda, hangi etik ku-
rullarin degerlendirme yapacag, sigorta sartlari ve idari strecler gibi unsurlarin ulusal
dizeyde tanimlandigi; TUrkiye'nin hem Avrupa Birligi uyumunu hem de kendi idari ger-
cekliklerini birlikte yoneten bir model izledigi ifade edilmistir. Sunumda pazar bUyUk-
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lUklerine de deginilmistir. Klresel tibbi cihaz pazarinin 2023 yilinda yaklagik 610 milyar
dolar seviyesinde oldugu ve 2030 yili itibariyla 1 trilyon dolara ulasmasinin beklendigi;
TUrkiye'de ise pazarin 2023 yilinda 4,3 milyar dolar seviyesinden gunumduzde 5-6 mil-
yar dolar bandina yukseldigi belirtiimistir. Turkiye'nin kiresel pazarin yaklasik ytzde
birini olusturmasina ragmen, son yirmi yilda yedi kat buylyen bir ivme yakaladigi; it-
halati karsilama oranindaki bes Katlik artisin yerli kapasitenin gliclendigine isaret ettigi
vurgulanmistir. AR-GE yatirimlari acisindan ise ilag sektorinde gelirlerin ylzde 20-80'i
AR-GE'ye ayrilirken, tibbi cihaz sektorinde bu oranin ortalama ylzde 10 seviyesinde
kaldigl; buna karsin cihaz firmalarinin daha yuUksek patent ¢iktisi Ureterek inovasyon
donglsunl hizl tuttugu ifade edilmistir. Bu durumun, tibbi cihaz sektorinin gdrece
dustk yatirim maliyetiyle yuksek inovasyon ¢iktisi tretebilen yapisindan kaynaklan-
dig belirtilmistir. Klinik aragtirmalara iligkin degerlendirmesinde Ozkan, tibbi cihaz Kli-
nik arastirmalari pazarinin 2024 yili itibariyla 16,7 milyar dolar buyukllge ulastigini ve
2030 yilinda yaklasik 30 milyar dolara ¢ikmasinin beklendigini aktarmistir. Arastirma-
larin agirlikli olarak kardiyovaskuler, ndrovaskdler ve ortopedi alanlarinda yogunlastigl;
yapay zeka destekli tani teknolojileri ile kronik hastaliklarin takibine yonelik sirekli
olctm cihazlarinin bu egilimi gliglendirdigi ifade edilmistir. Bu dogrultuda 2030lu yillara
kadar yillik yaklasik yuzde 10'luk bir buylume beklendigi belirtiimistir. TUrkiye 6zelinde
ise clinicaltrials.gov verilerine gore yaklagik 2100 kayitl calismanin bulundugu; yillik
basvuru sayilarinin son yillarda 100-150 bandindan 250'ler seviyesine yukseldigi ak-
tariimigtir. 2022-2023 doneminde gozlenen disusun, MDR gegis surecinde yasanan
uyum gecikmeleriyle iligkili oldugu ifade edilmistir. CE belgeli ve CE'siz cihazlara iligkin
Klinik aragtirmalar arasindaki farkin kapanmasinin, Ttrkiyenin Klinik arastirma kapasite-
sinin genisledigine isaret eden dnemli bir gdsterge oldugu belirtilmistir. Konusmasinin
sonunda Ozkan, akademik bagvurularin klinik arastirmalar acisindan hélen glclu bir
kaynak olusturdugunu; bununla birlikte ticari arastirmalarin da son yillarda belirgin bir
artis gostererek yerli ve yabanci firmalar arasinda dengeli bir dagilima ulastigini ifade
etmistir. Cok paydasgli, yuksek uyumlu ve izlenebilir Klinik aragtirmalarin artmasinin, ino-
vatif tibbi cihazlara erisimi hizlandiracag; Turkiye'nin uluslararasi Klinik arastirma agin-
daki gorunurliglnu artirarak ekosistemin surdurulebilir blyumesine katki saglayacagi
vurgulanarak sunum tamamlanmistir.

Oturum kapsaminda Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TIiTCK) ilag Ruhsatlandirma
Dairesi Bagkani Uzm. Ecz. Omer Hakan Simsek, "Regllasyonlar Cergevesinde Turki-
yede Ruhsatlandirma Stratejileri” baglkl sunumunu gerceklestirmistir. Konugma-
sinda, Bakanlik ve Kurum dizeyinde yaklagik on yildir dijital dontsim calismalarinin
surdardldugind; saglik teknolojileri ve bilisim alaninda dnemli bir kurumsal birikimin
olustugunu ifade etmistir. Kiresel dlcekte hizla degisen duzenleyici gereklilikler ve sik
glincellenen standartlar nedeniyle mevcut uygulamalarin dtesine gecilmesinin zorun-
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lu hale geldigini; bu dogrultuda daha modern, butlnlesik ve veri odakli bagvuru model-
lerine ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir. Simsek, ruhsat basvurularinda uzun suredir
uluslararasi ortak dosya formatlarinin kullanildigini hatirlatarak, baslangicta tamamen
kagit tabanh yurutdlen sureclerin 2000'li yillarin basindan itibaren PDF formatina tasin-
digini; Kurumun da yaklasik on yildir PDF tabanl bagvurulari kabul ettigini aktarmistir.
Bu gercevede dinyada henlz tam anlamiyla uygulanmaya baglanmayan yeni nesil
standardin eCTD v4.0 oldugunu, bu mimarinin Klasik PDF yaklasiminin &tesinde yapisal
veriye dayall kOKIU bir dontsim niteligi tasidigini ifade etmistir. Bu yapi sayesinde bil-
gilerin tek bir PDF dosyasi yerine referanslanabilir bilesenler seklinde sunulabildigini,
verinin tekillestirildigini ve farkl basvurularda tekrar yikleme zorunlulugunun ortadan
kalktigini ifade etmistir. TUrkiye'de eCTD v4.0 yapisinin daha siki kontrol mekanizmalari,
dogru kavram kullanimi, daha kolay gtincelleme ve kiresel uyum gibi dnemli iyilestir-
meler saglayacagini vurgulamistir. Ayrica gruplanmis basvurular ve kontrolll kelime
listeleri araciligiyla varyasyonlar, yeni bagvurular ve drdn tiplerinin daha net bicimde
tanimlanabilecegini belirtmistir. Simsek, dlinya genelinde ilag gelistirme surelerinin ki-
salmasi nedeniyle ruhsatlandirma sureclerinin de hizlanmasinin zorunlu héle geldigini
ifade etmigtir. Dijital argivlemenin yalnizca PDF dosyalarinin saklanmasi anlamina gel-
medigini; kavramsal ve yapisal veri arsiviemesinin kuresel uyumu glgclendirdigini ve
istatistiksel veri igsleme kapasitesini artirdigini vurgulamistir. eCTD v4.0'n ozellikle yerli
firmalar acisindan basvuru zorluklarinin azalmasi, insan kaynagi ve maliyet yukdnadn
hafiflemesi ve tek dosya standardi sayesinde ¢oklu Ulke bagvurularinin kolaylagmasi
gibi 6nemli avantajlar saglayacagini belirtmistir. Sunumda dlinya genelindeki gecis su-
reclerine de deginilmis; Japonya'nin teknik pilot dncesinde yaklasik dort yillik yazihm
gelistirme sUreci yurlttugu ve zorunlu uygulamanin 2026 yilinda baslayacagi, Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde ise gonulll ve zorunlu uygulamalar arasinda bes yila varan
bir gecis sureci bulundugu aktariimistir. Bu érneklerin dijital dontustimun kisa vadeli
ve kolay bir stre¢ olmadigini gdsterdigi; diinya genelinde uzun soluklu bir donlsim
yasandigl ifade edilmistir. Hendz hicbir Glkenin tam gegisi tamamlamamig olmasinin
TUrkiye icin stratejik bir firsat olarak degerlendirildigi belirtilmistir. Bu kapsamda Ku-
rumun 2025 yilinda hazirlik calismalarini tamamladigl, 2026'da yazilim gelistirme sU-
recine baslanacagl, 2027'de pilot uygulamalara gecilecegi ve 2028-2029 ddneminde
gonullt basvurularin kabul edilecegi ifade edilmistir. Bu sdrecin yalnizca bir yazilim
projesi degil, tum paydaslarla birlikte yUrittlecek kapsamli bir sektérel donusim ol-
dugu vurgulanmistir. Simsek, 2027 yilindan itibaren sektoérle slrekli temas hélinde olu-
nacagini; egitimler, calistaylar ve etkilesimli toplantilar araciligiyla firmalara teknik des-
tek saglanacagini belirtmistir. Konugsmasinda kiresel olgekte dnem kazanan reliance
(gtiven temelli) uygulamalara da deginen Simsek, Turkiye'nin 1928den bu yana kendi
ruhsatini veren bir tlke olmasi nedeniyle dogrudan tanima modelini benimsemedigini;
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ancak Kkarsilikli gtiven temelli ig birliklerinin degerlendirme stirelerini kisaltmak agisin-
dan dnemli oldugunu vurgulamistir. Bu alanda net bir cercevenin olusturulabilmesiicin
rehber ve mevzuat ¢alismalarinin gerekliligine dikkat cekmistir. Yerli imalat sektorintn
klUresel sistemlere uyum saglamasinin yalnizca diga acilma anlamina gelmedigini; ayni
zamanda uluslararasi entegrasyon agisindan kritik bir gereklilik oldugunu ifade ederek,
TITCK'nin bu siirecte ydnlendirici bir “lokomotif kurum” olmayi hedefledigini belirtmis-
tir. Konugmasini tamamlarken Simsek, dijitallesmenin bir sonraki agamasina gegmenin
hem Turkiye'nin hem de bdlgenin gelecegi agisindan blyuk dnem tasidigini; eCTD v4.0,
yapay zeké uygulamalari ve uluslararasi gliven temelli yaklagimlarin bu vizyonun temel
bilesenleri oldugunu vurgulamistir.

Oturumun son balumunde “Klinik Arastirmalarda Etik Konular, Glvenlik ve Zaman Den-
gesinin Saglanmasinda Zorluklar ve Cozum Stratejileri” baglikli serbest kirsiu gercek-
lestirilmistir. Moderasyonu Dokuz Eylil Universitesi Rektor Yardimcisi ve Tip Fakiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dal 6gretim Uyesi Prof. Dr. Mehmet Birhan Yilmaz ve Turkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Bagkan Yardimcisi Uzm. Ecz. Mesil Aksoyun yUrGttiugi
oturumda, TUSEBR'in yeni vizyonunun Klinik arastirma sureclerine olasi etkileri, TUrki-
yenin Klinik arastirmalardaki destekleyici konumu ve Ozellikle Faz 1 ve 2 calismalarda
tercih edilme durumu ele alinmigtir. Katiimcilar, Tarkiyenin klinik arastirma potansiye-
lini artirmaya yonelik model 6nerilerini, erken faz calismalarda bUrokratik streclerin
ve imza sureglerinin sinirlayici etkilerini tartismiglardir. Ayrica, kamu fiyat tarifesi gar-
panindaki “ampirik” 10 katsayisinin strece etkileri, sorumlu arastirmacilarin yurattigu
cok sayida arastirmanin degerlendirilmesi ve yeni arastirmacilarin gelisimi icin oneriler
paylasiimistir. Panelde, arastirmacilarin destekleyici oldugu calismalarda sigorta ma-
liyetleri ve tibbi cihaz Klinik arastirmalarinda CE igareti tagimayan cihazlar icin sigor-
ta saglama zorluklari da degerlendirilmistir. Klinik aragtirma sureglerini iyilestirmek ve
saha performansini artirmak amaciyla Sozlesmeli Arastirma Kuruluglari (CRO) ile ilgili
diizenlemeler. CRO'larin TITCK tarafindan taninmasi ve saha koordinatdrlerinin konu-
munun guclendirilmesi konular tartigiimistir. Etik Kurullarin iglevselliginin artiriimas;,
hizli ruhsatlandirma ve hasta erigimi ihtiyaci ile titiz etik strecler arasindaki denge ve
tibbi cihaz arastirma sureclerinin ilag ¢alismalarina kiyasla farkliliklari panelin dnemli
glndem maddeleri arasinda yer almigtir. Ayrica, klinik arastirmalarda dijital veri top-
lama ve arsivleme gereksinimleri ile dijitallesmenin getirdigi yeni riskler ele alinmistir.

TUSEB Bagkan Yardimcisi Prof. Dr. Hilmi Erdem SUmbdl, sigortanin Tirkiye'de saglik ve
Klinik arastirmalar alaninda en ytksek maliyet kalemlerinden biri oldugunu ifade etmis;
5510 saylll Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda bazi du-
zenleme caligmalarinin gindemde bulundugunu belirtmistir.

TITCK Klinik Arastirmalar Dairesi Bagkani Uzm. Dr. Muhammed Emin Celik, sigorta ko-
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nusunun ilag klinik aragtirmalarinda sistematik bir sorun olarak gorilmedigini; kiiresel
uygulamalarla uyumlu toplu sigorta modellerinin Uretici firmalar tarafindan Turkiye'de
de kullanilabildigini belirtmistir. Bununla birlikte, tibbi cihaz ve asi ¢alismalari gibi daha
yuksek risk ve komplekslik iceren alanlarda, ozellikle Klinik arastirma tamamlandiktan
sonraki agamalarda sigorta sureglerinin zorluklar barindirdigl, riskin trtn tipi ve kulla-
nim baglamina gore degistigi ve bu nedenle risk-bazl degerlendirme mekanizmalarinin
gelistiriimesinin dnem tasidigl ifade edilmistir.

Gazi Universitesi Genetik Hastaliklar Faz | Klinik Arastirmalar Merkezi Bagkan Yardim-
cisi Prof. Dr. Fatih EzgU, nadir ve ultra nadir hastaliklar icin yuratilen Faz | klinik aras-
tirmalarin TUrkiye'deki durumuna iligkin deneyimlerini paylagmisg; gen tedavisi ve nadir
hastalik alaninda sinirl sayida Faz | merkezinin etkin oldugunu, bu merkezlerin klinik
onam sureclerinin ve uygulama dinamiklerinin 6zgln oldugunu belirtmistir.

Turkiye ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ilag Ruhsatlandirma Dairesi Bagkani Uzm.
Fcz. Omer Hakan Simgek, biyobenzer triinlerin degerlendiriimesinde Uriin odakli ve de-
netlenebilir bir yaklasimin benimsendigini, bu alanda Avrupa ilag Ajansi (EMA) rehberlik
ilkelerine paralel dizenleyici streglerin izlendigini aktarmigtir.

Arasgtirmaci ilag Firmalari Dernegi (AIFD) Saglik Politikalari Direktort Dr. Ecz. Nihan Bu-
rul Bozkurt, sigorta sureclerinde kendi sektor deneyimlerinde belirgin bir problem ya-
sanmadigini belirtmis; ancak akademik klinik arastirmalarda sigorta primi icin kaynak
bulunmasinin bir engel oldugunu ifade etmistir. TUrkiye'de sigorta sirketlerinin Klinik
arastirmalar konusundaki deneyim eksikliginin yluksek prim taleplerine yol actigl ve
medikal sorumluluk risklerinin yeterince entegre edilemedigi degerlendirilmistir.

Klinik Arastirmalar Dernegi Bagkan Yardimcisi Dr. Ecz. Hilal ilbars, sigorta sirketlerinin
Klinik arastirmalarin risk yapisini tam olarak degerlendirmekte zorlandigini, bunun si-
gorta teminatlari ve risk belirsizligi Uzerinde dnemli etkiler yarattigini belirtmistir. Ay-
rica, tibbi cihaz galismalarinda etik kurul streglerinin belirleyici olabildigini, etik kurul
tyelerinin Klinik arastirmalara 6zgU bilgi eksikliklerinin yanlis yonlendirmelere yol aca-
pbildigini ve bunun uluslararasi arastirmalarin Turkiye disina ydénelmesine neden olabil-
digini vurgulamistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER
Oturumlar kapsaminda;

»  Klinik arastirmalarin glvenli ve etkin tedavilerin gelistiriimesi agisindan saglk
sisteminin vazgecilmez bir bileseni oldugu, Turkiyede Klinik arastirma sayisi-
nin son yillarda belirgin bir artig gosterdigi vurgulanmistir.
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»  Yeni yasal dlizenlemeler ve SGK finansman imkanlarinin kamu hastaneleri ve
universitelerde klinik arastirmalarin yayginlasmasini destekledigi vurgulan-
mistir.

»  TUSEB ve TITCK ig birliginin Klinik arastirma streglerinin koordinasyonu, hiz-
landiriimasi ve etkinliginin artiriimasinda énemli rol oynadigi belirtilmistir.

»  Uluslararasi giivenlik aglari ve dijital entegrasyon sistemleriyle uyumun, TUr-
Kiye'nin kiresel Klinik arastirmalar igindeki konumunu glgclendirdigi vurgulan-
migtir.

»  Turkiyede tibbi cihaz klinik arastirmalarinin Avrupa Birligi mevzuatiyla tam
uyumlu bir dlizenleyici ¢ercevede yurutildugu tespit edilmistir.

»  MDR gecis surecinin, Klinik arastirmalarin yalnizca teknik degil; metodolojik ve
idari boyutlarini da yeniden sekillendirdigi ortaya konmustur.

»  EUDAMED sisteminin devreye girmesiyle Klinik arastirma sureclerinde dijital-
lesme, izlenebilirlik ve Ulkeler arasi uyumun artacagi vurgulanmistir.

»  TUrkiyenin tibbi cihaz pazarinda kiresel Olgekte sinirli bir paya sahip olmasina
ragmen yuksek blytme ivmesi yakaladigi vurgulanmistir

»  Tibbi cihaz sektorinun, gorece duslk AR-GE yatirimiyla ylksek patent ciktisi
uretebilen bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir.

»  Klinik arastirmalarin ozellikle kardiyovaskdler, ndrovaskuler ve ortopedi alan-
larinda yogunlastigl; yapay zeka destekli teknolojilerin bu egilimi gliclendirdigi
belirtilmistir.

»  CE'li ve CE'siz cihaz arastirmalari arasindaki farkin kapanmasinin, Turkiyenin
arastirma kapasitesinin arttigini gésterdigi ifade edilmistir.

»  Turkiyede ruhsatlandirma sureclerinde dijital dontglimin uzun stredir devam
ettigi ve yapisal veri temelli yeni bir asamaya gecilmesinin zorunlu hale geldigi
tespit edilmistir.

»  eCTD v4.0 standardinin, ruhsat basvurularinda veri buttnligd, glincellenebilir-
lik ve kUresel uyum agisindan énemli kazanimlar saglayacagl ortaya konmus-
tur.

»  Dijital argivlemenin kavramsal veri yonetimi ile ele alinmasinin, inceleme hizini
ve istatistiksel kapasiteyi artiracagi belirtiimistir.

» DuUnya genelinde eCTD v4.0 gecis sureclerinin uzun vadeli oldugu ve Turki-
ye'nin bu siregte stratejik bir zamanlama avantajina sahip oldugu tespit edil-
mistir.
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»

»

Yapay zeka ve bulut tabanli sistemlerin, runsatlandirma sireclerinde destekle-
yici araclar olarak 6nem kazandigl vurgulanmistir.

Guven temelli uluslararasi is birliklerinin, ruhsat degerlendirme sdrelerinin ki-
saltiimasinda potansiyel sundugu degerlendirilmistir.

Serbest Kurst kapsaminda;

»

»

»

»

Etik kurul slreclerinde bilgi ve uzmanlik eksikliklerinin, 6zellikle tibbi cihaz ve
erken faz calismalarda gecikmelere ve uluslararasi arastirmalarin Turkiye digi-
na yonelmesine neden oldugu ifade edilmistir.

Nadir hastaliklar, gen tedavileri ve erken faz Klinik aragtirmalarda risk bazli ve
urdn 6zelinde sigorta degerlendirmesi yapiimasinin gerekliligi dne ¢cikmistir.

Dijital altyapilarin, hasta veri tabanlarinin, fizibilite calismalarinin ve hizlandiril-
mis onay sureclerinin, Turkiye'nin klinik arastirmalardaki rekabet glict agisin-
dan kritik oldugu degerlendirilmistir.

ilag Klinik aragtirmalarinda toplu ve kiresel sigorta modellerinin gorece so-
runsuz isledigi, buna karsin tibbi cihaz ve gen tedavilerinde Urln ve uygulama
kaynakli risklerin sigorta sureglerini zorlastirdigl vurgulanmistir.

GORUS VE ONERILER

»

»

»

»

Faz 1 Klinik arastirmalarin sayisinin ve niteliginin artiriimasi amaciyla, yuksek
standartl altyapiya sahip Faz 1 merkezlerinin yayginlastiriimasina, bu merkez-
lerin hizll degerlendirme (fast-track) mekanizmalari ve etik kurul entegre sis-
temleriyle desteklenmesine yonelik calismalarin baslatiimasi dnerilmektedir.

Uluslararasi Klinik arastirma aglariyla entegrasyonun artirilmasi amaciyla,
Diinya Saglik Orglitii ve benzeri uluslararasi yapilarla yiritilen dijital enteg-
rasyon projelerinin kapsaminin genisletiimesi ve Turkiye'nin kiresel klinik

arastirma guvenlik agindaki gorunurltgtnin artiriimasi onerilmektedir.

Klinik arastirmalarin etkinliginin ve gikti odakhliginin artiriimasi amaciyla, bag-
vuru sureleri, gonulll temini, merkez performansi ve arastirma ¢iktilarinin du-
zenli olarak izlenebildigi performans ve etki degerlendirme mekanizmalarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Klinik aragtirma ekosisteminde veri, merkez ve gonulll erigiminin iyilestiriime-
si amaciyla, TUSEB ve TITCK ig birliginde arastirmaci, merkez ve génillilerin
tek bir platformda eslestirilebildigi ulusal bir dijital Klinik arastirmalar portali-
nin olusturulmasi onerilmektedir.
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»  Aragtirmaci kapasitesinin strdurulebilir sekilde glglendirilmesi amaciyla, er-
ken faz Klinik arastirmalar, yi Klinik Uygulamalar (GCP) ve yenilikci caligma ta-
sarimlarina odaklanan, sertifikali ve uygulamali egitim programlarinin hayata
gecirilmesi onerilmektedir.

» Hasta erigimi ve gonulli katiliminin artirilmasi amaciyla, klinik aragtirmalara
katilim konusunda toplumsal farkindaligi artiracak bilgilendirme kampanyalari
ile hasta dernekleri ve sivil toplum kuruluglariyla is birliginin glclendiriimesi
Onerilmektedir.

»  MDR ile uyumlu duzenleyici gergevenin, Klinik arastirmalarin kalite ve gliveni-
lirligini artiracak sekilde etkin bicimde uygulanmaya devam etmesi 6nerilmek-
tedir.

»  EUDAMED sisteminin tam devreye alinmasina yonelik hazirliklarin, ulusal pay-
daslar arasinda koordineli bicimde yurutulmesi gerektigi degerlendirilmekte-
dir.

»  Tibbi cihaz AR-GE yatirimlarinin artiriimasi ve klinik aragtirma kapasitesinin
desteklenmesi yoluyla Turkiye'nin kiiresel pazardaki payinin ylkseltilebilecesi
ongorulmektedir.

»  Akademik ve ticari Klinik arastirmalar arasindaki denge korunarak ¢ok pay-
dasl arastirma modellerinin tesvik edilmesi dnerilmektedir.

» Yuksek uyumlu ve izlenebilir klinik arastirmalarin artiriimasinin, Tdrkiye'nin
uluslararasi Klinik arastirma ekosistemindeki gérintrltgtnu ve sdrdurulebilir
blylmesini destekleyecegi degerlendiriimektedir.

»  Ruhsatlandirma sureclerinde yapisal veri temelli bagvuru modellerine gegisin,
tim paydaglarin katilimiyla kademeli ve planl bigimde yuritilmesi dneriimek-
tedir.

» eCTD v4.0 gecis slrecine yonelik sektor bilgilendirme ve kapasite gelistirme
faaliyetlerinin erken asamada baglatilmasi gerektigi degerlendiriimektedir.

»  Yerli firmalarin dijital donlstime uyumunu destekleyecek egitim ve teknik reh-
berlik mekanizmalarinin gliclendirilmesi onerilmektedir.

»  Yapay zekéa ve bulut tabanli teknolojilerin ruhsatlandirma sureclerinde des-
tekleyici araclar olarak entegre edilmesine yonelik ¢calismalarin strdurtlmesi
gerektigi dngorllmektedir.

»  Guven temelli uluslararasi degerlendirme yaklagimlarinin, ulusal mevzuatla
uyumlu sekilde geligtiriimesinin Tlrkiye'nin klresel entegrasyonunu guglendi-
recegi degerlendirilmektedir.
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»

»

»

»

»

Tibbi cihaz, gen tedavileri ve nadir hastaliklar alaninda yuratdlen Klinik arastir-
malar icin risk bazli, Grin ve uygulama 6zelinde yapilandiriimis sigorta model-
lerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

TUrkiyede sigorta sirketlerinin klinik aragtirmalar konusunda uzmanlagmasini
saglayacak rehber dokimanlar, egitim programlari ve kamu-06zel is birliklerinin
hayata gecirilmesi 6nem tasimaktadir.

Erken faz ve ylUksek uzmanlik gerektiren Klinik aragtirmalar igin belirli iller-
de, uzmanlasmig ve standardizasyonu saglanmis etik kurullarin olugturulmasi
Onerilmektedir.

Klinik arastirmalarda dijitallegsmenin artirilmasi, hasta entegrasyonunun hiz-
landiriimasi, onay ve izin sureglerinin seffaf ve zaman odakli ytruttilmesi on-
celikli alanlar arasinda degerlendirilmelidir.

Klinik aragtirma birim sorumlulugu, arastirmaci tegvik mekanizmalari ve mul-
tidisipliner galigma modellerinin glglendirilmesi, Turkiye'nin uluslararasi arag-
tirmalardaki konumunu iyilestirecek stratejik adimlar olarak one gikmaktadir.
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TUSEB SAGLIK ENDUSTRILERI

YERLILE$ME VE PROJE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI OTURUMLARI

1. OTURUM

SAGLIKTA SURDURULEBILIR BIR GELECEK iCiN TIBBI
CiIHAZLARDA YERLILESME

24 KASIM 2025 PAZARTESI

09:45-12:45

OTURUM BASKANI:

PANELISTLER:

RAPORTORLER:

L. Mete 0ZGURBUZ

Sinasi CANDAN

C. Sadrettin DAI

Metin DEMIR

Prof. Dr. Cengizhan OZTURK
Ahmet Alp DOGRU
Erkan UCAR

Fatin DAGCINAR
Serhan ACAR

Doc. Dr. Bahar AYDINLI
Kemal YAZ

Dr. Osman KAN

Caner Niyazi OKU
Enes Hamdi DEMIRCI




PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Dogc. Dr. Aziz Kiglk (Acilis Sunumu): SEYDB Daire Baskani olarak yaptigl acilista, TUur-
Kiyenin tibbi cihaz sektdrindeki mevcut durumunu ve disa bagimhlik oranlarini analiz
etmistir. Ozellikle yliksek teknolojili cihazlarda ithalatin payinin yiiksek olduguna dikkat
cekerek, TUSEB'in yerlilesme vizyonu cercevesinde “Ureten saglik” modeline gegisin
stratejik onemini vurgulamistir. Biyoteknoloji ve tibbi cihaz alaninda Ar-Ge projelerine
verilen desteklerin artarak devam edecegini belirtmistir.

L. Mete 0ZGURBUZ (Oturum Moderatorii): Oturumu ydneten Ozglirbiiz, tibbi cihaz
sektorinin sadece bir ticaret alani degil, savunma sanayii gibi stratejik bir alan oldu-
gunu vurgulamistir. Kamunun alim gticlnd kullanarak yerli sanayiyi desteklemesi ge-
rektigini, ancak bunun sadece fiyat odakli degil, kalite ve surdurulebilirlik odakli olmasi
gerektigini ifade etmistir.

Sinasi CANDAN, Devlet Malzeme Ofisi (DMO) olarak hayata gecirdikleri “Saglk Mar-
ket” uygulamasinin tedarik zincirindeki 6nemine deginmistir. Ozellikle yerli Grinlerin
kamuya girigini kolaylastiran modeller Uzerinde galigtiklarini, ancak yuksek teknolojili
drdnlerde yerlilik oraninin halen istenen seviyede olmadigini belirtmistir. Aim garantili
modellerin sektdrun finansal dngorulebilirligi icin Kritik oldugunu ifade etmistir.

C. Sadrettin DAI, yerlilesmenin sadece “montaj” sanayisi olarak algilanmamasi gerekti-
gini, katma degerli parga ve hammadde Uretimine odaklaniimasi gerektigini belirtmistir.
Sektorin %28'lik pazar payina karsilik %70'in Uzerinde bir ithalat baskisi altinda oldu-
gunu hatirlatarak, gercek bir sanayilesme icin kamu-universite-sanayi is birliginin kagit
uzerinde kalmamasi gerektigini vurgulamistir.

Ahmet Alp DOGRU, Samsun'daki cerrahi aletler kiimelenmesinin (MEDIKUM) diinya-
daki 3 blUyuk merkezden biri oldugunu ancak kamu hastanelerinde yeterince tercih
edilmedigini dile getirmistir. "Almanya'ya ihra¢ ettigimiz Grdni kendi hastanelerimize
satmakta zorlaniyoruz” diyerek, yerli Grtne karsi olan dnyarginin kirilmasi gerektigini
ve kamu alimlarinda yerliye pozitif ayrimcilik degil, adil bir yaklasim beklediklerini ifade
etmistir. ithal Urlinlere ek glimrik vergisi getiriimesini 6nermis ve yerli Gretimin kalite-
sini gostermek icin her turld seffafliga hazir olduklarini ifade etmistir.

Metin DEMIR, 12. Kalkinma Plani ile devletin saglik sektérini stratejik olarak kayda ge-
¢irmesinin 6nemine deginmigtir. Sektdrin son 20 yilda ihracatta 100 kat blylmesine
ragmen Oz elestiri yapmasi gerektigini, artik tekil Grin degil “sistem satisl” ve “dijitalles-
me” odakli bir yapiya gecilmesi gerektigini vurgulamistir. Bagsarinin, kamu ve ozel sek-
torin samimiyetle ayni masada oturup sureKkli iletisim kurmasiyla mumkdn olacagini
belirtmistir.
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Prof. Dr. Cengizhan OZTURK, temel sorunun koordinasyonsuzluk oldugunu, cok sayida
Ureticiye ragmen kiresel oyuncu g¢ikarilamadigini belirtmistir. TUBITAK fonlarinin saglik
alaninda yetersiz kaldigini (2018-2024 arasi sadece 3 saglik fonu), TUSEB'In sektdr igin
bir “hizlandirici” roll Gstlenmesi gerektigini vurgulamistir.

Erkan UCAR, dis malzemeleri sektorlnin son yillarda estetik ve saglik turizmi ile bir-
likte buyuk bir ivme kazandigini, Turkiye'nin bu alanda bdlgesel bir Uretim Ussu haline
geldigini belirtmistir. Ihracat odakl bliyimenin ic pazardaki daralmayr kompanse etti-
gini ancak Ar-Ge tesviklerinin artiriimasi gerektigini ifade etmistir.

Fatin DAGCINAR, saglik sektoriiniin savunma sanayii kadar ilgi gdrmesi gerektigini be-
lirtmistir. SGrdaradlebilirlik kapsaminda yenilenebilir enerjiyle calisan ve atik azaltan ci-
hazlara odaklanilmasi gerektigini vurgulamisgtir. Ozellikle merkezi alim kapsaminda olan
goruntlleme cihazlari, anestezi cihazlari ve hasta bagi monitorleri gibi ylksek katma
degerli Urlnlerin yerlilestiriimesine dncelik verilmesi gerektigini belirtmistir.

Kemal YAZ, tibbi cihaz sektorindn finansal surdurdlebilirligine deginmis, gecmiste ya-
sanan 6deme vadeleri sorununun Kismen ¢ozUuldUgunu ancak kur artiglart ve maliyet
baskisinin devam ettigini belirtmistir. inale streclerinde yasanan birokratik engellerin
azaltilmasi ve yerli Ureticinin korunmasi gerektigini savunmustur.

Doc. Dr. Bahar AYDINLI, kamu hastaneleri tarafindaki bakis acisini yansitarak, oncelik-
lerinin hasta glvenligi ve hizmetin surekliligi oldugunu vurgulamistir. Yerli Grdn Kullani-
mini desteklediklerini, ancak tedarik sirekliligi, teknik servis ve kalite standardizasyonu
konularinda yerli Ureticilerin kendilerini kanitlamasi gerektigini; kaliteden 6dUin verme-
den yerlilesmenin mimkun oldugunu ifade etmistir.

Serhan ACAR, global firmalarin Turkiye'deki Uretim ekosistemine entegrasyonuna de-
Sinerek, Turkiye'nin sadece bir pazar degil, ayni zamanda bir Uretim Ussi olma potan-
siyeli tasidigini belirtmistir. Mevzuat uyum surecleri (MDR) ve sertifikasyon konularin-
daki zorluklara dikkat cekmistir.

Dr. Osman KAN, saglik giivenligi ve acil durumlarda tibbi cihaz stokunun 6nemine de-
ginerek, yerli Uretimin stratejik stok yonetimi acisindan kritik bir glivence oldugunu
ifade etmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Oturum sUresince gerceklestirilen sunumlar ve paydaslar arasi degerlendirmeler ne-
ticesinde; TUrkiye tibbi cihaz endustrisinin tretim yetkinligi, kamu alim politikalari ve
KlUresel rekabet glict ekseninde asagidaki temel hususlar saptanmistir:

Algi ve Gliven Sorunu: Yerli Ureticilerin diinya standartlarinda (6rnegin Samsun kiime-
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lenmesi) Uretim yapmasina ragmen, kamu hastanelerinde "yabanci mali daha kalitelidir”
algisinin devam ettigi ve bunun yerli Grinun pazara girisini zorlastirdigl tespit edilmistir.

Alim Garantisi ve Planlama: Savunma sanayiinde oldugu gibi tibbi cihaz sektoriinde
de uzun vadeli "alim garantisi” modellerinin eksik oldugu, bunun da Ureticinin Ar-Ge ve
kapasite artirm yatirimlarini engelledigi vurgulanmistir.

Finansal Surdurulebilirlik: Kur dalgalanmalari ve ihale fiyatlarinin giincel maliyetleri
karsilamada yetersiz kalmasi, Ureticilerin sermaye yapisini bozmakta ve Ar-Ge butce-
lerini kisitlamaktadir.

Mevzuat ve Belgelendirme (MDR): Avrupa Birligi Tibbi Cihaz Tuzugl'ne (MDR) uyum
strecinin maliyetli ve zaman alici olmasi, 6zellikle KOBI dlgegindeki yerli Ureticiler igin
ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Disa Bagimlilik: Sinif lla ve llb ile Sinif 3 cihazlarda yani vicut icine implante cihazlar ile
ileri teknoloji cihazlarda (gdrinttleme, robotik vb.) disa bagimliligin %75-80 duzeyinde
bulundugu saptanmistir.

Yedek Parca ve Sarf Malzemenin Kritik Onemi: Kamu hastanelerindeki cihaz parkuru-
nun surdurulebilirligi icin sadece ana drundn degil, yedek parca ve sarf malzemelerin
de yerli Uretimle desteklenmesinin hayati dnemi oldugu belirtiimistir.

GORUS VE ONERILER

Panel surecinde paylasilan veriler ve sektorel degerlendirmeler i1siginda; Turkiye'nin
tibbi cihazda disa bagimliligini azaltacak stratejik aksiyonlarin hayata gecirilmesi ama-
ciyla su Oneriler sunulmustur:

Stratejik Sektor Statiisii ve Ust Kurul Olusturulmasi: Tibbi cihaz sektdrindn, Milli
Savunma Sanayii gibi stratejik bir sektor olarak tanimlanmasi ve bu vizyonla tesvik/
destek mekanizmalarinin yeniden kurgulanmasi dnerilmektedir. Bu noktada ekosiste-
min tim paydasglari ile koordinasyon saglayacak mumkinse Cumhurbagkanlgina bagli
sektdr temsilcilerinin de yer aldigl bir Ust kurul olusturulmasi faydall olacaktir.

Kamu Alimlarinda Yerlilesme: DMO Saglik Market ve diger kamu alim kanallarinda,
yerli mall belgesine sahip Urlnlere ydnelik fiyat avantajinin dtesinde, “teknoloji trans-
feri” sartiigeren alim modellerinin geligtiriimesi gerekmektedir.

Kiimelenme Destekleri: Samsun (cerrahi aletler), Ankara (OSTIM) gibi mevcut kiime-
lenmelerin altyapilarinin glclendiriimesi ve bu merkezlerin uluslararasi akreditasyon
sureglerinin devlet tarafindan stibvanse edilmesi 6nerilmistir.

Sektorel isbirligi Komisyonlari: Kamu ve 6zel sektor arasindaki koordinasyonu siirekli
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kilmak adina “Tibbi Cihaz Yerlilestirme Komitesi” ve alt sektdrel isbirligi komisyonlari ile
daimi calisma gruplari (mail gruplari vb.) olusturulmalidir.

USHAS ve Know-How ihracati: Tirkiyenin basarili dijital saglik uygulamalarinin (UTS
- Uriin Takip Sistemi vb.) USHAS koordinasyonunda, “‘know-how transferi” yoluyla yurt
disina inrac edilmesi ve bu sayede sektdre yeni bir gelir kalemi yaratiimasi dnerilmek-
tedir.

Deser Bazli Geri Odeme: Fiyat odakli ihale sisteminden, Uriinin kullanim émrd, satig
sonrasl hizmet kalitesi ve Kklinik faydasini esas alan "Deger Bazli Aim” ve geri 6deme
sistemine gecis yapiimalidir.

Universite-Sanayi Entegrasyonu: Tibbi cihaz Ar-Ge projelerinin ticarilesme siirecinde,
Universite hastanelerinin “klinik dogrulama merkezi” olarak daha aktif rol almasi ve yerli
drdnlerin klinik calisma sureclerinin hizlandiriimasi gerekmektedir.
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TUSEB SAGLIK ENDUSTRILERI

YERLILESME VE PROJE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI OTURUMLARI

2. OTURUM

ILACTA YERLILESME: BiLiM, AR-GE VE GELECEK
24 KASIM 2025 PAZARTESI

14:30-17:00

OTURUM BASKANI:

PANELISTLER:

RAPORTORLER:

Dr. Siiha TASPOLATOGLU

Dr. Sami TURKOGLU

Vildan KUMRULU

Dogan TASKENT

Savas MALKOC

Abidin GUMUS

Dr. Umit DERELI

Dr. Hasan ZEYTIN

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Beyza SEREFOGLU GUN
Dr. Esma KESRIKLIOGLU
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PANELISTLERE AiT SUNUMLARIN OZETIi

Dogc. Dr. Aziz Kiguk (Acilis Sunumu): SEYDB Daire Bagkani olarak gerceklestirdigi su-
numda, TUSEB tarafindan hazirlanan “llag Endustrisinde Yerlilesme Vizyonu ve Stratejik
intiyag Analizi” raporu Uzerinden 6ncelikle Turkiye'nin demografik déntisimi ve kronik
hastalik yukind analiz etmistir. Ozellikle onkoloji, diyabet ve sistemik anti-enfektifler
gibi ithalat bagimliligl ylksek olan ilaclara dikkat cekerek, yerlilesme stratejisinin odak
noktasinin biyoteknoloji olmasi gerektigini vurgulamistir. Ayrica, TUSEB'in “Ureten Sag-
lIk Vizyonu” kapsaminda Klinik arastirmalara yonelik yeni destekler ve hammadde yer-
lilegsmesi igin planlanan ig birlikleri hakkinda bilgi vermistir.

Dr. Stiha Tagpolatoglu (Oturum Moderat6ri): Oturumun genel cercevesini ve akisini
cizen Dr. Tagpolatoglu, Turkiye ilag sektdrindn kokll bir Uretim gelenegine ve yUksek
teknik kapasiteye sahip olduguna dikkat gcekmistir. Ancak mevcut kiresel rekabet or-
taminda surdurdlebilirligin saglanabilmesi icin ekonomik dngorulebilirlik, fiyatlandirma
politikalari ve geri 6deme mekanizmalarindaki belirsizliklerin asiimasi gerektigini ifade
etmistir. Moderator, oturum boyunca tartigmalari bu yapisal sorunlarin ¢cozimu ve yerli
Uretimin ekonomik olarak nasil desteklenmesi gerektigi ekseninde yonetmistir.

Dr. Sami Turkoglu, ilagc sektorindeki fiyatlandirma politikalarinin dngdrulebilir olma-
masinin finansal strdurulebilirligi tehdit ettigini belirtmistir. Ozellikle Euro kuru ve ma-
liyet artiglart karsisinda uzun zamandir gincellenmeyen fiyatlarin sektort zorladigini
ifade ederek, Ar-Ge ve ruhsatlandirma sureclerinin matbu ve kalici bir fiyat politikasiyla
ticari anlam kazanacagini vurgulamistir.

Vildan Kumrulu, yerlilesmenin sadece nihai Urlnle sinirl kalmamasi gerektigini, vial,
flakon ve tipa gibi primer ambalaj malzemelerinde digsa bagimhligin pandemi gibi kriz
doénemlerinde risk olusturdugunu anlatmistir. Ruhsatlandirma ve geri 6deme surec-
lerindeki gecikmelerin Uretimi baskiladigini ve nitelikli insan kaynagi kaybinin Ar-Ge
kapasitesini zayiflattigini belirtmistir.

Dogan Tagkent, TUrkiye'nin konvansiyonelilag tretiminde kutu bazinda %92 yerlilik ora-
nina ulastigini ancak ylksek katma degerli Grlnlerde bu oranin deger bazinda %58de
kaldigini ifade etmistir. Yeni molekul gelistirme sUreclerindeki risklerin yuksekligi ve
ticarilesme asamasindaki 5-10 yillik belirsizliklerin firmalarin yatirim istahini azalttigini,
ayrica sanayi olcegine geciste (scale-up) uzman is gucl acigl oldugunu vurgulamistir.

Savag Malkocg, kamu kurumlari arasindaki koordinasyon eksikligine dikkat cekerek,
Saglik, Maliye ve Sanayi Bakanliklarinin politikalarinin esgtdimli olmasi gerektigini
belirtmistir. Yatirim tegviklerinin (HIT-30 gibi) geri 6deme ve fiyatlandirma politikalariyla
desteklenmedigi surece atil kapasite riskinin devam edecegini ve ilag politikasinin sa-
dece maliyet degil teknoloji odakli olmasi gerektigini ifade etmistir.
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Abidin Gumus, yerli imkanlarla gelistirilen Faz-1 molekullerinin ticarilesme garantisi ol-
madigl icin yurt disina kagma riski tasidigini belirterek ila¢ sektdrinin savunma sana-
yii gibi stratejik bir statlide degerlendiriimesi gerektigini savunmustur. inracat fiyatlari
Uzerinden i¢ piyasaya yapilan satis baskisinin yerli firmalarin rekabet glicinu kirdigini
dile getirmistir.

Dr. Umit Dereli, Trkiyenin kiresel ilac Ar-Ge yatirnmlarindan aldigi payi artirmasi igin
“fiyat” odakli yaklasimdan “deger” odakli yaklasima ge¢gmesi gerektigini vurgulamistir.
Belcika drnegi Uzerinden Turkiye'nin Klinik arastirma potansiyelinin yiksek oldugunu
ancak ruhsatlandirma sureclerindeki 6ngdrutlemezligin yatirimei givenini zedeledigini
ifade etmigtir.

Dr. Hasan Zeuytin, Turkiye'nin 14 bin litrelik biyoreaktdr kapasitesinin blylk kisminin
atil durumda oldugunu, oysa bu kapasiteyle en cok tuketilen biyoteknolojik trlnlerin
%60'nIn Uretilebilecegini belirtmistir. 2030 yilinda biyoteknolojik ithalat bagimliliginin
16 milyar dolara c¢ikabilecegi uyarisinda bulunarak alim garantisi ve teknoloji transfe-
rinin dnemini vurgulamistir.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tokag, gecmis donemlerdeki (2004-2009) 6ngorulebilir siste-
min yatirim istahint artirdigini hatirlatarak, yeni diizenlemelerin mutlaka sektor paydas-
lariyla birlikte etki analizi yapilarak kurgulanmasi gerektigini, aksi takdirde beklenmedik
maliyetler olusacagini ifade etmistir.

ELE ALINAN KONULAR VE TESPITLER

Oturum suresince gergeklestirilen sunumlar ve paydaslar arasi degerlendirmeler neti-
cesinde; Turkiye ilac endUstrisinin mevcut Uretim yetkinliginin gelistiriimesi, biyotekno-
lojik dontdsUmun ivmelendirilmesi ve yerlilesme hedeflerinin strdurdlebilir bir zemine
tasinmasi amaciyla asagidaki temel hususlar saptanmigtir:

Biyoteknolojik Atil Kapasite: Turkiye'nin mevcut biyoreaktdr kapasitesinin 14 bin litre
gibi diger gelismis Ulkelere gbre oldukcga dusuk olmasina ragmen, teknoloji transferi ve
alim garantisi eksikligi nedeniyle tam kapasiteyle kullanilamadigi tespit edilmistir.

Finansal Strdirulebilirlik: ila¢ fiyatlandirma mekanizmasinin reel maliyetler ve kur
degisimleriyle uyumlu olmamasinin, sektérin Ar-Ge ve yatirim guclnU zayiflattigl vur-
gulanmistir.

Koordinasyon Eksikligi: ila¢ politikalarinin belirlenmesinde Saglik, Maliye, Sanayi Ba-
kanliklari ve SGK arasinda birlesik bir strateji eksikligi bulundugu, bunun da yatirimlarin
verimliligini dUstrdugu belirtiimistir.

Tedarik Zinciri Kirllganhgi: Yerlilesme stratejisinin sadece ila¢ etken maddesiyle sinirli
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oldugu, primer ambalaj ve yardimci malzemelerde (vial, tipa vb.) disa bagimliligin devam
ettigi saptanmistir.

Stratejik Bir Alan Olarak Degerlendirilmesi ihtiyac: ilag sektorinin karzarar odakis
bir ticari alan olmaktan ziyade, savunma sanayii gibi milli glvenlik meselesi olarak ko-
numlandiriimasi gerektigi Uzerinde durulmustur.

GORUS VE ONERILER

Panel slUrecinde paylagilan veriler ve sektorel degerlendirmeler 1si8inda; Turkiye'nin
ilacta diga bagimliligini azaltacak, klresel rekabet glicini artiracak ve Ar-Ge ekosis-
temini gliclendirecek stratejik aksiyonlarin hayata geciriimesi amaciyla su neriler su-
nulmustur:

Ust Duzey Koordinasyon Kurulu: Saglik, Hazine ve Maliye, Sanayi ve Teknoloji Ba-
kanliklari ile Sosyal Guvenlik Kurumu'nun (SGK) icinde yer aldigl, politika butunligind
saglayacak bir Ust kurulun hayata geciriimesi dnerilmektedir.

Biyoteknolojide Alim Garantisi Modeli: Mevcut atil biyoreaktor kapasitesinin devre-
ye alinmasi icin yuksek maliyetli biyoteknolojik trinlerde yerli Ureticiye yonelik uzun
vadeli alim garantisi ve teknoloji transferi tesviklerinin olusturulmasi gerekmektedir.

Fiyatlandirma Reformu: Yatirimci giivenini artirmak amaciyla, kur dalgalanmalarindan
arindiriimig, 6ngorulebilir, yazili ve geffaf bir ilag fiyatlandirma ve geri 6deme mevzuati-
nin glincellenmesi stratejik bir ihtiyactir.

Uctan Uca Yerlilesme Destegi: TUSEB ve ilgili kurumlar araciligiyla sadece molekdl
degil, ila¢c Uretiminde kullanilan cam flakon, tipa ve hammadde gibi yardimci girdilerin
Uretimine yonelik Ar-Ge projelerinin 6nceliklendirilmesi dnerilmektedir.

Klinik Arastirma EKosisteminin Gu¢lendirilmesi: Turkiye'nin Klinik arastirma merkezi
olma potansiyelini desteklemek igin ruhsatlandirma surelerinin uluslararasi standart-
lara indirilmesi ve yerli Faz galigmalarina SGK tarafindan Ozel tegvik mekanizmalari
gelistirilmesi yaninda baska destek mekanizmalari da hayata geciriimelidir.
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T.C. Cumhurbagkanligl himayelerinde gerceklestirilen
11. Turk Tip Dunyasi Kurultayl kapsaminda; 2025
TUSEB Aziz Sancar Bilim, Hizmet ve Tesvik Odlilleri,
Cumhurbaskanimiz Sayin Recep Tayyip Erdogan’in
tesrifleriyle sahiplerini buldu.
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Kanser, (
. Alanlary

2025 YILI TUSEB AZiZ SANCAR BiLiM ODULU
PROF. DR. FIKRETTIN SAHIN

Kanser, Gen Tedavileri ve KOk Hucre Alanlarinda Calismalari Nedeniyle

2025 YILI TUSEB HiZMET ODULU
PROF. DR. MEHMET ERDEM BUYUKBINGOL

llac Kesfi ve Kanser Alanlarinda Galigmalari Nedeniyle
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TUSEB | TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

2025 YILI TUSEB TESVIiK ODULU
PROF. DR. SUAT TEKIN

Fizyoloji, Kanser ve Sinirbilim Alanlarinda Caligmalari Nedeniyle

-
!

e g ~
o iyonel Gids £

2025 YILI TUSEB TESVIiK ODULU
PROF. DR. SERCAN KARAV

MolekUler Biyoteknoloji, Enzim Teknolojisi ve Fonksiyonel Gida Alanlarinda
Calismalari Nedeniyle
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2025 YILI TUSEB TESVIK ODULU
DOGC. DR. BEYZA SERVET GONCU

Molekduler Biyoteknoloji, Doku ve Hucre Nakilleri Alanlarinda Calismalari Nedeniyle

itik Kimy
B Alanlar

|

2025 YILI TUSEB TESVIiK ODULU
PROF. DR. ERKAN YILMAZ

Analitik Kimya, Cevre Bilimi ve Nanoteknoloji Alanlarinda Calismalari Nedeniyle
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TUSEB | TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

PROF. DR. M. GAZi YASARGIL ANISINA 2025 YILI TUSEB OZEL ODULU
PROF. DR. UGUR TURE

Epilepsi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Alanlarinda Calismalari Nedeniyle

2025 YILI TUSEB SAGLIK TEKNOLOJILERiI PRESTIJ ODULU
SAHIN GURSEL

Turkiyede ilag Hammadde Endustrisi Alaninda Arastirma ve Onci Galigmalariyla
100'den Fazla Uriintn Gelistiriimesine Sunmusg Oldugu Ustiin Hizmetleri Nedeniyle
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TUSEBINOV
\TSEHIR!

B i
Inda Yenilik ieligin..c
g Tedavi Y yatiirine

TUSEB INOVATIF SAGLIK EKIBI ODULU
PROF. DR. SERKAN TOPALOGLU LIDERLIGINDEKI
BILKENT SEHIR HASTANESI ARITMi EKIiBi

Kalp Ritim Bozukluklarinda Yenilikgi Tedavilerin Gelistirilmesine Oncii Katkilar ve Din-
yada ilk Kez Uygulanan Tedavi Yontemini Tip Literatlriine Kazandirilmasina ithafen
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