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Doktorclub Awards 2018 Odiilleri
10 Ana Baglikta 17 Kategoride Sahiplerini Bulacak

1 - Yilin Doktoru Odiilleri

» Yilin Yenilik¢i Temel Bilimler Doktoru
» Yilin Yenilik¢i Dahili Bilimler Doktoru

» Yilin Yenilik¢i Cerrahi Bilimler Doktoru
» Yilin Yenilik¢i Dis Hekimi

2 - Yilin Ila¢ Endiistrisi Odiilleri

> Yilin Ar-Ge / Inovasyon Uygulamasi
» Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi

3 - Yilin Medikal Endiistri Odiilleri

» Yilin Ar-Ge / Inovasyon Uygulamasi
» Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi

4 - Yilin Biyoteknoloji ve Genom Teknolojisi Odiilleri
» Yilin Ar-Ge / Inovasyon Uygulamasi
5 - Yilin Saglik Profesyoneli Odiilleri
» Yilin Yenilikei Saglik Profesyoneli
6 - Yilin Saglik Girisimi Odiilleri
» Yilin Ar-Ge / Inovasyon Uygulamasi
7 - Yilin Saglik Bilgi Sistemleri Odiilleri
» Yilin Yenilikci Uriinii / Uygulamasi
8 - Yilin Kamu Hastaneleri ve Saglik Kurumlar: Odiilleri

» Yilin Yenilik¢i Uygulamasi
» Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi

9 - Yilin Ozel Hastaneler ve Saglik Kurumlari Odiilleri

» Yilin Yenilikc¢i Uygulamasi
» Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi

10 - Yilin Sivil Toplum Kuruluslar: Odiilleri
» Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi
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Doktorclubawards 2018'de Finale Dogru

Doktorclub tarafindan Okan Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
bilimsel isbirligi ile diizenlenen Doktorclub
Awards 2018 Tiirkiye'nin Saglik Odiilleri'nde
finale kalan adaylar belli oldu.

Doktorclub Awards, tilkemizde saglik sektorii
profesyonelleri ve paydaslarinin ¢aligmalarini
| daha iyiye ve daha kaliteliye yonlendirmek,

Gokge Yarasan - CEO, Doktorclub saglik hizmet sunumunda yaraticy, ilham
vericl ve yenilikei fikirlerin ortaya konup uygulamaya gecirilmesini tegvik etmek,
sektorde farklilik ve farkindalik yaratarak one ¢ikan proje, arastirma ve
uygulamalarin artmasina katkida bulunmak amaciyla organize edilmekte olan
Tiirkiye'nin Saglik Odiilleri etkinligidir .

Doktorclub CEO’su Gokce Yarasan yaptigi aciklamada 'Ulkemiz genelinde tiim
saglik profesyonellerinin, saglik alaninda hizmet veren kurum, kuruluslar ve
endustri temsilcilerinin yaptiklari yenilik¢i ve 6zverili ¢calismalarini sektor
paydaslarina duyurabilecekleri, bilgi birikimlerini ve deneyimlerini
sergileyebilecekleri Doktorclub Awards, her gecen yil artan katilim ve gosterilen
ilgi ile kisa zamanda saglik sektdriinin 6énemli bir organizasyonu olmayi basardi.

Doktorclub Awards 2018'e bu yil 10 ana baglik ve 17 kategoride 142 adet bagvuru
yapildi. Bagvurular 10 Nisan - 17 Agustos 2018 tarihleri arasinda online olarak
www.doktorclubawards.com web sitesinden alinirken, 20 Agustos-10 Ekim 2018
tarihleri arasinda da online jiiri oylamasina sunuldu. Jurimiz bagvurular
kategoriye uygunluk ve yenilikc¢i yaklasimlar agisindan degerlendirip puanladi.

o - ’ : r.";f':';: o 3 N . . .
Odiil Torenimiz 21 Aralik 2018'de Istanbul Universitesi Ord. Prof. Dr. Cemil Bilsel Konferans Salonu'nda..



Doktorclubawards 2018'de Finale Dogru

Bagvurular arasindan 60 tanesi, iilkemizin 6nde gelen hekim ve
akademisyenlerinden olusan bilimsel jiiri liyelerimiz ve saglik endiistrisinin
lider firmalarinin yoneticilerinden olusan sektorel jiiri iyelerimizin
degerlendirmeleri sonucu finalist olarak belirlendi. Bu 6n secim ertesinde ise
finalistler arasindan kazanlar belirlemek iizere, Tiirkiye'nin en biyiik dijital
hekim platformu Doktorclub'in 15.000'1 agan hekim iiyesinin oylamasi baslad1’
dedi.

Gokge Yarasan ayrica 'Degerli yenilik¢i ¢calismalari ve Doktorclub Awards
2018'e gosterdikleri ilgi i¢in tim bagvuru sahiplerine ve her bir bagvuruyu
ayrintili olarak inceleyerek degerlendiren jiri Giyelerimize ayri ayr tesekkiir
ediyor, finalistlerimize son oylama siirecinde basarilar diliyoruz. Odiil Téreni
21 Aralik 2018'de Istanbul'da’ diye kaydetti.

Her kategorinin kazananlari, sadece hekimlerin iiye olabildigi platform olan
www.doktorclub.com 'da, 11 Kasim 2018 gece yarisina kadar siirecek online
oylamalarla belirlenecek ve kazananlar 21 Aralik 2018, Saat 19:00'da istanbul
Universitesi Ord. Prof. Dr. Cemil Bilsel Konferans Salonu'nda gergeklestirilecek
odiil toreninde acgiklanacak.

Detaylar icin :
Doktorclub Awards Web Sitesi : htips:/doktorclubawards.com
Doktorclub Awards 2018 Jiiri Uyeleri : https:/doktorclubawards.com/jury.php

Doktorclub Awards 2018 Finalistleri : https://doktorclubawards.com/finalists.php
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DOKTORCLUB AWARDS 2018 FINALISTLERI
YILIN DOKTORU ODULLERI

Yilin Yenilik¢i Temel Bilimler Doktoru Kategorisi

Prof. Dr. Ranan Giilhan Aktas: Karaciger Kanseri Tani, Tedavi Ve Prognozunda
Kullanilabilecek Yazilim Gelistirilmesi

Prof. Dr. Sinan Cavun: Glisil-Glutaminin Depresyon Hastaligina Kars1 Kullanimi

Prof. Dr. Julide Sedef Gogmen: Biyofilmle iliskili Kandida Enfeksiyonlarinin
Azaltilmasi Calismasi

Dog. Dr. Aysen Giinel-Ozcan: Glukokortikoid ile Indiiklenen Tnfr Protein Ligandi
(GITRL) Transfekte Edilmis Mezenkimal Kok Hiicrelerin (MKH) Akciger Kanserine
Etkisi

Prof. Dr. Tuncay Veysel Peker: Kendimize Ozgii U(; Boyutlu Modelleme-Animasyonlar,
Sanal Ve Arttinilmis Gergeklik Uygulamalarinin Uretilmesi Ve Bunlarin Tip
Egitiminde Kullanilmasi

Y1ilin Yenilik¢i Dahili Bilimler Doktoru Kategorisi

Dog. Dr. Ugur Canpolat: Persistan Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Pulmoner Ven
Izolasyonu Yaninda Kriyobalon Ile Sol Atriyal Apendiks Izolasyonu

Dr. Nevit Dilmen: Osirix Color MRI

Prof. Dr. Mustafa Metin Donma: Cocuklarda Obeziteyi Etkileyen Belirteglerin
Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur: Tirkiye'de Cocuk Romatoloji Bilim Dalinin
Kurumsallagtirilmasi Ve Nadir Hastaliklar Hakkinda Farkindalik Yaratilmasi

Prof. Dr. Ali Unal: Multipl Miyelom Kok Hiicrelerine Kars1 Otolog Kok Hiicre Ve
Mononiikleer Hiicrelerinden Dendritik Hiicre Uretilmesi (Tiimor Asisi Uretilmesi)

Yilin Yenilik¢i Cerrahi Bilimler Doktoru Kategorisi

Dog. Dr. Cem Arnitiirk: iki Farkli Kardiyovaskiiler Patolojinin Hibrid Senkronize
Tedavisi

Dog. Dr. Deniz Balcr: Livervision Yazilimi

Prof. Dr. Cumhur Kilinger: icten Kilitli Ikili Sakrum Vidasi

Uz. Dr. Selim Safali: Stimuplexli Kischner Teli

Dog¢. Dr. Bekir Yavuz Ugar: Skolyoz Cerrahisinde Yeni Bir Teknik

Yilin Yenilik¢i Dis Hekimi Kategorisi
Dr.0gr. Uyesi Zeynep Burcgin Génen: Dis Pulpasi1 Kaynakli Kok Hiicreler

Prof. Dr. Elif Bahar Tuna ince: Cocuklarda Dental Anksiyete Ve Agrinin
Azaltilmasinda Bilgisayar Teknolojilerinin Kullanimi

Prof. Dr. Kaan Orhan: Cocukluk Caginda Sik Uygulanan Dental Radyografik
Incelemelerinin Kanser Riskinin Belirlenmesi



DOKTORCLUB AWARDS 2018 FINALISTLERI
YILIN iLAG ENDUSTRIiSi ODULLERI

Yilin Ar-Ge / Inovasyon Uygulamasi Kategorisi

Deva Holding A.S: Antineoplastik Ve Immiinomodiilatér Lenalidomide ila¢ Etken
Maddesinin Sentezi Ve Ila¢ Formunda Uretimi

Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi: Valsartanin Oral Yolla Kullanimi I¢in Lipid
Bazli ila¢ Tasiyici Sistemlerinin Hazirlanmasi Ve In Vitro-In Vivo Degerlendirilmesi
Uzerine Galismalar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi: Glisil-Glutaminin Depresyon Hastali§ina Karsi
Kullanimi

Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi Kategorisi

Abdi ibrahim ilag: Akilc1 Ilag Kullanimi

Allergan Tiirkiye: Kutup Yildizlar

Neutec Inhaler : Teknoloji ile Bulusan Minik Kalpler
Novartis Oncology : Kansere Karsi 1'iz!

Santa Farma ilag: Dinamik Dinleme Deneyimi / Sizofreninin Sesi

YILIN MEDIKAL ENDUSTRI ODULLERI
Yilin Ar-Ge / Inovasyon Uygulamasi Kategorisi
Kardiva Medikal A.S.: emboVEN Veno6z Embolizasyon Sistemi

Kog Universitesi: Turkiye'nin Ilk Yerli Viicut Igine Yerlestirilebilir Minyatiir Kalp
Pompasi Ve Destek Sisteminin (Istanbul Heart, Iheart VAD) Gelistirilmesi Ve ilk Canli
Testler1

Stratejik Yenilikci Girisimler: Ostaki Disfonksiyonu Diagnostik Cihazi

Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi Kategorisi
GE Healthcare : Zen Odasi1 - Doz Kontrol Altinda

YILIN BIYOTEKNOLOJI VE GENOM TEKNOLOJiSI ODULLERI
Yilin Ar-Ge/ Inovasyon Uygulamasi Kategorisi
Biovalda Saglik Teknolojileri : S1gir Kaynakli Rejeneratif Biyogreft

GK Biotechnology: Periferal Sinir Hasarlari I¢in Sinir Konduiti Gelistirilmesi Ve
Uretimi

VSY Biyoteknoloji Diinyanin ilk Ve Tek Siniisoidal Goz ici Lensi: Acriva Trinova
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YILIN SAGLIK PROFESYONELI ODULLERI
Yilin Yenilik¢i Saglik Profesyoneli Kategorisi

Meryem Kili¢ : Mobil Diyabetik Ayak Kisisel Bakim Sisteminin (m-DAKBAS)
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Dr.0gr. Uyesi Yeliz Dogan Merih: Inovasyon Kiiltiirii Olusturma; Kelebek Etkisi
Dr.Ogr. Uyesi Leyla Tiirker Sener: 3 Boyutlu Tibbi Ve Endiistriyel Tasarim Laboratuvari

YILIN SAGLIK GIRiSiMI ODULLERI
Yilin Ar-Ge / Inovasyon Uygulamasi Kategorisi
Asis Otomasyon : Giyilebilir irade Robotu - Volibot
MHAS Bilisim : Medikal Hologram Laboratuari Kurulmasi

MLP Saglik Hizmetleri: Derin Ogrenme Yoéntemleriyle Mamografi Ve Mr
Goriintilerinden Meme - Karaciger Lezyonlarinin Otomatik Segmentasyonu

Ortho Fix: Robofix Robotik Ortodonti

Sentezfarma Ilag : Varroa Destructor Paraziti Ile Miicadele i¢in Kullanilmak Uzere
Gelistirilen Uzun Salinimli Ve Uzun Etkili Flumetrin Icerikli Nanotabanli Farmasotik
Uriin

YILIN SAGLIK BiLGI SISTEMLERI ODULLERI
Yilin Yenilik¢i Uriinii / Uygulamasi Kategorisi
istinye Universitesi Mithendislik Fakiiltesi: Wisdomera Kemoterapi Sistemi

Labenko Biligim : Phlerobo - Tek Durakta Kan Alma

Polymath People: Fitofarmasist Projesi : Tibbi Bitkiler i¢cin Web, IoS Ve Android
Uygulamalari Olan Bir Arama Motoru

YILIN KAMU HASTANELERI VE SAGLIK KURUMLARI ODULLERI
Y1ilin Yenilik¢i Uygulamasi Kategorisi

Alkii Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi : Sagliginiz icin Size Bir Sms Kadar
Yakiniz

Alkii Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi : Umuda Yiiriiyoruz..

Eskisehir Il Saghk Miidiirliigii: Hippoterapi (Atla Terapi Ve Rehabilitasyon)
Siireclerinde Saglik Lisansiyerlerinin Egitimi Ve Uygulamasi Projesi
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Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi Kategorisi

Agr Devlet Hastanesi: Minik Kalpler Projesi

Hatay il Saghik Miidiirliigii : Goniillii Geng Saglik Liderleri Projesi (GGSL)
Kirklareli 11 Saglik Miidiirliigii : Obezite Kaderimiz Degil Projesi

YILIN OZEL HASTANELER VE SAGLIK KURUMLARI ODULLERI
Yilin Yenilik¢i Uygulamasi Kategorisi
Anadolu Saglik Merkezi: Anadolu Saglik Merkezi / Yammer Projesi

Ozel Medicabil Hastanesi: "Yalin Saglik" Uygulamalari ile Hastane Is Siire¢lerinin
Olusturulmasi Ve lyilestirilmesi

Ozel Medline Adana Hastanesi: Laboratuvar Bulgular Ve Hekim ila¢ Istemleri ile
Tedavinin Etkinligi

Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi Kategorisi
Anadolu Saglik Merkezi: Meme Kanserine Kars1 Pembe Top Sahada

KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi: Haydi Genclik, Egzersiz ilagtir; Hareket Et,
Harekete Liderlik Et

Lokman Hekim Saglik Grubu: isitme Engelliler Icin Isaret Dili Terciiman Istihdami

YILIN SiViL TOPLUM KURULUSLARI ODULLERI

Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi Kategorisi

Kansersiz Yagam Dernegi: KAYD TV, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Yatakli Servisi Projemiz, Egitim YasaTIR

Theodora Cocuk Hizmetleri Dernegi: Theodora Sevgi Doktorlar1 Projesi
Tiirk Bobrek Vakfi: Saglikli Bir Yasam Icin Beslenme Ve Hayat Tarzi Onerileri
Tiirkiye Insan Kaynaklan Egitim Ve Saglik Vakfi : Once Saglik Projesi

Tiirkiye Saghk Endiistrisi isverenleri Sendikas1: Tutuklu Ve Hiikiimliilere Tibbi
Cihaz Sektoriinde Istihdam Icin Egitim

Tiim Bagvuru Sahiplerine Doktorclub Awards 2018’e
Gosterdikleri IIgi icin Tekrar Tesekkiir Ediyor ve
Finalistlerimize Son Oylamada Bagarilar Diliyoruz..
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Saglik 4.0'da Bizleri |
Neler Bekliyor? P

Prof. Dr. Semih Baskan

Okan Universitesi

T1ip Fakiiltesi Dekani

20.yiizyilin basinda 1.6 milyar olan diinya niifusu bugiin 7.7 milyara
ulagmistir. Tahminler 2050 yilinda da bu sayinin 10 milyara ulasacagini
ongormektedir. Diger yandan 65 yas Uistll insanlarin sayisinin 242 milyon artarak
toplam niifus igerisindeki payinin %9.4 e ulasmasi beklenmektedir.

Gunimiz diinyasinda saglik sektoriinin yapilandirilmasindan, sosyal
givenlik kurumlarinin 6demelerine kadar tiim yasal diizenlemeler insanlarin
hasta olduklarinda onlara yonelik tiim uygulamalar1 kapsamaktadir.

Bitiin bu yasal diizenlemelerin tim iilkelerde saglik hizmetlerine yapilan
harcamalarda biliyik boyutlara ulastig1 bilinen bir gercektir.2015 yilinda 7 Trilyon
Dolar olarak gerceklesen kiiresel saglik harcamalarinin 2020 yilinda 8.7 Trilyon
Dolar seviyesine ulagsacagi ongoriilmektedir. Yapilan projeksiyonlarda saglik
harcamalarinin %77 sinin gelismis lilkelerde sabit kalacagi, buna karsin gelismekte
olan ulkelerde ise bu oranin %23'ten %32 'ye cikacagi tahmin edilmektedir.

Diinyada yasam siresinin uzamasi ile birlikte artis gosteren en yaygin
kronik hastaliklar olarak tanimlanan kanser, koah, obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin kiiresel ekonomiye maliyetinin 47 Trilyon Dolar'a
ulasaca@i ongoriilmektedir.

Yillar oncesinde elektrigin mucidi Thomas Edison gelecegin hekimlerini
tanimlarken "Bunlar ila¢ yazarak hastayi tedavi etmeyecek, diyet ve kisinin yasam
tarzini diizene koyarak ve de hastaliklarin nedenlerini ortadan kaldirarak, bunlarin
olusmasini engelleyici bir bigimde ¢aligacaklar” demisti.

iste sozlinii ettigimiz Saglik 4.0 kisiye 6zel ve de saglikli olma kosullarini ortaya
koyan, hastaliklarin erken tani ve tedavilerini iceren yeni modeller olusturmay1
hedeflemektedir.

Aslinda bu yeni modelin temeli yillar 6nce 12 Eyliil 1978 tarihinde yapilan Temel
Saglik Hizmetleri Uluslararasi Kongresinde yayimlanan Alma-Ata Bildirgesi'nde
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tanimlaniyordu. Ama ne yazik Ki titkketim ekonomisinin inanilmaz boyutlara
ulastig1 ve toplumlari zorladigi glinimiizde tim diinya bu 6nemli bildirgeyi yillar
sonra yeniden hatirlamanin ve uygulamaya koymanin yollarini aramakla meggul.

Bu yeni modelde tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yaslanan nifus ve
onlarin evde bakim hizmetleri koruyucu hekimlikle birlikte 6n plana cikti.
Yapilan arastirmalar yasli insanlarin genclere nazaran daha cok ilac
kullandiklarini ortaya koymaktadir.75 yasin iizeri insanlarin %38'1 en az 4 regeteli
ila¢ kullanmaktadirlar. Bunun sonucu olarak kiiresel saglik harcamalari da her
gecen glin artmaya devam etmektedir.

Glinimiizde bilisim teknolojilerinde yasanan olaganiistii gelismeler doktorlarin
yeni ve yogun tibbi gelismelerden bilgi sahibi olmalarina ve karar destek
sistemleri ile bunlari hastalarinin hizmetlerine sunmalarina olanak
saglamaktadir.21.ylizyilda bir veri patlamasi ile karsi karsiya bulunmaktay1z.2010
yilinda tibbi verilerin iki katina ¢ikmasi i¢in yaklasik 2.5 yil beklenmekte 1di.2020
yilinda bu siirenin 73 giin veya bir baska deyisle 2.5 aya ineceg@i éngorilmektedir.

ABD'de 2012 yilinda NIH tarafindan baslatilan "Big Data to Knowledge" girisimini
buna ornek olarak gosterebiliriz. Verilerin etkin kullanimi sayesinde ABD Saghik
Sisteminde harcamalarin %8 oraninda diistirtilerek 300 Milyar Dolar tasarruf
yapilabilecegi ongoriilmektedir.

Gunimiz diinyasinda tibbi bilginin tiretimi ve degisimi ¢ok hizlanmis ve kisiye
0zgu ve hedefe yonelik tedavilerin stratejilerini destekleyen yeni yaklasimlar
glindeme gelmeye baslamistir.

Bu gelismeler karar verme siirecinin yani sira gelistirilecek tani ve tedavi
slireclerini de etkilemektedir.

' 4

Bu yeni teknolojilerin
saglik sektoriine
getirebilecedi en
biylik fayda belki de
hastaliklarin ¢ok
erken donemlerde
tespit edilebilmeleri
ve erken miidahale ve
tedavi firsata
saglamalarn olacaktir.
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Genc¢ Kadinlarda Gorulme
Siklig1 Artan Gizemli Sindirim
Bozuklugu: Gastroparezi

Gunumiuzde geng kizlarda ve 20'l1 yaslardaki genc¢ kadinlarda giderek artan
saylda gastroparezi vakasi goriliiyor. Hastalar her yemek yediklerinde
rahatsizlandiklarn icin yemek yemekten kaciniyorlar. Bu hastalarda en sik
gorilen semptomlar mide bulantisi, kusma, karin agrisi, doluluk hissi,
sigkinlik gibi yasam kalitesini oldukc¢a diigiiren seyler.

Gastroparezi kelime anlamiyla "fel¢li mide" anlamina geliyor ("gastro” mide,
"parezi” ise fel¢c anlamindadir). Gastroparezi, midedeki kaslarin normal
spontan hareketini (hareketlilik) etkileyen kronik bir durum. Normalde
yiyecekler glicli kas kasilmalari ile sindirim sistemi boyunca tasiniyorlar,
ancak gastroparezi durumunda mide hareketliligi yavaghyor ya da tamamen
duruyor, ve bu durum midenin gerektigi gibi bosalmasini énliiyor. Bunun
sonucunda gastroparezi sindirimi etkiliyor, bulant1 ve kusmaya neden oluyor,
kan sekeri seviyelerini etkiliyor, yetersiz beslenmeye yol aciyor.
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Gastroparezinin midenin bosalmasini kontrol eden sinirler ve kaslarla ilgili
bir problemin sonucu oldugu diisiiniilmekte. Bu sinirler hasar goriirse, mide
kaslar1 diizgiin ¢alismayabiliyor ve yiyeceklerin hareketi yavaghyor.

Cleveland Clinic'ten gastroenterog Dr. Michael Cline, ABD'deki geng
kadinlarda 2014'ten beri gastroparezi vakalarinda artis gorildigiing, tedavi
ettigi genc kadin sayisinin her yil ikiye katlandigini séyliiyor. Onceleri
gastroparezi vakalari tipl ve tip2 diyabet hastalari ile idiopatik (sebebi
belirlenemeyen) vakalar arasinda siniflandirilirken, simdi hastalik goriilen
gen¢ kadinlarda otoimmiin sebeplere rastlaniyor. Dr. Cline hastalarin pek
cogunda tiroid hastaligi, romatoid artrit veya lupus oldugunu soéyliiyor:

"Hastalarda otoimmiin hastaliklara karsi kanda tarama testleri yaptigimizda
beklenmeyen sonuglar goriiyoruz, sinir ve kas antikorlari gibi. Bunlardan biri
GAD (glutamik asit dekarboksilaz) -ki bu tip 1 diyabetiklerde daha sik goriiliir
ama tip 1 diyabet hastasi olmayan biri i¢in 6nemli bir bulgudur. Ayrica
hastalarda sodyum, potasyum ve myastenia antikor anomalileri de goriiliiyor.”

Semptolarn ilk goriilmesinden sonra dogru teshise kadar gecen siire
ortalama 2 yil. Hastalik sindirim sistemi haraketsizligine bagli baska
hastaliklarla da karistirilabiliyor. Dr. Cline'a gore dogru teshis konmasi i¢in
tek bir tip test de yeterli degil, EGG (elektrogastrografi) de yapilarak sindirim
kanali hareketlerinin gozlenmesi de gerekiyor. Kesin teshis i¢in
ginumiizdeki en iyi testlerden biri de sindirim kanalindan veri toplamak icin
yutulan "akilli" haplar.

Gastroparezi teshisi konan geng kadinlar i¢in etkili ila¢ tedavi opsiyonlari
malesef kisitly, Dr. Cline'in uyguladig: tedavilerin basinda intravenoz
immiinoglobulin (IVIg) geliyor. Bu ilag¢ 12 hafta boyunca her hafta damardan
kullanildiginda sinir ve kaslari etkileyen otoimmiin antikorlarla savasarak
kusma, mide bulantisy, karin agrisi ve siskinligi azaltiyor. Ancak bu ilag
oldukc¢a pahali ve cogu zaman tedavinin tekrarlanmasi gerekiyor.

Simdji, yenilike¢i bir tedavi olarak POP prosediirii (per oral endoscopic
pyloromyotomy) iyi bir endoskopik yaklasim olarak goriiliiyor. Anestezi
altinda yapilan bu islemde agizdan bir skop ile girilerek mide duvarinda bir
kesi yapiliyor ve midenin bosalmasi saglaniyor.

Dr. Cline'a gore 6nemli olan 6ncelikle kesin gastroparezi teshisini koymak.
Sonrasinda artik hastalar icin daha cesitli ve etkin tedaviler saglanabiliyor.

Daha Fazlas1 Doktorclub Saglik Haberleri'nde


https://doktorclub.com/saglik40-detail.php?postId=18321
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Sen Saglik 4.0'1n
Neresindesin?

Cemal Battal -
Teva Ilac -~
MS Is Birimi Direktorii . ‘.

Endiistri 4.0 ile birlikte hayatimizda bir “4.0” kavrami oturdu. Hemen hemen her
alanda 4.0 konusuyoruz. Teknoloji alani, otomotiv alani, egitim alani, saglik alani
yaninda turizm ve mobilya endistrilerinde dahi 4.0 konusuluyor.

Peki nedir 4.0? Bunun 1.01, 2.0'1, 3.0'1 ne 1di?

1780'lerde su ve buhar giicii ile ¢alisan makinelerin ortaya ¢ikmasi endiistride bir
devrim baslatti. Artik insan veya hayvan guci kullanilarak yapilan bazi isleri
makineler yapabilecekti. 1.0 Endistri devrimi iste boyle basladi. Yiizyila yakin bir
suire isler bu sekilde ilerliyordu ki elektrik enerjisinin kullanimi makinelere de
gecti. Boylelikle seri tiretimler basladi. Bu 2.0 Endiistri devrimi ile isler hizlanmisti.
Ornedin 1903 yilinda Henry Ford seri imalat bantlar1 yardimi ile iiretim yapmaya
basladi. Ama tabii ki zaman ilerledikce giiclenen teknoloji 196011 yillarin
sonlarinda hayatimiza bilgisayarlar soktu. Bilgisayar devrimi, yani 3.0 Endiistri
devrimi ile birlikte verim artti, kalite artti, kontrol
mekanizmasi daha dogru bir sekilde yapilmaya basladi ve
tabii ki daha da hizlandik. Bu hiz diger tim teknolojik
gelismeleri de hizlandirdi. Internet ¢agina girmistik ve
artik iletisim cok kolaylasti. Iletisim hizimiz “jet” hizina
ulasirken diger taraftan bilgisayarlardaki ve teknolojideki
muazzam gelisme robotlar1 hayatimiza soktu. Artik tam
manasi ile insansiz iiretim devri baslamisti. Online calisan
robotlar bulut (cloud) denilen veri tabanindan kablosuz bir
sekilde veri aligverisi yaparak rahatca yonetilebilir hale
geldiler. Ve yine Endiistri 4.0 ile yapay zeka (Al-Artificial
Intelligence) da devreye girdi. Yani artik robotlar kendi
kendilerini gelistirmeye basladilar. “Matrix” veya
“Terminator” filmleri ne zaman gergek olur bilemem ama
Endiistri 4.0 ile bu senaryolar yavas yavas gerceklesme
yoluna girdi demek yanlis olmaz.




Gelelim Saglik 4.0'a.

Bu kavram ilk ortaya atildiginda akla ilk olarak saglik verilerinin elektronik
ortamda depolanmasi konusu geliyordu. Bir platformda toplanan veriler ¢ok daha
1yl analizler yapmak, kisinin sagligini daha 1y1 takip etmek, kisacasi; hastalarin
tim gerekli verilerini toplayarak hastaligi yonetmek icin kullanmak Saglik 4.0'in
ilk ¢ikis noktasini olusturdu. Ancak Endiistri 4.0 kavrami daha iyi anlasilmaya
baslandik¢a saglik alanindaki devrim de yolunu buldu. Saglik 4.0 ile;

Ameliyat ve bakim robotlar:
Giyilebilir aygitlar

Akilh telefon uygulamalar
3D yazicilar

Akilli tabletler (haplar)
Teletip

gibi yenilikler hayatimiza girdi.

VR gozliigu takan bir beyin cerrahi ellerine aldigi joystick ile binlerce kilometre
uzaktaki bir hastay1 ameliyat edebiliyor.

Kaza sonrasi yurime gucligi ceken bir hasta robot yardimiu ile fizik tedavi
egzersizlerini yapabiliyor.

Hepimizin kolunda bir akilli saat ve kalp atislarimizi her an dl¢ebiliyoruz.

AKkilli telefonlarimizda kendi hastaligimiza yonelik saglik aplikasyonlari
ylkleyerek hastaligimiz ile ilgili bilgileri anlik olarak alabilirken hasta olmasak
bile egzersiz ve beslenme aplikasyonlari ile saghigimiza dikkat edebiliyoruz.

3D yazicilar ile doku ve hatta organ iiretimleri basladi. Ozellikle kaza sonrasi
hastanin yiziinde olusan par¢calanma, yanma gibi sorunlari gidermek i¢in
hastaya yeni bir burun, agiz,
yanak yapmak artik ¢cok kolay.
Tek yapmaniz gereken
bilgisayar1 programlamak ve
3D yaziclya ne istediginiz
lletmek. Anlayacaginiz bundan
yirmi yil 6nce “nasil olur?”
dedigimiz John Travolta'nin
FACE/OFF filmi gercek oldu
bile.




Organlarimizi igeriden gdzlemleyecek olan sindirilemeyen robotik haplarin
yaninda sadece kisiye ve hastaliga 6zel iiretilen tabletler FDA tarafindan
onaylanmaya baslandi bile.

Ve Teletip; iletisimin bu derece iist noktalarda oldugu diisiiniiliince Teletip
gercekten Saglik 4.0'1n en hizli ilerleyecek birimlerinden birisi olmaya aday.

Saglik 4.0 tilkemizde de ¢ok revacgta olan bir kavram, ancak hepimizin bildigi
gibi ilkemiz Endiistri 4.0'da diinyay1 biraz geriden takip etmektedir. Ayni gey tabii
ki saglik icin de gecerli. Bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da AR-GE
acisindan oldukca gerideyiz. Bu sebep ile yukarida bahsedilen bir¢ok yenilik
tlkemize diger tilkelerden sonra giris yapabilecek.

Ancak yine de 6nemli birkac¢ noktay1 vurgulamak gerekir. Oncelikle
hilkkiimetimiz 4.0 ile ilgili tim geligsmeleri ¢ok yakindan takip ediyor ve yine
“saglik” devrimlerini hayata ge¢irmek icin uzun donemde planlamalarini yapiyor.
Saglik Bakanligi'nin iizerinde durdugu en 6nemli konu “koruyucu saglik
hizmetleri”. Yani aslinda biitiin diinyanin yogunlastig: “hastaliklari
hastalanmadan 6nce 6ngérmek ve 6nlemek” konusuna hiikiimetimiz de biiyik
1lgi gosteriyor. Burada 6zel sektoriin gelismeleri hiikiimetten beklemek yerine
devreye girerek saglik devrimini hizlandirmasi gerekir. Teletip alan1 ¢ok bakir bir
alan. Belki kanunlar bunu desteklemiyor ancak dogru yapilan bir Teletip hizmeti
kanunlarin kolayca degismesini saglayacaktir. Teletip'in icinde bulunan Mobil
Saglik Hizmetleri ise tilkemizde ancak bir arpa boyu yol alabilmis durumda. Her
konuda oldugu gibi saglik alaninda da bir yenilik yapmak istediginizde 6nce
engeller ile karsilagirsiniz. Ancak faydasi ispatlanan her yenilik i¢in yollar
sonuna kadar acilacaktir. Inanin o kadar ¢ok yapilacak is var ki.

Saglik alaninda hizmet vermemesine ragmen diinyanin en biiyiik spor ayakkabi
Ureticisi ve saticilarindan olan bir firma
dahi Saglik 4.0 ile yakindan ilgilenebiliyor.
Bu firma hepimizin yakindan tanidigi Nike
firmasi. “Nike” bile Michael J. Fox'un
kurmus oldugu Parkinson Dernedi (The
Michael J. Fox Foundation for Parkinson'’s
Research) ile anlasarak Parkinson
hastalari i¢in 6zel bir ayakkabi tiretmeye
baslamissa inanin saglik sektoriiniin
icinde ¢alisan bizler i¢cin daha yapilacak
cok 1s var demektir. Saglik 4.0 konusunda
muhakkak daha ¢ok bilgilenmeli ve daha
¢ok ilgilenmeliyiz.




BrainNet Ile Uc }
Kisinin
Beyinleri
Arasimmda
Iletisim Kuruldu
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Norobilimciler EEG ve TMS teknolojilerini birlikte kullanarak beyinler arasi
iletisimi sagladilar ve g kisiye tetris benzeri bir oyun oynatmayi basardilar.

Diistinceleri dogrudan baska bir kisinin beynine gonderme yetenegi eskiden
bilim kurgu olarak gortiliiyordu. Son yillarda fizik¢iler ve norobilimciler, belli
tirden diisiinceleri algilayabilen ve bunlar hakkinda diger beyinlere bilgi
aktaran bir arag gelistirdiler. Bu gelisme beyinler arasinda iletisimi mimkiin
kiliyor. Bu cihazlarin i¢cinde yer alan Elektroensefalogramlar (EEG) beyin
aktivitesine dair elektrik impulslarini kaydederken, Transkranial Manyetik
Stimiilasyon (TMS) teknolojisi de noronlarin stimiile ettigi manyetik alanlari
kullaniyor.

Arastirmacilar bu sayede internet ag:1 iizerinden farkli beyinleri birbirine
baglayabilecek ve ayni zamanda beyin fonksiyonlarini daha ayrintili
inceleyebilecekler. BrainNet denilen noninvazif arayiize sahip ag ile, ilk kez ii¢
kisinin katildigi ve dogrudan beyinler arasinda bilgi paylasimi ile problem
cozimi gercgeklestirilmis oldu. Bilim insanlar1 EEG elektrotu bagladiklar:
deneklere Tetris benzeri diisen bloklara dayal1 bir oyun oynattilar. Deneye
katilan ¢ kisi, ekranda asagi kayan bloklarin déndirilmesi gerekip
gerekmedigine ortak karar verdiler.

Deneyde EEG'leri giyen iki kisi veri ya da diisiinceleri gonderen taraf olup
oyunu tam ekranda gorebilirken, Gi¢iinci kisiye hangi bilgileri
gondereceklerine karar verdiler.
Uctinci kisi ise verici alici olup Tetris
ekraninin sadece iist yarisini ve diigsen
bloklar gorebiliyor, ancak bloklari
nasil dondiirmesi gerektigini
goremiyordu. Alici bloklar1 dondiirmek
icin TMS iizerinden ile bir bitlik fosfen
(1s1k cakma) verileri araciligi ile
"dondir" ve "dondiirme"” komutlarini
alarak bloklar1 dondiirebiliyordu.

Arastirmacilar deneyin yapildigi bes farkli grupta ortalama dogruluk oranini
%81.25 olarak tespit ettiler, bu sonuc¢ daha karmasik gercek diinya senaryolari
lizerinde ¢alismak i¢cin umut vaat ediyor. Sistem beyinler arasi aglar
kurulabilmesi i¢in de énemli bir ilk adim, simdilik tek seferde bir bitlik veri
iletilebilse de arastirmacilar bunun gelistirilebilecegine inaniyor.

Daha Fazlas1 Doktorclub Saglik Haberleri'nde


https://doktorclub.com/saglik40-detail.php?postId=18368
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TURKIiYE'DE TIPTA ARTTIRILMIS
GERGEKLIK (AR) GALISMALARI

Dr. Yusuf Yesil [\
CEO&FOUNDER ! N
YesilScience i y :

“Yesil Science”1in kurucusu, ayni zamanda tip doktoru olan Yusuf Yesil ekibiyle
birlikte, arttirilmis gerceklik (AR) teknolojisinin tip egitiminde uygulanmasi
konusunda en ileri tekniklerle tirtinler gelistiriyor.

Gelistirdigi arttirilmig gerceklik (AR) ve sanal gergeklik (VR) teknolojisi
uygulamalari ile tibbi siireglerin daha kolay anlagilmasini ve gorsel agidan daha
etkili bir bicimde sunulmasini sadlayan Istanbul Tip Fakiiltesi mezunu Yusuf
Yesil Tirkiye'de bu teknolojilinin tip alanindaki ilk uygulamalarini yapiyor. Son
glinlerde giderek popiiler olmaya baslayan VR ve AR teknolojileriyle izlenebilen
diinyadaki sayil1 animasyonlardan birini tasarlayan Yesil, yayginlasan bu
teknolojinin tiptaki ilk uygulamalarinin Tiirkiye'den ¢ikmis olmasinin kendisine
gurur verdigini belirtti.

AR ve VR teknolojisi disinda bilimsel arastirmalar i¢cin 3D animasyon ve
illistrasyonlarin ¢izimini de gergeklestiren “Yesil Science” girigsiminin kurucusu
Dr.Yesil : “Bu teknolojiyi Turkiye'de kendi imkanlarimizla gelistirip, calismalarini
tilkemizde yapip, sadece AR veya VR degil geligen Al, ML gibi teknolojilerin
tiptaki integrasyonunu saglayarak yiiksek katma degerli teknolojik tirlinler
tasarlayip tum diinyada ses getirecek projeler ¢ikarmak istiyoruz. Gelecek
planlarimizi hep bundan 5 sene sonra tim diinyada ses getiren isler yapmis, bu
alanda elle gosterilir bir girisim olmak amaciyla planliyoruz.

Bunun i¢in yeterli bilgi ve tecriibeye sahibiz fakat bazen maddi ve gerekli
cihazlarn eksikligi gibi donanimsal ihtiya¢ sikintilari ¢ekiyoruz. Bu konudaki
alacagimiz destekler eksiklerimizi gidermede ve calismalarimizda 6nemli bir hiz
ve ¢eviklik saglamada oldukg¢a yardimeci olacaktir.

Calismalar Bilim Ve Gorselligi Birlestiriyor

Bilim ve gorsellige birbirinden bagimsiz olamayacagini vurgulayan Yesil, calisma
slirecini su sekilde aktardi: “2014 yilinda Harvard Medical School’'da “ALS
hastaliginda sorumlu potansiyel genler” ve 2015 yilinda da Stanford Universitesi
Medicine'de “Nanaoplasmonic gold surfaces” iizerinde stajlar yaptim ve bilimsel
arastirmanin yani sira tasarladigim bilimsel tasarimlar orada cok begenildi.
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Stanford Universitesi gibi Silikon Vadisi'nin yani basindaki bir iiniversitede
bile bdyle bir tibbi tasarim eksikliginin olmasi, aragtirmacilarin hala
cizimlerini basit programlarla veya karakalem yapiyor olmasi bana bu alanda
biylik bir bosluk ve eksiklik olduguna isaret etti. Bilim insanlari
arastirmalarini yaptiktan sonra, gorsellestirmek i¢cin sadece kendi
yeteneklerini kullaniyorlar. Oysaki bu ayri bir uzmanlik alani. Aragtirmacilarin
buna ayiracak pek zamanlari da yok, o ylizden bilim ve tasarimi birlestiren
profesyonel bir yapi olusturulmasi gerekliligini gérdim. Bu aci1gi tamamlamak
amaciyla Stanford Universitesinden doner dénmez ‘Yesil Science’ adindaki
girisimimin ilk adimlarini attim., bu ay 3. Yilimizi kutluyoruz.

“Arttirilmis Gergeklik teknolojisiyle daha akilda kalici bir egitim miimkiin”

AR teknolojisinin heniiz tip egitiminde rutin kullaniminin olmadigini belirten
Yesil, soyle devam etti: “Klasik tip egitimi modelinden uzaklasip, gorme isitme
gibi bircok duyuya hitap eden, etkileyiciligi artirarak 6grenmeyi artiracak bir
egitim sistemi olusturmaya, sanal gerceklik teknolojisini bu alanda kullanma
ve gelistirme tizerine ¢alisiyoruz.”

Ayrica Yusuf Yesil, yonetim kurulu iiyesi olarak bulundugu Eczacilik ve ilac
Dernegi (EIDER) ile birlikte yiiriittiigii Akilel Ilag Kullanimi Konusunda Halki
Bilgilendirme Projesi ile “Geng Sosyal Sorumluluk Projesi Tesvik Odiilii”,
kurdugu girisim ve tip teknolojileri tizerine ¢alismalar sebebiyle “TURKMISC
(Tiirk T1p Ogrencileri Birligi) Ozel Odiiliinii” ve istanbul T1p Fakiiltesi
tarafindan “Bilim Odiilii"ne layik goriildii.

! 2015 Eyliil'de kurdugu ‘Yesil
» ®@ Science' ile Yesil, suana kadar
v, 2 20 onlarca medikal AR
uygulamasi, onlarca sanal
gerceklik uyumlu bilimsel
¢ animasyon, uluslararasi
. | cesitli dergilerde kapak resmi
- tasarimlari, yizlerce bilimsel
3D illustrasyon olusturarak,
Harvard ve Stanford
Universiteleri gibi diinyaca
tinli kurumlarla birlikte
calisarak, Turkiye'de hizli bir bliyiime egrisiyle diinyada zirvelere oynamaya
aday bir startup.




2018 Nobel T1p Odiilii'nii, kanserde
Immunoterapi tedavisinin onuiinu
acan bilim insanlari James Allison
ve Tasuku Honjo ald..
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Amerikali bilim insan1 James Allison ve Japon bilim insani Tasuku
Honjo, kanserle miicadelede bagisiklik sisteminin aktif kullanilmasa
alaninda yuriittiikleri cigir acan calismalari ile 2018 Nobel Tip Odiilii'nu
kazandilar.

——r—
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Bilim insanlarinin 199011 yillarda basladiklari calismalar, daha 6nce
tedavisi son derece zor olarak goriillen melanom ve akciger kanseri gibi
kanser tlirlerinde hizli ve etkin tedavilerin gelistirilmesi yolunu acti.

Isvec'teki Karolinska Enstitiisii Nobel Meclisi'nin yapti§: aciklamada,
iki degerli bilim insaninin kesiflerinin kansere karsi miicadelede
onemli bir doniim noktasi oldugu belirtildi. Nobel kazanan bilim

insanlar1 9 milyon Isve¢ Kronu(l milyon Amerikan Dolar) ile
odiillendirildi.

James Allison ve Tasuku Honjo'nun yaptigi ¢aligsmalarin bagisiklik
sisteminin kanserle yaptgi1 miicadelede karsilastigi engelleri
kaldirdigini belirten Nobel Enstitiisii, immiin kontrol noktasi blokaji
olarak baslatilan tedavinin bazi ileri diizey kanser hastalari i¢in tedavi
yontemlerini tamamen degistirdigi belirtti.

Nobel Tip Odiilleri her yil Nobel édiilleri arasinda ilk ac¢iklanan 6diil
olarak dikkat cekmektedir. Dinamitin mucidi Alfred Nobel'in vasiyeti
lizerine verilmeye baslanan Nobel odiilleri, bilim, edebiyat ve baris
alaninda siradisi calismalar1 1901'den beri 6diillendirmektedir.



23| HEALTH 4.0 Magazin

KANSER TEDAVISINDE DEVRIM

Allison ve Honjo ¢alismalarinda, T-hiicresi olarak bilinen viicudun ana
bagisiklik hiicrelerinin timorle miicadele etmesini engelleyen
proteinlere odaklandi. Texas Universitesi MD Anderson Kanser
Merkezi'nde gorev alan profesor Allison, CTLA-4 adl1 proteini
engelleyerek bagisiklik sisteminin tiimorle miicadelesinin 6niniin
acilmasini sagladi.

Nobel Tip Odiilii'ni aldiktan sonra gergeklestirdikleri basin
toplantisinda Allison, "Labaratuarda yaptigimiz ¢alimalarda benim ve
calisma arkadaslarimin aklina bu proteini engelleyerek bagisiklik
sisteminin kanserli hiicrelere saldirmasinin 6niini agilabilecegimiz
fikri geldi” dedi.

Kyoto Universitesi'nde 1984 yilinda beri profesor olarak gorev alan
Tasuku Honjo ise, yaptig1 bir baska bagimsiz calimada PD-1 adi verilen,
timorlerle miicadelede bagisiklik sistemini engelleyen ve baskilayan
protein tiirini kegfetti.

Iki bilim insaninin yaptigi calismalar kanser tedavisinde
immunoterapi olarak adlandirilan yeni tedavi protokoliiniin éniini
aciyor, yeni kanser ilaglari ve tedavilerinin bulunmasina imkan taniyor.

76 yasinda olan Tasuku Honjo, Tokyo'da diizenledigi basin
toplantisinda Nobel Odili almaktan onur duydugunu, ancak
calismanin heniiz bitmedigini ¢linkli hala immunoterapi ile tedavi
edilebilecek bir¢ok kanser tiriniin oldugunu soyledi.

James Allison da basin toplantisinda, oglundan Nobel Odila
kazandigini 6grendiginde sok oldugunu, bir bilim insani olarak
calismalariyla insanlarin yasamlarina etki etmenin yasadigi en 1yi
duygulardan biri oldugunu ve insanlara fayda saglayan calismalar
yapabildigi i¢in kendini sansli hissettigini agikladi.

Iki bilim insaninin kesfettigi yontemler ile yillar icerisinde daha 6nce
tedavisi zor olan kanser tiirlerinin tedavisinde ciddi ilerlemeler
saglanacak.

Daha Fazlas1 Doktorclub Saglik Haberleri'nde


https://doktorclub.com/saglik40-detail.php?postId=18355
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Genetigimizle
Oynuyorlar!

Akin Coban
BioGenA
Kurucu Ortak&CEO

Bundan 20-30 y1l 6nce bilim-kurgu filmlerinde izledigimiz, kitaplarda
okudugumuz teknolojiler oldukc¢a uzak ve ulasilmasi zor gelirdi. Simdilerde
hayal gliciimiize yetisen bir teknoloji var artik. O filmlerde izledigimiz, kitaplarda
okudugumuz bir¢ok “kurgu” gergcege dontismiis durumda.

Heniiz cok yaygin olmasa da kisa bir slire sonra hayatimiza girecek etkilesimli
otonom araclar yollara ¢ikti. Ugan arabalar test agsamasinda. Uzaktan erisimle
her sey yapilabilir durumda. Uzayda yasam i¢in geri sayum bagladi. Korkutucu
bir hizla sosyal hayatimizi degistirmeye baglayan teknoloji, elbette tip alaninda
da hizl bir gelisim ve degisim siirecine 151k tutuyor.

Son yillarda elde edilen bilgiler 151ginda hastaliklara karsi yaklasimlar hizla
degismeye basladi. Korkulan bazi hastaliklar, eskiden tedavisi miimkiin olmayan
bircok hastalik kontrol altina alinabiliyor. Hastaliklar daha olusmadan tahmin
edilebiliyor, hastaligin seyri 6ngoriilebiliyor. Su an bile uygulanmaya baslayan
teknolojiler tipta simdiden baska paradigmalarn tetiklemis durumda. Kisa bir
siire sonra ise tipta muhtesem bir donlisiime sahit olacagiz.

Daha 6nce duymadigimiz, bilmedigimiz teknolojiler ve yontemler teshis ve
tedavilerin parcasi olacak.

Bu gelismelerin kilit rollerinden birini “Genetik” bilimi oynuyor.

2000'li yillarin basinda tamamlanan “Insan Genom Projesi”nin hemen ardindan
baslatilan “Kanser Genom Projesi” 2013 yilinda sonlandirildi. Kanserlerde bagsrol
oynayan 602 gen ve 3 milyon varyasyonun ortaya ¢ikartilmasinin ardindan
onkoloji alaninda ezber bozan geligsmeler de ard: arkasina gelmeye baslad..



Sadece onkoloji alaninda son 6 yilda 22 farkli endikasyonda 68 yeni ila¢ ruhsat
aldi. Kemoterapinin yerini hedefe odakli, islevi bozulan gen ve proteinlere yonelik
ilaclar almaya basladi. Bagisiklik sistemimizi atlatarak kendini gizleyebilen
kanser hiicrelerini tespit edebilir ve bagisiklik sistemine kanserli hiicreleri
tanitmayi becerebilir duruma geldik. Bir¢gok kanser tiriinde tedavi semalari
simdiden degismeye basladi bile.

En onemli geligsme kisisellestirilmis tedaviler alaninda kendini gdsterdy,
kanser basta olmak lizere bir¢gok hastaligin tedavisinde hastanin ve hastaligin
genetik farkliliklarina gore farkli tedavi protokolleri uygulaniyor.

Kanser tedavisinde artik genetik yapidaki farkliliklara gore farkh tedavi
protokolleri uygulaniyor. “Genetik Profilleme”, “Genetik Haritalama” diye
adlandirilan yontem ile hastanin kanser dokusu inceleniyor. Yiikksek teknolojili
analizler ile kanser DNA's1 ayristirilip dizileniyor. Kanserle alakali tiim genler ve
proteinler inceleniyor ve kanser hastalarinin genetik farkliliklari ortaya
konuluyor. Elde edilen veriler ile hastaya hangi ilaglarin faydali olup
olamayacagini saptamak miimkiin. Boylece doktorlar hastalarinin fayda gorecegi
ilaclardan olusan bir tedavi protokoli hazirlayabiliyor. Adina “kisisellestirilmis
tedavi”’, “hassas onkoloji”, “hassas tip” da denilen bu yeni yaklasim sayesinde
kanseri yenmek, yayilmasini durdurmak ya da yavaslatmak, hastalarin yagam

kalitesini yukseltmek, yasam siirelerini uzatmak mimkiin.

Son yillarda genetik testler ile ilgili kaliteli bilimsel ¢alismalardan elde edilen
veriler ¢cok anlamli sonuglar ortaya koymaya basladi, daha dnceleri tedavisi
miimkiin olmayan bazi kanser tiirleri i¢in tedavi alternatifleri bulmak miimkiin
hale gelebiliyor. Bu yiizden ¢ok da uzun olmayan bir siire sonra hemen hemen
tim hastaliklarda uygulanmaya baslayacak olan “genetik profilleme” onkoloji
alaninda neredeyse rutine girmek uzere.




BioGenA bu amagcla kuruldu. Uzun yillar ila¢ sektériinde yonetici olarak
calistim ve her zaman karsilanmamis ihtiyaclara odaklandim. Sektorde son
yillarimi onkoloji alaninda gec¢irdim gittigim yurtdisi kongrelerin tamaminda
agirlikli konusulan konu “genetik profilleme”, “kanser genetigi” ve bu alanda elde
edilen verilerin tartisilmasi Gizerineydi.

Tirkiye'de bu alanda net bir ihtiya¢ oldugunu gordiim ve 2018 yilinin basinda
BioGenA'y1 kurdum. Her seyden once diinyadaki gelismeleri yakalamak agisindan
da kritik bir konu olan bu alan hem doktorlar hem de hastalar i¢in biiyiik 6nem
tasiyor.

Kisa bir siire once de kanser genetigi alaninda diinyanin en biytik ve en ileri
teknolojisine sahip firmasi Caris Life Science ile igbirligi yaparak onkologlara ve
kanser hastalarina kisisellestirilmis kanser tedavisi, genetik profilleme ve
genetik haritalama alaninda Tirkiye ve yakin cografyada hizmet vermeye
basladik.

BioGenA olarak hastaliklara “genetik” olarak 1sik tutan bir yaklasim ile
tedavilerde yol gosterici olmay1 amacliyoruz. Onkoloji, genetik hastaliklar, nadir
gorilen hastaliklar gibi 6nemli saglik problemlerine odaklanmis bir sirket olan
BioGenA, kisiye 0zel tedavi ¢ozlimleri, teshis ve tedavilerde belirleyici genetik
materyal ve testler, kok hiicre tedavileri konularinda ¢alismalarini
stirdirmektedir.

Amacimiz hastaliklara genetik olarak 1sik tutmada onci bir rol oynamak.

Akin Coban kimdir?

1999 yilinda ilag sektoriinde ise baslads, yerli ve yabanci firmalarda Satis Uzmani,
Bolge Miudiirii, Uriin Mudiirii ve en son da Is Birimi Yoneticisi gérevlerinde
bulundu. Uzun yillar sektorde yonetici olarak calistiktan sonra 2018 yilinin
basinda BioGenA'y1 kurdu. Kisisel olarak gelecekle ve gelecek teknolojileri ile
ilgileniyor. Bu konu hakkinda yazilar yazdig: kisisel bir blogu ve dergi var, ayrica
ulusal bir gazeteye de de icerik desteqi veriyor.



Kalp Krizini Onceden Tahmin
Edecek Ci1gir Acici Biyobelirteg
Calismasi
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Damarlarda anormal daralma ve tehlikeli kalsiyum birikimi gibi bulgularin
gorlintiilemelerde ortaya cikmadigi durumlarda bile, kalp krizleri 6liimciil
olabilmektedir.

Cleveland Klinik'te yuritiilen yeni bir calismada, hastalarin kalp krizinden
olme riskini kalp krizi i¢in bilinen tiim diger risk faktorlerinden daha net bir
sekilde ayristiran perivaskiiler yag zayiflama indeksi (perivascular Fat
Attenuation Index - FAI) isimli biyobelirtec tespit edildi.

Calismada gorev alan kardiyolog Milind Desai: “Oldukca rutin ve invaziv
olmayan bir kalp gorintiileme ¢alismasindan tiirettigimiz yeni
biyobelirtegin, kardiyovaskiiler riski diger tiim skorlama ve test
yontemlerinden daha iyi tahmin ettigini gérdiik. Bu biyobelirtec, kalp krizi
risklerinin tespit yontemlerini gelecekte tamamen degistirebilir” dedi.

Oxford Universitesi, Cleveland Klinigi ve Almanya Erlangen Universitesi'nin
ortak calismasi olan Bilgisayarl1 Tomografi Destekli Kardiyovaskiiler Risk
Tahmini, Agustos 2018'de The Lancet'de yayinlanda.

Problem: Inflamasyon

Yeni biyobelirtec, temel koroner arterleri ¢cevreleyen yag depolayici
hiicrelerdeki inflamasyonu isaretliyor. Arastirmacilar, yiiksek miktarda
inflamasyon goriildiiginde kalp hastaliginin daha agresif bir sekilde tedavi
edilmesi gerektigini belirttiler.

Dr. Desai : “Tim kalp krizlerinin yarisi, koroner arterlerin 6nemli 6l¢clide
daralmasi olmaksizin meydana gelmektedir. Tespit edilen yeni biyobelirtec
boyutu biyiik olmayan ancak iltihapli olan plaklari belirlemekte ve bu tarz
plaklara sahip hastalar kalp krizi riskine karsi erken 6nlem alinmasi i¢cin
uyarmaktadir”

Calismada gortlintilleme teknigi olarak kalp ve kan damarlarinin hareketli 3D
gorintilerini olugsturmak i¢in damar i¢i boya ve X-1sinlari kullanilan Koroner
BT Anjiyografisi (Kardiyak BT) kullaniliyor.

Kanitlanmasi gereken bir teori

Dr. Desai : "Hastalar kardiyak BT ile tarandiklarinda, FAI'nin olumsuz koroner
olay riskini tahmin edebildigi teorisi ile hareket etmekteyiz. Bu biyobelirteg
1le 6liimciil kalp krizi gecirme riski yiiksek Kkisileri daha agresif tedavilere
yonlendirmek iizere belirlemeyi umuyoruz.”
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Galismanin Onemli Bulgularn

Arastirmacilar teorilerini test etmek i¢in kardiyak BT'li hastalardan alinan
veriler incelediler. Cleveland Klinigi'nden ortalama yaglari1 62 olan 2.040
hasta, sekiz yil boyunca takip edildi. Erlangen Universitesi'nden de ortalama
yaslar1 53 olan 1.872 hasta dort yil boyunca takip edildi.

Desai: “Hastalarda FAI
belli bir seviyenin
lizerine ¢iktiginda
kardiyak olim riskinin

! bes ila dokuz kat

4 arttigini gozlemledik.
Biyobelirte¢i kullanarak
bu hastalar1 daha dogru

! sonraki arastirmalarin
./ kalp krizi gegiren

C A ' hastalardan bazilarn
-1 icin taramalarda tespit
 edilen iltihap
seviyesine baglh olarak
yogun ve agresif
tedavilerden yararlanip
yararlanamayacagini
ortaya cikaracagini
diistiniiyorum."
Calisma kalp krizinden
hayatta kalma oranlari
tizerinde olumlu ve
buytuk etki
gosterebilecek onemli
bir calisma olarak
degerlendiriliyor.

Daha Fazlas1 Doktorclub Saglik Haberleri'nde


https://doktorclub.com/saglik40-detail.php?postId=18367
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Bilim insanlari omurganin gelisiminde rol aldig1 diistiniilen, ayrica artrit ve
siyatik gibi agrili hastaliklarla baglantili tic gen kesfettiler.

Bel agrilarn giinliik aktiviteyi oldukca kisitlayan, hatta diinyadaki engelliligin
ana nedenlerinden biri olan agrilardandir. Oturmanizi, yatmanizi hatta
yuriimenizi etkileyen bu agrilarin sebebi genetik mutasyon olabilir. Bilim
insanlari genlerdeki mutasyonu tespit etmek icin 150.000’'den fazla insanin
genlerinin analizini yaptilar ve bel agriliariyla iliskili ii¢ gendeki mutasyonu
kesfettiler.

SOX5,CCDS26/GSDMC ve DCC olarak adlandirilan genlerin omurga gelisimini
etkiledigi ve siyatik ve artrit gibi ¢ok agrili hastaliklarla iligkili oldugu
diistiniiliiyor. Ancak bu genler icinden SOXS5 6zellikle dikkat ¢cekiyor, SOX5
mutasyonlar1 daha once farelerde diz, kalca ve el ve kikirdak ve iskelet
kusurlarinda osteoartrit ile iligkilendirilmisti. CCDC26 / GSDMC geninin daha ¢ok
belde disk kaymalari sonucu ortaya ¢ikan siyatik agrilarinda rol oynadig:
diistiniiliiyor. Bir diger gen olan DCC ise omurilikteki agrilarla ilgili olarak one
cikiyor.

Dr. Pradeep Suri liderligindeki arastirmacilar sirt agrisi ceken 50.000 kisinin
dahil oldugu 280.000’den fazla insanda bu ii¢ gen mutasyonunu arastirdi. PLOS
Genetics'de yayinlanan bulgular, SOX5 ve sirt rahatsizliklar1 arasindaki baglantiy:
dogruluyor. DCC ise sirt agrisindan daha ¢ok depresyonla baglantili goriildii. Bu
sonugclara gore arastirmacilar zihinsel saglik ile omurga rahatsizliklar arasinda
bir baglanti olabilece@ine inaniyorlar. Dr. Suri, “Kronik sirt agrilari ruh halindeki
degisikliklerle baglantilidir ve akuttan kronik sirt agrisina geciste merkezi sinir
sisteminin rolii iyi bilinmektedir” diyor. Ornekleme biiyiikliijiine ragmen
arastirmacilar, genlerin sirt agrisina nasil neden oldugunu belirlemek icin hala
daha cok calismaya ihtiya¢ oldugunu soéyliiyor.

NHS (ingiltere Ulusal Saglik Sistemi) verilerine gore sirt agrilari ingiliz saglik
sistemine yilda 2,1 milyar sterline mal oluyor. Kayip is giinlerine resmi olmayan
tedaviler de dahil edildiginde yillik maliyetin 10 milyar sterlini buldugu
disuniliyor.

Daha Fazlasi Doktorclub Saglik Haberleri'nde


https://doktorclub.com/saglik40-detail.php?postId=18348
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Hizla Yasanan Degisimin Yaninda Tartismaya Devam —

“Gelecegin Hekimi Mi?
Hekimin Gelecegi Mi?”
Dr. Hamza Gemici

EVP Medikal
Doktorclub

Endiistri4.0 ¢caginda degisimi bariz bir sekilde gorecegimiz sektorlerden birisi de
saglik olacaktir. Saglik4.0 olarak adlandirdigimiz bu donemde tani, tedaviden
egitime, hizmet sunumundan ekibe kadar bircok unsur degismekte ve bu
degisimden en ¢ok etkilenecek meslek gurubu da hekimlik olacaktir.

Binlerce yildir saglik hizmetleri hekimlerin benzersiz bilgi ve becerilerinin
geleneksel uygulamalari olarak giincel yagantimizda yerini aldi.

Hasta-Hekim etkilesimi siirecin merkezinde ve zamanin yikici etkisine dayanan
kisisel, sefkatli bir iligkinin temeli olarak saglik hizmet sunumunun yapitasi oldu.
Fakat 21. ylizyil tibbini degistiren giicler binlerce yillik gelenegi bozmaya devam
ediyor.

Zamanla tibbi bilgi odaginin hekimin hafizasinin disinda, kamusal alanda, dijital
diinyada yer almaya baglamasiyla hastalar, diger hizmet saglayici meslekler ve
sirketlerin bilgiye erisimleri artmaya basladi. Bu siire¢ bilginin tek sahibi olan
hekimlerin saglik hizmetini yonetip yonlendirme giiclini azaltti.

Tarihsel siirecte bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik hizmet sunumunda,
hekimlere hasta sorunlarini tek baslarina ¢dzmesinin 6tesinde farkli meslekler ile
1sbirligi zorunlulugunu
dogurdu. Tibbi pazar her
gecen giin teknoloji
etkisi altina girmekte,
teknoloji sayesinde
hastalara ulasarak
dogrudan hem tani, hem
de tedavi segenekleri
sunan sirketler saglik
slirecinin kontrol
odagini doktorlardan
hastalara kaydiriyor.




“Endiistri4.0'in en 6nemli yapi tasi hi¢ kusku yok ki egitim. Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii'niin (OECD), 2015 yilinda 76 iilke arasinda yapti§: kapsaml
kiiresel egitim arastirmasinda Tirkiye 41. sirada yer aliyor.”

Degisen diinyamizda gelecegin doktoru nasil olacak? Herkesten cok tip egitimi
veren akademisyenlerin bu konuda bir 6ngoriisii var. Ancak giinimiiz tip egitimi
gelecegin hekimini yetigtirmek i¢in yeterli mi? 2014 Yilinda toplanan Amerikan
Tip Birligi'nden(AMA) Akademisyenler gelecedin hekimini tanimlar iken sahip
olmasi gereken yetkinlikleri siralamaislardir.

Bunlar;

. Geleceg@in hekimleri i¢in
onemli bir yetkinlik

bilinmeyenleri kabul etmek ve ( )
bunlar1 nasil kesfedeceginizi

bilmek olacaktir.

. Gelecegin hekimleri sadece
diger saglik meslek mensuplari ile
birlikte calismak zorunda
kalmayacaklar ayrica diger
disiplinlerden bireyler ve hatta
saglik hizmetleri digindaki
profesyoneller ile ¢calismak
zorunda kalacaklar.

Geleceg@in hekimi i¢in bilgi
yOnetimi olmazsa olmazlardandir.
Glin gectikcge artan bilimsel bilgi
151ginda hasta takibinde
kullandigimiz bilgiler katlanarak
artiyor. Bu bilgilerin toplanmasi, analiz ederek anlamlandirilmasi i¢in biligim
teknolojilerinden yararlanmak kaginilmazdir

Hasta verilerini toplayip analiz etmek daha kolay hale geldikce, hastaya
ayrilan zaman daha da artacak, hasta hekim iletisiminde farkli aracglar ve
imkanlar dogacaktir. Hekimlerin bu yeni iletigim ara¢ ve modellerini 6grenmesi
gerekmektedir.

Sadece tan1 koymak ve kanita dayali tedavi yapmak toplumlarimiza saglik
kazandirmak i¢in yeterli degildir. 20. Yizyilda hekimler olarak miicadelemiz ve
karsilastigimiz zorluklarin basinda hastalarimizin yasam siirecinin miimkiin
oldugunca saglikli gecirmesi gelir iken 21. Yiizyilin zorluklari, yasami yillara
eklemek olacak ve bunu farkl disiplin ve mesleklerle ¢aligsarak yapacagiz.



Hekime ulasimda cografi sinir kalkiyor. Eve doktor cagirma donemi geri geliyor.

Glunumiizde klinik ziyaretin %97 sinde hasta, hasta yakini ve hekimin iletigimi s6z

konusu iken gelecek ziyaretlerde hemsireler, beslenme uzmanlari, genetik

danismanlari, eczacilar, terapistler, sosyal hizmet uzmanlari, akil saglig:

profesyonelleri ve egzersiz koglari gibi uzmanlar da siklikla gérecegiz. Geligen

teknolojiler dolayisiyla uzaktan erisim imkanlar artacak ve kurumsal sinirlar
ortadan kalkacaktir.

Zamanla hekim ziyaretinin
dogasida degisecektir. Hasta
tarafindan olusturulan veriler
ziyaretin veri aligverigine
doniismesini saglayacaktir.
Yarinin hekim ziyareti; kan
basinci, glikoz seviyeleri,
aktivite diizeyleri, diyet ve
sosyal katilim metrikleri gibi
nesnel, yliksek frekansli ve gercek zamanl akis verisini igerecektir. Ziyaret icin
belirli bir mekana ihtiyac duyulmaksizin uzaktan veri aktarimi ile hasta ve
hekimler bulunduklari yerden degerlendirme imkanlarina sahip olabilecektir.
Bircok ziyarette fiziksel muayenenin uzaktan erisimden dolay1 sorun olacagini
diisiiniiyorsaniz yaniliyorsunuz. Zira birgok akilli telefon uygulamasi(Bugiin
bazilar1 FDA Onayi aldi) ile kalp seslerini ve bazi hayati belirtileri almalk, cilt
bulgularini ve davranislari izlemek simdiden miimkiin oldu.

Bahsettigimiz bir moda akimi degil, hemsireler giniimiizde de ev ziyaretlerinde
bulunuyor ama 1930'larda hasta hekim iletisiminde %40 gibi bir zaman dilimini
olusturan eve doktor ¢cagirma yok denecek kadar azalmisti. Simdi eve doktor
¢agirma donemi geri doniiyor. Pek ¢cok meslektasimi hosnut etmese de gergekler
ortada; Tele Tip'taki gelismeler, kigisellestirilmis uriinler, hizmet sunumunda
kurumsal sinirlarin ortadan kalkmasi, hizmet gesitliliginin artmasi ile saghk
hizmetleri hastanelerden tip merkezlerine, evlere, mobil cihazlara gececek ve tibbi
bakimi diger hizmetler gibi(6rnegin, perakende sektorii) aligverise uygun hale
getirecektir. Ev ortamina yapilan hasta merkezli ziyaretler, evdeki bir
hastaneden(Tedavi ve tani cihazlar ile donatilmis ortam), akilli telefon
uygulamalarina ve hekim bulma yelpazesi icinde bireylerin ihtiyaci
dogrultusunda faydalanmasi icin cesitlilik icerecektir.

Teknolojik gelismeler ve finansal yatirimlar tarafindan desteklenen yeni
girisimciler, hizmet sunumunu yeniden gekillendirecek. Hekim klinik
ziyaretindeki degisiklikler baslangigta siiregleri, politikalari ve ekonomisi
gliinimiiziin modasi ge¢cmis modellerine bagl olan medikal kurumlardan
gelecektir.



Hekim ziyaretlerindeki degisimin zamanlamasi ise su anda kurum merkezli
bakimi tesvik eden ve hasta merkezli bakimi engelleyen politika degisikliklerine
bagli olacaktir. Bunun yaninda hizla yaslanan niifus ve teknolojinin benimsenme
hiz1 iilkelerin bu siirece gecisinde onemli faktorlerden olacaktir.

Yasanacak degisikliklerin tip merkezleri, meslek ve hastalar icin biiylik etkileri
olacaktir. Tip merkezlerinin, klinik alan talebi, bekleme odalar1 ve otoparklar,
teknolojik donanim, fiziksel ve isgici ihtiyaglar: degigecektir. Hekimler i¢in evde
bakim saglanmasi, yeni prosediirler, tani ve tedavi donanimlarinin kullanimi i¢in
daha fazla egitim gerektirecektir. Hastalarin cografi erisimi genisleyecek,
uzmanlar da dahil olmak iizere daha fazla hekime erisimi miimkiin olacaktir.
“Yerel” uygulayici kavrami, bolgesel, ulusal ve hatta uluslararasi bir modele
dontismektedir. Hasta icin erisim arttikca hekim icin rekabet giindeme gelecektir.
Hekimler icin rekabette bilginin yaninda sahip oldugu donanim 6nemli hale
gelecektir.

Hekimler kisisellestirilmis bakim sunma konusunda kendini gelistirmek zorunda

Ingiliz Tabipler Birligi baskan1 ve Lordlar Kamarasinin bagimsiz tiyesi Prof. Dr.
Barones Ilora Gillian Finlay “Tip son on yilda olaganiistii gelismeler kaydetti.

Kanser ile miicadelede tedavi olasilig1 ve siirecte 1yi bir yagam sansi artti.
Hastalik siirecinde iyi bir yasam kalitesini yakalamak i¢in iyl bakim 6nemli hale
gelmistir. Dolayisiyla yeni nesil hekimlerin, zor tibbi durumlarin yonetilmesi,
korkmus ve lGiziintiili hastaya yaklasim ve giiniin her saatinde kisisellestirilmis
bakim sunma konusunda kendilerini gelistirmeleri gerekiyor” diyor.

Gelecekte koruyucu hekimlik uygulamalari uzun sireli saglikli yasam yili i¢in
anahtar rol oynayacaktir. Hekimlerin bunu saglamasi i¢in pek ¢ok yeni faktori
goz ontinde bulundurmasi gerekiyor. Her bir bireyin genetik yapisi, yasadigi
ortam, aktiviteleri, beslenmesi, meslegi, aliskanliklari, iletigimleri... vb. gibi tibbi
durumu farklilagtiracak 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak bireyin



ihtiyaclarina gore kisisel saglik hizmeti sunmak zorundayiz.
Tani1 ve tedavide kullanilan cihazlar akillaniyor.

Saglik sektoriinde, sunulan hizmette standart saglanmasi yillardir tizerinde
calisilan konulardan biri olmustur. Yiizlerce brang ve ylizbinlerce hekim g6z
oniine alindiginda bu standardizasyonu saglamanin giicligii ortaya
cikmaktadir. Bilim camiasi her bir tibbi durum i¢in algoritma ve guideline
gelistirerek standart saglama ¢abasi i¢cine girmistir. Giinimiizde hekimin kisitl
zamanda ¢ok fazla sayidaki tibbi durumda algoritma ve guideline uygulamasi
bekleniyor. Zaman i¢inde siirekli degisen ve gelisen algoritma ve guidelinelar
konusunda artik hekime destek olacak sistemler yolda. Gliniimiizde hekim
olarak tani ve tedavide kullandigimiz pek ¢ok cihaz yapay zeka ile akilli hale
geliyor.

Yapay zekanin i1k orneklerini saglik sektoriinde gérmeye bagladik bile. Yapay
zekanin yagamin i¢ine her gegen giin daha fazla katildigini gérmek mimkiin.
Yapay zeka ne kadar miilkemmel tasarlansa da islevini yapabilmesi i¢in 6nce
ogrenmesi gerekiyor.

Guniimiizde insanlarin yaninda makineleri de egitiyoruz.

Makine 8grenimi ile doktorlarin gercek yasam deneyimini birlestiren Insan Tani
Projesi (Human Dx), daha bilingli klinik kararlar alabilmek icin hasta, doktor,
organizasyon, cihaz gelistiricisi veya arastirmaci gibi herkesin erisebileceqi bir
sistem gelistirmek i¢cin 80'den fazla tilkede 7.500 doktor ve 500 saglik
kurulusundan bilgi toplamaktadir.




Gluniimiizde hekimlerin zamaninin 6nemli bir kismini ekran basinda gec¢irdigi
bilindiginden, yapay zeka destekli tani cihazlarinin gelistirilmesinin ne kadar
anlamli oldugu daha iyi anlasiliyor. Oxford'daki John Radcliffe Hastanesi'ndeki
arastirmacilar, kalp hastaliklarinin teshisinde yapay zeka gelistirirken, Harvard
Universitesi'nden arastirmacilar, potansiyel olarak 6limciil kan
enfeksiyonlarini tespit edebilen “akilli” bir mikroskop yarattilar. Bilim insanlari
yapay zekaya sahip mikroskoplarinin dogru teshis oranini artirmak icin
mikroskoplarini 25.000 slayttan alinan 100.000 goriintii ile egitti. Hali hazirda
kullanilan robotik cerrahinin zamanla geligtirmelerle kendi kendine operasyon
yapabilecek duruma gelecegi ongoriliyor.

Oniimiizdeki yillarda, yapay zekanin saglik sektoriindeki rolii biiyiiyecektir.
Accenture Consulting'in hazirladigi bir raporda, 2014 yilinda ilagta yapay
zekanin piyasa degeri 600 milyon dolar olarak gosteriliyordu. 2021 yilina kadar,
bu rakamin 6,6 milyar dolara ulasmasi bekleniyor. Bircok hekimin
diisiincesinin aksine gelecekte yapay zeka doktorlar1 degistirmekle degil,
yeteneklerini optimize etmek ve iyilestirmekle ilgili destek olacaktir.
Hekimlerin cogunlugunun, son karari kendisi alip uyguladigi miiddetce bu
alandaki gelismeleri destekledigini séyleyebiliriz.

Son s6z; Hazir olun gelecek hi¢ olmadig: kadar yakin

Tip tarihinin en heyecan verici donemine girdigimizden siipheniz olmasin.
Teknoloji ve bilimsel geligsmelerin 151ginda genetik alanindaki geligsmeler
hastaliklar ve yaglanma siirecini daha iyi anlamamizi sagliyor. Yakin gelecekte
son derece etkili ve bireysellestirilmis tedaviler ile hizmet sunarken, yeni ve
uygun fiyath teknolojiler kullanarak belki de kiiresel 6lgcekte saglik
problemlerine ¢éziimlerin bulunacag: konusunda iyimserim. Tim bu
gelismelerin 1s1ginda tip mesleqi 21. ylizyilda firsatlarin yaninda kayda deger
bir risk altindadir. Hekimler i¢in gelisen ve degisen diinyada egitim, 6gretimden
organizasyona, teorikten pratige kadar hizmet sunumunun tiim yelpazesinde
degisim olacaktir. Hekimler olarak bu degisime hazir olmak zorundayiz.
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Yapilan iki ayr1 on ¢alismada, 1leride HIV hastalarinin giinliik
antiretroviral haplar yerine yilda iki kez yapilacak anti-HIV
antikor infiizyonu ile hastalikla miicadele edebilecegi ileri
surildu.
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ilk deneysel tedaviler oldukca kisitli sayida hasta ile yapild, ¢calismalarin
birisinde sadece yedi hasta, digerinde dokuz hasta vardi. Bu deneyler anti-HIV
antikorlarinin heniiz ise yaramadigini fakat potansiyele sahip oldugunu gosterdi.
Bu yeni tedavinin glivenli ve etkili olup olmadigini gérmek i¢cin daha ¢ok
hastanin katildigi ve uzun zaman alacak denemelerin gerektigi goriiliiyor. Bu
kapsamli ¢calismalar yapilsa dahi yeni bir ilacin pazara ulasmasa yillar alabilir.

Gliniimiizde HIV tedavisinin omurgasli olan gunliik haplar 6miir boyu gunliik ilag
kullanimi gerektiriyor ve bu ilaglar hastalar haplari almayi biraktigi anda etkisini
kaybediyorlar. Bu sebeple ilaca ginliik erisim sorunu yasandigi durumlarda
hastanin sagligi negatif etkileniyor.

New York'ta Rockefeller Universitesi Howard Hughes Tip Enstitiisii'nde
aragtirmaci Dr. Michel Nussenzweig, “HIV tedavisinde degistirilmis antikorlarla
yapilan bu yeni calisma kapsamli denemelerde basarili sonuglar iiretirse,
hastalar her giin ila¢ almak yerine her alt1 ila dokuz ayda bir kez yapilacak
uygulama ile tedavi protokollerini siirdiirme sansi bulacaklar. Bu sayede giinliik
1la¢c almayi1 unutan hastalar i¢in degerli bir alternatif metod uiretilmis olurken, bu
yeni tedavi protokoll insan antikorlarindan tiretildigi i¢in simdiki ilaglara gore
daha az yan etkileri olacaktir" dedi.

Bilim insanlar1 bagisiklik sistemi ilac¢ tedavisi olmadan HIV ile basariyla
miicadele edebilen az sayida insan lizerinde yaptiklari arastirma sonucunda
3BNC117 ve 10-1074 olarak adlandirilan iki antikor tespit ettiler. Bu iki antikor HIV
viriisiinlin disinda bulunan proteinleri iki farkli agidan hedefleyip hastanin
bagisiklik sistemini HIV viriisiine karsi faaliyete geciriyor.

Glnumiizde bazi kanser ilaglari benzer yontem kullanarak, tiimorlerle hastalarin
bagisiklik sistemini aktive ederek miicadele ediyorlar. Fakat bu yaklasim HIV
tedavisinde giivenli ve efektif olarak heniiz kullanilamamaisti.

Yapilan deneylerden birisinde dokuz HIV hastasi antiretroviral haplari almay1
birakt: ve alt1 hafta
boyunca iki anti-HIV
antikorunun ¢ ayr
inflizyonunu aldi. Bu
hastalarda HIV
viriisiiniin 15 ila 30
hafta arasinda
baskilanabildigi,
hastalarin yarisinda
ise HIV'nin en az 21
hafta boyunca
bastirildigi gorialdd.




Deney siirecinde bazi hastalarda hafif yorgunluk belirtileri gézlenlenirken, genel
olarak hastalarda bunun disinda bagka ciddi bir yan etki goriilmedi. Bu deneyin
dikkat edilmesi gereken onemli bir noktasi ise; hastalar deney 6ncesinde
antiretroviral hap aldiklari icin kanlarinda dolasan HIV bulunmamasiyda.

ikinci deneyde ise HIV hastasi olan ancak antiretroviral hap almadig: i¢in
kaninda HIV virlisti dolasan yedi hasta ile deney gerceklestirildi. Arastirmacilar
HIV karsiti antikorlara yanit verebilecek HIV varyantlara sahip hastalarn 6zellikle
sec¢tl. Deneye katilan hastalara her 1ki antikoru igeren infiisyonlar alt1 hafta
boyunca birer kez ya da tiger kez yapildi. Arastirmacilarin Nature dergisine
verdigi bilgiye gore, tedavi ertesinde ¢alismaya katilan hastalarin kanlarinda
bulunan HIV seviyelerinde 6nemli diizeyde azalma tespit edildi.

Genelde HIV arastirmacilarini zorlayan konularin basinda, viriisiin tedavide
kullanilan ilaca karsi direng gelistirme potansiyeli olmasi gelir. Bu deneyde ise
hastalarin higbiri her iki antikora karsi direng gelistirmedi.

™ Ekip disindan bir arastirmaci
. olan Dr. Anthony Moody de,
- baska HIV tedavilerinde de
goruldiigu gibi gelecekte bu
hastalarin antikorlara tepki
vermeyi birakabilecegi
unutulmamali diyor: “Hem
antiretroviraller hem de
antikorlar sadece HIV-1
suslarina kars etkilidir, bu
ylizden 6nceden direng
gelistirmis hastalarda veya
direncli viriislerle kargilagan hastalarda tedavi etkin olmayabilir”

Bir bagka arastirmaci Dr. Katharine Bar, gliniimiizde antiretroviral haplarla
gerceklestirilmekte olan HIV tedavisine alternatif olarak bu iki deneyde
kullanilan ve genis capta notralize edici olan antikorlarin, virlisii baskilayabilme
ve enfekte olmus hiicreleri viicuttan temizleme potansiyeline sahip oldugunu
soyledi. Bar, “Antiretroviraller HIV replikasyonunu bastirabilmekte fakat viriis
bulasmis ve gizli kalmis hiicreleri temizlemeyi basaramamaktir. Yapilan
deneylerde kullanilan genis capta notralize edici antikorlar, HIV enfekte hiicreleri
hedefleyebilir ve bir tedavi stratejisinin parcasi olma potansiyeline sahiptir.” dedi.

Daha Fazlas1 Doktorclub Saglik Haberleri'nde


https://doktorclub.com/saglik40-detail.php?postId=18345
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Dusuk Maliyeth Ultrason Gelistirilebilecek

British Columbia Universitesi'nden miihendisler, ultrason tarayicilarinin
maliyetini 100 $ 'a kadar diisiirecek yeni bir ultrason doniistiiriicii prob
gelistirdiler.

Arastirmacilarin patent bekleyen inovasyonlari, akilli telefonlar tizerinde
calisabilen, giyilebilir tirlin sinifinda olan tasinabilir bir cihaz. Geleneksel ultrason
tarayicilari piezoelektrik kristalleri kullanarak viicudun i¢ kisimlarini gériintiiler
ve sonogram olusturmak i¢in bir bilgisayara gonderir. Bu kristaller gercekten
ultrason cihazlarinin kalbi, ama tiretimleri zor ve pahalidir. Arastirmacilar,
piezoelektrik kristallerini, polimer re¢ineden yapilmis olan kiigiik titresimli
tamburlar ile degistirdi. Bunlar daha ucuz olan poliCMUT'ler (polimer kapasitif
mikro-igslenmis ultrason doniistiiriiciiler) olarak adlandirildi.

Maliyet tasarruflarina ek olarak, poliCMUTs olarak adlandirilan cihazlar, gii¢ i¢in
sadece 10 volt gerektiriyor. Bu, implante edilebilir uygulamalar da dahil olmak
lizere ¢ok kiiciik tibbi araclara dahil edilebilecekleri anlamina geliyor. Ayni
zamanda transdiiserlerin urettigi gorintiiyi gosteren ¢ok akilli telefonlar
tarafindan ¢alistirilacak elde tasinabilir ultrasonlar icin de kullanilabilecek.
Elektrik ve bilgisayar mithendisligi profesori olan Edmond Cretu, "UBC'de
gelistirdigimiz cihaz tarafindan iretilen goriintiiler, piezoelektrik donustiriciiler
tarafindan iretilen geleneksel sonogramlardan daha keskin ve hatta daha
ayrintili. Ayrica donustiirlicimiiz, rijit ultrason problarinin aksine daha fazla
tarama ve viicuda sarilabilen esnek bir malzemeye yerlestirilme potansiyeline
sahip” diyor.

Makine mithendisligi ve elektrik ve
bilgisayar mithendisligi profesori
olan Robert Rohling, aragtirmanin bir
. sonraki adiminda ¢ok ¢esitli
prototipler gelistireceklerini ve
sonunda cihazlarini klinik
uygulamalarda test etmeyi
hedeflediklerini soyledi. Rohling, “Bu
donuistiiricileri minyatirlestirebilir
ve damarlarin icine bakmak icin
kullanabilirsiniz. Ya da gogsiiniize
yapistirabilir ve giinliik hayatinizda
kalbinizin siirekli izlenmesini saglayabilirsiniz. Bu teknoloji bize ¢ok farkh
olasiliklar sunuyor” diyor.

Daha Fazlas1 Doktorclub Saglik Haberleri'nde


https://doktorclub.com/saglik40-detail.php?postId=18320
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ILAC 4.0
ILACTAN OTE...

Cengiz Alkis
SGD Danismanlik

TSM Ali yeni piyasaya ¢ikan Uiriinleri olan antibiyotigi Dr. Cem'’e ¢ok 1y1 tanitim
yaptig: diislincesiyle odadan ¢ikti. Tiim sorulari iyi yanitladiging, ilacin hastaliga
faydasini iyi aktardigini, Dr. Cem'in de bunlardan etkilenerek uygun hastada
triinii deneyebilece@ini soylemesi de keyfini artirmisti. Alj, yeni tirliniin
lansmanina ilk basta iliskilerinin 1yi oldugu, rahat sunum yapacagi doktorlardan
baslamaya karar1 vermesinin ne kadar dogru oldugunu tekrar diisindii. Dr. Cem
ile hafta sonlar1 da bulusuyorlar, bazi sosyal programlara birlikte katiliyorlarda.

Yaklasik 10 giindiir kesilmeyen 6ksiiriik ve bas agris1 rahatsizligi olan Hasan
sabah uyandiginda sikayetlerinin devam etmesi Gizerine doktora gitmeye karar
verdi. Saglik Ocagina gitmeden once i¢ ¢camasirlarini degistirdi, k1zi1 Arzu'nun
yardimiyla gittigi saglik ocaginda Dr. Cem’e gikayetlerini anlatti. Doktor muayene
ettikten sonra iist solunum yollar1 sikayeti ile gelen hastasi1 Hasan'a antibiyotik
yazmaya karar verdi. Tam regeteyi yazacakken, TSM Ali'nin tanittig: yeni
antibiyotik aklina geldi ve iyi bir tercih oldugunu diisiindiigii i¢cin de regeteye yeni
¢ikan iirini yazdi.

Hasan doktorun recetesi aldi ve eczaneye gitti, soyledigi sekilde ilaci tok karnina
sabah ve aksam birer adet bol suyla ald.

Ilac sektoril dilnyada ve iilkemizde son 30 yilda cok farkli asamalardan gecti. Bu
asamalarda farkli agirlik merkezleri sektoriin akisini etkiledi ve sekil almasini
sagladi. Amerika ve Avrupa'da etkili olan durumlar, yaklasimlar ve uygulamalar
ortalama 5- 10 y1l icinde ilkemizde de agirligini hissettirdi.

Ilac sektorii tilkemizde 90’1 yillarin sonlarina kadar 1.0 etkisinde kaldi. Sektoriin
akisini belirleyen ve sonuglari etkileyen {i¢ nokta vardai.

1 Satis Temsilcileri

2 Doktorlar

3 Eczacilar

Firmalarin ¢ikis noktalari ve sonuglari etkilemeleri Satis Temsilcileri izerinden
oluyor, hedef kitleleriyle iletisimlerini onlar tizerinden saghyorlardi.



Dogal olarak da, ilag firmalari i¢ginde satis kokenli olanlarin yonetimsel
kademelerde ve firma i¢lerinde agirliklari olduke¢a fazlaydi.

Ayni zamanda, doktorlarin tercihleri, kogulsuz kabul goriirdii. Bu durum, ilag
kullaniminda en belirleyici kitlenin doktorlar olmasini saglardi. Ilac firmalari
doktorlara daha etkili tanitimlar yapabilmek i¢in onlar1 kategorize ederek,
segmentasyon /seleksiyonlari yaparak tanitim planlarini olusturuyorlardi.

Uriiniin jenerigi varsa, eczaneler de bu sartlarda etkili oluyorlardu.

Ila¢ firmalar tiim stratejilerini, agirlikli belirttigimiz iic nokta tizerinden yaparda.
Satis temsilcilerine yliksek maas ve primlerin verildigi bu donemde, promosyon
materyallerine ciddi biitgeler ayrilirdi. Firmalardaki Satis Temsilcilerin
sayllarinin cok ciddi oranda artmasi bu stratejilerinin dogal sonugclariydi.
Boylece doktor ve eczane ziyaret sikligini artirilarak sonuglar etkiliyorlardi.
Ancak, yillar icinde satis temsilcilerinin sayilarinin artirilarak sonu¢ alma
egilimi bir noktadan sonra doyum asamasina geldi. Once bat1 diinyasinda
baslayan pazarlama faaliyetlerinin agirligi 90'l1 yillarin ortalarindan itibaren
lilkemizde de sektor icinde etkisini daha fazla gosterdi. Yuvarlak masa
toplantilari, doktor konusmacilar, klinik ¢alismalari iceren sunumlari vb. ilag
sirketlerinde pazarlamanin agirligini artirdi ve pazarlama departmanlari
ilaglarin tanitiminda yon belirlemede daha énemli bir konuma yiikseldiler.
Gecmis yillara oran jenerik iirlinlerin sayisi ve pazar paylar1 artmaisti.

Dr. Cem, resmi kurumlarin gecen yil yayinlanan teblig ile artik baz iirtinleri
recete edemiyecegini gormisti. Buglin yeni gelen teblig ile de bazi ilaglar1 RPT
bile yapamayacakti. Bu duruma biraz cani sikilmisti, doktor olarak bazi
yetkilerinin elinden alinmasi keyfini ka¢irmisti. Daha once haftada bir- iki sikca
ziyaret eden TSM Ali'nin ziyaret sayilar1 once azalmig, firmanin aldig: kararla da
tamamen kesilmisti. Yakin arkadas olduklari icin zaman zaman hafta sonu
gorismeleri devam ediyordu. Ali'nin

calisma alani degismisti, ziyaretlerini I ,}} T s
sadece uzman doktorlara yapiyordu. Y &E‘ﬁ_§4Jf* R [ i o
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TSM Alj, Pazarlama Departmani’nin organize ettigi ‘Uzmanla Bulusma'’
toplantisinda asistan doktorlar1 6§le arasinda bir araya getirmis, Universite’den
gelen bir hocanin da asistan doktorlara yeni tedavi sekillerini aktarmasini
saglamasti.

Ulkemizde 2000'li yillarin basinda ilagta 2.0 kendini hissettirdi. Ilaglarin
kullanimi ve piyasada etkinliklerinde agirlikli olarak geri 6deme kurumlari ve
resmi saglik otoriteleri daha etkin hale geldi. Bir¢ok konuda standartlarin
olusturulmasi ve uygulanmasinda etkili oldular. Doktorlarin ilag tercihleriyle ilgili
standartlarin olusturulmasi, Giriinlerin ruhsat ve endikasyon standartlarinin kabul
edilmesi, tanitim ilkelerinin belirtildigi sekilde uygulanmasi vb. bunlardan
bazilariyda.

Tlim satis ekibinin bu plansiz toplantisi sadece Ali'de degil tim ¢alisanlarda
huzursuzluga neden olmustu. Son zamanlarda sirket ile ilgili olumsuz dedikodular
Ali'nin de kulagina geliyordu, bunlar her zamanki saha dedikodular diye
diistiniiyordu. Ancak, o giin hava biraz farkliydi. Insan Kaynaklar1 Yoneticisi ve
Genel Midir sahneye birlikte ciktilar. Cok kisa bir konusmayla sirkette bir
daralmaya gidildigini ve tim departmanlarda yiizde elliye yakin, isten ayrilmalar
olacagini soylediler. Ve o giin Ali de isten ayrilanlar arasinda kendinin de
oldugunu 6grendi.

Bu yeni olusan sartlarla birlikte sirket i¢lerinde farmako-ekonomist, resmi
iliskiler yetkilisi, pazara erisim uzmanlari vb. yeni pozisyonlar bircok sirkette
acildi. Ruhsat gibi departmanlar sirket i¢lerinde daha etkili hale geldiler. Ilag
sirketlerinde ¢alisan satis temsilcilerinin sayilari ciddi oranda azaldi. Eczane
karliliklar: disti.

Ulkemizde 2000'li yillarin sonlarina dogru agirlik merkezine ‘hasta’ oturdu. Ve ilag
3.0 bagladi. Hasta, i1k olarak hastaligi internette 6greniyor, ya da ilacinin 6denmesi
icin resmi otorite Gizerinde baski olusturuyordu, doktorun tedavi akisini daha ¢ok
sorgulamaya baslamaisti. Bazen doktor etken madde olarak farkli tercihte bulunsa
bile, hasta kendi talep ettigi iirlin i¢in fark 6demek ya da 6dememek i¢in olaylan
sorguluyordu. Boylelikle, ila¢ sirketleri, resmi otoriteler, hastaneler ve doktorlar
1lacin kullanicisi olan ‘hasta’y1 daha ¢ok anlamaya basladiklar1 donem ortaya
ciktl.

Hasan'in kiz1 Arzu biylimistii ve o glin kendini iyi hissetmiyordu, tarif edemedigi
bir agr1 vardi, hemen bilgisayarindan internete girerek kendine gore
rahatsizliklar1 tanimlayarak ne olabilecegine bakti. Durumunu ifade eden olumlu
— olumsuz bilgiler arasinda kafasi karigmisti. Bir an aklina en koétiisiini getirdi ve
icl Urperdi. Sabah olur olmaz devlet hastanesine gitti. Poliklinikteki doktorlar
arasindan daha énceden de birka¢ kez muayene oldugu Dr.Sevgi'yi tercih etmisti.



Ila¢ 3.0'1a birlikte hastada farkindalik gelistirme ¢alismalar1 daha da artti. Resmi
otoriteler, toplumda hastaliklarin ya da korunmalarin farkindaliklariyla ilgili
hastay1 bilgilendirme ya da dikkat cekmek i¢in televizyon dahil bir ¢ok farkh
mecra kullaniyorlardi. Doktorlar kendilerini hastaya daha iyi ifade etmek i¢in
kisisel web siteleri, blog, réportaj vb. kullanimini artirdilar. Hastaneler hastalar
icin daha iyi bakim sartlari ortaya koydular, eczaneler daha fazla bilgilendirici
oldular, ilag sirketleri iiriin geri 6demede degilse hastayi bilgilendirici ¢alismalar1
artirdilar. Uriin geri 6demedeyse tabi ki doktora tanitima devam ettiler, doktor
tanitimlarinin daha etkili olmasi i¢in bu donemde doktor segmentasyonuna ilave,
hasta segmentasyonu yaptilar, farkli hasta profillerinin (yas/¢alisma durumu/tek
basina yasama durumu/bakima muhtaclik/daha once tedavi alip-almama vb.)
detaylarina gore hasta segmentlerini tanitimlarini zenginlestirerek doktorun
hastay1 daha iyi/duygusal olarak da algilamasina katki sundular.

Doktor uzmanlik dernekleri internet, televizyon, gazete iizerinden genel olarak ya
da taramalar yoluyla yliz ylize kendi uzmanlik alanlaryla ilgili hastalar,
hastaliklar bilgilendirme ve farkindalik ¢aligsmalar: yaptilar. Hastalar ise daha
organize hareket edebilmek i¢in hastaliklarla ilgili hasta derneklerini kurdular.

Hasan'in rahatsizligi yasi ilerledikce daha da artmisti. Arzu ise evlendikten sonra
baska bir sehirde yasamaya baslamisti. Bazen babasi yanina geliyor, ancak farkl
sehirde arkadaslari olmadigindan can sikintisi ve eski anilarin 6zlemiyle hemen
evine geri doniyordu. Arzu, babasinin evde tek basina yasamasindan dolay1 onu
stirekli telefonla kontrol ediyor, ulasamadiginda meraklaniyor, gecenin bir
vaktinde babas1 aklina takiliyor ancak, onu uyandirabilecedi endisesiyle
arayamiyor, icl i¢ini yiyordu. Ayni sekilde Hasan da, hem arkadaslariyla
gorismek hem de evinde yasamak istiyor, ancak ya ilaci almay1 unutursam veya
dozu az gelirse ya da diiger kalirsam nasil haber veririm endiselerini tasiyordu.
Bu durum, ikisi i¢in de ¢ok stresli ve yorucuydu.

Ancak, gecen ay babasinin koluna, bileklik benzeri bir malzemeyi derisine
yapistirmislardi. Bileklik tiim hareketlerini, kan basincini, kalp atim hizinj, ilacin
kan konsantrasyonunu vb. takip ediyorduy, tiim bilgiler Hasan'in doktoruna da
aninda gidiyordu. Bunlara ilaveten bilekligin i¢cine en énemli ilacinin birkac
dozluk halini rezerv seklinde yerlestirmisler, gece doz yetersiz kalirsa oradan
devreye otomatik girecek seklide programlanmaisti. Ayrici énemli bir durum
olursa doktoru da bilgilendirmek icin alarm devreye giriyordu. Tim bunlara
1laveten basit bir bilgilendirme de Arzu’'nun cep telefonuna gidiyor, o anda babasi
nerede, evde mi, disarida mi, uyuyor ya da hareket halinde mi, glinliik ilaglarini
tam ald1 mi vb. sorular artik canini sikmiyordu. Bu durum hem Hasan’it hem de
Arzu'yu ¢ok mutlu etmisti. Arzu, babasina bileklik takildigindan beri kendini iyi
hissediyordu.



Tim diinya yeni bir doneme girdi ila¢ sektorii de bundan Ar-Ge, tanitim, 1s
birlikleri, yonetim sekli vb. bir ¢ok sekilde etkilendi 6zellikle tilkemizde gecen 1-2
yil icinde ila¢ 4.0'1n ip uglar1 devreye girdi.

Artik sadece kendi pazarina, ¢alisanina, doktoruna, eczanene, kendi iilkene,
icinde bulundugun sektoriine vb. bakarak yol alma sansin azaldi. En 6nemlisi
rakipleriniz bildiginiz rakipler olmayacak hatta mevcut durumda sektorde olan
rakiplerinizde olmayacak, sektor disindan gelecek olanlar olacaktir. Ancak
bunlar1 dogru yakalarsaniz da belki de bu devrimsel degisim en biyiik gliciiniiz
olacaktir.

Arzu muayeneden cikt1 ve doktorun 6nerdigi ilac1 almaya eczaneye gittiginde,
eczacl ilaci Uicretsiz veremeyecegini soyledi. Arzu saskinlikla nedenini
sordugunda, eczaci tekrar bilgisayara bakip, basini kaldirarak aciklamada
bulunur. Siz sigara kullanmaya devam etmigsiniz, kan testinizde ¢ikmais, size
birakmaniz i¢in 6 ay sire taninmis ve bu durum da size belirtilmis. Arzu durumu
anlamisti. Kendine kizmisti, su sigaray: birakamamaisti. Eczaci, konusmasinin
devaminda, eger 3 yil icinde de birakmazsa ileride dogabilecek bagka
hastaliklarin tedavilerinin de bu durumdan etkilenecegini ve ilaci tamamen kendi
maddi imkanlari ile temin edebilecegini belirttiginde Arzu, sigarayi1 kesin
birakma zamaninin geldigine karar vermisti.

Bilisim Teknolojisindeki yenilikler ila¢ 4.0'in
temelini olusturuyor ve sekil veriyor. Ilacta
agirlik merkezine oturuyor. Dogal olarak

. sektdrde miihendisler sadece liretimde degil,
' diger departmanlarda da daha fazla yer
alacaklardar.

Ilac 4.0 ile yakin zamanda bizi bir cok farkl
yaklasimlar beklemektedir.

Ilac ile medikal sektorlerin daha yakin
¢alismalari olacaktir. Birbirlerini olumlu yonde
etkileyen ig birlikleri yapanlar daha fazla yol
alacaklardir.

Ayni sekilde ilag ve bilisim teknoloji

sektorlerinde is birliklerinde sinerjiyi
yakalayanlar da avantajli olacaklardir. Hizmet sektoriiyle daha inovatif calismalar
ortaya cikarmak zorunda kalacaklardir.

Big Data'dan daha iyi1 yararlananlar daha cok yol alacaklardir. Gen teknolojileri,
akilli ilaclar, biyoteknolojik tirlinler ve dijital imkanlarla tani ve tedaviler daha
etkili olacaktir, boylece bireyler hastaneye daha az giderek tani alacak, tedavi
olmalar1 hem daha pratik, hem de ekonomik ve konforlu olacaktir. Hastalar robot
doktorlarla, hemsirelerle, bakicilarla tanigacaklardair.



Profesor olan Dr.Sevgi, bir yandan hastalariyla ilgilenirken diger yandan da
akademik ¢alismalarina hiz kesmeden devam ediyordu. Hastasini yolcu ettikten
sonra randevu akisina baktiginda ilac firmasinin randevusu vardui.

Firmalar tanitim ve calismalari mail tizerinden randevu alarak yapiyorlardi. Bu
gorisme onun icin ayrica 6nemliydi, hemen tarih verdi. Ciinki randevunun
konusuy, yakin zamanda ¢ikan yeni akilli ilacin tanitimiydi. Yeni akilli ilacin
uygulama sekli farkliydi. Basit bir aparat yardimiyla uygulaniyordu. ilag
firmasinin temsilcisinin uygulama sekli konusunda bilgi paylasiminda bulunacak
olmasi, Dr.Sevgi i¢in 6nemliydi.

Sekreterine haber verip odasina davet ettiginde iceriye her zamanki bakimli ve
enerjik haliyle Nazl girdi.

Son 30 yilda ilag sektoriinde bazi1 akiglar degisti. Ancak, bazilari yeni sekil alirken,
bazilar da ayni kalacaktir. En 6nemli degisiklik, ‘Tedaviden Ote..’ yaklagimlar
oldu... Sektor tam 4.0’ a geldiginde ortadaki triiniin adi ‘Ilagtan Ote ...." olacaktur.
Sektoriin ad1 ne olur? Bilmiyorum. Sadece tedavi etmek, ya da semptom gidermek
yeterli degil, en etkili hizmeti vermek i¢in yeni paradigmalar yaratanlar, yeni is
birlikleri olusturanlar, paydaslarla iligkileri gelistirenler daha fazla yol
alacaklardir. Bunun icin de resme daha biiylik cerceveden bakmak gereklidir.

Neler degismeyecektir? 1.0, 2.0, 3.0 ya da 4.0'da her biri kendi i¢cinde kiiciik
evrimler yasasa da etkileri ayni olan ‘deger yaratmak’, ‘bilgiyi kullanmak’ ‘iletisim’
ve ‘glivenilir olmak’ degismeyecektir. Bu unsurlar, ilag sirketleri agisindan da
halen en 6nemli fark yaraticilar olacaktur.

Nazli merkez ofise geldi. Ug yildir calisti: sirketi bu kadar benimseyecedini ilk is
basvurusunu yaparken kendisi de tahmin etmiyordu. Karsilastig: is arkadaslariyla
selamlastiktan sonra ana kapidan gec¢ti. Calisma alaninin girisinde, sirketin
mottosu ¢cok sik ve herkesin gorecegi sekilde duvarda parliyordu. “Diiriist olmak
GUGtiir. Biz zoru da severiz, ¢iinki biz GUClilyliz” Sirketin en énemli dederi olan
‘Guvenilir olmak’ tiim ¢alisanlar tarafindan kosulsuz benimsenmis, en 6nemli
davranis sekliydi. i1k is giiniinde Insan Kaynaklar1 Yoneticisi Zeynep Hanim
mottoyu ve diiriistliigii ironik bir sekilde ¢ok iyi aktarmisti. Nazli'y1 is
arkadaslariyla tanistirma programi cercevesinde birlikte sirket icinde ylirlirken
mottonun ontine geldiklerini elini kaldirmis tane tane okuduktan sonra kararl bir
ses tonuyla devam etmisti. ‘Mottomuz hem diiriist kalabilmenin zorlugunu hem
de bunu basarirsaniz diiriistliik en bilyiik GUG oldugunu ya da ancak GUClii olanla
her durum ve sartta bunu basarabilir’ dedikten sonra ‘Senin gozlerinde bu GUCii
gordiik, hos geldin Nazli’ demisti.

Nazli bu sohbetten ¢ok etkilenmisti hatta Nazli'nin bilgisayar agilis mesaji sanki
mottonun etkilerini yansitmisti,

“Diiriist degilseniz, higbir seyin 6nemi yoktur.

Ama eger diriistseniz, hi¢bir seyin 6nemi yoktur.”
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Giines Enerjisi Ile Calisan ve

Cilde Yapisan Kalp Monitorii
Gelistirildi

Bilim insanlar1 glines enerjisinden gii¢ alan, cilde yapisarak islev goren ve kalp
monitorizasyonu ic¢in kullanilabilecek organik ve ultra esnek bir sensor
gelistirdiler.

Dogrudan insan derisine veya dokuya yerlesebilen ve kendi kendine calisan
cihazlar, tibbi uygulamalar i¢in biiyiik bir potansiyele sahip. Bu tip cihazlar,
gercek zamanl olarak kalp ve beyin fonksiyonunlarini goériintillemek i¢in
kullanilabilirler. Fakat bataryalarin ¢ok yer kaplamasi ve yetersiz gi¢ destegi
nedeniyle uzun siireli kullanilmalari heniiz pek mimkiin degil. Ayrica elektrik
kaynagindan gelen giiriilti interferansi olusumu ve konfor kaybi nedeniyle de
uzun siireli kullanima uygun degiller. Simdi bilim insanlari bu yeni ¢alismada
biyolojik fonksiyonlar1 6lcmek icin kullanilabilecek elektrokimyasal transistor
olarak adlandirilan organik bir duyusal cihazi, dogrudan organik giines hiicresine
entegre ettiler. Calismaya tekstilde kullanilabilecek esnek bir fotovoltaik hiicre
gelistirerek basladilar ve cihazi kullanarak fareler ve insanlarda giin 1s1ginda kalp
atim sayisini olgebildiler.

Bu tiir cihazlar i¢in temel ihtiyac kesintisiz ve yeterli bir enerji kaynagi.
Arastirmacilar yaptiklari calismada solar hiicreler tizerinde nano-yiizey araligi
kullanarak yiiksek foto-cevrim verimi(PCE - photo-conversion efficiency) ve
bagimsiz 1s1k agis1 sagladilar. Bu sayede yiizde 10.5'lik bir PCE'ye ve gram basina
11.46 watt gibi yiiksek bir gli¢g-agirlik oranina ulasilarak, organik fotovoltaiklerin
silikon bazli muadilleri ile rekabet edebilecek bir enerji verimi (%15 verim) elde
edildi. 900 biikiilmeden sonra sadece %25'lik bir verim kaybi yasandi (%9.82'den
%7.33'e), ki bu deger beklentilerin {izerinde idi.

Uriinii hayata gecirebilmek icin organik elektrokimyasal transistorler, 1 mikron
kalinliginda ultra ince organik solar hiicrelere entegre edildi. Boylelikle farelerde
kalp atimlarinin cilt izerinden kaydedilmesi saglandi. Cihazin acik giinesli bir
glinde golgedeki 1s1k siddetine yakin olan 10.000]lux 1s1k siddetinde gayet iyi
calistigi gozlendi. Ayrica elektrik kablolar1 olmadigindan cihaz benzerlerine
kiyasla ¢ok daha az giirtiltiili interferansina maruz kaliyor.
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Daha Fazlasi Doktorclub Saglik Haberleri'nde


https://doktorclub.com/saglik40-detail.php?postId=18356
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NASIL BIR GELECEK ?

Umit Ceylan

Saglik,fevkalade 6nemli bir konu,daha 6nemli bir sey yok! Insanlar doktorlardan
cok sey bekliyorlar. Gergekten de doktorlarin pek ¢ok sayida ‘becerileri’ var. Bu
becerilerin basinda oncelikle sunlarn sayabiliriz:

"Kendi branginda uzman olma, en son tip gelismelerini yakindan takip edebilme,
dogru teshis, farmakoloji bilme, yeni ilaclar1 yakindan tanima, analiz sonuglarini
dogru okuma, hastay1 yakindan takip, hastaya ilgi ve sevkat gosterme ve sonucta
en uygun bir sekilde hastay1 tedavi etme."

Koti haber su: Yukaridakilerin bir kismi i¢in artik doktora ihtiyag yok; bunlar
otomatik bir sekilde ¢oziimleniyor.

Iyi haber ise su: Bu ‘becerilerin’ bazilarinda kendisine artik ihtiya¢c duyulmayan
doktor geri kalan diger becerilerde daha da uzmanlasiyor.

Gelecegin doktoru nasil olacak? Gelecegin saglik sistemi nasil olacak? Geleceg@in
1la¢ endistrisi nasil olacak? Bunlari bilmemiz i¢in fal bakmaya gerek yok, ¢linki
su anda saglik alaninda heniiz yayginlasmamig veya deneysel diizeydeki
calismalara bakarak gelecek hakkinda anlaml bir fikir sahibi olabiliriz.

Isterseniz bunlarin bazilarina kisaca bir géz atalim:

Sensorler:Su anda mevcut olan bazi sensorler kronik hastaliklar1 ‘monitor’ edip
olasi bir krizin erken uyarilarini elektronik olarak bir saglik merkezine
ulastiriyorlar. Ayrica otomobillerde uygulanmaya baslayan biosensorler, hastada
yaklasmakta olan kalp krizi, epilepsi veya hipoglisemi ataklarini 6nceden
saptayip hastay1 uyariyor ve boylece trafik kazalarini da énliiyor. Yine bir bagka
cilt sensori terinizi analiz ediyor, verileri cep telefonunuza goénderiyor,
elektolitlerinizi ol¢liyor. Bu sensor 6zellikle sporcular tarafindan kullaniliyor ve
bugiinkii fiyat1 10 TL'nin altinda.

AsiKiiba'da gelistirilen CimaWax isimli bir as1 kanser hiicrelerini ariyor,buluyor
ve oradaki 'Growth Factor'u hedefleyerek akciger kanserini onleyebiliyor, hatta
bazi vakalarda tedavi ediyor.

Kafatasi Sogutucusu: Kemoterapi sonucu ortaya ¢ikan alopesiyi 6nliiyor. Mayis
2017'de FDA tarafindan onaylandu.

Noro-Modilasyon Tedavisi: Minimal bir cerrahi iglemle ¢ene altina yerlestirilen
bir implant ve Patch vasitasiyla dil ve bogaz uyariliyor ve bunun sonucunda uyku
apnesi sorunu olan kisilerde hava yollar1 acik kaliyor. 2018 yilinda yaygin
uygulama basladi.
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Hiicre Biyolojisi: Mitokondriler tizerinde yapilmakta olan ¢ok yogun ve detayh
arastirmalar kronik hastaliklarin daha iy1 anlasilmasi ve tedavisi,saghikl
yaslanma ve uzun yasama konularinda son derecede timit verici gelismeler
gosteriyor.

Peki, 1la¢ sektoriinde durum nasil?

Aslinda ilag firmalar: birbirinden bilgi sakladiklar i¢cin sonugta ciddi bir
birikime sahip olamamakta ve saglik teknolojisinin hizina tam olarak ayak
uyduramiyor gibi gorinmektedir. Hatta bir fiitiirist 'Geleceg@in en iyi ilacinin
bir ila¢ firmasindan degil de,garajinda teknolojiyle ugrasan 19 yasindaki bir
gencten gelebilme ihtimalinin hi¢ de diisiik olmadigini' ileri suriiyor.

Ama yine de heyecan verici gelismeler var; 6rnegin:

Dislipidemide biyolojik tedavi: Biyoteknolojik ilaglar artik ‘Primary Care’
hastaliklarda da uygulamaya giriyor. Yiikksek diizeyde LDL kolesterol
tedavisinde anti PCSK9 proteni monoklonal antikorlar kullaniliyor. Bu alanda
Evolocumab ve Alirocumab artik deneysel diizeyi asmis durumdalar.

Gen Tedavisi: Genetik bir hastalik olan ve korliige de yol acabilen Retinal
Distrofide uygulanmak tizere FDA ilk defa, Spark Therapeutics’e bir gen tedavi
Uirlind olan Luxturna isimli iiriin icin onay verdi.

Giyilebilen ilaclar: Mobile wrap-around denilen bir aplikasyon hastaya ilac ile
beraber yutturuluyor ve bu ilacin ve beraberce alinan diger ilaglarin etkisi ve
etkilesmeleri akill1 telefona bir data serisi olarak geliyor.

Bir bagka 6rnekte hastaya,sensor iceren bir mikro cihaz ilagla birlikte
yutturuluyor, sizofren veya bipolar depresyonlu hastalarin ilaglarini diizgiin
bir sekilde alip almadigi,uzaktaki bir tip merkezinden takip ediliyor.

Bu yukaridakiler size Kurgu-Bilim gibi geliyorsa bir daha diisiiniin; birincisi
Daichii-Sankyo, ikincisi ise Otsuka firmalar tarafindan gelistirilmis olup, su
anda uygulanmaktalar.

Verilebilecek pek cok 6rnek daha varmesela ilk 3D Yazic1 ila¢ Spritam adiyla
Aprecia firmasi tarafindan ¢oktan pazara verilmis durumda.

Turkiye'de ise, durum pek ic acic1 degil. Ilac fiyatlar fevkalade yogun bir
politik baski altinda. Cok uzun yillar ila¢ sektoriinde ¢alisan biri olarak sunu
rahatlikla soyleyebilirim ki,ila¢ firmalar1 birakin benzer hamleleri yapmaya,
buylik oranlarda maliyet artislar karsisinda ila¢ kalitesini ‘kabul edilebilir’
diizeyde tutabilmek icin dahi biiyiik ¢aba sarfetmekteler.

Tek tiik gordiigimiiz ‘Biyoteknoloji Yatirimlaril’ da biyobenzer, yani yine
jenerik uriinler i¢cin yapilmaktadir.

Bliyiik yonetmen Frank Capra ‘Trendleri takip etmek yerine yeni trendleri siz
yaratin’ diyor ama, anlasilan bizler uzunca bir siire daha diinyadaki
gelismeleri, bir Capra filmi seyredercesine takip etmekle yetineceqiz.
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2018 Temmuz ayinda Doktorclub.co
Doktorclub iiyesi hekimlerin kat1
gerceklestirdigimiz "Hekimleri
Tercihleri " anketimizin sonugl
memnuniyet duyuyoruz.
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DOKTORUN NABZI -TEMMUZ 2018 ANKETIMIZ VE SONUCLARI

SORU 1 : flac firmalan su anda sizle hangi kanallardan iletisim kuruyor?

Miimessil ziyareti 92%
Telefonla iletigim
E-mail ile bilgilendirme

Kongre ve sempozyumlar

Firma @zel toplantilan

Mobil uygulamalar (cep telefonu /
tablet uygulamalar)

Sosyal medya platformlarn

SORU 2 :Mlac firmalarinin size hangi kanallardan ulasmasim tercih edersiniz?

Miimessil ziyareti 76%
Telefonla iletisim
E-mail ile bilgilendirme

Kongre ve sempozyumlar

Firma @zel toplantilan

Mobil uygulamalar (cep telefonu /
tablet uygulamalari)

Sosyal medya platformlarn

SORU 3 : Ilac firmalan ile dijital kanallar iizerinden iletisim kurmanm size zaman tasarrufu

saglayacagimm diisiiniivor musunuz?

Evet, distnuyorum
70%

Hayir, disinmiyorum
30%

X Q
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SORU 4 : llac firmalarindan video ile dijital tanitim almak ister misiniz?

%70

Evet, isterim

%30

Hayir, istemem

SORU 5 : Sizce videolu tamtimlarin siiresi ne kadar olmah?

45%

ey

@® 1dakikadan kisa @ 1-3 dakika arasi @ 3 dakikadan fazla

@ Videolu tanitim olmamall diye diigiinliyorum

SORU 6 : Sizce Doktorclub platformu iizerinden ila¢ firmalan ile iletisim modeli neleri icermeh?

11%_

@ Soru, talep ve sikayetlerimi Turkiye'de faaliyet gosteren tiim ilag firmalanina gonderebilmeliyim
@ ilac firmalan beni ve bransimi ilgilendiren editim ve tanitim mesajlanini bana iletebilmeli

@ Herhangi bir tercihim yok
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Ankete Katilan Hekimlerin Mezuniyet Yillar
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Ankete Katilan Hekimlerin Calistigi Kurumlar

Aile Saglig1 Merkezi Kamu Hastanesi Egitim
Arastirma | Saghdi
Hastanesi

Digerleri
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Doktorun Nabzi Anketleri ile hekimlere giincel konular hakkinda goriigleri bir anket icerisinde
sorulur.

= Anketin hedefhekimkitlesi 81 ilimizden her branstan tium Doktorclub tyesi hekimler
olabilecegi gibi, secilen belirli bir il ya da sadece belirli bir branstan hekimlere 6zel de
anket dizenlenir.

= Anket Doktorclub dijital platformu (zerinden yayinlandigi igin élgimlenebilirve
olceklenebilir sonuglar tretir.
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Ankete katilim hekimler tilkemizde
hekimlerin illere dagilimi ile benzer
yuzdelerde katilim géstermistir.

Ankete Katilan Hekimlerin Basamaklara Gore Dagilimi

Birinci Basamak ikinci Basamak Ugiincii Basamak

/\ /Aﬂ-kg IIéri}nj;z ve Diger Saglikta Dijital Doniisiim Servislerimiz icin :
i D HA L i
'H/\ 'E - https://doktorclub.com/sektor.php f
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