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TURKIYE KAMU SAGLIK ARASTIRMA PROGRAMI

. GIRIS

Bilim ve Teknoloji Yiksek Kurulunda alinan karar geregince hazirlanmasi gereken “Saglik Kamu
Arastirma Programi” calismasini Saglik Bakanhgi ile TUBITAK birlikte yiirtitmistir. Bu ¢alismada;
gelecek 10 yil icinde saglikla ilgili Ar-Ge yapilacak alanlar ve bu alanlarda hazirlanacak projeler
belirlenmistir.

1007 Programin amaci:

TUBITAK, “Ulkemizin rekabet giicinii ve refahini artirmak ve sirekli kilmak igin; toplumun her
kesimi ve ilgili kurumlarla isbirligi icinde, ulusal onceliklerimiz dogrultusunda bilim ve teknoloji
politikalari gelistirmek, bunlari gergeklestirecek altyapi ve araglari olusturmaya katki saglamak,
arastirma ve gelistirme faaliyetlerini desteklemek ve yiritmek, bilim ve teknoloji kultirl
olusturmakta 6nci rol oynamak” olarak tanimladigi misyonu c¢ergevesinde, kamu kurumlarinin
arastirma calismalari ile gézimlenecek sorunlarini ele alan projeleri desteklemek amaciyla 10 Mart
2005 tarihli Bilim Teknoloji Yuksek Kurulu Karari ile yeni bir program baglatmistir.

“‘Kamu Kurumlari Arastirma Projelerini Destekleme Programi”, Avrupa Birligine uyum slrecinde
kamu kurumlarinin iglevlerinin verimli ve etkin kilinmasini, sorunlarinin tanimlamada ve ¢ézimunde
bilimsel ve sistematik yaklagsim uygulanmasini, kalici igbirlikleri olusturulmasini ve sorunlarin
¢6zimd ile toplumsal, sosyal, teknolojik ve ekonomik yaygin etki saglamayi hedeflemektedir.

Bu amagla; 12-14 Mayis tarihlerinde TUBITAK/TUSSIDE Gebze’de yaklasik 100 Kisi ile bir calistay
yapilmistir. Calistay; Tibbi Cihaz ve Sarf Malzemeleri, ilag ve Biyolojik Uriinler, Saghk Hizmetleri
YOnetim ve Egitimi olmak Uzere 3 ayri grup halinde gergeklestirilmistir. Her grup tekrar iki alt gruba
ayrilarak ¢alismalar surddrtlmastir(EK 1).

Toplantida gruplar; Ar-Ge alanlarini ve bu alanlarda yapilmasi éngdrtlen projeleri belirlemistir. Her
grubun digerinden bagimsiz olarak ¢alismis olmasi nedeniyle; belirlenen alanlar ayni olmamistir;
ayni projeler degisik alanlarda belirtiimis veya ayni alanda olsa bile degisik isim altinda birbirinin
tekrari olabilecek sekilde projeler belirlenmistir.

Bu toplantidan sonra, TUBITAK ve Bakanlik tarafindan Bakanlik, Universite, Ozel Sektér, TUBITAK
temsilcilerinden olusan bir gekirdek grup belirlenmistir. Belirlenen grup, kendi uzmanlik alanlarindan
¢cok, calismanin 6zine uygun, sektére genel bakabilecek ve bu baglamda konulari ve projeleri
degerlendirebilecek kisilerden teskil edilmistir. Bu grup, 26 Mayis 2005 tarihinde birinci, 30 Mayis
2005 tarihinde ise ikincisi toplantisini yapmistir (EK 2).

Her iki toplanti sonucunda, Gzerinde galisilmasi gereken arastirma alanlari ve konulari ile bu alan
ve konularda oncelikli olarak yiriGtilmesi gerekli goriilen projeler belirlenmistir (Tablo 1). Bu
arastirma alanlari ve projeler daha sonra gekirdek grup tarafindan siniflandiriimistir (Tablo 2).
Bunlarin disinda kalan ancak, TUSSIDE deki calismada dnemli oldugu belirtilerek siralanan projeler
de daha sonraki calismalarda faydalaniimak Uzere c¢ekirdek grup tarafindan belirlenen calisma
alanlari ve konular altinda siralanmistir. Bu kapsam icindeki gerek alanlar gerekse konu ve
projelerin bazilar igin TUSSIDE'de verilen kisa agiklamalar, konu hakkinda kisa da olsa bilgi
vermek amaciyla, ilgili yerlerde verilmistir. Sadece isim verilen alan, konu ve proje hakkinda grup
calismalari sirasinda herhangi bir aciklama yapilmadidi igin agiklamalar kismi bos kalmis veya
cekirdek grup tarafindan kisa agiklamalari yapilmistir.



Cekirdek grup tarafindan oncelikli projelerin segiminde dikkate alinan kriterler:

e Projelerin mutlaka ¢6zim odakli olmasi ve sonuglarin Bakanhk tarafindan
kullanilmasi/kullandirilabilecek olmasi,

e Proje giktilarinin Ulkemiz igin énemli olan bir sorunun ¢dziimiine yénelik olmasi, stratejik 6nemi
veya yaygin etkisinin bulunmasi,

e Projenin sonuglarina 2-3 yil gibi kisa bir sirede ulagilabilmesidir.

Belge, genel olarak programin amaci, ¢alisma yontemi ve ¢alisma hakkinda kisa bilgilerin verildigi
“Giris” ve “Arastirma Alanlar” olmak Uzere iki bolimden olusmustur. Arastirma Alanlari Bolimu de
iki alt bolimde ele alinmistir; Birinci alt bélimde; Arastirma Alanlari ve Konulari siniflandiriimis, bu
alan ve konular hakkinda ve kisa bilgiler verilmis; daha sonra bu bagliklarla ilgili tespit edilmis
projelere ozet olarak yer verilmistir. Ikinci alt bdliimde ise; TUSSIDE’de yapilan galismalar
esnasinda katimcilar tarafindan giindeme getirilen, ancak ¢ekirdek grup tarafindan daha ¢ok temel
arastirma veya altyapi kapsaminda oldugu dusunilen arastirma alanlari ve konulari hakkinda bilgi
verilmistir. TUSSIDE galismasinda Alanlar ve Konular hakkinda verilen agiklamalar da burada
verilmistir. TUSSIDE calismasinda agiklamasi yapiimamis alan, konu ve projeler ise gekirdek grup
tarafindan kisaca tanimlanmis ya da sadece isim olarak verilmistir.

Tablo 1. TUSSIDE’deki Toplantida Olusturulan Calisma Gruplan ile Bu
Gruplarca Belirlenen Arastirma Alan ve Konulari

CALISMA GRUBU ALAN VE KONULAR

| | TIBBI CIHAZ VE Saglik nanoteknolojisi

SARF Sinir sistemi mihendisligi

MALZEMELERI Biyomekanik

Cerrahi malzeme ve aletlerin Uretilmesi
Laboratuar cihazlari

Tarama testlerinde kullanilan kitlerin Gretimi
Biyokimya kitlerinin Gretimi

Il | ILAC VE
BiYOLOJIK
URUNLER

ilag gelistirme

Jenerik ilag Uretimi

Yetim (orphan) ilag Uretimi

Biyoteknolojik tedavi edici aktif molekullerin geligtiriimesi
Klasik ve yuksek teknolojik farmasoétik formlarin gelistiriimesi
Farmakogenetik

Doku, organ, hiicre mihendisligi, molekuler mihendislik
Tirk ndfusunda farkli ilag yanitlarinin incelenmesi

Besiyeri tretimi (hiicre, doku)

10. Asi ve serum Uretim tekniklerinin gelistiriimesi

11. Kan drinlerinin Uretim ve saklama tekniklerinin gelistiriimesi
12. Doku bankalarinin entegrasyonu

CoNoAMOWNRENODORAWDNE

ll | SAGLIK 1. Tdarkiye saglik bilgi sistemi

HIZMETLERI, 2. Evde saglik hizmetinin gelistirilmesi

YONETIM VE 3. Ayakta tedavi hizmetlerinin geligtirimesi

EGITIMI 4. Bolgesel hastalik / kanser yigilimlarinda genetik ve gevre
faktorlerinin belirlenmesi

5. Ulusal saglik egitim sisteminin gelistiriimesi

6. Mezuniyet sonrasi egitim

7. Editicilerin egitimi

8. Ulusal saglik akreditasyon sistemi

9. Saglik hukuku

10. Saghk turizmi

11. Saglik personelinin hizmet igi egitimi

12. Turkiye besin tiketimi, beslenme ve saglk arastirmasi

13. Periton diyalizi uygulamalarinin gelistiriimesi

14. Toksikoloji

15. Hastalik maliyetlerinin belirlenmesi




16. Hasta memnuniyeti

17. Cevre kirliliginin halk saghgina etkisi ve degerlendirilmesi
18. Ulusal tibbi atik bertaraf yontemleri ve biyogivenlik
19. Geriatri

20. Kronik hastaliklarin zemin arastirmasi

21. Saglik uygulamalarinda bilgi terapisi

22. Hastane enfeksiyonlari

23. Saglik hizmetlerinde risk yonetimi

24. Rehabilitasyon

25. Saglikh sehirler

26. Hastaliklarin nedensel arastirmalari

27. Birinci basamak saglik hizmetleri

28. Refakatci sorun ve ihtiyaclari

29. Aile hekimligi sistemi

30. Koruyucu saglik hizmetleri

31. Alkol ve madde bagimhhigi

32. Saglik kimlik kart

33. Saglik hizmetlerinde mobil iletisimin kullaniimasi

Tablo 2. Cekirdek Grup Tarafindan Belirlenen Arastirma Alanlari ve Konulari

ANA ALANLAR ALT ALANLAR VE KONULAR

1 | SAGLIKTA Saglik Hukuku
ORGUTLENME Saglk Turizmi
Saglik Hizmetlerinde risk ydnetimi
Aile Hekimligi Sistemi
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Koruyucu Saglik Hizmetleri
Tarkiye Saghk Bilgi Sistemi
7.1. Saglkta insan kaynaklari planlamasi
7.2.  Tibbi malzeme (cihaz ve sarf malzeme) envanteri yénetimi
ve bilgi agi standartlarinin gelistiriimesi
7.3.  Tani laboratuarlarinin yonetimi ve bilgi agi standartlarinin
gelistiriimesi
7.4. Doku bankalarinin entegrasyonu,
8. Ev Odakh Saglik Hizmetinin Gelistiriimesi
8.1. Yenidogan sariliginin evde tedavisi i¢in cihaz ve yontem
gelistiriimesi
9. Ayakta Tedavi Hizmetlerinin Geligtiriimesi
10. Tuarkiye Saglik Teknolojilerini Degerlendirme Sistemi
11. Diger
11.1. Saglik hizmeti standartlarinin ve degerlendirme sisteminin
gelistiriimesi
11.2. Saglik yonetici standartlarinin gelistiriimesi
11.3. Saglik hizmetlerinde bireysel performans degerlendirme icin
sistem gelistiriimesi
11.4. Saglik hizmetlerinde kurumsal performans degerlendirme
icin sistem geligtirilmesi
11.5. Saglikta e-ticaret ve e-ihale mekanizmalarinin gelistiriimesi

NogkrwbE

2 | SAGLIK 1. insan Kaynaklari
ALTYAPISI 1.1. Ulusal saglik egitim sisteminin geligtiriimesi
1.2. Mezuniyet sonrasi egitim
1.3. Edgiticilerin egitimi
1.4. Saglik personelinin hizmet ici egitimi
1.4.1.1CD-10 tani kodlarini yayginlastirma egitim sisteminin
geligtiriimesi
1.5. Ulusal saglik akreditasyon sistemi
1.5.1.Saglik hizmet birimlerinde yapisal, altyapi ve insan




kaynadi standartlarinin gelistiriimesi
1.5.2.Saglikta akreditasyon ve kalite igin insan kapasitesi
geligtiriimesi
Laboratuar Cihazlar
Bina
3.1. Saglikh sehirler
Diger
4.1. Cerrahi malzeme ve aletlerin Uretilmesi icin hammadde
gelistiriimesi
4.1.1.Medikal sarf hammaddesi olarak kullanilan “medical
grade” siniftan silikon, poliliretan, polipropilen, polietilen,
PVC; PVA, teflon, polikarbonat, polistlfon gibi
maddelerin yurtigi Uretim teknolojilerinin geligtiriimesi
4.1.2.Cerrahi aletlerin kromaj teknolojilerinin gelistiriimesi
4.2. Cerrahi malzeme ve aletler igin dizayn gelistirimesi ve seri
Uretimi
4.3. Tibbi élgim, test ve kalibrasyon cihazlarinin yerli Gretimi
4.4. Saglik hizmeti veren personelin konusma tanima teknolojisi
kullanarak veri girmesi i¢in ar-ge ¢alismasi yapilmasi
4.5. Saglik kimlik kart
4.6. Saglik hizmetlerinde mobil iletisimin kullaniimasi

TARAMA

Tarama Testlerinde Kullanilan Kitlerin Tasarlanmasi Ve Uretimi

1.1 Yenidoganda fenilketonuri ve TSH tarama testlerinde kullanilan
kitlerin Gretimi

Bolgesel Hastalik / Kanser Yigilimlarinda Genetik Ve Cevre

Faktorlerinin Arastirilmasi

Mesleki Hastaliklarin Nedenlerinin Arastiriimasi Ve Onlemlerinin

Belirlenmesi

Kronik Hastaliklarin Zemin Arastirilmasi

KORUNMA

il Ea

Asi Ve Serum Uretim Tekniklerinin Gelistirilmesi

1.4. HBV’ne karsi monoklonal antikorlarin ve rekombinant
antikorlarin dretilmesi

1.4. Akreplerden (a. crasicauda) venom eldesi, saflastiriimasi,
titrasyonunun ve atlarda immunizasyonun saglanmasi

1.4. Difteri, bogmaca, tetanos, HIB, BCG asilarinin immiunite
ozelliklerinin artiriimasi ve bu asilarin kombine hale
getirilmesi, asilarin saflastirilarak epitoplarinin incelenmesi ve
etkinliklerinin artirilmasi ¢alismalari

1.4. Serviks kanserinde yuksek riskli HPV’ler igin asi gelistiriimesi

Cevre Kirliliginin Halk Sagligina Etkisi Ve Degerlendiriimesi

Tuarkiye Besin Tuketimi, Beslenme Ve Saglik Arastirmasi

Ulusal Tibbi Atik Bertaraf Yontemleri Ve Biyoguvenlik

TANI

Pldwn

Biyokimya

.1. Biyokimya cihazlarinin tasarimi ve Uretilmesi

.2. Biyokimya kitlerinin tasarimi ve Uretilmesi

Mikrobiyoloji

2.1.  Tularemi tanisinda kullaniimak tizere TagMan PCR testi ve
kiti olusturulmasi, etiyolojik arastirmanin yapiimasi

2.2.  HBV tanisi igin tani kitlerinin gelistiriimesi

Nukleer Tip

Radyoloji

Girisimsel Tani

Diger

TEDAVI

Plouosw

llag
1.1. Preklinik arastirmalarin desteklenmesi
1.2. Klinik ilag arastirmalarinin desteklenmesi
1.2.1. Lipozomal endrofloksasinin invivo etkinligi calismasi
1.3. llag gelistirmede kaynaklarin segimi igin veri toplama
1.4. Yeniilag tasarimi ve kesfi




1.5. Yetim (orphan) ilag Uretimi

1.6. Jenerik ilag Uretimi

1.7. Biyoteknolojik ve kimyasal tedavi edici aktif molekdllerin

gelistiriimesi

1.8. Klasik farmasétik formlarin gelistiriimesi

1.9. Yuksek teknolojik farmasétik formlarin geligtiriimesi

1.10.Bilinen ilaglarin ve biyolojik kdkenli tedavi trtinlerinin
turevlerinin elde edilmesi

1.11. Terapdtik olarak kullanilabilecek olan rekombinant proteinlerin
Uretilmesi

1.12. Halk tibbinda kullanilan bitkilerden aktif kimyasallarin elde
edilmesi, invitro timor hicre dizilerinde apoptoz indikleyici
ajan olarak denenmesi

1.13. Yerel bitkilerden aktif kimyasallarin elde edilmesi, hiicre
kultdrd ve hayvan modellerinde denenmesi, segilen
molekillerin faz ¢alismalarinin yapiimasi

1.14. Kronik hastaliklarda (MSS hastaliklari, metabolizma
hastaliklari, alerjik hastaliklar v.b.) umut vadeden
molekdllerin sentezlenmesi, gelistiriimesi, klinik kullanimi

1.15. Farmakogenetik
1.15.1 ilag yanitinda ulusumuza yénelik gen polimorfizm

calismalari
1.15.2 Turk popullasyonunda ilaca farkli yanitin genetik
nedenlerinin belirlenmesi

2. Hedefe yonelik tedavilerin gelistiriimesi
2. Cerrahi
3. Rehabilitasyon — Destek Tedavisi
3.1. Rehabilitasyon
4. Tibbi Malzeme (Cihaz ve Sarf)
4.1.  Preklinik tibbi malzeme arastirmalarinin deseklenmesi
4.2.  Klinik tibbi malzeme arastirmalarinin desteklenmesi
4.3. Besiyerlerinin (hiicre, doku, mikroorganizma) gelistiriimesi
ve uretim teknolojileri
5. Diger
5.1. Hastalik maliyetlerinin belirlenmesi
5.2. Periton diyalizi uygulamalarinin gelistiriimesi
5.3. Saglik uygulamalarinda bilgi terapisi
5.4. Alkol ve madde bagimlilgi
DIGER 1. Ortak Konular
1.1.Saglik nanoteknolojisi (ortez, protez, analiz sarf malzemeleri)
1.2.  Sinir sistemi mihendisligi (insan-makine arayizi, protezler
ve robotlar)
1.3. Biyomekanik
1.4. Doku, organ, hiicre miuhendisligi, molekuler mihendislik
1.4.1. Genetik tani ydntemleri
1.4.2. Hucre tedavisi tekniklerinin gelistiriimesi (Eriskin
kok hiuicre uygulamalari, gen tedavisi, niikleer
transfer, timor asilari, dendritik hiicre
uygulamalari)
1.5. Kan drunlerinin tretim ve saklama tekniklerinin geligtiriimesi
2. Hastaliklar

2.1. Bulasici hastaliklar
2.1.1. Turkiye'de tuberkiloz trendinin ve buna etki eden
faktorlerin saptanmasi
2.1.2. Anneden ¢ocuga gegen bulasici hastaliklarda IgG ve
IgM duzeylerinin kordon kani kullanilarak arastirilip,
tedavi planlarinin gelistiriimesi
2.2. Kanser
2.3. Kronik hastaliklar




2.3.1 Ulusal kalp-damar hastaliklari genetik tani ve tedavi
projesi
2.4, Kalitsal hastaliklar
2.4.1.Ulusal ailevi Akdeniz atesi / Behget hastaligi / Talasemi
genetik tani ve tedavi projeleri
2.5. Geriatri
2.6. Hastane enfeksiyonlari
2.7. Hastaliklarin nedensel arastirmalari
Diger
3.1. Hasta Memnuniyeti
3.1.1. Toplumun saglik hizmeti beklentisinin arastiriimasi ve
saglik hizmeti sunumunun geligtiriimesi
3.2. Refakatgi sorun ve ihtiyaglari




.  ARASTIRMA ALANLARI

A. ARASTIRMA ALANLARI, KONULARI VE ONCELIKLI OLARAK
YURUTULMESI GNGORULEN ARASTIRMA PROJELERI

1. Saghkta Orgiitlenme
1.1. Saglik Hukuku

Alanin tanimi ve segilme gerekgesi: Saglik Hukuku: Kurumlarin ihtiyaci olan saghk hukuku
konusunda yetismis insan guict sayisinin artiriimasi.

Ulke igin potansiyel yararlar: Hasta, saglik personeli, calisan, geri d6deme kurumu ve isveren
haklarinin  korunmasi saglanacaktir. Mevzuat karmasasi nedeniyle hastalarin tedavilerinde
olusabilecek aksakliklar engellenebilecektir.

Bu yararlan 6l¢gme kriterleri: Hasta ve saglik ¢alisanin memnuniyeti.

Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.):
Tuarkiye'de hukuk ve saglik alaninda yeterli altyapi mevcuttur.

1.2. Saglik Turizmi

Gelistirilmesi Ongoriilen Projeler:

Proje 1:
Projenin Adi: Sadlik Turizmi

Amaci: Ulkemizde gelismekte olan hastane, kaplicalarin ve tatil kéylerinin yurt digsina pazarlanarak
gelir elde edilmesi. Yani, planli tedavi, kaplica turizmi, evde yasl ve yabanci emeklilerin bakimini
yaparak llkeye doviz girdisi saglanmasi.

Gerekgesi (neden bu projeye gerek duyuldugu):Cevremizdeki lilke vatandaslari ve yurt disinda
calisan vatandaglarimiza saglik hizmetini daha ekonomik sunma potansiyelinin bulunmasi, dlinya
konjonktiirli nedeniyle 6zellikle Ortadogu’daki insanlarin saglik hizmetleri alma hususunda alternatif
Ulke arayislari igerisinde olmalari ve (lkemizin ekonomik durumu nedeniyle déviz girdisine ihtiyag
duymasi.

Bu konuda Ulusal altyapr imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.)

Kaplica turizmi igin, modern ve kapasiteli kaplicalar bulunmaktadir.

Planli tedavi igin, biyiiksehirlerdeki 6zel hastane ve (iniversite hastaneleri mevcuttur.

Yasl bakimi igin, sahil kesimlerinde tatil kbyleri 6zellikle kig déneminde bog bulunmaktadir.
Evde bakim hizmeti sunacak issiz yardimci saglik personeli mevcuttur.

Sonucglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam v.b.):

e Ciddi anlamda finansal kazang elde edilecektir. (Yillara gére artacak sekilde yillik milyar
dolarlarla ifade edilebilir.)

e [stihdam saglanacaktir.

o Saglik sistemimiz ve (lkemiz yurt disina tanitimi sonucunda turizm sektérii canlanacaktir.

e Ozel saglik kurumlarinin finansal yapisi giiglendirilecektir.

Yillar bazinda tahmini butge: (10 yillik)

Yurt digina saglk hizmeti sunum projesinde blitgcenin énemli bir kismi tanitim giderleri igin
harcanacaktir.

1.y1l 5.000.000.-YTL

2.yil 4.000.000.-YTL

3.yil 3.000.000.-YTL

Sonraki yillar icin tanitima ciddi bir biitce ayirmaya gerek bulunmamaktadir. Ancak Pazar payi
biyliidigi takdirde yeni yatirimlara ihtiya¢ duyulacaktir. Bunun igin de 6zel sektére tesvik ve kredi
verilebilir.



.3. Saglik Hizmetlerinde Risk Yonetimi
1.4. Aile Hekimligi Sistemi

1.5. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
1.6. Koruyucu Saglik Hizmetleri

1.7. Turkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS)

Alanin tanimi ve secilme gerekgesi: Turkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS): 2003 Saglk
Bakanh@r’nca baglatilan ve DPT, TUBITAK, YOK, Universiteler, Tiirk Tabipleri Birligi, Telekom A.S.
ve Tip Bilisimi Dernegi ile koordineli olarak yurGtilen ¢alismanin én gérdugu altyapi galismalarinin
yapilmasi.

Ulke igin potansiyel yararlar: Saglikta her alt baslkta kullanilabilir verinin toplanabilmesi igin
TSBS galismasi igerisinde tanimlanmis olan standartlarin igeriklerinin belirlenmesini saglayacaktir.
Bu sayede bilgi tretimi (finans, egitim v.b.) mimkuin olacaktir.

Bu yararlarn o6lgme kriterleri: Saghk Bakanli§i tarafindan Uretilen sonugclar, bilgi kalitesinin ve
seviyesinin olcimlenmesi.

Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.): Gerekli
tim altyapi mevcuttur.

1.7.1. Saglikta insan kaynaklari planlamasi
Gelistirilmesi Ongoriilen Projeler:

Proje 2:

Projenin adi: Saglikta insan Kaynaklari Envanterinin Belirlenmesi

Projenin amaci: Ozelde Saglik Bakanligi, genelde tim saglik sektérinii icerecek bir insan
kaynaklari envanteri belirleme c¢alismasidir. Goénllli katilima dayali olacak ve internet portali
seklinde c¢aligacak olan sistem, sektdrde calisan kisiler hakkinda bilgilerin (6zge¢mis, egitim
gecmisi, kariyer gecmisi, kariye plani, projeleri, yetkinlikleri) elde edilmesi ve paylasiimasini
saglayacaktir.

Altyapi imkanlari: Sadlik Bakanli§i’'nda ¢alisan personele ait resmi sicil bilgileri, kisiler igin kariyer
plani yapma, terfi ve atamalar igin yeterli olamamaktadir. Bu nedenle, kisiler hakkinda (kisilerin

géniilliiliik esasina gére verecekleri) daha fazla bilgiye gerek duyulmaktadir. Ote yandan béyle bir
portal, 6zel sektériin de bu yondeki ihtiyacini karsilayacaktir.

Bu sekilde bir saglik sektérii insan kaynaklari portali gelistirmek igcin gerekli teknolojik teknik ve
donanim altyapisi bulunmaktadir.

Elde edilecek katki: Projenin uygulanmasiyla;

o Saglik Bakanhgi personeli ile ilgili insan kaynaklari fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde
kullanilacak veriler saglanabilir.

e Bu veri bankasindaki bilgiler kullanilarak daha isabetli atama ve géreviendirme yapilabilir.

e Personel ve kurumun karsilikl memnuniyeti artabilir.

o Ozel sektérde kurumlarin personel, kisilerin de is gereksinimi buradan karsilanabilir.

o Eleman istihdam sdreleri kisalir ve maliyet azalabilir.

1.7.2. Tibbi malzeme (cihaz ve sarf malzeme) envanteri yonetimi ve bilgi agi
standartlarinin gelistirilmesi

Gelistirilmesi On Goriilen Projeler:

Proje 3:

Projenin adi: Tibbi Malzeme (cihaz ve sarf malzeme) Envanteri, Ydnetimi ve Bilgi Adi
Standartlarinin Gelistirilmesi
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Projenin amaci: Saglik hizmeti sunan kuruluglarin satin aldiklari tibbi cihazlarin kabulii ile birlikte,
cihaz kimlik bilgilerinin envantere otomatik girisini saglayan ve cihaz kullanimi ile ilgili bilgileri
dinamik bir sekilde kaydeden internet tabanli bir enformasyon sisteminin olusturulmasi amacini
tasir.

Gerekcesi: Ulkemizde Béyle bir envanter bulunmadigindan rasyonel yatirim ve yénetim kararlarina
temel tegkil edecek bilgi tabanina ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica, tibbi cihazlar ydnetmeliginin
uygulanmasina katki saglayacak ve diger projelere baz tegkil edecektir.

Altyapi imkanlari: Sistemin gelistiriimesi ve kurulmasi igin (lke igcinde gerekli know-how gerek 6zel
sektdrde gerekse (liniversite ve Saglik Bakanliginda bulunmaktadir. Hastane bazinda birden fazla
ornek uygulamalari bulunmaktadir. Sistemin etkin sekilde uygulamaya gecirilmesine yénelik Saglik
Bakanhgi'nca saglik isletmeleri igin isletme ruhsat sarti olarak bu sisteme kaydin talep edilmesi
saglanabilir.

Saglayacagi katkilar: Projenin uygulanmasiyla;

o Tek bir merkezden takip,
Sagdlikli ve gercekgi yatirim planlamasi,
Gereksiz ve tekrar eden alimlarin énlenmesi,
Hizmette verimliligin artirilmasi,
Omru dolan cihazlarin mriiniin sonlandiriimak (izere takibi,
Yerli cihaz Uretim ve Ar-Ge kararlarina temel teskil etme,
Istatistik (iretilmesi,.

e Sorun alanlari ve gelistirilebilecek alanlarin ortaya ¢ikmasi
olanaklari saglanacaktir.

1.7.3. Tani laboratuarlarinin yonetimi ve bilgi ag: standartlarinin gelistirilmesi

Gelistirilmesi On Gorilen Projeler:

Proje 4:
Projenin adi: Tani Laboratuvarlarinin Standardizasyonu ve Akreditasyonu

Projenin Amaci: Tiirkiye'de 6zel ve kamu sektérlerinde hizmet veren laboratuvarlarin sonuglarinin
glivenirliliginin ve ulusal/uluslar arasi diizeyde gecgerliligini saglamak.

Gerekcgesi (neden bu projeye gerek duyuldugu)

Béyle bir sistemin kurulmasi ile gereksiz yere tekrar tetkik yapiimasi zorunlulugu ortadan kalkacak
ve maliyet tasarrufu olacaktir. Sonu¢ olarak hizmet alanlarin gliveni kazanilacak, bunun yaninda
kitler ve kimyasal maddeler i¢in déviz kaybi 6nlenmis olacaktir. Ayrica saglik hizmet sektoriindeki
kalite artacaktir.

Bu konuda Ulusal altyapir imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim)

Bir bditiin olarak bditiin tani yéntemlerinin tek bir kurum tarafindan standartize ve akredite edilmesi
mumkuan degildir. Ancak birkag kurumun (TSE, ODTU, Tirk loydu, TUBITAK vs) imkanlarinin bir
araya getirilmesi ile mamkun olabilir.

insan kaynagi: Yukarida adi gegen kuruluslarin konu hakkinda deneyimli personeli

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam v.b.):
Projenin hayata gecirilmesi ile:

Kaynak israfi 6nlenecek,

Gereksiz tetkik tekrarindan kaynaklanan zaman kaybi dnlenecek,

Hastalarin tedavisinde yasanacak yanhsliklarin ve zaman kaybinin éniine gegilecek,

Saglik hizmetinde uluslar arasi gecerliligi olan bir kalite sadlanacak ve uluslar arasi sadlik
hizmeti (turizm) icin anlasmalar yapilmasi kolaylasacak ve (llkemizin itibari artacaktir.

Yillar bazinda tahmini biitge: (10 yillik)
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1.7.4 Doku bankalarinin entegrasyonu

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 5:
Projenin adi: Kan ve kan (rtinleri ile doku bankasi yénetimi ve bilgi agi standartlarinin gelistiriimesi

Projenin amaci, Gerekgesi: Guvenli kan dondrlerinin belirlenerek surekli takip edilmesi, periyodik
araliklarla ve ihtiya¢ duyuldukga dondrlerden ihtiyacin kargilanmasi, bunu igceren ulusal bir
altyapinin (network baglantisi, slrekli ¢alisan egitimi vs.) olusturulmasi, saglanan kanlardan kan
trtind elde edilerek bunlarin efektif olarak kullaniimasi, tek merkezden ydnetilmesi saglanarak
zaman kaybinin ortadan kaldiriimasi, doku organ bagisi, kordon kani igin toplanan HLA bilgilerinin
ulusal kullanima agilmasi amaglanmaktadir.

Altyapi imkanlari: Halen Kizilay, Saglk Bakanhdi, Universiteler ve Askeri hastane kan
merkezlerinde bu konu pargall yapi seklinde slirdiiriilmeye ¢aligiimaktadir. Bu kurumlarda insan
kaynagi ve teknik bilgi birikimi mevcuttur. Bébrek, karaciger nakli igcin bekleyen hastalarin bilgilerinin
ve vericilerin bilgilerinin bir bilgi bankasinda toplanmasi ve genel kullanima aciimasi (ayrica
saklanmasi gittikge yayginlasan kordon kani bilgi sisteminde ayni sisteme dahil edilmesi)

Elde edilecek katki: Projenin uygulanmasiyla;
o  Stratejik driin olan kanin etkili bir sekilde kullanimi saglanacak,
e Stoklanamayan kan; kan drtinleri haline getirilerek daha uzun sire stoklama imkani olacak,
o Ulasim problemi ve tagima sikintisi kalmayacak,
e Intiya¢ duyan kisiye zamaninda uygun kan (iriinii, kordonkani (kék hiicre) ulasmis olacaktir.

1.8. Ev odaklh saglik hizmetinin gelistiriimesi

Gelistirilmesi Ongéoriilen Projeler

Proje 6:

Projenin adi: Koruyucu Saglik Hizmetinin Artiriimasi ve Kronik Hastalik Bakim Hizmetinin
Geligtirilmesi

Projenin amaci: Farkli (lkelerdeki evde bakim hizmetlerinin arastiriimasi ve llkemizdeki aile ve
hasta profiline gére evde bakim hizmetinin tabi olacagi standart ve prosedtirlerin belirlenmesi.

Bu tir hizmetlerin uygulanacagi hasta gruplarinin belirlenmesi.

Gerekgesi (neden bu projeye gerek duyuldugu): Saglk kurumuna bagvurma zorlugunun oldugu
durumlarda, saglk hizmetinin hastaya ulastirlmasi ve hastanin saglhdinin  korunmasi
gerekmektedir.

Kronik hastalarin, sirekli hastaneye gitmesinin, bu durumun hasta ve hastane tarafina getirdigi
maliyetlerin azaltiimasi.

Bu konuda ulusal altyapi1 imkéanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.):
o Evde bakim hizmeti verecek olan saglik personeli
o Evde bakim igin ézel saglik driinleri (yatak, etajer v.b.) ve hastaligi ile ilgili tibbi cihaz
(tekerlekli sandalye v.b.)
e ntiyaca gére hastanin danisman hekimi ile sesli ve gériintiilii haberlesmesini saglayacak
ve tibbi verilerini hekimine aktaracak haberlesme ve donanim altyapisi

Sonuglarinin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.):

Ikinci basamak saglik kurumlarinin is yiikiiniin azaltiimasi,

Onleyici ve koruyucu saglik hizmetinin gelistirimesi,

Hasta memnuniyetinin artiriimasi,

Kronik hastalarin dlizenli olarak hastaneye gelmelerinden kaynaklanan goériinmeyen
maliyetin azaltiimasi,

Evde bakim igin saglik personeli istihdaminin saglanmasi,

o Evde bakim lriinleri ve saglik cihazlarinin temini ile 6zel sektériin desteklenmesi.
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Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

1.8.1. Yeni dogan sariliginin evde tedavisi i¢in cihaz ve yontem gelistiriimesi
1.9. Ayakta tedavi hizmetlerinin geligtirilmesi
1.10. Turkiye Saglik Teknolojilerini Degerlendirme Sistemi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler

Proje 7:
Projenin adi:Turkiye Saglik Teknolojileri Degerlendirme Sistemi

Projenin amaci: ilaglar, tibbi cihazlar, saglk hizmeti ve en iyi uygulamalar konusunda tarafsiz bilgi
saglamak amaciyla bir sistem gelistirilmesi

Tiirkiyedeki saglik hizmeti ile ilgili karar vericilerin saglik teknolojisi ve hizmeti ile ilgili tercih
yaparken bu sistemin sagladigi bilgileri kullanmasi hedeflenmektedir

Gerekgesi: Teknolojik degisim ve gelismekte olan teknolojiler saglik hizmetindeki maliyet artisinin
ana nedenleridir. Uygun teknolojilerin segilmesinde ve kaliteli ulasilabilir saglik hizmeti
sunulmasinda kanita dayali bilgi kritik deger tasimaktadir. Bu sistemin sagladigi bilgi ve hizmetler
saglik hizmeti ile ilgili karar verilere yardimci olacaktir (saghk politikasi gelistirenler, ilaclarla ile ilgili
planlama yapanlar, saglik hizmeti ile ilgili yéneticiler, kamu ve 6zel saglik kuruluglari ve (niversite
hastaneleri, akademik kurulus ve arastirmacilar, saglik hizmeti alanlar -kisiler ve geri édeme
kurumlari)

Altyapi imkanlan: Yeterli insan kaynagi mevcuttur, Koordinasyon saglayacak bir sisteme ihtiyac
var

Elde edilecek katki: Maliyet etkinlik analizleri ve kanita dayali uygun teknolojilerin segilmesi ile
saglik hizmeti maliyetinde dlisme goériilecektir

Tahmini butge: Planlanma ile ¢ikacak

1.11. Diger
Alanin tanimi: Saglik kurumlarinda yénetim, egitim, iletisim ve saglik hizmeti sunumu

Secilme gerekgesi: Saglik kurumlarinda verilen hizmetin, kaliteli, etkin ve disuk maliyetle
sunulmasi amaglanmistir.

Ulke igin potansiyel yararlari:

Sunulan hizmetin kalitesi artacak,

Daha etkin ve kisa surede hizmet sunulacak,
Calisan ve musteri memnuniyeti artacak,
Saglik hizmetlerinin maliyeti diigecek.

Bu yararlan olgme kriterleri:

Calisan personel memnuniyetini dlgme,

Musteri memnuniyetini dlgme,

Saglik kurumlarinda istihdam edilen personel sayisini élgme,
Saglik harcamalarindaki yillik giderlerin dlgilmesi.

Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.): Kamu ve
6zel saglk kuruluslarinda kismen mevcut olan altyapi, TUBITAK, Universiteler ve sivil toplum
orgutlerinin imkanlari.

1.11.1. Saglik hizmetleri standartlarinin ve degerlendirme sisteminin
gelistirilmesi

Amagc; Sunulan saglik hizmetlerinin uygunluk ve dogruluguna dair standartlarin
gelistiriimesi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesidir.
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1.11.2. Saglik yonetici standartlarinin geligtirilmesi

1.11.3. Saglik hizmetlerinde bireysel performans degerlendirme igin sistem
gelistirmesi

Gelistirilmesi Ongorilen Projeler:

Proje 8:

Projenin adi: Saglik Hizmetlerinde Bireysel Performans Degerlendirme igin Sistem Gelistirme ve
Uygulama

Projenin amaci, Saglik Bakanligi merkez ve tasra personelinin, yetkinlik is kalitesi ve sonuglar
kapsaminda bireysel performansinin élgiilmesi ve iyilegtiriimesidir. Ayrica bu islemlerin yapiimasi
igin yéntem gelistirmektir.

Gerekgesi: Personelin bireysel performansinin 6lgiilememesi durumunda degisik olumsuzluklar
meydana gelmektedir:

e Bireysel ve kurumsal gelismeler élglilememektedir.

e Yapilan yenilik ve iyilestirme ¢alismalarinin (kurum igi editim gibi) sonuglari somut verilerle
ortaya konulamamaktadir.

o Personelin bireysel performansi objektif degerlendirmeye tabi tutulmadiginda amirin
stibjektif (6znel) degerlendirmelerinden ibaret olmakta ve sorunlar ¢ikmaktadir.

e Kurum ile personel arasinda, basari kriterlerinin farkli algilanmasindan kaynaklanan
personel memnuniyetsizligi olugsmaktadir.

o Personelin gliglii ve zayif yetkinlikleri bilinemediginde, atamalarda ve gérevlendirmelerde
karsilik orani diislik olmaktadir.

Bu nedenlerden dolayi, etkili bir performans degerlendirme sistemi gelistirilmesi gereklidir.

Altyapi: Bireysel performans degerlendirme igin c¢egitli metotlar denenmis ve bagariyla
uygulanmigtir. Bu projede, Sadlik Bakanligi'na &ézel bir degerlendirme sistemi ve ydntemi
gelistirilecektir. Konuyla ilgili bakanlik birimleri, (niversitelerin ilgili bdliimleri ve &zel sektor
kuruluglari ile, ulusal altyapi kullanilarak proje yapilabilir.

Saglanacak katkilar: Projenin uygulanmasi durumunda degisik katkilar elde edilebilecektir:

e Personelin lstiin performans ve digiik performans gésterdigi yénlerinin bilinmesi ile, eksik
yonlerin giderilmesi miimkiin olacaktir.

e Personelin atama ve gdérevlendirmelerinde, objektif degerlendirme sonucunda elde edilen
verilerin kullaniimasi, atamalarin daha isabetli olmasini saglayacaktir.

e Bireysel performans degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikacak editim ihtiya¢ analiz raporu,
kurum i¢i egitimlere esas alinabilir. Bbéylece, kurum igi egitimler sadece egitimi almasi
gereken Kigilere verilir. Kurum igi egitim maliyetleri diiger, katilanlarin memnuniyeti artar.

e Basarili personelin, “bagarili oldugunun bilinmesi” tesvik edici olacaktir.

e Bireysel ve kurumsal bagari hedeflerinin 6rtiismesini saglar. Kurum ve personelin karsilikli
memnuniyetini artirir.

e Diger insan kaynaklari alt sistemlerine (kariyer planlama, editim ihtiya¢ analizi, norm kadro
galismalari, licret ybnetimi vb) somut giris verileri saglar.

1.11.4. Saglik hizmetlerinde kurumsal performans degerlendirme igin sistem
gelistirme ve uygulama
1.11.4.1. Saglikta e-ticaret ve e-ihale mekanizmalarinin kurulmasi

Gelistirilmesi Ongorilen Projeler:

Proje 9:
Projenin adi: Saglikta e-Ticaret ve e-lhale Mekanizmalarinin Kurulmasi
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Projenin amaci: e-ihale ve e-ticaret mekanizmalarinin kurulmasiyla, daha sagdlikli, rekabeti
artirarak daha dustk maliyetli tedarik saglamak, seffafligi saglayarak yolsuzluklari énlemek ve
kaynaklarin yerinde ve etkin kullanimini gergeklestirmektir.

Gerekgesi: Sadlik sektériinde ¢ok fazla sayida ilag, tibbi cihaz ve sarf malzemesi kullanimi s6z
konusudur. Bu malzeme c¢esitliligi, planlama ve satin alma islemlerini gli¢lestirmektedir. Ayni
zamanda, isglicli ve zaman kaybina sebebiyet vermektedir. Saglikta ihtiyaglar aninda karsilanmak
zorundadir. Bu nedenle ¢ok hizli satin alma metodolojilerine ihtiyag vardir.

Altyapi: Su anda; Maliye, Saglik ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklari ile Hacettepe
Universitesinin ortaklasa yiirtittiikleri ¢alismada olugsacak olan tibbi cihaz/sarf ve ilag elektronik
kataloglarinin kullanilabilecegi elektronik ihale ve ticaret mekanizmalarinin kurulmasi mimkind(ir.
Tiirkiye'deki var olan iletisim yapisi bu anlamda yeterlidir. Yine (lkemizin analiz ve yazilim
yapabilecek insan glici mevcuttur.

Katkilari: Projenin dogru uygulanmasi neticesinde;
e -Elde edilecek ekonomik avantajlar tartigilmasina gerek olmayacak kadar agiktir.
o -Elde edilecek veriler komota ve kontrol amagli olarak kullanilabilecektir.
o -Daha saglikli planlama yapilabilecektir.

2. Saglik Altyapisi
2.1. insan Kaynaklari
2.1.1. Ulusal saglik egitim sisteminin gelistirilmesi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 10:
Projenin Adi: Ulusal Saglik Egitim Sisteminin Gelistirilmesi

Amaci: Bu proje ile;

e Ulke gapinda saglik personelinin branglara gére editim ihtiyaglarinin tespiti igin arastirma
yapiimasi,

e Hangi bransa hangi tir egitimlerin hangi metodlarla verilmesinin daha uygun oldugu
konusunda arastirma yapilmasi,

e Branglara gore baslangi¢ ve uyum egitimlerinin miifredatinin belirlenmesi,

o Sagdlik kurumlarinin yénetimsel ihtiyaglarinin belirlenmesi ve saglik yéneticilerinin egitiminin
planlanmasi,

e Halkin saghk egitimi ihtiyacinin belirlenmesi,

e Hazirlanacak olan altyapi kullanilarak, halkin saglk egitmine iliskin metod ve miifredatin
hazirlanmasi,

Verilen tiim egitimlerin etkinliginin élgiilmesi icin kriterlerin belirlenmesi,
Ulke capinda tiim sadlik personelinin editimlerinin giincel tutulmasi ve birinci basamak
saglik hizmetinin etkinliginin artirilmasi,

o Sagdlik egitiminde kullanilan ara¢-gerecin (maket, simulator... v.b.) Uretilmesi,

e Halen disaridan temin edilen egitim ara¢ ve gereglerinin yerli lretim ile temin edilmesiyle,
ekonomiye katki saglanmasi.

amaclanmaktadir.
Gerekgesi (neden bu projeye gerek duyuldugu)

o Tibbi bilgilerin olduk¢a hizli bir sekilde degismesi ve glincel bilgilerin sadlik ¢alisanlarina ve
halka yeterince hizli bir sekilde ulagtirilamamasi sebebiyle yanlis tedavi ve bakim
hizmetlerinin verilmesi,

e Saglik ¢alisanlarinin motivasyonunun artirilmasi,

e Saglik ybneticilerinin ybneticilik kabiliyetlerinin artirilarak kurumsal etkinligin artiriimasi,

o Verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin artiriimasi.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.)

o Saglk Bakanligi ve saghk muddrliikleri, liniversitelerle birlikte egitim ortaminin saglanmasi
mimkinddr,

e Projenin uygulanmasi icin egitici egitimlerinin yapilmasi gerekmektedir,
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Sonuglarinin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.)
e Saglik hizmet kalitesinin artirilmasi,
o Yanlig teshis ve tedavi sebebiyle dogabilecek gereksiz maliyetin ve hukuki problemlerin en
aza indirilmesi
Yillar bazinda tahmini biitge: (10 yillik)

2.1.2. Mezuniyet sonrasi egitim

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 11:

Projenin Adi: Saglik Personelinin Mezuniyet Sonrasi Egitimi

Amaci: Mezun olan saglik personelinin egitiminin sdrddrdlebilirliginin saglanmasi.

Gerekgesi: Mezun olan saglik personelinin egitiminde ve hizmetinde yetersizliklerin gériilmesi ve
bunlarin giderilmesi igin yapilmasi gereken bir ¢alismadir.

Altyapi: Saglik Bakanligi ve editim veren saglik kuruluglari.

Katkilan: Saglik egitiminde ve hizmet kalitesinde yiikselme saglanacaktir.
Butge: Yillik 1 milyon YTL éneriliyor.

2.1.3. Egiticilerin egitimi
Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 12:
Projenin adr: Egitimcilerin Egitimi

Amaci: Egitim klinikleri arasinda ve asistan egitiminde standardizasyonu saglamak ve egitim
kalitesini artirmak.

Gerekcgesi (neden bu projeye gerek duyuldugu):

e Sadghk egitimi veren klinikler arasinda herhangi bir standardizasyonun olmamasi,
asistanlarin yeterli egitimi almamasi, saglik personelinin yeterli egitim ve planlamasinin
yapllamamasi,

e Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagdi, donanim v.b.)

o Sagdlik Bakanligi ve egditim veren saglik kuruluglari.

Sonuclarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): Saglik editiminin kalitesini ylikselecek, asistan egitiminde standardizasyon saglanacak.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik): Yillik 1 milyon YTL 6neriliyor.

2.1.4. Saglik personelinin hizmet igi egitimi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 13:

Projenin adi: Saglik Personelinin Hayat Boyu Eqitimi

Projenin amaci: Saglik Personeli icin Formel ve informel egitimleri ( Saglik Egitimi, Oryantasyon,
Hizmet ici, ve Dolayli ) hayat boyu igin planlanarak mevcut ve gelisen teknik ve teknolojiler
karsisinda olusan egitim agiginin hayat boyu egitim felsefesi dahilinde giderilmesi saglanacaktir.

Gerekgesi: Her gecen gln artmakta olan saglik problemlerine karsi yapilan bilimsel calismalarla
birlikte bilgi, metod ve uygulamalar da degismekte ve bununla birlikte Ulkemizde slire gelmekte olan
klasik 6gretimle yapilan saglik egitimleri glintin ihtiyaclarina cevap verememektedir.

Sagdlik alanindaki hizli gelismeler ve yeni yéntemlerinin sadlik insan glclne aktarilmasi ve
personelin mevcut gelismelere uyumunun saglanmasi gerekmektedir .
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Altyapi: Mevcut fiziki ve beseri altyapi kullanilacaktir. Ayrica, yeni gelisen teknolojiler
kullanilacaktir.

Katkilari: Daha donanimli ve motive edilmig, kendine giivenen insan giici temin edilmig olacaktir.
Egitim acigi nedeni ile olusacak yanlis uygulamalarin &éniine gecgilerek ekonomik kayiplar
engellenecektir.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik): 10.000.000 YTL

2.1.4.1. ICD-10 tani kodlarini yayginlagtirma egitim sisteminin geligtiriimesi
Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 14:
Projenin Tanimi: |ICD-10 Tani Kodlari Yayginlastirma Egitim Sisteminin Gelistirilmesi

Projenin amaci. Hastalik istatistiklerini saglikli bir sekilde elde edebilmenin yani sira, hastalikla
iliskilendirilmis saglik finansal analizleri yapabilmek igin saglhk ¢alisanlarinin uluslar arasi ICD-10
kodlarini kullanmasi hususunda egitilmesidir.

Su anda; Maliye, Sadlik ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklari ile Hacettepe Universitesinin
ortaklasa ydirtittiikleri ¢alismada ICD-10 tani kodlarinin Tiirkgelestiriimesi, egitim materyallerinin
tasarlanmasi ¢alismalari baslamigtir. Yapilacak bir yayginlastirma projesiyle besli kirinimda 45.000
alt basliktan olusan kodlamanin saglikli bir sekilde sadlik c¢alisanlari tarafindan kullaniimasi
saglanacaktir.

Altyapi: Bu konuda (retilmis projeler mevcut olup yayginlagstirma ¢alismalarina ihtiyag
bulunmaktadir.

Katkilari: Bu proje;
e Ulkenin hastalik yiikii ve dagilimi ¢ok net olarak elde edilebilecektir,
Basarili epidemiyolojik ¢calismalara olanak saglayacaktir.
Higbir saglik maliyet calismasinin bu ¢alisma olmadan gergeklestiriimesi mimkiin degildir.
Bu galisma yapildigi takdirde saglik hizmet sunumunda maliyet etkinligi artacaktir.
Sagdlik yatirim ve hizmetlerinin planlanmasi daha rasyonel olarak yapilabilecektir.
Saglik politikalarinin belirlenmesine yardimci olacaktir.

2.1.5. Ulusal Saghk Akreditasyon Sistemi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 15:
Projenin adi: Ulusal Saglk Akreditasyon Sisteminin Kurulmasi

Amaci: Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunun saglanmasi.

Gerekgesi (neden bu projeye gerek duyuldugu):
o Saglik bakim kalitesinin gelistiriimesi,
Kaynaklarin etkili ve verimli kullanimi,
Kurum icerisinde ve kurumlar arasi iletisim ve isbirliginin artmasi,
Kurumlara ve sunulan hizmetlere duyulan giivenin artmasi,
Hasta ve galisan glivenliginin saglanmasi, ¢alisanlarin,hasta ve yakinlarinin enfeksiyon ve
diger risklerle karsilagmalarinin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.): S.B. ve
CSGB, iniversiteler, meslek kuruluslari,6zel sektér kuruluglarinin bilgi, deneyim, insan kaynaklari
alt yapisi mevcuttur.

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.)

e Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi,

e Saglik profesyonelleri arasinda iletisim isbirliginin artmasi,
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e Kurumlara ve hizmete duyulan giiven artacak,
e Uluslararasi taninirlik,
e  Saglik hizmetlerinin maliyetlerinde azalma.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik): 3-5 yil igin total : 400.000$

2.1.5.1. Saglik hizmet birimlerinde yapisal, altyapi ve insan kaynagi
standartlarinin gelistiriimesi

2.1.5.2. Saglhkta akreditasyon ve kalite i¢in insan kapasitesi gelistirilmesi
Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 16:
Projenin adi: Saglikta Akreditasyon ve Kalite igin insan Kapasitesi Geligtirilmesi

Projenin amaci; saglk hizmetleri sunumunun kalitesini artirmak ve belli bir standartta sunumunu
saglamaya yoénelik toplumsal farkindalik meydana getirmek ve saglik akreditasyon sistemi igin
gerekli insan kaynaginin yetistiriimesini saglamaktir.

Gerekcgesi: Saglik Bakanhgi tarafindan ydritilen Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda Ulusal
Saglik Akreditasyon sisteminin kurulmasi igin ¢alismalar yapilmaktadir. Bunun igin, kalite ve
akreditasyon konularinda, sistemin sirekliligi ve standartlarin gereginin saglik tesisinde yerine
getirilebilmesi igin yetismis insan glictine gereksinim duyulmaktadir.

Altyapi imkanlari. Projenin amaci béliimiinde belirtildigi lzere, isin 6zi insan kaynaginin
yetistiriimesi oldugundan, saglik akreditasyon sistemini kurup yayginlastirmak ve uygulamak igin
hem kamuda hem de 6zel sektérde egitiimeye elverisli yeterli sayida insan kaynagi ve bunlara
amag dogrultusunda egitim verebilecek TUSSIDE gibi egitim kuruluglari bulunmaktadir.

Saglayacagi yararlar: Projenin uygulanmasiyla;
o Saglik hizmetlerinin kalitesi artirilacaktir,
Kalitesi artirilmis bir saglik hizmetinin maliyet etkinligi yliksektir,
Sagdlik hizmetlerinde standardizasyon getirecektir.
Vatandag ve ¢alisan memnuniyeti artirilacaktir.
Sagdlik dretim maliyeti diigecektir.
Kaynak kullanimi azalacaktir.

2.2. Laboratuvar Cihazlar

2.3. Bina
2.3.1. Saglikh sehirler
2.4. Diger

2.4.1. Cerrahi malzeme ve aletlerin Uretilmesi icin hammadde geligtiriimesi

2.4.1.1. Medikal sarf hammaddesi olarak kullanilan “Medical Grade” sinifa ait
silikon, polyurethane, polypropylene, polyethylene, PVC, PVA, teflon,
polycarbonate, polysulphone gibi maddelerin yurt i¢i Gretim
teknolojilerinin gelisgtirilmesi

Gelistiriimesi Ongoriilen Projeler:

Proje 17:

Projenin adi: Medikal Sarf Hammaddesi Olarak Kullanilan “Medical Grade” Sinifa Ait Silikon,
Polyurethane, Polypropylene, Polyethylene, PVC, PVA, Teflon, Polycarbonate, Polysulphone Gibi
Maddelerin Yurt Igi Uretim Teknolojilerinin Geligtiriimesi

Projenin amaci; medikal sarf hammaddesi olarak kullanilan “Medical Grade” sinifa ait silikon,
polyurethane, polypropylene, polyethylene, PVC,PVA, teflon, polycarbonate, polysulphone gibi
maddelerin yurt ici Uretim teknolojilerinin gelistiriimesidir.
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Gerekgesi: Ulkemizde yapilmasi diisiiniilen AR-GE caligsmalari igin ihtiyag duyulan hammaddelere
o6denen yliksek fiyatlarin, son (riin maliyetine getirdigi ylki azaltmak amaciyla bu projeye gerek
duyulmustur.

Saglayacagi yararlar:

o Ulkemizde, hammadde iiretim tesislerinde elde edilen dirtinlerin ihtiyvacimiz olacak sekilde
tretimine destek verilmesi amaciyla varolan altyapinin yeniden yapilandirilmas! esasi
birinci plandir. Uretim teknigi ve teknolojisi diisiiniildiigiinde eksik kalan yénler varolan
tretim tesis sahiplerinin birlikteligi saglanarak agik kapatilacak, insan kaynadi su an ki sahip
olan kisilerle devam ettirilecektir.

o Ekonomik olarak yurt disina para c¢ikmasini engellemek amaciyla ve son (riin
teknolojisinde elde edilecek maliyet indirimiyle Ulkemize yiiksek miktarlarda kazang ve
imkanlariyla istihdam saglanacaktir.

2.4.1.2. Cerrahi aletlerin kromaj teknolojilerinin gelistiriimesi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 18:
Projenin adi: Cerrahi Aletlerin Kromaj Teknolojilerinin Gelistirilmesi

Projenin amaci; cerrahi malzeme ve aletlerin Uretilmesi ile ilgili yeni dizaynlarin hazirlanmasi ve
hammadde ihtiyaci tamamlandiktan sonra (retiminin gergeklestirilmesi.

Gerekcesi: Ulkemizde hammadde eksigi duyulmasindan dolayr yurt disina badli oldugumuz
malzemelerin tedarik edilmesiyle cerrahi malzeme ve aletlerin (retilmesi diigtiniilmektedir. Ama bu
calisma yukarida agiklandigi gibi hammadde bagimlidir. Ayrica kromaj teknolojilerinde eksiklerin
tamamlanmasi igin bu proje 6ngériilmektedir.

Altyapi olanaklari: Bu konuda lilkemizde teknik ve teknolojik olarak ulusal altyapi mevcuttur.

2.4.2. Cerrahi malzeme ve aletler icin dizayn gelistirilmesi ve seri tiretimi
Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 19:

Projenin adi: Cerrahi Malzeme ve Aletler igin Dizayn Gelistirilmesi ve Seri Uretimi

Projenin tanimi (adi, amaci): Cerrahi malzeme ve aletlerin (retilmesi ile ilgili yeni dizaynlarin
hazirlanmasi ve hammadde ihtiyaci tamamlandiktan sonra (retiminin gergeklegtiriimesi.

Gerekgesi (neden bu projeye gerek duyuldugu):Ulkemizde hammadde eksigi duyulmasindan
dolayi yurt digina bagh oldugumuz malzemelerin tedarik edilmesiyle cerrahi malzeme ve aletlerin
Uretilmesi diustnilmektedir. Ama bu calisma yukarida agiklandigi gibi hammadde bagimlidir. Ayrica
kromaj teknolojilerinde eksiklerin tamamlanmasi igin bu proje 6ngériilmektedir.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlar (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.):
Ulkemizde teknik ve teknolojik olarak ulusal altyapi

Sonucglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.)

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

2.4.3. Tibbi ol¢glim / test ve kalibrasyon cihazlarinin yerli tiretimi
Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:
Proje 20:

Projenin adi: Tibbi Olgiim / Test ve Kalibrasyon Cihazlarinin Yerli Uretimi

Projenin tanimi (adi, amaci): Tibbi 6lciim, test ve kalibrasyon cihazlarinin (lkemizde (retiminin
saglanmasi hedeflenmektedir. Kalibrasyon sistemi kurulacaktir. Bu kapsamda Tibbi cihaz (ireticileri
icin kalite kontrol laboratuvari olugturulmasi da gerekmektedir.

Gerekgesi (neden bu projeye gerek duyuldugu): Tibbi cihaz, test ve kalibrasyon cihazlari (ilke
icinde hig dretilmemektedir fakat bu tiir cihazlar yogunlukla kullaniimakta ve c¢ok ileri derecede
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teknoloji gerekmemektedir. Yapilacak Ar-Ge c¢alismalari ile yerel (reticilere (lretim imkani
saglanabilir.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.): Uretime
yansitabilecek 6lgiim, test ve kalibrasyon cihazi listesi mevcut. Ulkemizde know-how var. (6rn.
Bogazici Biyomedikal Miihendisligi, Osmangazi Universitesi...) Uretime aktarilabilir. Ar-Ge’nin
tiretime yansitiimasi igin kalite kontrol laboratuvari kurulmasi gerekmektedir.

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katkilar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): Yeni girisimcilere imkan saglanacak, disa kaynak aktarimi azalacak ve istihdama katki
saglanacaktir. Birinci projeyle gelistirilecek envanter sistemi ile faydalarin boyutu daha iyi
gorulebilecektir.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

2.4.4. Saglik hizmeti veren personelin konugma tanima teknolojisi kullanarak
veri girmesi icin ar-ge ¢aligsmasi yapiimasi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 21:

Projenin adi: Saglik Hizmeti Veren Personelin Konusma Tanima Teknolojisi Kullanarak Veri
Girmesi Igin Ar-Ge Calismasi Yapiimasi

Amac! ve gerekgesi: Ulkemizde saglik hizmeti verilirken tibbi veriler ézellikle muayene bulgulari,
hastanin sikayetleri, tetkikler, teshis, tedavi ile ilgili bilgiler uygun gekilde kayit altina
allnamamaktadir. Pek ¢ok hastane otomasyonlarinda tibbi modiilleri de ¢aligir hale getirmek igin
caba gdstermekte, ancak O&zellikle doktorlarin yogun is ylikiinden dolayi veri girecek zamani
olmamasi ve egitimlerinde bilgisayar olmamasi gibi nedenlerle sb6z konusu tibbi veri
girilememektedir. Ulkemizde pek ¢ok firma hatta hastaneler saglik otomasyonlari gelistirmis ancak
bu otomasyonlari 6zellikle tibbi verinin toplanmasi igin kullanilmasi miimkiin olmamigtir. Her gegen
glin ulusal saglhigimizi ilgilendiren tibbi veri kaybolmaktadir. Dolayisiyla bu bilgilerin kaybedildigi her
gun bir kayip olarak degerlendiriimelidir.

Asagida sayilan nedenlerle tibbi veriler kayit altina alinmalidir:

e Saglk Bakanhginin politika belirlemesine ve karar verme stireglerine i1gik tutacak istatistiklerin
elde edilmesi ve gerekli analizlerin yapilmasi
e Saglk konusunda yapilacak tiim tibbi, bilimsel, ybénetimsel arastirma gelistirme faaliyetlerine
bilgi saglamak,
e Saglik hizmetinde kalitenin kontrol altina alinmasini saglamak,
e Sadlk sigorta kuruluslarinin satin aldiklar1 hizmeti izlemelerini saglamak,
o Hastalara verilen saglik hizmetinin maliyetinin ddglrilmesi, hizlandiriimasi ve kalitenin
artirilmasini saglamak,
e Doktorlara teshis ve tedavi belirleme siirecinde yardimci olacak veri saglamak,
e Saglik personelinin ve saglik kurumlarinin performansinin degerlendiriimesi.
Bu verilerin kayit altina alinmasi igin her saghk gdrevlisine bir tibbi sekreter verilemesi mimkiin
degildir. Ancak konugma tanima teknolojisi kullanarak her gbreviiye bir tibbi sekreter verilmis gibi
calisiimasi mimkdind(ir.

Altyapi: 1 yil icinde sonu¢ alinmasini saglayacak ulusal imkanlar ve kaynaklar mevcuttur.

Katkilari: Konusma tanima teknolojisinin tibbi otomasyonlarda kullanimi zamani kisith ve kiymetli
olan personelin tibbi verileri kayit altina almasini ve otomasyonlarin kullanilabilir olmasini
saglayacaktir. Bu sekilde Saglik Bakanhginin gerceklestirmeyi planladigi ulusal saglik veri
bankasinin gerceklesmesi mimkin olacaktir. Bu kayitlar saglhk konusunda yapilacak ar-ge
faaliyetlerine zemin olusturacak, bilimsel arastirmalara veri ve istatistik saglayacak, verilen saglik
hizmetinin izlenilebilirligini ve kalite kontroliinii saglayacak, karar ve saglik politikalari belirleme
mekanizmalarina yol gbésterecek, verimli kaynak kullanimini saglayacak analizlerin yapilmasina
imkan verecek, kigisel ve kurumsal bazda performans degerlendirmesine 1gik tutacak, teshis ve
tedavi sdrecini hizlandiracak, tedavi yéntemlerinin ve ilaglarin etkinliginin degerlendiriimesine imkan
verecek, maliyetleri diiglirecektir.
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Ozet gerceklestirme plani: Ozellikle tibbi konusma tanima konusunda tecriibesi ve arastirmalari
olan teknoloji saglayacak bir firma ve saglik otomasyonu yapan diger bir firma ile isbirligi yapilarak
pilot bir hastanede ihtiya¢ duyulan ar-ge faaliyetinin 8 ay stiresince gerceklestirimesi ve 4 ay
siresince test edilerek 12 ay icinde projenin tamamlanmasi sonugta elde edilen (iriin, ve
tecriibelerin kullanilarak bu teknolojinin yayginlastiriimasi.

2.4.5. Saglk kimlik karti

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 22:
Projenin adi: Saglik Kimlik Karti ve Mobil iletisimin Kullaniimasi

Projenin amaci: Merkezi bir veri tabani olusturmak ve saglik hizmetlerinin ve hastaliklarin
elektronik ortamlarda takip edilebilir hale getirmek, hizmeti alan kisinin kendi bilgilerine erisimini
saglamak.

Gerekgesi:

e Sagdlik hizmetlerinde hizmeti alacak kisilerin kimlik bilgileriyle birlikte gecirdigi hastaliklari,
kullandigi son ilaglar ve dozlarinin, vb.. elektronik bir kart (izerinde saklanarak kisiye ait
dogru bilgilerin her zaman elde bulundurulur hale getirilmesi,

o Hastaya ait bilgilerin merkezi ulusal bir veri tabaninda tutularak, bu merkezi veritabanina
erisim hakki olan kuruluslarin ayni kisiye hizmet vermesi gerektigi durumlarda sdrddrdlebilir
ve gelismeyen tedavilerin uygulanmasinin saglanmasi,

o Kisiye ait Sadlik Kimlik Karti icine cep telefonu numarasinin islenerek gerektigi durumlarda
bu kigilerin bilgilendirilmesinin ve ulasiimasinin saglanmasi,

o Kayitl cep telefonunu kullanarak kiginin kendisi hakkindaki saglik bilgilerine ulasmasinin
saglanmasi.

o Hasta ile ilgi ge¢mig verilere ulasilabilmesinin saglanmasi,

e Bu sistem sayesinde gereksiz tahlil, tetkik ve ilag israfinin 6nlenmesinin saglanmasi.

Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.): Teknik, teknolojik ve
insan kaynadi kismen mevcuttur. Merkezi veri tabani olugturulmasi, bireylere Saglk Kimlik Karti
verilmesi ve sistemi yliritecek insan kaynaginin olugturulmasi gerekmektedir.

Sonucglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.)

e Onceki verilere ulasildigi icin kisa zamanda ve daha yiiksek dogrulukta teshis ve tedavi
saglama imkani yaratilacaktir.

e Gereksiz tetkik, tahlil ve tedavi 6nlenecedi igin ciddi maliyet azalmasi ve zaman tasarrufu
saglanacaktir.

o Saglikli istatistiki verilere ulasma imkani saglanacaktir.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

e Saglk Kimlik Karti: kisi bagina yaklasik 4USD

e Ulusal Sadlik Veritabani, network altyapisi ve bilisim sistemleri: ??
2.4.6. Saglik hizmetlerinde mobil iletisimin kullaniimasi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 23:

Projenin adi: Saglik Hizmetlerine Ulagsimda Mobil iletisimin Kullaniimasi

Projenin amaci: Bilgi edinme kapsaminda gerek bakanlik ¢alisanlarinin gerekse bu kuruluslardan
hizmet alan kigilerin her yerden ve en hizli sekilde bilgiye erigiminin saglanmasidir.

Gerekgesi:

21



o Saglik hizmetlerinde hizmeti veren kurumlarin ¢aliganlarinin 06zlik igleri ve mesleki
bilgilerinin cep telefonu yoluyla heryerden erigilebilirliginin saglanmasi,

e Sadlik hizmeti alacak Kigilerin saglk bilgilerine ve kuruluglardaki islemlerine cep telefonu
kanali ile eriserek gerekli kayit islemlerini yaptirmasi, bilgi almasinin saglanmasidir.

Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.): Teknolojik altyapilar
mevcuttur. Insan kaynagi gerekmektedir.

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): Bilgiye erigsimin yayginlastiriimasi neticesinde zaman tasarrufu.

Yillar bazinda tahmini biitce (10 yillik): insan kaynagi ve donanim: ?

3. Tarama

3.1. Tarama testlerinde kullanilan kitlerin tasarimi ve uretilmesi

3.1.1. Yenidoganda fenilketoniiri ve TSH tarama testlerinde kullanilan kitlerin

dretimi

3.2. Bolgesel hastalik/kanser yigilimlarinda genetik ve ¢evre faktorlerinin
arastiriimasi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 24:

Proje Adi: Bolgesel kanser Yigilimlarinda Genetik ve Cevre Faktorlerinin Arastiriimasi

Amaci: Kanser yigilimi oldugu belirlenen bélgelerde, genetik ve cevre faktérierinin arastirilarak
gerekli 6nlemlerin alinabilmesi.

Gerekgesi: Kanserin fazla gordldiigi bir bélgemizde ¢evresel etkenlerin yaninda genetik faktérlerin
rol oynadigi ortaya c¢ikmistir. Bu durumun genel bir durum olup olmadiginin aragtiriimasi
gerekmektedir.

Bu konuda Ulusal altyapi imkéanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.):
Universitelerdeki molekiiler biyoloji laboratuarlari ve gen haritalama laboratuarlari,

Sonuglarinin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.):

e Kansere yol acan cevresel faktérlerin bélgeye 6zgii detaylarin ¢ikariimasi,

o Etiyolojik faktorlerin varligi altinda genetik &6zelliklerin incelenmesi, kansere yatkinlik ve
direng genlerinin saptanmasi,

e Ulkemizdeki ailesel kanser sendromlarinin genetik tanisinda kullaniimak iizere hassas,
ucuz ve kisa siirede sonug veren Kitlerin tasarlanmasi

Yillar bazinda tahmini biitgce (10 yillik)

3.3. Mesleki hastaliklarin nedenlerinin arastiriimasi ve onlemlerinin
belirlenmesi

3.4. Kronik Hastaliklarin zemin arastirmasi

4. Koruma

4.1. Asi ve serum uretim tekniklerinin geligtiriimesi

Alanin tanimi ve se¢ilme gerekgesi

Asi ve serum Uretim tekniklerinin gelistiriimesi projelerinin desteklenmesi

Stratejik 6nemi ve ekonomik potansiyeli nedeni ile arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
desteklenmesi Ulkemiz yararina olacaktir.

Ulke igin potansiyel yararlari
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Arastirmacilarin kiltir ve bilgi diizeylerinin yukseltilmesi (Ar-Ge kiltirinin olusturulmasi),
Ekonomik agidan hem tasarruf, hem de kar saglamasi,

istihdam alanlari yaratmasi ve saglamasi,

Cok uluslu sirketlerdeki Ar-Ge kaynaklarinin Glkemize kaydiriimasi.

Bu yararlan olgme kriterleri
e Ar-Ge galismalarina katilan arastirmacilarinin sayilarinin artirilmasi
e Uretilmis teknolojiye 6denen ithalat bedelinin azaltiimasi
e Ihracat bedelinin artiriimasi
e Ar-Ge ile geligtirilen yeni Grinlerin dig piyasalara pazarlanmasi sonucu elde edilen gelirlerin
artiriimasi
e Yeni Ar-Ge sahalarinda istihdam olanaklarinin ortaya gikariimasi ve istihdam kaynaklarinin
artinimasi
Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.)
o Universiteler, kamu ve dzel sektdr arastirma kurumlari ve imkanlari ve burada galisan
personel
e Ozel sektoriin Uretim igin koyabilece@i sermaye miktari

Geligtirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 25:
Projenin adi: HBV’ne Karsi Monoklonal Antikorlarin ve Rekombinant Antikorlarin Uretilmesi

Amaci / Gerekgesi: Vizyon 2023 ve 11.BTYK raporlarinda da belirtildigi (izere terapétik proteinlerin
lilkemizde (iretim tekniklerinin olusturulmasi ve (retilmesi biyilk 6nem tasimaktadir. TUBITAK —
GMBA laboratuarlarinda HBV tani ve tedavisine ydénelik proteinlerin Uretiimesi konusunda 6én
calismalar ve teknik bilgi birikimi mevcuttur.

Altyapi: Bu konuda TUBITAK —~GMBAE bu projeyi gerceklestirecek laboratuar alt yapisina sahiptir.

Proje sonucu elde edilebilecek yararlar:

e HBV enfeksiyonu acisindan risk gruplarinda insan monoklonal antikorlari ile koruyuculuk
olusturulabilir (halen uygulamada olan HBIG insan serumundan elde edilmesi nedeniyle risk
tasimaktadir),

e ScFv yapilari ile hiicre igi tedavi yéntemleri bagslatilabilir,

o Terapotik protein lretim teknolojisi lilkemizde baslatiimasi saglanabilir.

Projenin gerceklesme plani:
e HBV asisi ile badisiklanmis bireylerden lenfosit izolasyonu ve hibridoma teknolojisi ile
monoklonal antikor eldesi
o HBV asisi ile bagisiklanmig bireylerden lenfosit izolasyonu, cDNAlar eldesi, DNAlarin
cogaltimi, faj lizerinde ekspresyon, bakteride ¢oldaltiima

Proje 26

Projenin adr: Akreplerden (a.crasicauda) Venom Eldesi, Saflastiriimasi, Titrasyonunun ve Atlarda
Immiinizasyonun Ssaglanmasi

Gerekgesi:

o Mevcut durumda kullaniimakta olan ydntemlerle elde edilen antiserumlarin (nite ve
immdinizasyon yoninden standardizasyonu ve efektivitesi yetersizdir.

e Ulusal altyap! olanaklari mevcuttur, ancak titrasyon, validasyon ve liyofilizasyon
calismalarinin yapilabilecegi mikrobiyolojik yéntemlerin agirlikli kullanildigi bir laboratuara
ihtiyag vardir.

o Yilda yaklagik 30 000 civarinda akrep sokmasi vakasi gérilmektedir. Bunlarin tedavisi
amaciyla kullanilan serum uluslararasi alandan temin edilememektedir.

Projenin gergeklesme plant:

e Akreplerden venom eldesi
e  Optimum saklama kosullarinin temini
o Titrasyon ve standardizasyon ¢alismalari
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e Immiinizasyon metodlarinin olusturulmasi
e Immiinitenin takibi
e Plazmadan anti-serumun saflastirilip, in vivo kullanilir hale getiriimesi

Proje 27:

Projenin adi: Difteri, bogmaca, tetanoz, HIB, BCG asilarinin immdinite 6zelliklerinin artiriimasi ve
bu asilarin kombine hale getiriimesi, agilarin saflastirilarak epitoplarinin incelenmesi ve
etkinliklerinin artirilmasi ¢alismalari

Amaci /Gerekgesi: Difteri, bogmaca, tetanoz, HIB, BCG agilarinin immdinite ézelliklerinin artirilmasi
ve bu asilarin kombine hale getirilmesi, asilarin saflastirilarak epitoplarinin incelenmesi ve
etkinliklerinin artirilmasi ¢alismalari amaglanmaktadir.

Daha énceki yillarda lilkemiz kosullarinda lretilip saha calismalarinda kullaniimakta olan bakteri
asllarinin bulunmasinda zorluk gekilmektedir.

Altyapi: Laboratuar diizeyinde 6n ¢alismalari idame ettiriimekte olan asilarin rutin asi programina
dahil edilebilecek hale getiriimesi 6ngorulmektedir.

Katkilari: Sonuglarinin uygulanmasi durumda ekonomik girdi saglanacak, stratejik (riiniin elde
edilecek ve disa-bagimliliktan kurtulunacaktir.

Projenin gergeklesme plani:
Elde mevcut olan agi suslarinin yeniden degerlendiriimesi, saflastirilarak epitop yapilarinin
incelenmesi, deney hayvanlarinda ve se¢ilmig pilot ¢alismalarda etkinliklerinin kanitlanmasi.

Proje 28:

Projenin adi: Serviks Kanserinde Yiksek Riskli HPV ler icin Asi Gelistirilmesi

Amaci: Belirlenecek pilot bdlgelerde, HPV'nin servis kanseri (zerindeki oransal etkisinin
aragtiriimasi,

Tarkiye genelinde HPV ile miicadelenin gelistiriimesi icin egitim ve asilama c¢alismalarinin
planlanmasidir.

Gerekgesi: Kadinlarda sik gérilen servis kanserinin bilinen ve énlenebilir etkenlerinden olan HPV,
basit bir uygulama olan agilama maliyet etkili bir sekilde énlenebilmektedir.

Servis kanseri oraninin azaltiimasiyla lreme sagliginin korunmasi, yeni nesillerin korunmasi ve bu
yolla diger ikincil faydalarin elde edilmesi,

Servis kanserinin tedavi maliyetlerinin azaltiimasi.

Altyapi: Mevcut birinci basamak saglik kuruluslari ve kanser tarama ve egitim merkezleri
araciligiyla bu ¢aligmalar yapilabilir.

Katkilari: Projenin uygulanmasi durumunda;
e Kadin ve lireme sagliginin iyilestirilmesi,
e Servis kanseri vakalarinin azaltiimasi,
e Kanser tedavi maliyetlerinin azaltiimasi
saglanabilecektir.

Proje 29:

Projenin adi: Cevre Kirliliginin Halk Saghgina Etkisi ve Degerlendirmesi
Projenin tanimi ve amact:

Evsel, endlistriyel ve tibbi atiklarin kontrolslizce bertarafi, gevre (izerinde ve dolayisiyla halk saghgi
lizerinde birgok saglk etkisi olusturmaktadir. Bu proje kapsaminda c¢evre Kkirletici parametreler
incelenip bunlarin insan saghgi (zerindeki etkileri belirlenecek ve atik bertarafi ve halkin g¢evre
kirleticilerden korunmasi igin yontemler énerilecektir.
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Gerekgesi: Turkiye'de sadece 9 biyiik sehirde kontrollli atik depolama alani ve 2 yakma tesisi
bulunmaktadir. Bu gehirlerin disindaki sehirlerde evsel, endistriyel ve tibbi atiklar bir ayrim
g6zetmeksizin kontrolsiizce ¢evreye atilmakta ve bu da halk ve diger canli saghgi lzerinde saglik
riski olusturmaktadir. Sadglik Bakanhdi ile yapilan gdériismeler Tiirkiye’nin ¢evre Kirliliginden
kaynaklanan halk sagligi etki degerlendirmesi konusunda duydudgu ihtiyag ve aciliyet dile
getirilmistir. Ayrica AB direktiflerine uyum asamasinda Tlirkiye'nin ele almasi gereken bir konudur.

Bu konuda Ulusal alt yapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.):
TUBITAK MAM énerilen projenin gevre kirliligi parametrelerini (Dioksin ve furanlar, PCBler, PAHlar
agir metaller, ugucu organik bilesikler, vb) toprak, sediment, hava, yer alti suyu, yer (stii suyu ve
biota’'da inceleyecek ve blgecek her tiirlii teknik ekipman, laboratuar altyapisi, insan giciine sahip,
laboratuarlari akredite olan ulusal bir arastirma kurumudur. Cevre kirliliginin halk saghdgina etkisi ve
degerlendirmesini Saglik Bakanligi ve uygun goérdligi kurumlar ele alabilir.

Sonucglarin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): Proje éncelikle Tirkiye'nin farkli meteorolojik, iklim, jeolojik &6zelliklerini tasiyan iki ayri
bolgesinde secilen alanlarda uygulanacak ve yére halki hem organize edilecek olan g¢alistaylar ve
hem de paneller ile bilgilendirilecektir. Proje sonucunda yapilan dederlendirmeler, atiklarin bertaraf
ybntem Onerilerini ve halkin séz konusu g¢evre Kkirliliginden nasil korunabilecegini iceren &nerileri
icerecektir. Dolayisiyla projenin sonuclari bu projeyi takiben ele alinacak atik bertaraf tekniklerine
girdi olarak kullanilacak ve ayrica Tiirkiye’nin baska bélgelerine de uygulanarak cevre ve halk
sagligi etki degerlendirme veri tabani olugturulabilecektir.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

Proje 2 yilda tamamlanabilir. Toplam blitge: yaklasik 550.000€
1.yil : 350.000 €

2. yil: 200.000 €

Proje 30:
Projenin adi: Cevresel Risk Faktorleri ve Hastalik Etki Degerlendirme Projesi

Projenin tanimi (adi, amaci). Hastanin fiziksel ve sosyal g¢evresinde glinliik yasam esnasinda
maruz kaldigi , genellikle bir faaliyet sonucu ortaya ¢ikan Kirletici etmenler etkilenmesi ( Radyasyon,
Hava kirligi, gdirdilti, v.b.)

Gerekgesi: Kirletici atiklarin yogun oldugu bélgelerde kanser ve kronik hastaliklarin artmasi,
dogrudan ve dolayli sagligi etkilemesi, ¢gevresel kirlilik ile hastaliklarin iliskilerinin ortaya konulmasi

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.). Saglik
Bakanligi Refik saydam En:, Analiz ve Degerlendirme, Kanser Savags D., Temel Saglik Hiz. Gn. Md.
Universite ve Bilimsel kurulusular ( Tubitak) ,Sivil Toplum kuruglari ve Ozel Sektér Kur.

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.):

e lIskinin tespiti iizerine bu tiir kirleticilere neden olan kurulus, isletme, gevre (izerine olan
baskinin artmasi neticesi, yeni ve temiz teknolojilere yénelim artar

e Hastaliklarin 6énlenmesi, nedenlerin ortadan kaldiriimasi ile tedavi masrafi azaltilir, is glicli
kaybi azalir ve sosyal ile ailevi huzur artigi

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

Pilot bélge de uygulanir. Tek etkene ybdnelik maliyet hesabi, her etkenin maliyeti farkli
degerlendirilir.

Proje 31:
Projenin adi: Tiirkiye Besin Tiiketimi , Beslenme ve Saglik Arastirmasi.

Projenin amaci: Tiirkiye'nin temel sorunlarindan biri saghktir. Ulkedeki besin, beslenme ve buna
bagl saglik durumunun ortaya konmasi ve buna bagli olarak saglik, gida ve beslenme konularinda
plan ve politikalar geligstirmeye yarayacak veri olusturulmasi.
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Gerekgesi: Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenebilmesini saglayacak ulusal beslenme plan ve
politikalarinin olusturulabilmesi igin, o llkeye iliskin beslenme verilerinin mevcut olmasi
gerekmektedir. Turkiye de 1974 den 6nce ulkeyi temsil edecek nitelikte 6rneklem diizeyimde
yapilmig arastirma verileri bulunmamaktadir. Ulusal beslenme sorunlarina yoénelik etkin, yararli ve
tutarll besin ve beslenme plan ile politikalarinin hazirlanabilmesi igin glvenilir nitelikte arastirma
verilerine gereksinim vardir. Ulkemizin sadlik ve beslenme hedeflerine ulasabilmesi icin bu ARGE
projesi temel olugturacaktir.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynadi, donanim v.b.): Konuyla ilgili
bilgi birikimi ve donanim mevcuttur..

Sonucglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam v.b.):

e Her 5 yilda bir yapilan genel kalkinma planlari igin plan politika verisi saglamak.

e Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarina .¢6z(im bulmak.

e Sosyoekonomik diizeylere gére toplumun ve bireyin besin tiiketim diizeyi, yetersiz tiiketilen
besinlerin neler oldugu, gelecekte neler tiiketmesi gerektigi gibi pek ¢ok konuya cevap
verebilmek.

Gida zenginlestirme ve supplement kullanimi konularinda yeni veriler kullanmak.

Elde edilen veriler dogrultusunda egitim programlari diizenlemek.

Uluslarasi platformlarda verilerin kullaniimasi.

Gida, tarim, beslenme, saglik plan ve politikalarimiza da temel veri olmak.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

Toplam proje siiresi : 3 yil

Toplam proje maliyeti: 2.500.000 YTL
1.yil: 1 000 000. YTL

2.Yil: 1 000 000 YTL

3 yil: 500 000 YTL

Proje 32:
Projenin Adr : Tirkiye’ ye Ozgii Besin Kompozisyon Cetvellerinin Hazirlanmasi

Projenin Konusu: Bu proje llkemizde gereksinim duyulan ve simdiye kadar ulusal boyutta
gerceklegtirilemeyen Tiirkiye’ ye 6zgl besinlerin kompozisyon cetvellerinin hazirlanmasi yénelik
olarak planlanmistir.

Projenin Baglatiimasina Sebep Olan Faktorler:Toplumun beslenme durumunu belirlemek ve
besin gereksinimlerini yeterli ve diizenli karsilayacak sekilde beslenme planlari yapmak, degisik
yas, cinsiyet, ¢calisma ve 6zel durumlardaki bireyler ve gruplara uygun diyetler diizenlemek igin
besinlerin bilesimlerinin bilinmesine gerek vardir. 1992 yilinda yapilan 159 lilke temsilcisinin
katildigi uluslararasi beslenme konferansi (ICN) sonucu yayinlanan dinya deklarasyonunda
tlkelerin kendi ulusal beslenme eylem planlarini ve besin kompozisyon g¢alismalarini yapmalari
konusu (zerinde énemle durulmustur. Avrupa Birligine (ye (lkelerde de besin kompozisyonlarina
ait verilerin guiglendiriimesi ydnelik c¢alismalar ciddi bir sekilde ydriitilmektedir. Bu amacgla
uluslararasi standartlarin ve Onerilerinde yer aldidi besin kompozisyonlarinin bulundugu aktif bir
elektronik veri sistemi olusturulmustur. insanin gereksinmesi olan besinlerin bilesiminde 50’ ye
yakin besin égesi bulunmakta ve besinler bu besin égeleri yéniinden farkliliklar géstermektedir.
Besinlerin icerdikleri bu besin 6gelerinin tiirleri ve miktarlari gida laboratuarlarinda analiz edilerek
saptanmaktadir. Ancak besinlerin igerdikleri bu besin 6geleri, besinin yetisme kogullari, cografik
Ozellikleri, iklim, hasat, tasima ve depolama kosullari vb. gb6re degisiklik gostermektedir.
Kullandigimiz besin bilesim degerleri yabanci (ilkeler tarafindan hazirlanan farkli kaynaklardan elde
edilmigtir.Oysa besinlerin icerikleri kitalar arasi degil, bélgeler hatta sehirler arasinda bile farklilik
gostermektedir. Tirk insanin gereksinim duydugu diyetler hazirlanirken Tirkiye' de yetistirilen
besinlerin analizleri géz O6niine alinarak yapilan degerlendirmelerin daha saglikli ve hedefine
ulasilacagi diisiiniilmektedir. Ulkemizde pek c¢ok besin bilesimini belirleyen analiz ¢alismalari
bulunmakla beraber, lilkemizin tamamini yansitan bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Proje Kapsaminda Yapilacak Temel Calismalar:
= Projede gbrev alacak ekip lyelerinin belirlenmesi, hizmet i¢i egitime alinmasi, proje
yurdtme ile ilgili alt yapi ve gerekli donanim hazirlanmasi
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= Bolgeler arasi gegitlilik gbéz 6niinde alinarak (lkemizde tiiketilen ve analizi yapilacak
besinlerin belirlenmesi, gruplandirilmas: (Sdt ve sdt drdnleri, et ve et drinleri, sebze ve
meyveler, tahil ve tahil (rinleri vs gibi)

» Laboratuarda besinlerin bilesimlerine yo6nelik hangi testlerin yapilacaginin
belirlenmesi (enerji, besin 6geleri, elzem aminoasit, yag asitleri, kolesterol vs.)

» Analizi yapilacak olan besinlerin tiim (ilkeyi ve bélgeler arasi farkliliklari yansitacak sekilde
bilimsel kriterlere uygun olarak belirlenen 6rnekleme yéntemi ile toplanmasi

= Besinlere uygulanacak standart analiz yontemlerinin ve uygun laboratuar sartlarinin

belirlenmesi

Akredite laboratuarlarda besin analizlerinin yapilmasi

isleme, saklama vs. sirasinda olusan kayiplara gére gerekli diizeltmelerin yapilmasi

Analiz sonuglarinin gegerliliginin ve givenilirliginin uygun yéntemlerle test edilmesi,

Istatistiksel degerlendirmenin yapilmasi

Sonuclarin rapor haline getirilmesi ve duyurulmasi

Projeden Beklenen Somut Hedef ve Ciktilar:

= Bolgeler arasi farkliliklari, ybresel ézellikleri ve (rtin gesitliligini yansitan tiim besin 6geleri
icerigi saptanmig besin kompozisyon cetvellerinin olugsturulmasi

= Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda llkemizi temsil edecek bilimsel ve giincel verilerin
olusturulmasi

= Besinlerde isleme, saklama vs. sirasina olugan kayip oranlarinin belirlenmesi

= Besin é&geleri igerikleri saptanmig (lkemize &6zgi besinlerin  bireylerin  glinliik
gereksinimlerine olan katkisinin belirlenmesi ve diyet énerilerinin buna gére gelistiriimesi

Proje Sonunda Ortaya Gikacak Uriiniin Saglayacagi Yararlar :

= Ulkemize 6zgii besinlerin bélgesel farkliliklara ve yéresel iiretim 6zelliklerine gére besin
bilesimleri agisindan ulusal verilere sahip olunacaktir.

= Ulkemiz icin besinlerin enerji ve besin égelerinin bilinmesi bunlara olan gereksinimlerin
belirlenmesinde ve beslenme bnerilerinin gelistiriimesine temel olusturacaktir.

= Ulkemize ézgii besin kompozisyon cetvellerinin olusturulmasinda ilk ve énemli adimi
olusturacak , bundan sonraki glincelleme ¢alismalari igin érnek teskil edecektir.

» Uluslararasi galigmalarda ve standart olusturmada (llkemizi temsil eden ulusal verilere
sahip olmamizi saglayacaktir.

= Bu galismanin sonuglari konu ile ilgili beslenme ve saglik ¢alisanlari ile lretim sektériinde
calisanlar, ybnetim kademesinde beslenme ve saglik plan ve politika yapicilari ile
denetim c¢alismalarinda bulunanlara ve tiiketicilere 1sik tutacaktir. Universitelerin ilgili
béliimleri, akademisyenler ve 6grenciler igin bilimsel bagvuru kaynagi olacaktir.

= Tilketilen besinlerin  beslenme ve saglik (zerine olan etkisinin degerlendiriimesine
yardimci olacaktir.

= Ulkemizde ve diger iilkelerde gergeklestirilen gida kodeksi ¢alismalarini destekleyici ulusal
veri saglayacak, gerekli yasal diizenlemeler icin alt yapinin olusmasina katki saglayacaktir.

» Ulusal gida kontrol sisteminin gli¢lendiriimesine, laboratuvar aktiviteleri ve besin analiz
kapasitelerinin artirilmasina destek saglayacaktir.

Proje 33:

Projenin adi: Ulkemizde Gida Zehirlenmeleri(enfeksiyon,intoksikasyon) Veri Tabaninin
Olusturulmasi

Projenin Konusu: Bu proje Ulkemizde Gida Zehirlenmeleri (enfeksiyon,intoksikasyonlari) veri
tabaninin olusturulmasi igin planlanmigtir.

Projenin Baslatilmasina Sebep Olan Faktorler: Gida zehirlenmelerinin toplum saghdi ve lilke
ekonomisine olumsuz etkileri nedeniyle isglicii kayiplari, saglik harcamalarindaki ekonomik
kayiplari olugtururken 6liimlere dahi neden olmaktadir. ingiliz Gida standartlari kurulusu ,gida
zehirlenmeleri kaynakli saglik harcamalarinda 20 yilda yaklasik 7008 tasarruf saglamaya ydnelik
calismalar baglatmistir.Benzer c¢alismalar Avustralya’da da yidritilmektedir.Gida Givenligi alt
yapisinin gelistirimesinde, gida kaynakl hastaliklarin izlenmesi 6nemlidir. Gelismis Ulkelerde
gériilen besin kaynakli hastaliklarin godunlugu bakteriler tarafindan meydana getirilir. Ornegin
Amerika da 1983-1987 yillari arasindaki salginlarin %66 si ve diger besin kaynakh hastaliklarin
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%90 1 bakteriyal nedenlidir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére Salmonella olgularinda 1980 den
sonra artis gorilmeye

baslamigtir; bunun en énemli nedeni olarak da kiimes hayvani eti ve yumurta tliketiminin artmasi
One sirilmektedir.

Ingiltere de, yilda 4,5 milyon insan gida zehirlenmelerine maruz kalmaktadir. Ancak bunlardan
750.000 kisinin hekime basvurdugu belirtiimektedir. Salmonella ve camplybakter zehirlenmelerinin
(yilda yaklasik 500 000 karsilasilan zehirlenme oldugu saptanmistir. Yilda yaklasik 50-60 kisinin de
gida zehirlenme sonucu 6ldiigu belirtimektedir.

Ulkemiz de bélgesel gida zehirlenmeleri verileri mevcut olup, ilke genelini yansitacak c¢alismalarin
gelistirilimesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Proje kapsaminda yapilacak temel ¢calismalar:

Veri toplama ve degerlendirme sisteminin kurularak Ulusal dizeyde elde edilen verilerin bir rapor
haline getirilerek periyodik olarak yayimlanmasi, bu projede calisacak kigilerin se¢imi ve hizmet igi
egitime tabi tutulmasi, proje icin gerekli donanimin saglanmasi, standart kodlama ve rapor formati
gelistiriimesi, yillik raporlarin toplanmasi amaciyla online veri toplama aginin kurulmasi, her bélgede
farkli anlamayi ve degerlendirmeyi énlemek amaciyla vaka taniminin ve standart tani, tedavi
ybntemlerinin netlegtiriimesi, zehirlenmeye neden olan etkenin belirenmesine yonelik analiz ve
laboratuar kosullarinin gii¢lendiriimesi, Ulusal diizeyde bilgi aktarimini saglamak ve gida kaynakli
salgin hastaliklar/gida zehirlenmeleri vb. durumlarda erken uyari iletmek gibi konularda internet
veya email aracilidiyla bir network sisteminin kurulmasi planlanmaktadir. 1. ve 2. basamak Sadlik
kuruluglari ve bu kuruluglarin ilgili birimlerinde ¢calisan saglik personeli, saglik yéneticileri ve merkez
teskilatindaki kigilerin hizmetici egitime tabi tutulmasi

Projenin Somut Hedef ve Ciktilari: Gida glivenliginin saptanmasi ve yasal diizenlemelere katkisi,
Ulusal diizeyde sahip olunan veriler dogrultusunda gida kaynakli salginlarin epidemiyolojik
arastirmasina yonelik bir el kitabi olusturulmasi, Erken uyari sistemiyle gida zehirlenmelerinde etkin
ve zamaninda miidahalenin yapilmasi,

Proje Sonunda Ortaya GCikacak Uriin, Yéntem Veya Teknolojinin Saglayacadi
Teknik/Ekonomik/Sosyal Yararlar: Bu proje sistem gelistirme projesi olarak Onerilmektedir.
Ulusal diizeyde erken uyari sisteminin gelistiriimesi sonucu gida zehirlenmelerinden kaynaklanan
hastaliklar ve 6liim risklerinin en aza indirilmesi, gida giivenliginin saglanmasi amaciyla yasal
diizenlemelerde yapilacak olan degigiklikler icin Gneri getirmek,saglik harcamalarindaki olumlu
azalmalar toplum sagligina da yararlari olacagi diistiniilmektedir.

Erigilecek ciktilar:

Giivenli olmayan gida maddesinin insan saghgi (lzerindeki olumsuz etkileri; gida kaynakl
hastaliklar, zehirlenmeler sonucu &limler de meydana gelebiliyor. Erken uyari sistemiyle gida
zehirlenmelerinde etkin ve zamaninda miidahalenin yapilmasina olanak saglamasi agisindan
onemlidir.

Bakanhgimiz TSH Genel Mud(irlii§d tarafindan sistem gelistirme projesi olarak énerilen bu projenin
halk saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde uygulanmasinin koruyucu saglik hizmetleri agisindan
olumlu rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

Proje 34:

Projenin adi: “Toplu Beslenme Sistemlerinde Nutrisyonel Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi
(HACCP-NUTR)” Sisteminin Olusturulmasi

Projenin Konusu: Bu proje toplu beslenme yapilan yerlerde nutrisyonel kritik kontrol noktalarinin
belirlenmesi ve bu amacgla HACCP-NUTR sisteminin geligtirilmesi konusu (zerine planlanmisgtir.

Projenin Baglatiilmasina Sebep Olan Faktérler: Ginimlizde tiiketiciler saglikli olmak igin saglikli
beslenmeye giderek daha fazla énem vermeye, sismanlik, kalp hastaliklari, diyabet vb.
hastaliklardan korunmak igin saglikl méniileri tercih etmeye baglamiglardir.

Son yillarda gelismig (lilkelerde oldugu gibi toplu beslenme lilkemizde de giderek yayginlasmakta,
toplu beslenme yapilan kurumlarda glivenilir gida dretilimesinin yani sira mdgterilerin saglikli
beslenmesini saglayacak menlilerin servis edilmesi de énem kazanmaktadir. Gida isletmelerinde
uygulanan HACCP sisteminin yani sira, sadlikli beslenme perspektifinden bakilarak HACCP-NUTR
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yani “Nutrisyonel Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi” sisteminin de gelistiriimesi ve
uygulanmasi bu nedenle &énem kazanmaktadir. HACCP-NUTR sisteminde besinlerin satin
allnmasindan servisine kadar gegcen her asamada beslenme ilkelerinin uygulanmasi, Kritik kontrol
noktalarinin belirlenmesi ile daha az tuzlu, daha az yagl, posa icerigi yliksek, kalorisi diiglik vb.
daha saglikli besinleri elde etmek miimkiin olacaktir.

Bilindigi gibi besinlerin igerdikleri besin 6geleri, 6zellikle vitamin ve mineraller, besinlerin satin
allnmasindan servisine kadar gegcen her asamada belirli oranlarda kayba ugramaktadir. Benzer
olarak besinlerin besin dederleri ve kalitesi de (besinlerin fiziksel gériiniimd, duyusal ézellikleri vb.)
bu asamalardan etkilenmektedir. Isletmelerin kazanci ise servis edilen besinlerin kalitesine bagimii
olarak degismektedir. Saglkli beslenmeyi benimseyen ve yasam stili haline getiren bireyler,
beslenme ilkelerinin uygulandigi saglkli mutfaklarda pigirilen yemekleri tercih etmektedirler. Gida
teknolojisi de bu anlayisa gbre degismekte, miisteri talep ve beklentilerini karsilamak (izere
gelismektedir.

Proje kapsaminda yapilacak temel ¢alismalar: Proje kapsaminda besinlerin satin alinmasinda
Onemli bir ara¢ olan spesifikasyonlarin olusturulmasi, saglikli depolama sartlarinin belirlenmesi,
besinlerin satin alinmasindan servisine kadar gegen her asamada &6zellikle hazirlama ve pisirilme
asamalarinda nutrisyonel kontrol noktalarinin, kritik kontrol noktalarinin ve bu noktalari karsilayan
kritik sinirlarin tespit edilmesi, her yastaki tiiketicive ybnelik saglikli beslenme ménlilerinin
gelistiriimesi ve planlanan tiim bu aktivitelerin pilot olarak sec¢ilen yemek fabrikalarinda uygulanarak
gecerliliginin test edilmesi, igletmecilere saglikli beslenme konusunda bir dizi egitim verilmesi ve
proje sonuglarinin rapor haline getirilerek yayimlanmasi planlanmaktadir.

Projenin Somut Hedef ve Ciktilari: Sistem gelistirme projesi olarak &nerilen bu projenin
geligtiriimesi ile Ureticiler, saglikli ve kaliteli besinler servis edecekler, dolayisiyla kazanglari artacak;
tuketiciler ise gtivenli gida tiiketmenin yani sira yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayan, saglikli
ménlilere ulasma imkani bulacaklardir. Projenin, en az bir 6glnini ev disinda tiiketen bireylerde
saglikli beslenme aliskanliginin geligtirimesinde ve toplumda sik gériilen diyabet, obezite, kalp-
damar hastaliklari vb. beslenme ile iliskili hastaliklarin gérilme sikliginin azaltiimasinda olumlu
ybnde rol oynayacadi diisiinilmektedir.

Proje Sonunda Ortaya GCikacak Uriin, Yéntem Veya Teknolojinin Saglayacadi
Teknik/Ekonomik/Sosyal Yararlar: Toplumda yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak cegitli
saglik problemleri olugsmakta, bu da saglik harcamalarinin artmasi, c¢alisanlarin ig gucunin
azalmasi, bireylerin yasam kalitesinin dlusmesi, verimliligin azalmasi vb. istenmeyen durumlara yol
acmaktadir. Oysa saglikli beslenme ile tiim bu problemlerin gériilme sikli§i azalmaktadir.

Bireyler ev iginde sdrdiirdiikleri saglkli beslenme aliskanliklarini ev disinda da slirdiirmek istemekte
ancak saglikli beslenme ilkelerine gbre hazirlanmis besinlere ulagsmada sikinti yasamaktadirlar. En
az bir 6gdndini ¢ahstigi kurumda veya kurum disinda beslenerek geciren bireyler genellikle enerjisi
ylksek ancak besleyici degeri dlisiik fast food besinler, asitli-gazli icecekler vb. sadliksiz besinlerle
beslenmek zorunda kalmaktadirlar. Fast food diginda beslenmek isteyenler ise kavurma veya
kizartma yontemleriyle pigirilmis, son derece yadli yemekler, agiri sekerli tatllar, yetersiz ve
dengesiz olarak planlanmis diglik kaliteli ve sagliksiz ménlilerle kargilasmaktadirlar. Bu proje ile
daha sagdlikli ve kaliteli ménlilerin topluma sunulmasi gerceklestirilmig olacaktir.

Erigilecek ciktilar:

Toplumda yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak cesitli saglik problemleri olusmakta, bu da
saglik harcamalarinin artmasi, ¢aligsanlarin is gliclinin azalmasi, bireylerin yasam Kkalitesinin
diismesi, verimliligin azalmasi vb. istenmeyen durumlara yol agcmaktadir. Oysa sadlikli beslenme ile
tiim bu problemlerin goriilme sikligi azalmaktadir.

En az bir é6giininG ¢alistigi kurumda veya kurum disinda beslenerek geciren bireyler genellikle
enerjisi yiiksek ancak besleyici dederi diiglik fast food besinler, asitli-gazli icecekler vb. sadliksiz
besinlerle beslenmek zorunda kalmaktadirlar. Fast food diginda beslenmek isteyenler ise kavurma
veya kizartma ybntemleriyle pigiriimis, son derece yagl yemekler, asiri sekerli tatlilar, yetersiz ve
dengesiz olarak planlanmig diiglik kaliteli ve sagliksiz ménlilerle karsilagsmaktadiriar.

Bakanhgimiz TSH Genel Mud(irlii§i tarafindan sistem gelistirme projesi olarak énerilen bu projenin
halk saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde énemli bir rolii olan toplu beslenme sistemlerinde
uygulanmasinin koruyucu saglik hizmetleri agisindan olumlu rol oynayacagdi distiniilmektedir.
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Ayrica bu projenin uygulanmasi ile Ureticiler, saglikli ve Kkaliteli besinler servis edecekler, dolayisiyla
kazanclari artacak; tiketiciler ise giivenli gida tiiketmenin yani sira yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglayan, saglikli ménilere ulagsma imkani bulacaklardir. Bireylerde saglikli beslenme aliskanliginin
gelistiriimesinde ve toplumda sik gériilen diyabet, obezite, kalp-damar hastaliklari vb. beslenme ile
iligkili hastaliklarin gériilme sikliginin azaltiimasinda olumlu yénde rol oynayacagi diigtintilmektedir.

Proje 35:

Projenin adi: Tiirkiye’de Satisa Sunulan Dogal Mineralli Sularin, Kaynak Sularinin ve igme
Sularinin Haritalandiriimasi ve Bélgesel Mineral Yapilarinin Belilenmesi

Projenin Konusu: Bu proje Ulkemiz genelinde satisa arz edilen sularin bélgesel olarak mineral
yapilarinin belirlenmesi ve bu sularin insan sagligi ile etkilesimi ve sularda bulunan minerallerin
insan metebolizmasi agisindan tasidigi énemin vurgulanarak tiketicilerin bilinglendiriimesi ve
sularin mineral yapilari korunarak daha givenli halde satisa sunulabilmesi igin yeni teknolojilerin
gelistiriimesinin tesviki planlanmistir.

Projenin Baglatiimasina Sebep Olan Faktérler: Ginimlizde tiiketiciler saglikli olmak igin saglikli
beslenmeye ve bilingli tiiketime giderek daha fazla énem vermeye bagslamislardir. Son yillarda
gelismis llkelerde oldugu gibi llkemizde de ambalajlanmis su tiiketimi giderek yayginlasmakta ve
bu cercevede tiiketilen sularin icerdikleri mineral yapilari da tiiketici tercihini belirleyen énemli bir
etmen olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bilindigi gibi sularin igerdikleri mineraller, suyun yer yiiziine ¢ikmasindan satig igcin ambalaja
konulmasina kadar gegen her asamada belirli oranlarda kayba ugramakta bazen de dezenfeksiyon
ve suyun raf 6mriinl uzatmak igin yapilan uygulamalar sularin dogal mineral yapilarinda degisime
ve eksilmeye neden olmaktadir.

Ayrica lilkemizde su tiiketiminin daha bilingli olmasi tiiketicilerin tercihlerini yaparken kendilerinin
gereksinimi olan suyu bilerek tercihlerini yapmalari ve bu c¢ercevede mineralli su kullaniminin
yayginlasmasi llkemizde (retilen sularin zengin mineral igeriklerinin én plana c¢ikartiimasi
amaglanmaktadir.

Proje kapsaminda yapilacak temel calismalar: Proje kapsaminda sularin satin alinmasinda
onemli bir ara¢ olan teknik sartnamelerin olugturulmasi, saglikli depolama sartlarinin belirlenmesi,
sularin yer yiziine c¢ikmasindan paketlenmesine kadar gecen her asamada Ozellikle isale,
depolama, dolum ve varsa dezenfeksiyon ve filtrasyon asamalarinda kritik kontrol noktalarinin
tespiti, sularin kaynaklarinda ve (retimin son noktasinda icerdikleri mineral yapilarinin tespiti,
bbélgesel olarak 6ne ¢ikan  baskin minerallerin belirlenerek insan sagligi agisindan tasidiklari
6nemin vurgulanmasi ve her yastaki tiketiciye ybnelik saglkli ve bilingli su tiiketimi konusunda
tiketicilere bir dizi egitim verilmesi planlanmaktadir. Su (liretiminde sorumlu teknik elemanlara da bu
cercevede genel hijyen ve laboratuar ¢alismalari hakkinda hizmet ici egitim verilmesi
planlanmaktadir.

Projenin Somut Hedef ve Ciktilari: Bu proje sistem gelistirme projesi olarak énerilmektedir. Bu
projenin geligtiriimesi ile (reticiler, satisa sunduklari sularin mineral yapilarini, givenilirligini ve
kalitesini 6n plana c¢ikartabilecekler, dolayisiyla kazanclari artacak; tiketiciler ise glivenli ve saglikli
su tiketmenin yani sira yeterli ve dengeli beslenmeleri igin tercihlerini bilingli yapma imkanina
ulasacaklardir. Proje ile tiiketicilerin su tiiketimi tercihlerinin bilingli yapmalari sonucunda mineral
eksikliginden kaynaklanan hastaliklarin gérilme sikliginin azaltiimasinda ve genel olarak toplum
saghginin kalitesinin yiikseltimesinde olumlu ybnde rol oynayacagi disiinilmektedir. Ayrica
tlkemiz genelinde (retilen sularin kalite ve mineral yapilari agisindan gelismis Ullkeler ile rekabet
edecek diizeyde olduklarinin tespitinin yapilarak tiiketime sunulan sular konusunda (lkemizin
diinyada s6z sahibi olmasi hedeflenmektedir.

Proje Sonunda Ortaya GCikacak Uriin, Yéntem Veya Teknolojinin Saglayacagi
Teknik/Ekonomik/Sosyal Yararlar:

Ulkemizde, 6zellikle belli bélgelerde sularda bazi minerallerin eksik olmasi, fazla olmasi veya hi¢
bulunmamasindan kaynaklandigi varsayilan cgegitli saglik problemleri olusmakta, bu da saglk
harcamalarinin artmasi, ¢alisanlarin ig glclnin azalmasi, bireylerin yasam kalitesinin diigmesi,
verimliligin azalmasi vb. istenmeyen durumlara yol agmaktadir. Oysa saglikli ve bilingli su tiiketimi
ile tiim bu problemlerin gérilme sikliginin azaltilabilecedi diigiinilmektedir.

Ayrica su Uretiminde standart bir sistemin oturtulmasi amacglanmaktadir.
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Erigilecek ciktilar:

Bakanhigimiz TSH Genel Midirliigt tarafindan &énerilen bu projenin, sularin bilingli ve dogru
tiketilmesi yéniinde bir tiketici bilincinin olusturulmasina katki saglayarak toplumu olusturan
bireylerin genel iyilik halinin kalitesinin ylkseltiimesi ve gelistiriimesinde koruyucu saglk hizmetleri
acisindan olumlu rol oynayacagdi distntimektedir.

Proje 36:

Projenin adi: Tiirkiye Sartlarina Uygun Tibbi Atik Bertaraf Yontemlerinin Aragtiriimasi ve
Uygulamasi

Projenin amaci: Tibbi atiklarin gevre ve halk saghgina duyarli prosesler kullanilarak bertaraf
edilmesi amaglanmaktadir. Bertaraf islemi sonucunda ikincil bir tehlikeli atik olusturmayacak sekilde
teknoloji arastirilacak ve uygulamaya gegirilecektir.

Gerekgesi: Tiirkiye'de sadece Istanbul ve izmit'te tibbi atik yakma (initesi mevcuttur. Ayrica bu iki
sehir dahil toplam 9 sehirde belediyeler ait diizenli depolama alanlari mevcuttur. Diger sehirlerde
tibbi atiklar y6netmeliklere uygun olmayacak sekilde g¢evreye atilabilmektedir. Bunun da ¢evre ve
halk saghgina etkisi tartisilamaz. Bu nedenle tibbi atiklarin uygun proseslerle ya kaynaginda ya da
dis ortamda bertaraf edilmesi gerekmektedir. Yakma prosesleri c¢evre Kkirliligine neden
olabilmektedir. Dolayisiyla alternatif bertaraf tekniklerinin arastirilmasi ve uygulanmasi kaginilmaz
bir ihtiyagtir.

Bu konuda Ulusal alt yapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.):
TUBITAK MAM sbéz konusu projeyi uygulamaya gecirebilecek insan glctl, teknik donanim ve
laboratuar alt yapisina sahiptir.

Sonucglarin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): Proje sonuglarinin uygulanmasiyla Tiirkiye’'deki ¢evre ve halk sagligini tehdit eden tibbi atiklar
bertaraf edilecektir. Cevre dostu teknoloji ve yéntemler arastirilip uygulanacagi igin ¢evre ve halk
saghgini tehdit eden ikincil bir atik s6z konusu olmayacaktir. Yakma tesisleri yani sira Avrupa ve
Amerika’da kullanilan diger alternatif teknolojilerin Tiirkiye'de uygulanmasi s6z konusu olacaktir.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

Proje 2 yilda tamamlanabilir. Toplam biitge: yaklasik 700.000€
1.yil : 300.000 €

2. yil: 400.000 €

5. Tani

5.1. Biyokimya

5.1.1. Biyokimya cihazlarinin tasarimi ve uretilmesi
5.1.2. Biyokimya kitlerinin tasarimi ve liretilmesi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 37: ) )
Projenin adi: Biyokimya Teknolojisiyle llgili Cihaz Ve Kitlerinin Tasarlanmasi Igin Gerekli Olan

Altyapinin Ulke Igerisinde Yapilandirilabilirliligin Aragtiriimasi

Gerekgesi: Hastanelerimizde yapilan tetkiklerin gerceklestirilebilmesi igin biyokimya cihazlarinin
gerekli tanilarin saglanmasi igin yeniden yapilandirilmasi ve ihtiya¢c duyulan kKitlerin lretilmesi igin
bu projeye gerek duyulmustur.

Altyapi: Bu konuyla ilgili gerekli teknik, teknolojik ve donanim olarak bilgi eksigi bulunmaktadir.
Ongériilen projede bu eksigin tamamlanmasiyla ilgili calismalar gerceklestirilecektir.

Katkilari: Yurt digina bagh oldugumuz, hastalik tanilarinda kullandigimiz bu kitlerin Uretilmesi ve
ihrag edilmesi (ilke ekonomisinde ve teknoloji bilgi birikiminde blyiik katki saglayacak, istihdam
olarak da yeterli imkani getirecektir. Saglik giderlerinin %15-20’si oraninda cironun llke iginde
kalmasini saglayacaktir.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)
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5.2. Mikrobiyoloji

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 38:
Projenin adi: Tularemi Tanisinda Kullaniimak (izere TagMan PCR Testi ve Kiti Olusturulmasi,

Amag: Tularemi tanisinda kullaniimak (zere TagMan PCR testi ve kiti olugturulmasi, etiyolojik
arastirmanin yapilmasidir.

Gerekcge: Ulkemizde endemik olarak rastlanan ve énemli bir halk sagligi sorunu haline gelen
tularemi konusunda epidemiyolojik ve siirveyans galismalari pratik rutin analize yénelik test yéntemi
olmamasi nedeniyle yapilamamakta ve 6nlemler alinamamaktadir.

Altyapi: Bu konuda (lkemizde bilgi donanimi ve yetismig insan glicii mevcuttur.
Projenin uygulanmasi durumda;

e  Primer tasarimi, klonlama, Real-Time PCR TaqgMan prop ve primer tasarimi, TagMan PCR
deney optimizasyonu konularinda deneyim kazanmak

e Tularemi TagMan PCR kiti olugturmak ve mimkiin olursa ileride (ilke sathinda ve yurt
disinda kullanimi igin ticari hale getirilmesi miimkdiin olabilecektir.

Projenin gergceklesme plani:

0 Kit gelistirme asamasinda elde edilecek olan sarf malzemenin temini

Caligilacak teknik personelin bilgilerinin giincellenmesi

Sentezleme

Dogrulama ¢alsmalari

Epidemik durumlarda siirveyans calismalarinin yapilmasi (sulardan etkenin saptanmasi
calismalari)

O 0O0O0

Proje 39:

Projenin adi: HBV Tanisi i¢in Tani Kitlerinin Geligtiriimesi
Amag / Gerekge: HBV tani kitleri yurtdisindan alinmakta ve oldukca blyiik miktarda para kit
ithalatina harcanmaktadir. TUBITAK — GMBAE'de HBsAgni yiiksek &zgiinliikde taniyan

monoklonal antikor lreten hibrid hiicreler daha énceki projeler ¢ergevesinde gelistiriimistir. Ayrica
molektiler DNA teknikleri ile ¢alisan gruplarca da HBsAg klonlanmasi ve retimi mimkdnd(ir.

Altyapi: TUBITAK —~GMBAE de hibridoma teknolojisi ve molekiiler DNA teknolojisi alt yapisi ve bilgi
birikimi mevcuttur. Benzer sekilde (liniversitelerimizin molekiler biyoloji ve imminoloji bélimlerinde
yetismis insan potansiyeli vardir.

Projenin uygulanmasi durumda;

Rutin uygulamada cok miktarda kullanilan HBV tani kitlerinin (antijen ve antikor arakam (izere)
kendi Ulkemizde Uretimi sonucu ekonomik yarar saglanacaktir. Ayrica tani kiti amach dlretilecek
HBsAg'nin HBV agisi olarak kullanilmasi da miimkdin olacaktir

Projenin gergeklesme plani:
o  Mevcut monoklonal antikor (reten (Anti HBV) hibrit hiicrelerinin genis Olgekte (retilmesi ve
antikorlarin saflastiriimasi
e HBs Ag klonlanmasi ve liretimi
e  Prototip kit optimizasyon ¢alismalari

5.3. Nukleer Tip
5.4. Radyoloji

5.5. Girigimsel tani
5.6. Diger
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6. Tedavi

Alanin tanimi ve sec¢ilme gerekgesi: Stratejik Gnemi ve ekonomik potansiyeli nedeni ile aragtirma
ve gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi Glkemiz yararina olacaktir.

Ulke igin potansiyel yararlar::

Arastirmacilarin kiltir ve bilgi diizeylerinin yikseltiimesi (Ar-Ge kdltiriiniin olusturulmasi),
Ekonomik agidan hem tasarruf, hem de kar saglamasi,

istihdam alanlari yaratmasi ve saglamasi,

Cok uluslu sirketlerdeki Ar-Ge kaynaklarinin tGlkemize kaydiriimasi.

Bu yararlari 6lgme kriterleri:

e Ar-Ge calismalarina katilan arastirmacilarinin sayilarinin artiriimasi

e Uretilmis teknolojiye 6denen ithalat bedelinin azaltiimasi

e hracat bedelinin artirimasi

o Ar-Ge ile gelistirilen yeni Urinlerin dis piyasalara pazarlanmasi sonucu elde edilen gelirlerin
artirlimasi

¢ Yeni Ar-Ge sahalarinda istihdam olanaklarinin ortaya ¢ikariimasi ve istihdam kaynaklarinin
artirlimasi

Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.):

e Universiteler, kamu ve dzel sektdr arastirma kurumlari ve imkanlari ve burada galigan
personel
o Ozel sektdrun Uretim i¢in koyabilecedi sermaye miktari

6.1. ilag
6.1.1. Preklinik ilag arastirmalarinin desteklenmesi

Alanin tanimi ve segilme gerekgesi
Preklinik ila¢ arastirmalarinin desteklenmesi ve stratejik 6nemi ve ekonomik potansiyeli nedeni ile
aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi tUlkemiz yararina olacaktir.

Ulke icin potansiyel yararlari

Arastirmacilarin kilttr ve bilgi diizeylerinin yiikseltiimesi (Ar-Ge kdltiriiniin olusturulmasi),
Ekonomik agidan hem tasarruf, hem de kar saglamasi,

istihdam alanlari yaratmasi ve saglamasi,

Cok uluslu sirketlerdeki Ar-Ge kaynaklarinin tlkemize kaydiriimasi

Bu yararlar élgcme kriterleri

Ar-Ge calismalarina katilan arastirmacilarinin sayilarinin artiriimasi

Uretilmis teknolojiye 6denen ithalat bedelinin azaltiimasi

inracat bedelinin artiriimasi

Ar-Ge ile geligtirilen yeni Urinlerin dis piyasalara pazarlanmasi sonucu elde edilen gelirlerin
artiriimasi

¢ Yeni Ar-Ge sahalarinda istihdam olanaklarinin ortaya ¢ikariimasi ve istihdam kaynaklarinin

artirilmasi

<

Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.):
e Universiteler, kamu ve 6zel sektér arastirma kurumlari ve imkanlari ve burada galigan
personel,
e Ozel sektériin Uretim igin koyabilecegi sermaye miktari

6.1.2. Klinik ila¢ aragtirmalarinin desteklenmesi

Alanin tanimi ve se¢ilme gerekgesi: Klinik arastirmalarin desteklenmesi ve stratejik 6nemi ve
ekonomik potansiyeli nedeni ile arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi Ulkemiz
yararina olacaktir.

Ulke igin potansiyel yararlari:
o Arastirmacilarin kulttr ve bilgi dizeylerinin yikseltiimesi (Ar-Ge kultdrintn olusturulmasi),
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¢ Ekonomik agidan hem tasarruf, hem de kar saglamasi,
e stihdam alanlari yaratmasi ve saglamasi,
e Cok uluslu girketlerdeki Ar-Ge kaynaklarinin tlkemize kaydiriimasi

Bu yararlari 6lgme kriterleri:
o Ar-Ge calismalarina katilan arastirmacilarinin sayilarinin artiriimasi,
e Uretilmis teknolojiye 6denen ithalat bedelinin azaltiimasi,
e ihracat bedelinin artirlimasi
o Ar-Ge ile gelistirilen yeni Urtnlerin dis piyasalara pazarlanmasi sonucu elde edilen gelirlerin
artiriimasi
e Yeni Ar-Ge sahalarinda istihdam olanaklarinin ortaya ¢ikariimasi ve istihdam kaynaklarinin
artirlimasi
Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.):
e Universiteler, kamu ve 6zel sektdr arastirma kurumlari ve imkanlari ve burada calisan
personel
e Ozel sektériin Uretim igin koyabilecedi sermaye miktari

Gelistirilmesi Ongéoriilen Projeler:

Proje 40:
Projenin adi: Lipozomal Endrofloksasinin invivo Etkinligi Calismasi

Amac / Gerekge: Bilindigi gibi antibiyotiklerin hiicre i¢i ortamdaki bakterileri etkileyebilmesi igin
savunma hicrelerine girebilmeleri ve sonrasinda da hiicre igi ortamda bu etkenlere etki
gbsterebilmesi gerekmektedir ancak su an kullanimda olan ilaglar ile bu durum tam anlami ile
saglanamamaktadir. Bu hedefe ulasmak amaci ile “LIPOZOM” olarak tanimlanan ilag tasiyici
sistemler kullaniimaktadir, biyoteknoloji (riinii olan Lipozomlar ile suda veya yagda ¢6zindrligd
olan her turlt ilag hedef dokuya yodnlendirilebilmektedir. Lipozomal antibiyotikler konusunda 6nce
Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ile, son 4 yildan beri ise Marmara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Farmasétik Biyoteknoloji Anabilim Dall ile ortak ¢alismalar yliriitmekteyiz.

Gergeklestirdigimiz arastirmalarézet olaraksdyledir: Bu giine kadar &6zellikle in vitro gsartlarda
lipozomal enrofloksasin ile elde ettiGimiz bulgular kayda deder niteliktedir. Bu asamada ise
belirttigim yeni ilag formilasyonunun deneysel akciger enfeksiyonu olugsturulan deney
hayvanlarindaki etkisinin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu amacla yaklasik 8 aydir deneysel
akciger enfeksiyonu olusumuna yénelik 6n denemelerimiz son asamaya gelmisgtir.

Altyapi: Bu konuda ulusal altyapi imkanlari bulunmaktadir. Proje bir Universite imkanlari iginde
sonuclandirilabilecektir.

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katkilar:

Bu andan itibaren ise lipozomlanmis enrofloksasisin Klesiella pneumonia ile olugturulan deneysel
akciger enfeksiyonlarindaki etkinligini arastirmayi planliyoruz. Bu projede serbest ve lipozomlanmig
enrofloksasinin, deneysel Klepsiella enfeksiyonu olusturulan ratlardaki etkinligi farkli dozlarda
antibiyotik uygulamalari sonrasinda; doku kantitatif bakteri sayisi, doku ve kan antibiyotik
konsantrasyonu, bronkoalveolar lavaj sivisi antibiyotik konsantrasyonu ve bakteri sayisi gibi
parametreler dikkate alinarak degerlendirilecektir. Yeterli mali kaynak bulunabilir ise arastirma "co-
localization of liposomes and microorganisms in intracellular compartments” dizeyinde
gerceklestirilebilecektir.

6.1.3. ilag gelistirmede kaynaklarin segimi igin veri toplama

Alanin tanimi ve segilme gerekgesi

ilag gelistrmede kaynaklarin segimi icin veri toplama projelerinin desteklenmesi ve

stratejik 6nemi, ekonomik potansiyeli nedeni ile arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi
Ulkemiz yararina olacaktir.

Ulke igin potansiyel yararlari

Arastirmacilarin kiltdr ve bilgi diizeylerinin yikseltiimesi (Ar-Ge kultirinln olusturulmast),
Ekonomik agidan hem tasarruf, hem de kar saglamasi,

istihdam alanlari yaratmasi ve saglamasi,

Cok uluslu sirketlerdeki Ar-Ge kaynaklarinin tlkemize kaydiriimasi.
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Bu yararlari 6lgme kriterleri

o Ar-Ge calismalarina katilan arastirmacilarinin sayilarinin artiriimasi

e Uretilmis teknolojiye 6denen ithalat bedelinin azaltiimasi

e ihracat bedelinin artiriimasi

o Ar-Ge ile gelistirilen yeni Griinlerin dis piyasalara pazarlanmasi sonucu elde edilen gelirlerin
artirlimasi

¢ Yeni Ar-Ge sahalarinda istihdam olanaklarinin ortaya ¢ikariimasi ve istihdam kaynaklarinin
artiriimasi

Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.)
e Universiteler, kamu ve dzel sektdr arastirma kurumlari ve imkanlari ve burada galigan
personel
e Ozel sektoriin Uretim icin koyabilecedi sermaye miktari

6.1.4. Yeni ilag tasarimi ve kesfi

6.1.5. Orphan ilag Gretimi

6.1.6. Jenerik ilac Uretimi

6.1.7. Biyoteknolojik ve kimyasal tedavi edici aktif molekiillerin gelistirilmesi

Alanin tanimi ve segilme gerekgesi

Biyoteknolojik ve kimyasal tedavi edici aktif molekillerin gelistiriimesi

Stratejik 6nemi ve ekonomik potansiyeli nedeni ile arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
desteklenmesi Ulkemiz yararina olacaktir.

Ulke icin potansiyel yararlar

Arastirmacilarin kiltir ve bilgi dizeylerinin yikseltiimesi (Ar-Ge kdltiréiniin olusturulmasi),
Ekonomik agidan hem tasarruf, hem de kar saglamasi,

istihdam alanlari yaratmasi ve saglamasi,

Cok uluslu sirketlerdeki Ar-Ge kaynaklarinin tGlkemize kaydiriimasi.

Bu yararlan o6lgme kriterleri

Ar-Ge calismalarina katilan arastirmacilarinin sayilarinin artiriimasi

Uretilmis teknolojiye ddenen ithalat bedelinin azaltiimasi

inracat bedelinin artiriimasi

Ar-Ge ile geligtirilen yeni Urinlerin dis piyasalara pazarlanmasi sonucu elde edilen gelirlerin

artirlimasi

¢ Yeni Ar-Ge sahalarinda istihdam olanaklarinin ortaya ¢ikariimasi ve istihdam kaynaklarinin
artirlimasi

<

Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.)
e Universiteler, kamu ve 6zel sektdr arastirma kurumlari ve imkanlari ve burada galigan
personel
e Ozel sektoriin Uretim igin koyabilecedi sermaye miktari

6.1.8. Klasik farmasotik formlarin gelistiriimesi
6.1.9. Yuksek teknolojik farmasotik formlarin gelistiriimesi

6.1.10. Bilinen ilaglarin ve biyolojik kokenli tedavi Grinlerinin tirevlerinin
elde edilmesi

6.1.11. Terapotik olarak kullanilabilecek olan rekombinant proteinlerin
dretilmesi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 41:
Projenin tanimi :Terapétik Olarak Kullanilabilecek Olan Rekombinant Proteinlerin Uretilmesi
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Amacr:Prokaryotik ya da o©karyotik hicrelerde eksprese edilen rekombinant proteinlerin
tretim,izolasyon, saflastiriimasi ve GMP kalitesinde (retimin gerceklegstirimesi

Gerekgesi :Ulkemizde rekombinant proteinlerin iretimi yapilmamakta, bu Protein ilaglar (Protein
Therapeutics) ithal edilmektedir. 2004 yili icin (lkemizde (ilke bazinda topla tiiketim eritropoetin igin
38 Milyon USD, insulin (tiim fromlari) 50 Milyon USD’dir.

Ulusal altyapi olanaklari :

Prokaryotik sistemde protein uretimi ; GMBAE, Bogazi¢i Univ, ITU, ODTU
Okaryotik sistemde protein tretimi ; GMBAE

Protein saflastirma ; GMBAE

Protein aktivite élgiimii ; GMBAE, ODTU, Bogazigi Univ.

Sonuclardan elde edilecek katkilar :
e Ulke diizeyinde rekombinant ilag iiretiminin baslatiimasi
e Aktif protein dretiminin gergeklegtiriimesi

Tahmini Butce :4 yil igin 2.5 Milyon USD.

6.1.12. Ulkemizde halk tibbinda kullanilan bitkilerden aktif kimyasallarin
elde edilmesi, invitro tumaor hicre dizilerinde apopitoz indukleyici
ajan olarak denenmesi

Alanin tanimi: Halk tibbinda kullanilan bitkilerden elde edilecek ekstrelerin izolasyonu ve invitro

timor hicre kultir dizilerinde apopitoz indikleyici etkilerinin test edilmesi.

Secilme gerekcesi:

1) Kanser tedavisinde umut vaat eden etkin bir molekul bulunabilir.

2) Bu konuda yapilacak galismalar, hastalarin yanhs yénelimlerini engelleyip modern tiptan uzak
kalmalarini engelleyecek ve hastalarin umut tacirlerine yénelimini azaltacaktir.

Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagd, sistem v.b.): Bircok
Universitemiz bu teknik donanima ve insan kaynagina sahiptir. (Akdeniz Unv Tip Fak)

6.1.13. Ulkemizde yerel olarak rastlanan bitkilerden aktif kimyasallarin elde
edilmesi, hucre kiltir ve hayvan modellerinde denenmesi, secilen
molekillerin faz galigmalarinin yapilmasi

6.1.14. Kronik hastaliklarda (MSS hastaliklari, metabolizma hastaliklari,
allerjik hastaliklar v.b.) umut vadeden molekiillerin sentezi,
gelistirilmesi, klinik kullanimi

6.1.15. Farmakogenetik

6.1.15.1. Turk populasyonunda ilaca farkli yanitin genetik nedenlerinin
belirlenmesi

6.1.15.2. ilag yanitinda ulusumuza yénelik gen polimorfizm galigmalari

Proje 42:
Projenin tanimi (adi, amaci): Tiirk toplumunda ilaca farkli yanitin genetik nedenlerinin belirlenmesi

Dogru hastaya dogru ilacin uygun dozda verilebilmesi, kisisellestiriimis tedavi uygulmalari;
farmakogenetik

Gerekgesi:

llaglarin transportu, metabolizmasi ve hiicresel hedeflerini belirleyen genlerdeki degisimler (tek
niikleotid polimerleri, SNP), ilaca yanitin hastadan hastaya dedgismesine yol agmaktadir.llaca zayif
yanit,toksisite cevabi veren hasta gruplarinin belirlenmesi ve ekonomik kazang saglayacaktir.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlan (teknik, teknolojik, insan kaynadi, donanim ):
Hasta gruplari; kardiovaskuler hastaliklar, ~hipertansiyon,kolesterol tedavisi,kardiologlar, klinik
farmokologlar, insan genetigi; Istanbul Un., DETAE, Bogazici Un. ,ODTU, GMBAE

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam v.b.)
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/:nsan genetigi konusunda yetismis insan giiciiniin artigi, tlkemize 6zgii SNP’lerin belirlenmesi.
llag tedavisi éncesi genetik anliz, ila¢ dozu ve tiriiniin ayarlanmasini saglayacaktir.

6.1.16. Hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesi

6.2. Cerrahi

6.3. Rehabilitasyon — Destek tedavisi

6.3.1. Rehabilitasyon

6.4. Tibbi malzeme (cihaz ve sarf)

6.4.1. Preklinik tibbi malzeme arastirmalarinin desteklenmesi
6.4.2. Klinik tibbi malzeme arastirmalarinin desteklenmesi

6.4.3. Besiyerlerinin (hiicre, doku, mikroorganizma) gelistirilmesi ve uretim
teknolojileri

6.5. Diger
6.5.1. Hastaliklarin maliyetlerinin belirlenmesi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 43:

Projenin tanimi (adi, amaci): ICD-10 Hastalik Siniflamasina Gére Hastaliklarin Yillik Maliyetinin
Belirlenmesi.

Hastaliklara ve hastalik gruplarina gére maliyetlerin tespit edilerek, en sik kargilasilan ve maliyeti
ylksek gruplarin tespit edilerek bunlar icin ayrilacak kaynaklarin belirlenmesi

Gerekcesi: Ulkemizde hastaliklarin yillik maliyetleri konusunda yeterli bir bilgi yoktur.Saglik
giderlerinde maliyeti yiiksek  hastalik gruplarinin belirlenmesi bu ybénde dogru yatirimlarin
yapilmasini saglayacaktir. Yiiksek maliyetli hastalik gruplarina ybnelik tibbi cihaz, malzeme ve
tedavi edici ajanlarin planlamasi maliyet-etkin olarak gergeklesecekiir.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.). ICD-10
siniflamasi 1/7/2005 den itibaren kullaniimaya baslayacaktir.Hastanelerimiz bilisim alt yapilari bu
kayit sistemlerini olusturulmasinda yeterli diizeye gelmistir. Ulkemizin veri iletisim alt yapisi yeterli
diizeye ulagmigtir.

Sonucglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): Yiksek hastalik gruplarina yapilacak dogru yatirnmlar dolayli olarak ekonomik fayda
saglayacaktir.

Projenin gergceklesme plani (yol haritasi; belirli donemlere iliskin is adimlari ve ¢iktilari). |ICD-
10 siniflama siteminin Temmuz 2005 yilindan itibaren kullaniimasinin baslamasi ile kayit
sistemlerinde veri tabani olugacaktir. Bu verinin standart olusturulmasi ve merkezi veri tabaninda
toplanmasi ile degerlendirme slirecine gegilecektir.

Her hastaliga ve hastalik grubu igin 1 yil icinde harcanan kaynak Projenin ¢iktisi olarak tespit
edilmig olacaktir.

Yillar bazinda tahmini biitge
2 yil igin 250 bin dolar

6.5.2. Periton diyalizi uygulamalarinin gelistiriimesi
Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 44:

Projenin adi: Periton Diyalizi
Projenin amaci: Periton Diyalizi’nin yayginlagtiriimasi
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Gerekcesi: Cografi dagilimi, yatinmlar icin finansal kisitlamalari, mevsimsel ulasim zorluklari ve
hizla artan Son Dénem Boébrek Yetmezlikli hasta sayisiyla Tirkiye, gelismis llkelerin gerisinde
kalan bir PD hasta poplilasyonuna sahiptir. PD tedavisinin yayginlagsmasi igin éncelikle SDBY
hastalarinin bébrek yetmezligi gelismesi éncesindeki dénemde daha saglikl bir gekilde tedavi
alternatifleri ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir.HD i¢in yapilan yatirimlarin ekonomik olarak
verimli olabilmesi, en az 50 — 60 hastaya ulasiimasi ile miimkiin olmaktadir. Ancak kirsal kesimdeki
bir cok kiiciik ilcede bundan cok daha az sayida hastanin bulundugu yerlerde makine alimlari
yapilarak ekonomik katkisi son derece diisiik HD merkezleri agilmakta, ayrica bu merkezlere
egitimli ve sertifikali personel bulunmasinda biiyiik sikintilar bulunmaktadir. Bu bélgelerde PD’nin
yayginlastirilmasi son derece faydali olacaktir.

Bunun yaninda, su aritma sistemi ve hemodiyaliz cihazlari da dahil hemodiyaliz icin gerekli temel
aletlerin ve yedek pargalarinin ve 0ézellikle diyalizérlerin yurtdigindan ithal ediliyor olmasi ve
dolayisiyla hemodiyaliz i¢in 6denen paranin yaklasik % 70’inin yurtdisina ¢iktigini da unutmamak
gerekir. Periton diyalizi soliisyonlarinin (lkemizde (retilmesinin yurtdigina déviz ¢ikiginda tasarruf
sagladigi da bir gercektir. Ulke ekonomisine diger bir katki da , periton diyalizi tedavisindeki
hastalarin bir merkeze bagimliligi olmadan giinliik sosyal hayatlarina devam edebilmeleri ve bu
sayede topluma katma deger yaratabilmeleridir.

Bu konuda Ulusal alt yapi imkanlari: HD tedavisinin Sertifikali Pratisyen hekim ve ig Hastaliklari
Uzmanlar tarafindan yapilabilirken, PD’nin sadece Nefroloji Uzmanlar tarafindan uygulanabilir bir
tedavi haline getirilmis olmasidir. PD bu nedenle agirlikli olarak Universite Hastaneleri ve Egitim
Hastanelerinde uygulanan bir tedavi haline gelmistir. Mevcut HD sertifikali pratisyen tabiplere 3;
sertifikasiz pratisyen tabiplere 6 aylik bir Periton Diyaliz Hastalari Egitim ve Takip Sertifikasyon
Programi adi alfinda verilecek kurslar igin gerekli personel ihtiyacini kisa siirede
cbziimleyecektir.Periton Diyalizi Egitim Merkezlerimiz Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir,
Istanbul, izmir, Kayseri, Konya, Samsun illerimizde mevcut olup alt yapilari bu egitim programina
cevap verebilecegdi gibi, sayilarinin arttirilmasi da mimkdnddir.

Egitimde cihaz ihtiyacinin olmamasi teknolojik imkansizliklar olusturmayacadi igin, personel
egitimini de kolaylastirmaktadir.

Sonuglarin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar

SDBY'de tedavi Secenekleri

Bdbrek Nakli

Transplantasyon deyimi bir organ veya bir dokunun ayni veya ayri bir insana nakledilmesini
anlatmak amaciyla kullanilir. Terminal ve geri déniisiimsiiz bébrek yetmezlikteki hastalarin hepsi
transplantasyon icin birer adaydir.Herhangi bir doku ve organ transflizyonu igin alici ve verici
arasinda immdnolojik geg¢im olmalidir. Immiinolojik uyumun miktari  transplantasyonun uzun
donemdeki seyri lizerinde etkilidir Alici ve verici arasinda tipki kan transfiizyonlarinda oldugu gibi
ABO uyumu gereklidir. Yani O grubu genel verici, AB grubu ise genel alicidir. Rh faktériiniin 6nemi
yoktur. Cross-match uyumu da gereklidir. Alici kaninda donér lenfositlerine karsi, sitotoksik
antikorlarin  varligi  arastirilir. ~ Sitotoksik antikor varli§i transplantasyona kontrendikasyon
olusturabilmektedir

Organ nakilleri igin iki kaynak kullaniimaktadir.

A-Canli akraba vericiler =~ B-Kadavra vericiler

Transplantasyonun Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlari:

o Vericinin bébregi hasta bébreklerin gérevini lstlendiginden hastanin yasam kalitesi ylikselir.
o Diyaliz tedavisi gerekli olmadigindan sivi ve gida kisitlamasi olmayacaktir.

Dezavantajlari:

e Bulyuk bir cerrahi operasyon gerektirir.

o Viicudun yeni organi tepki géstermesi ve reddetmesi olasiligi vardir.

e Kullanilan ¢ok sayida ilacin yan etkisi (enfeksiyonlara egdilim,mide rahatsizliklari vb.) s6z
konusu olabilmektedir.
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Hemodiyaliz

Yari gegirgen bir membranin, konsantrasyonu farkli iki soliisyon igindeki soliitlerin ve sivinin
membran aracili§i ile konsantrasyon gradiyentine gére gecgigine diyaliz diyoruz. Bu membran
hemodiyalizde diyalizérdiir. Diyalizde membranin bir yaninda kan diger yaninda diyalizat bulunur.
Soliitlerin gegisi diffiizyon, sivinin gegisi de ultrafitrasyon adini alir.

Zar boyunca gecis genellikle kandan diyalizata dogrudur ve sollit molekiilleri konsantrasyon farkini
giderecek sekilde hareket eder.

Hemodiyaliz igin hasta kaninin kolay alinmasina imkan veren, kan akimi ve kan basinci yliksek,
intravendz girisi kolay, genis ve ylizeyel venlere ihtiyac vardir. Bunun igin yiizeyel ven ve arter
agizlagtirilir.

Hemodiyalizin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlari;

Atik maddelerin viicuttan hizli ve basari ile uzaklastiriimasi.

Uzman hekim ve hemsirelerden olusan deneyimli bir ekip tarafindan uygulanmasi.
Diger hastalar ile sosyal iletisimin saglanmasi.

Haftada 2-3 defa uygulanmasidir.

Dezavantajlari;

Tedavi seanslari arasinda fiziki dlisme ve yiikselme sonucu hemodinamigin bozulmasi.
Tedavi sirasinda damara giris igin her seferinde fistiil ignelerinin kullaniimasi.

Kati bir diyet uygulamasi ile sivi ve gida aliminin kisitlanmasi.

Fistil ameliyati igin kii¢lik bir cerrahi operasyon gerektirmesidir.

Periton Diyalizi

Periton diyalizi normal bébregin bazi islevlerinin taklit edildigi bir tedavi ydntemidir. Peritonun
kullaniimasi ile bu adi almigtir.

Periton diyalizinde periton boglugu, periton zari ve diyaliz soliisyonlari kullanilir. Periton zari kanda
biriken toksik maddeleri temizlemek (lizere yari gegirgen zar islevini gériir. Uzerinde kiigiik
molekiillerin gegebilecegi sayisiz porlar vardir. Diyaliz soliisyonunun periton bosluguna
verilmesinden sonra dremik toksinleri icermeyen bu sollisyonla liremik toksinlerin biriktigi kan
arasinda blyiik konsantrasyon farki olusur. Toksik madde gecisi, molekiillerin konsantrasyon
farklariyla baglantili bir hizla ¢ok yogun ortamdan az yogdun ortama dogru olur. Uremik toksinlerin
kandaki konsantrasyonu azalip diyaliz sivisindaki konsantrasyonu arttikgca molekdiillerin gecisi azalir
ve sonucunda peritonun her iki yanindaki konsantrasyon farki ayni oldugunda molekiil gegisi durur.

Ayni temele dayanarak sivi ¢ekmekte olasidir. Bunu saglayan diyaliz sollisyonunun icerdigi
glikozdur. Glikozlu diyalizat ile doldurulan periton boslugu hiperosmolar hale gelir ve sivi ozmozis
kuralina uygun olarak ozmotik basincin yliksek oldugu ortama dogru geger.

Surekli Ayaktan Periton Diyalizi gunlin 24 saati boyunca 4 veya 5 defa periton i¢indeki sollisyonun
degistiriimesiyle devam eden sistemdir. Diyaliz sirasinda hasta normal giinliik aktivitesini yapabilir.

Degistirme igleminin teknigi basittir. Tedavinin evde basarili sekilde ydritilebilmesi igin hastaya
hemsgire tarafindan degisim teknigi, hijyen ve komplikasyonlar konusunda egitim verilmektedir.
Verilen iyi bir egitim tedaviyi olumlu yénde etkiler. Yapilan pek ¢ok arastirmada SAPD’nin hastanin
yasam kalitesini olumlu yénde etkileyen bir yerine koyma tedavisi oldugu ggésterilmigtir

Periton Diyalizi'nin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlari;
e Daha iyi TA kontrolii saglanabilmektedir
o Daha iyi sivi kontroli (agiri sivi birikimi olmaz) saglanabilmektedir.
e Cok ciddi diyet kisitlamasi gerekmemektedir.
e Kalp ve damar sistemine yliklenme c¢cok az oldugundan Ozellikle yasl hastalarda ve

cocuklarda uygulanmasi tercih edilebilmektedir.
e Kanin pihtilasmasina engel olmak amaciyla damar i¢i yoldan heparin uygulanmasina gerek
duyulmamaktadir, pihtilasma mekanizmalarina etkisi olmaz.
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o Tedavi hastanin kendisi tarafindan uygulanmakta ve hasta kendini daha iyi hissetmektedir.
o Tedavinin uygulama sekli ile ilgili egitim basit ve kisa sdrelidir.
e Bir diyaliz merkezine baglilik gerekmemektedir.

Dezavantajlari:

Enfeksiyon riski

Katetere bagl enfeksiyonlar

Peritonit riski

Gunluk uygulama gerektirmektedir

Protein kaybi olusmaktadir.

Kateter implantasyonu igin kliglk bir cerrahi operasyona gereksinim duyulmaktadir.

Saglik Bakanlhigimizin 2003 yilinda 451.000.000.- $ olan ve 2004 yilinda 493.000.000.-$'a yikselen
harcamalarinin, hasta sayisindaki artis da g6z Oéniinde bulundurularak 2005 yilinda yaklasik
537.000.000.-$’a artmasi beklenmektedir. Bu durumda, HD ve PD tedavisi maliyetlerindeki farklarin
( hasta bas! yillik 6.800 YTL) devlet bltgesi lizerindeki etkisi mutlaka hesaplanmalidir.

Tedavi maliyetlerine bakildigi zaman, her (¢ renal replasman tedavisininde bazi farkliliklar
gbzlenmektedir. Transplantasyon &ézellikle ilk yil tetkik, operasyon, hospitalizasyon ve kullanilan ilag
maliyetleri agisindan diger teadvilere gbre en yliksek olan tedavidir. Yapilan bazi ¢alismalara gore
transplantasyonun birinci yilinda toplam maliyeti 23.000 YTL civarinda bildirilmistir. Takip eden
yillarda ilag kullanimlarindan kaynaklanan harcamalar devam ettigi icin maliyet nispeten
azalmaktadir.

Ulkemizde % 87 en yaygin tedavi modeli olarak yaklasik 30.000 hastaya uygulanan hemodiyaliz
tedavisinde bir hastanin yillik seans maliyeti 20.820 YTL olmakla beraber, bu tedavi modelinde ilag
kullanim oranlar1 oldukga yliksektir. Tiirk Nefroloji Dernedinin (TND) 2003 yili bilgileri i1siginda
yayinladigi Registry kayitlarina gére, hemodiyaliz hastalarinda % 66 civarinda Eritropoetin ve demir
preparatlari kullanimi, % 20 civarinda Vitamin D kullanimi séz konusudur. Bltiin bu ilaglarin da
kullanim ylizdelerine gére tedaviye yansimalari da eklenerek ortaya ¢ikan yillik hasta basi toplam
maliyet 29.600 YTL olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Periton diyalizinde SAPD tedavisi gérmekte olan yaklasik 4.500 hastada, standart soliisyonlaria
glinde 4 degisim yapan bir hastanin PD soliisyonlarinin maliyeti 19.630 YTL’dir. Ayni sekilde TND
2003 Registry kayitlarindan alinan verilere gére periton diyalizi hastalarinda Eritropoetin ve demir
preparatlari kullanim oranlari %53, Vitamin D kullanim oranlari % 19°dur. Bu maliyetler de dahil
edilerek hesaplanan bir yillik PD hastas! maliyeti 22.800YTL'dir.

Yillar bazinda tahmini biitge: 6.000.000 YTL on yillik

6.5.3. Saglik Uygulamalarinda Bilgi Terapisi
6.5.4. Alkol ve madde bagimliligi

7. Diger
7.1. Ortak konular
7.1.1. Saglik Nanoteknolojisi (Ortez, Protez, Analiz Sarf Malzemeleri)

7.1.2. Sinir Sistemi Miihendisligi (insan-Makina Arayiizii, Protezler ve
Robotlar)

7.1.3. Biyo-mekanik
7.1.4. Doku, organ, hiicre muhendisligi, molekiiler miihendislik

7.1.4.1. Genetik tani yontemleri

7.1.4.2. Hucre tedavisi tekniklerinin gelistiriimesi

Alanin tanimi ve se¢ilme gerekgesi
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e Hiucre tedavisi tekniklerinin ve tretim teknolojilerinin gelistiriimesi projelerinin
desteklenmesi,

e Stratejik 6Gnemi ve ekonomik potansiyeli nedeni ile arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
desteklenmesi

Ulkemiz yararina olacaktir.

Ulke igin potansiyel yararlari
e Arastirmacilarin kltdr ve bilgi diizeylerinin yukseltiimesi (Ar-Ge kdltariinin olusturulmasi),
Ekonomik agidan hem tasarruf, hem de kar saglamasi,
istihdam alanlari yaratmasi ve saglamasi,
Cok uluslu sirketlerdeki Ar-Ge kaynaklarinin tGlkemize kaydiriimasi.

Bu yararlari 6lgme kriterleri

Ar-Ge calismalarina katilan arastirmacilarinin sayilarinin artiriimasi

Uretilmis teknolojiye 6denen ithalat bedelinin azaltiimasi

ihracat bedelinin artiriimasi

Ar-Ge ile geligtirilen yeni Urinlerin dis piyasalara pazarlanmasi sonucu elde edilen gelirlerin

artirlimasi

¢ Yeni Ar-Ge sahalarinda istihdam olanaklarinin ortaya ¢ikariimasi ve istihdam kaynaklarinin
artirlimasi

<

Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.)
e Universiteler, kamu ve dzel sektdr arastirma kurumlari ve imkanlari ve burada galisan
personel
e Ozel sektériin Uretim igin koyabilecegi sermaye miktari

Gelistirilmesi Ongoriilen Projeler:

Proje 45:
Projenin tanimi :Eriskin K6k Hlicrelerin Elde Edilmesi, Farklilasma ve Kullanim Alanlari

Amaci :Hastalikli dokularin onariminda en ileri ve kalici tedavi yénteminin olan kék hiicrelerin
uygulanmasi.

Gerekgesi :Bugin dinyada onarim tibbi (Rejeneratif Tip) gittikce artan oranda kullanim alani
bulmaktadir.  Degisik  kayanaklardan elde edilen kbék hicreler  dediferansiyasyon,
transdiferansiyasyon ile belli bir doku hiicresinin eldesini ve bdylece bir¢cok hastaligin kalici
tedavisini saglayacaktir(Miyokard enfarktisi, karaciger, bébrek dokusunun eldesi, retina, kikirdak
aretimi gibi).

Ulusal altyapir olanaklari :Kok hiicre eldesi, iretimi ; Karadeniz Teknik Univ., Istanbul Univ.,
GMBAE

Sonuclardan elde edilecek katkilar :Hastaliklarin tedavisinde klasik tedavi yéntemlerinde
kullanilan ilag, malzeme masraflarindan tasarruf. Yurt disina bu hizmetleri ihraci olasilidi
dogacaktir.

Tahmini Butge : 4 yil igin 2.5 Milyon USD.

Proje 46:
Projenin adi: Gen Tedavisi

Gerekgesi: Son yillard bazi kronik hastaliklar ve kanser tedavisinde mutasyona ugramis genetik
materyalin saptanip tedavide kullanimi umut vaad edici sonuglar dogurmustur.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim ). in-vitro
calismalar ve hayvan deneyleri asamasinda Akdeniz Un, Ankara Un., gen tedavi merkezleri yeterli
diizeydedir.

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.) : Tedavi maaliyeti yiiksek. Ciddi isglicii ve zaman kaybina neden olan hastalik gruplarinda
kayiplar énlenebilir.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)
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Nukleer transfer
Tdmér agilari

Dendritik hiicre uygulamalari
7.1.5. Kan drunlerinin uretim ve saklama tekniklerinin geligtiriimesi

Alanin tanimi ve segilme gerekgesi
e Kan drunlerinin Gretim ve saklama tekniklerinin gelistiriimesi projelerinin gelistiriimesi,
e Stratejik dGnemi ve ekonomik potansiyeli nedeni ile arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
desteklenmesi
Ulkemiz yararina olacaktir.
Ulke igin potansiyel yararlar
o Arastirmacilarin kulttr ve bilgi duzeylerinin yikseltiimesi (Ar-Ge kultdrinun olusturulmasi),
e Ekonomik agidan hem tasarruf, hem de kar saglamasi,
e stihdam alanlari yaratmasi ve saglamasi,
e Cok uluslu girketlerdeki Ar-Ge kaynaklarinin tlkemize kaydiriimasi.
Bu yararlarn 6lgme kriterleri
e Ar-Ge calismalarina katilan arastirmacilarinin sayilarinin artiriimasi
e Uretilmis teknolojiye 6denen ithalat bedelinin azaltiimasi
e ihracat bedelinin artirimasi
o Ar-Ge ile gelistirilen yeni Urinlerin dis piyasalara pazarlanmasi sonucu elde edilen gelirlerin
artirlimasi
e Yeni Ar-Ge sahalarinda istihdam olanaklarinin ortaya ¢ikariimasi ve istihdam kaynaklarinin
artirlimasi
Bu alana iligkin ulusal altyapi imkani (teknik, teknolojik, insan kaynagi, sistem v.b.)
e Universiteler, kamu ve 6zel sektdr arastirma kurumlari ve imkanlari ve burada calisan
personel
e Ozel sektériin tretim igin koyabilecegi sermaye miktari

7.2. Hastaliklar
7.2.1. Bulasici hastaliklar

Turkiye’ de Tiiberkiiloz Trendinin ve Buna Etki Eden Faktorlerin Saptanmasi ve
Duzeltiimesi

Anneden cocuda gecen bulasici hastaliklarda IgM ve IgG diizeylerinin kordon kani
kullanilarak arastirilip tedavi planlarinin gelistirilmesi

7.2.2. Kanser
7.2.3. Kronik Hastaliklar

Ulusal Kalp-Damar hastaliklari genetik tani ve tedavi projesi
7.2.4. Kalitsal Hastaliklar

Ulusal Ailevi Akdeniz Atesi/ Behcet/ Talasemi genetik tani ve tedavi projeleri

Toplumumuzdaki sik gdrilen hipertansiyon, metabolik sendrom, arteroskleroz gibi kompleks
multigenik hastaiklarin toplumumuza 6zgu genetiginin, hicresel fizyolojisinin incelenmesi, bunlara
bagl KAH’da endotel kdk hicrelerinin kullaniimasi

Ulkemizde sik gorilen bu hastaliklarda genetik komponent bilinmemektedir. Kok hiicrelerinin
KAH’da kullaniminda yeterli 6n veri vardir.

Klinik ¢calismalar, hastalara 6zgu genis veri tabanlarinin olusmasini saglamistir. Bunlarda retrograd
genetik calismalar, bilinen genlerde gergeklestirilebilir. Protermik ¢alismalarda yeni protein ve
genler bulunabilir.

42



Projenin uygulanmasi durumda;

Yeni genler ve proteinler, ilag gelistiriimesi ¢alismalarina olanak verilecektir. Genetik veriler bu
hastaliklarda uygun ilaglarin segimini saglayacaktir.

7.2.5. Geriatri

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 47:

Projenin adi: Geriatri

Projenin amaci: Toplumdaki soyo ekonomik ve tip alanlarindaki gelismelere bagli olarak yasam
kalitesi ile stiresi artmakta ve buna bagli olarak yasl niifus sayisinda artis meydana gelmektedir.
Bu niifusun saglik gereksinimlerinin saptanmasi ve buna bagli olarak ¢ézimlerin Uretiimesi.
Gerekgesi: Toplumdaki yash niifusun artmasiyla pek ¢ok saglik sorunu ortaya cikacaktir. Proje
kapsaminda bu sorunlarin giderilmesine ybnelik tedbirlerin alinmasina esas olusturacak politika,
plan ve uygulama programlari olusturulacaktir.

Bu konuda Ulusal alt yapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.).
Kurumlarimizda konusu projeyi uygulamaya gecirebilecek fiziki altyapi, insan glici, teknik donanim
ve laboratuar alt yapisi mevcuttur.

Sonuglarin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): Proje sonuglarinin uygulanmasiyla; kurumsal bakim hizmetlerinin geligtiriimesi, toplumun
yasam kalitesini artmasi buna bagl olarak saglik harcamalarinin diismesi, (retimde verim artiginin
saglanmasi, sosyal glivenlik politikalarinin uluslararasi standartlara yaklagtiriimasi mdimkin
olabilecek ve toplumun kalkinmasinda 6nemli bir etken olacaktir

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

Proje 5 yilda tamamlanabilir. Toplam biitce: 5 000.000.YTL

1.yil : 1 000 000 YTL

2. yil: 1000 000 YTL

3. yil: 1000000 YTL

4. yil: 1000 000 YTL

5.yi1l: 1 000 000 YTL

7.2.6. Hastane Enfeksiyonlari
7.2.7. Hastaliklarin Nedensel aragtirmalari
7.2.8. Toksikoloji

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 48:
Projenin tanimi (adi, amaci): Toksikoloji

Kronik hastaliklarin Toksikolojik agidan incelenmesi

Gerekgesi: Kronik hastaliklar ( HT, Otizm, Diabet, Guatr, Maligniteler, Dolasim Bozukluklari v.b.)
ekonomik olarak (lkemize agir bir yik getirmekte ve toplum sagligimizi tehdit etmektedir.Bu
bahsedilen hastaliklarin zemininde genetik faktérileri, c¢evresel faktérleriegitimi, beslenme
aliskanliklarini, yasam geklini hep bildigimiz etiyolojik faktérler olarak degerlendiririz.Ama
toksikolojik faktorleri -ki cevresel faktérleri, beslenme aliskanliklarini, yasam seklini de kapsayan-
hep gbz ardi etmisizdir.

Kiglik bir 6rnek daha agiklayici olacaktir:

Kadmiyum (Cd):

KVS hastaliklarla iligkisi oldugu diisiiniilen metallerden birisidir.igme sularina diisiik diizeyde
(5ppm) Cd eklenen ratlar 18 ay sonra arterial hipertansiyon gelistigini géstermistir.Epidemiyolojik
calismalar renal Cd diizeyi yiiksek olanlarda kadiyovaskiler hastaliklarin daha yaygin oldugunu,
hipertansif kisilerin idrarinda atilan Cd diizeyinin normallere gbére ¢ok yiiksek oldugunu, yliksek
renal Cd diizeyi olanlarda Hipertansiyon(HT) ve Serebro Vaskiler Olay (SVO) lardan 6élimin daha
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¢ok gérildigini ortaya koymustur.Cd maruziyetinin kaynaklari hava Kkirliligi, deniz driinleri ve
Sulardir.

Diyetteki Cinko (Zn) dan yararlanim bitkisel besinlerdeki iz elementlerle ¢bzinmeyen kompleks
olusturn fitatlardan etlilenir.Diyetlerindeki lif orani yliksek olan toplumlarda buna badli olarak fitat
aliminin artigi ¢inkonun intestinal absorbsiyonunu azaltir.Bu durum bati llkelerinde diyetlerindeki lif
orani dlisiik oldugundan seyrek goériiliir.Deney hayvankarindaki Zn ve Cd arasinda ters etkilesme
goriiliir.Ratlarda yliksek Cd alinmasina bagl HT Zn verilmesiyle diizelir.Ratlarda artan renal korteks
Cd /Zn orani kan basincininda artmasiyla sonuglanmaktadir.insanlarda renal Cd / Zn orani yasla
artmakta ve 50 yas civarinda en yliksek dlizeye ulasmaktadir.Zn nin Cd tarafindan indliklenen
hipertansif etkisi metallotioninin bu metaller tarafindan indiklenmesine bagli oldugu
disinilmektedir.Demin (Fe) absorbsiyonunun ferritin tarafindan diizenlenmesi gibi metallotioninin
de bir ¢ok iz elementin arbsorbsiyonunu ve metabolizmasini diizenledigi digliniiimektedir.

Yine Diabet le Krom madeninin, Guatrla lyotun, Bakir ile damar duvar elastin bozukluklarinin,Civa
ile néropatilerin ve Otizm ‘in iliskisini bilimsel ¢calismalar ortaya ¢ikarmistir.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari. Hastanelerimizde halihazirda kurulu olan Biyokimya,
Hematoloji, Mikrobiyoloji v.b. laboratuarlarimizda Atomik Absorbsiyon,GC-MS, HPLC gibi diger
laboratuar cihazlarina gére ucuz sayilabilecek cihazlarin temini veya diger kurumlarimizda mevcut
bu tiir cihazlarin hastaneler tarafindan kullanima agilmasi ile Kronik Hastaliklari henliz olusmadan
onleyebilir veya etiyolojik faktorl tespit ederek daha efektif bir tedavi metodu uygulayabiliriz.

Sonuclarin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar. 2004 yili itibari ile yillik saghk
harcamamiz 7,3 milyar YTL tedavi ve 7,9 milyar YTL dir. Ve haliyle bu rakamlarin gogunlugu kronik
hastaliklar sebebiyledir. Dogru etyolojinin tesbiti de kaliteyi artiracak maliyeti dlislirecektir.

Yillar bazinda tahmini biitge: 10.000.000 YTL toplam on yillik
Not: Gida zehirlenmeleri veri tabani olusturulmasina ydnelik proje bu projenin devami olarak
strdiiriilecektir. S6zkonusu proje yaklasik 2 000 000 YTL (iki tirilyon TL) ek maliyet getirecektir.

7.3. Diger
7.3.1. Hasta memnuniyeti

7.3.1.1. Toplumun saglik hizmeti beklentisinin aragtiriimasi ve saghk
hizmeti sunumunun gelistirilmesi

Gelistirilmesi Ongériilen Projeler:

Proje 49:

Projenin adi: Hasta Memnuniyeti

Projenin amaci: Sadlik alanindaki politika kararlarinin etkilerini izlemek acgisindan, mevcut
durumun tespit edilmesi ve degisikliklerin meydana getirdigi gelismelerin hastalar tarafindan nasil
algilandiginin ortaya konulmasi amaciyla; hasta ve yakinlarina yénelik élgilebilir, kargilagtirilabilir
ve standardize edilmis ulusal memnuniyet anket ybéntem ve setlerinin olusturulmasi ve bu
anketlerle hasta ve hasta yakinlarinin hastane hizmetleri konusundaki memnuniyetlerinin
baslangigta ve belli zaman araliklari veya politika degisiklikleri sonrasi lglimesi.

Gerekgesi: Saglk alaninda yapilan tim uygulama ve dlizenlemelerin hastalar tarafindan nasil
algilandigi biiyiik 6nem tagimaktadir.Uygulamalarin ekonomik sonuglari yaninda sosyal sonuglarida
onemlidir.

Bu konuda Ulusal altyapr imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.): Anket
setlerinin olusturulmasi ve uygulanmasi konusunda yeterli insan kaynagi saglik bakanligi ve
Universtelerimiz bunyesinde mevcuttur.

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): 81 il ve bliyiik ilgelerde anket uygulamasi konusunda yetistirilmis personel istihdami
saglanmis olacaktir.

Projenin gergeklesme plani (yol haritasi; belirli dénemlere iligkin is adimlari ve ¢iktilari):

Ulusal anket setinin olugturulmasi

Anket uygulama ilkelerinin belirlenmesi

Anketlerin uygulanmasi

Anketlerin degerlendirilmesi

Kurum bazinda yillik dénemsel memnuniyet endekslerinin agiklanmasi
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Yillar bazinda tahmini biitge:

ik yil 200 bin dolar
Sonraki her yil yilicin 250 bin dolar

7.3.2. Refakatg¢i sorun ve ihtiyaglari
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B. BE"Ll'IgLENEN, ANCAK CALISILMASI ONCELIKLI _
GORULMEYEN ARASTIRMA ALAN, KONU, VE PROJELERI

12-14 Mayis 2005 tarihlerinde yapilan galistayda belirlenen, ancak Kamu Arastirma Programinin
amacina uygun olmadigi, daha ¢ok temel arastirma veya kurumsal yapilanma, altyap! ve politika
gelistirilmesi ile ilgili oldugu dusundlen arastirma alan, konu ve projeleri sunlardir:

1. Alanlar ve Konular

1.1. Tibbi Cihaz ve Sarf Malzemeleri
e Tibbi cihaz ve malzeme AR-GE'si ve uretimi ile ilgili taraflari bulusturacak bulusturucu
kisilerin saptanmasi. Gonullu kisiler arasindan segim yapilabilir.
e Degisen Yapiya Uygun Sosyal ve Etik Konular
e Egitim/Ogretim Seklinin Degistirimesi — Problem Odakli Ogrenim

1.2. llag ve Biyolojik Urtnler
¢ Ulkemizin Klinik aragtirma kapasite ve kalitesinin arttirilmasi, KA lar igin ayrilan uluslararasi
fonlarin Glkemize getiriimesi
o Kanserojen maddeler arastirma ve kontrol laboratuarinin kurulmasi, SOP’lerin belirlenmesi,
gerekli olan Uretim proseslerin standardizasyonu

1.3. Saglik Hizmetleri, Yonetim ve Egitimi
e Ulusal kordon kani bankasinin olusturulmasi
o Aktif hastalik/kanser kayit merkezleri
e Hastane yatirnmlarinda deprem guglendirmesine paralel olarak deprem o6ncelikli illerde
bulunan hastanelerde afete hazirlik galismalari

2. Projeler

Proje 1:

Projenin adi: Tibbi Cihaz ve Malzeme AR-GE'si ve Uretimi ile ligili Taraflari Bulusturacak Kisilerin
Saptanmasi

(Gondllt kisiler arasindan seg¢im yapilabilir.)

Gerekgesi: Universitelerde ve sadlik kuruluglarinda, tibbi cihaz veya malzeme gelistirilmesi ile ilgili
fikirleri olan kigiler, AR-GE yapma bilgi, birikim ve teknolojiye sahip Universite ve Ureticiler ile
gelistirilen cihaz veya malzemeyi (retme konusunda teknik altyapisi uygun olan dreticilerin
birbirlerinden haberdar olmayisi. Dolayisiyla ne AR-GE, ne de (retimin baslamamasi.

Bu konuda Ulusal altyap! imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.):
Interdisipliner alanlarda egitim almis olan ve her (¢ alana da yakin olan Kigiler llkemizde uzun
sdredir vardir. Bu konuda bu kisiler géreviendirebilir.

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.)

Gerekgesi kisminda agiklanan olumsuz kosul ortadan kalkmig olacagi icin AR-GE ve Uretim daha
kisa stirede hayata gegirilebilecektir.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)
Blitce gerektirmez. Gondilliiliik esasina gére de cgaligabilir, ek gérev olarak da yapilabilir.

Proje 2:

Projenin adi: Ulkemizin Klinik Arastirma Kapasite ve Kalitesinin Arttirilmasi, Klinik Aragtirmalar Igin
Ayrilan Uluslararasi Fonlarin Ulkemize Getirilmesi

Gerekgesi:
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e Insan deneyleri-Klinik Arastirmalar ilag gelistirmenin ¢ok énemli bir asamasi
e Cok bliytik bir altyapi yatirnrmina gerek yok
e Ulkemiz zaten kullandigi ilag miktari ile uluslararasi AR-GE ¢alismalarini fonluyor.Bu
fonlarin ilkemize y6nlenmesi
e llag gelistirmenin daha erken dénemleri igin de deneyim kazanma
Bu konuda Ulusal altyapi imkanlar (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.)
e Mevzuat
Klinik
Aragtirici
Etik Kurullar
Monitorler
Endustri
e SAK
Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.)
e yil sonunda 50 milyon dolar
10 yil sonunda 250 milyon dolarlik fon getiriimesi
Bagimsiz arastirmalara fon % 5
Kurumlara sigorta destegi % 5
Doéner sermayeye katki % 20
Istihdam: monitér,arastirma hemsiresi,site coordinatér,data analist,data entry..
Kurumlara katki

Projenin gergeklesme plani (Yol haritasi; belirli donemlere iliskin is adimlari ve ¢iktilari)
Vergi indirimi

- Gelir vergisinde yapilacak kesintiler

Yardimci arastirmalara 6deme imkani saglamasi

- Asistanlara,hemgirelere 6deme imkani

Denetleme mekanizmalari olugturulmasi

SAKnin arttirilmasi

Arastirma lab.lari gelistiriimesi

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

Egitim organizasyonu

- GCP egitim programlari hazirlanmasi

- Egitim CDleri olugturulmasi

- Egitim hastanelerinde arastiricilar igcin GCP kurslari dlizenlenmesi
- Monitér yetigtirilmesi i¢cin kurslar

- Arastirma hemsiresi yetigtiriimesi

- Auditor yetigtirilmesi

- Endiistri destegi ile minimum blitce ile ¢bzulebilir

- 3yiliginde 500 K YTL

Proje 3:

Projenin adi: Kanserojen Maddeler Arastirma ve Kontrol Laboratuarinin Kurulmasi, SOP’lerin
Belirlenmesi, Gerekli Olan Uretim Proseslerin Standardizasyonu

Gerekgesi: Tirk insaninin mevcut beslenme aligskanliklari ile gida kaynakli sadlik risklerine maruz
kalma seviyesinin belirlenmesi, hem bu toksik bilesenlerle ilgili yasal diizenlemeler yapilirken
limitlerin belirlenebilmesi, hem de bu risklerin ybnetimim agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu konuda Ulusal altyapr imkanlan (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.). Refik
Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanlidi Zehir arastirmalar Mid(lirliigd’'ndeki lab. Altyapisi.

TUBITAK MAM Gida Enstitiisii altyapisi

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): Kanserojen madde grubu basta olmak lizere halk saghgini tehdit eden akut ve kronik
zehirlenmeleri saptamak igin bakilmasi gereken gida gruplarinin tespiti ile AB siirecinde gida
orneklerinde arastirimasi gereken markérler saptanabilir duruma gelecektir (toksinler, proses
streclerinde olugan toksik ve kanserojen maddeler).

Yol haritasi:
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Lab. Hazirlanmasi

Cihaz alimi ve kurulmasi (HPLC, GC, GC-MS)
Arastirma

Verilerin degerlendiriimesi

Yillar bazinda tahmini biitge:
1. yil: 750.000 YTL
2. yil: 250.000 YTL
3. yil: 250.000 YTL

Proje 4:
Projenin adi: Projenin adi: Ulusal Kordon Kani Bankasinin Olusturulmasi

Amaci:
o Gelismis llkelerde olugturulan gen bankalarinin giivenlik standartlarinin arastirimasi,
e Ulusal gen bankasinin olusturulmasi i¢in gerekli teknik altyapinin temin edilmesi ve gerekli
mevzuat degigiklikleri ile ilgili rapor hazirlanmasi,
e Onleyici ve tedavi edici sadlik hizmetinin gelistiriimesi,
o Gelecek nesillerin tedavi maliyetlerinin ve sirelerinin azaltilmasi,
e Hastalar icin ihtiya¢ duyulan kék hticrelere daha hizli erisimin saglanmasi.
Gerekgesi
e Ulusal anlamda biyik 6neme sahip gen bilgilerinin glivenli ve denetime tabi bir sistem ile
toplanmasi ve korunmasi stratejik bir degere sahiptir.
e Cok maliyetli ve uzun tedavi gerektiren bir ¢cok hastaligin daha az maliyetlerle ve kisa
stirede tedavisinin mimkiin kilinmasi,
Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v .b.):
e Kordon kanlarinin muhafazasi igin sivi azot tanklari llkemizde (iretilebilmektedir,
o Bolgesel toplama istasyonlarinin kurulmasi gerekmektedir, bu islem igin mevcut kan
merkezlerinin kullanilmasi da mimkdind(ir,

Sonuglarinin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.):

e Saglik hizmetlerinin iyilegtiriimesi,
e Ulusal gen haritasinin elde edilmesi,
e Tedavi maliyetlerinin azaltiimasi,

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)

Proje 5:
Projenin adi: Aktif Hastalik / Kanser Kayit Merkezleri

Amaci:
e Tirkiye’nin gercek hastalik / kanser insidanslarinin ortaya konmasi.
e Hastalik / kanser kayit¢iligi konusunda eleman yetistiriimesi
o Aktif hastalik / kanser kayit birimlerinin kurulmasi

Gerekgesi:
e Ulkemizde hastalik insidanslari konusunda giivenilir istatistikler bulunmamaktadir.
o Beklenen kanser vakasi ylizbinde 150-200 arasi iken mevcut kayit sistemine gbre ylizbinde
60 civarindadir. Tirkiye'nin kanser ylikinin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu konuda Ulusal altyapi imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.): Il Saglik
Muddarlukleri, tim hastaneler.

Sonuglarinin uygulanmasi durumunda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.)

Hastalik / kanser epidemiyolojisinde kullanilacak verilere ulasmak, (lkenin hastalik / kanser
haritasinin ortaya konmasi ve kanser konusunda givenilir ve gercekgi kaliteli verilere ulagmak.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik)
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Proje 6:

Projenin adi: Hastane yatirimlarinda deprem gli¢lendirmesine paralel olarak deprem éncelikli
illerde bulunan hastanelerde afete hazirlik ¢alismalari.

Amaci: Sagdlik sunuculari ve saglik hizmeti alan toplumun afete hazirlikli olmasi, zararin fiziksel ve
psikolojik olarak azami 6lcilere ¢ekilmesi.

Gerekcesi: Ulkemizin deprem kusadinda olmasi ve sik sik gsiddetli depremlerin yasanmasi
dolayisiyla bu projeye gerek duyulmaktadir.

Bu konuda Ulusal altyapr imkanlari (teknik, teknolojik, insan kaynagi, donanim v.b.).
Bakanligimiz biinyesinde hastanelerimizde deprem gli¢lendirme g¢alismalari zaten yapilmaktadir.Ek
olarak personelde hastanin deprem konusunda bilinglendiriimesi konusundaki imkanlara ihtiyac
duyulmaktadir.

Sonuglarinin uygulanmasi durumda elde edilecek katki/lar (ekonomik, teknolojik, istihdam
v.b.): Toplumda gézle gériiliir derecede psikolojik ve fiziksel iyilesme saglanmasi.

Yillar bazinda tahmini biitge (10 yillik):
Yillik 1 milyon YTL éneriimektedir.
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EK 1: TUSSIDE’de Yapilan Kamu-Saglik Calisatayr Katiimcilarinin
Listesi (12-14 Mayis 2005)

S.NO |ADI SOYADI KURUMU E-POSTA
1. | Abdulhakim Cogkun Erciyes Universitesi
2. | Adnan Cinal Saglik Bakanhg AR-GE
3. | Adnan Kisa Baskent Universitesi
4. | Ahmet Ozgam Bilgi iglem
5. | Ahmet Sencan Biofarma ilag
6. | Arzu Gezen Kalite Koordinatorltgi
7. | Aydin Tirkguci Cikig Bilgisayar
8. | Aynur Basalp TUBITAK
9. | Aysu Kurtuldu Odak Medikal
10 Aysegiil Akbulut AMS Tibbi Cihazlar
11.| Bahattin Adam Konya Vakif Hastanesi
12.| Berrak Basaran Hifzisihha Mektebi
13.| Biilent Ozgiiler Bilkent Universitesi
14.| Bulent Pozan TUMDEF
15.| Biilent Ustaoglu TUMDEF
16.| Cavit Uyanik Kocaeli Universitesi
17.| cem Ozyurt Nobel ilag
18.| Cetin Cetintiirk Yéndata
19.| Dursun Aydin Buhara Saglik Hizmetleri
20.| Ekrem Teymur inka Danigmanlik
21.| Emel Kibaroglu Verem Savas
22.| Emire Ozen Kanser Savas
23.| Erkan Topal Kobi Girigim
24.| Erol Kog Saglik Egitimi
25.| Erol Ozensoy Saglik End. igverenleri Send.
26.| Ertan Konukseven ODTU
27.| Fatih Andiran Fatih Universitesi
28.| Fatih Demirbas Ankara EAH
29.| Fehmi Doner Siileyman Demirel Universitesi
31.| Funda Toprak Kanser Savas
32.| Hakki Oztiirk S.B. Koordinasyon Merkezi
33.| Halil Akar
34.| Halis Koylii Siileyman Demirel Universitesi
35.| Hamit Okur Erciyes Universitesi
36.| Hasan Bagci Saglik Bakanhg AR-GE
37.| Haydar Sur Marmara Universitesi
38.| Hing Yilmaz S.B. Koordinasyon Merkezi
39.| Hiiseyin Ozbay Hifzisihha mektebi
40.| Hiiseyin Reyhan Zekai Tahir Burak EAH
41.| ibrahim Nayir Allegro Yazilim
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42.| [lker Kése Bilgi Islem

43.| [rfan Altuntas Siilleyman Demirel Universitesi
44.| irfan Karag6z Gazi Universitesi

45.| Kaan Karabulut Selcuk Universitesi
46.| Kaya Sarag inéni Universitesi

47.| Kaya Turgut Fako ilaglar

48.| Kemal Baysal Tiibitak

49.| Kemal Serbetgi Tedavi Hizmetleri G.M.
50.| Latif Murat Yiimaz Alberk

51.| M. Ali Ozkan TUMDEF

52.| M. Zeki Taner Gazi Universitesi

53.| Mahmut Tokag

54.| Mehmet Demir Saglik Bakanhg:

55.

Mehmet Ozkan

Bogazici Universitesi

56.

Mehmet Sirmali

Saglk Bakanhgi AR-GE

57.

Metin Dincer

Ankara Atatiirk EAH

58.

Metin Yerebakan

TUV Management

59.

Miktat Bozer

Fatih Universitesi

60.

Muhammet Bayram

Ankara Numune EAH

61.

Murat Veli Celik

Avea

62.

Mustafa Bulun

Saglik Bakanhgi AR-GE

63.

Mustafa Cetin

Erciyes Universitesi

64.| Mustafa Demirci Siilleyman Demirel Universitesi
65. Mustafa Durmus Fatih Universitesi
66.| Mustafa Koyuncuoglu Konya Numune Hastanesi

67. Mustafa Ozdogan Akdeniz Universitesi
68.| Mustafa Ozmen Hacettepe Universitesi
69.| Mustafa Pag Yiiksek ihtisas Hastanesi

70.| Mustafa Tagdemir Marmara Universitesi
71.| Mimine Nurdan Dogukan Hifzisihha mektebi
72.| Necmettin Tarakgioglu Selguk Universitesi

73.| Nurullah Cagil SEGM

74.| Oktay Ugurlu Saglik End. isverenleri Send.
75.| Onur Ozcan Saglik End. isverenleri Send.
76. Saglhk Egitimi Genel

Orhan Sencan

Madarlaga

77.| Osman Ayyildiz Bursa Saglik Miduri

78. Omer Akyol Hacettepe Universitesi
79. Omer Giizel Ozel Hastaneler Dernegi
80.| Omer Karahan Tirk Tabibler Birligi

81.| Oner Odabasg! Sincan DH

82.| Ozgiir Ugurluoglu Hacettepe Universitesi
83.| Pelin Kilig

84.| Ramazan Burcak Personel Genel MudurlGgua
85.| Ramazan Usta TSE

86.| Ramazan Yigitoglu Fatih Universitesi

87.| Rifat Kése Ana Cocuk Saghgi G.M.
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88.

Ruhi Kaykayoglu

Siemens Akademi

89.

Sabahat Tezcan

Hacettepe Universitesi

90.| Sait Seving Balikesir Devlet Hastanesi
91.| Selguk Bekar Saglk Bakanhgi AR-GE
92.| Sema Zergeroglu Zekai Tahir Burak EAH

93.

Serim Kayacan

Personel Genel Madurligu

94.

Serkan Barsbay

Kalite Koordinatorltigu

95 ginan Yol Saglik Bakanligr Saglik Egitimi
Genel Muduri

96.| Sahin Aksoy Harran Universitesi

97.| Sahin Kavuncubasi Bagkent Universitesi

98.| Senal Dane Atatiirk Universitesi

99.| Taha Cagil

100 Tayfun imir Personel Genel MidurlGgi

103 Turan Aslan Refik Saydam

104 Turan Buzgan Temel Saghk

103 Ugur Dilmen Zekai Tahir Burak EAH

104 Unal Hiilar Hifzisihha mektebi

109 vekta Ulgen Bogazigi Universitesi

10€ Nazmi Zengin Selguk Universitesi
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EK 2: Kamu Saglik Aragtirma Programi Toplantisi Katilimci Listesi
(26 ve 30 Mayis 2005, TUBITAK)

ADI SOYADI KURUMU E-POSTA

Halil AKAR llag Eczacilik Gen.Miid. halil.akar@saglik.gov.tr
Aysegil AKBULUT AMS Tibbi Cihazlar San.Tic.Ltd.$ti. | aysequl.basal@ams.com.tr
Omer AKYOL Hacettepe Universitesi oakyol@hacettepe.edu.tr
Turan ASLAN RS Hifzissihha MB turan.aslan@saglik.gov.tr
Mustafa AY TUBITAK mustafa.ay@tubitak.gov.tr
Aynur BASALP TUBITAK: GMBAE basalp@rigeq.qov.tr

Gul Biringen LOKER | TUBITAK: MAM GE Gul.Biringen@mam.gov.tr
Halit CIL Saglik Egitimi Gen.Miid. halit.cil@saglik.gov.tr

Adnan GINAL Hacettepe Universitesi acinal@hacettepe.edu.tr
Getin D_EGER Pfizer cetin.deger@pfizer.com
Ugur DILMEN Zekai Tahir Burak KH EAH ugurdilmen@gmail.com
Aysegul ?UNEL Tubitak aysegul.gunel@tubitak.gov.tr
Mustafa OZMEN Hacettepe Universitesi mozmen@hacettepe.edu.tr
Semavi OZTURK Klas Medikal istanbul info@klasmedical.com

Cem OZYURT Nobel ilag cem.ozyurt@ulkar.com.tr
Mehmet SIRMALI Saglik Bakanligi Ar-Ge mehmetsirmali@yahoo.com
Orhan SENCAN Saglik Egitimi Gen.Mid. dr.can4u@gmail.com
Mehmet Zeki TANER | Gazi U. Tip Fak. mztaner@gazi.edu.tr

Melih TOPCUOGLU | ODTU Metalurji Mal.Miih.+SEIiS melih topcuoglu@yahoo.com
Bulent USTAOGLU | TUMDEF Temsilcisi bulentu@medi-kim.com
Muharrem VARLIK DPT varlik@dpt.gov.r

Sinan YOL Saglik Egitimi Genel Mudrii sinan.yol@saglik.gov.tr
Sema ZERGEROGLU | 7ekai Tahir Burak KH EAH zerger@medicine.ankara.edu.tr
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