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ULUSAL SAGLIKTA KALITE FORUMU (USKAF)
AMAC

Bu forumun diizenlenmesinin amaci;

Sunulan saglik hizmetleri icin yeterli duzeyde kalite sonuclarinin toplanmasi ve duyurulmasi,
hizmetin kalitesinin yukseltilmesi, saglik ¢iktilarina gore standartlarin gelistirilmesi, hasta
guvenligi ve bakim etkinliginin oncelikli hale getirilmesi, hizmetlerde ve yonetimde koordinasyon
ve entegrasyon olusturulmasi, saglik kalitesi tzerine veri sistemlerinin olusturulmasi, var
olanlarin gelistirilmesi ve stirekli profesyonel egitim ve gelismeye yonelik ihtiyacglar igin stan-
dartlarin belirlenmesi ve kilavuzlarin yazilmasidir.

Bu amac ve hedeflere ulasmak icin Egitim / Brainstorming / Forcastorming / Headhunting /
Proje Gelistirme / Analiz & Tartisma gibi araclar kullanilacaktir.




ARAMA KONFERANSLARI ) g

USKAF, bes farkli konferans ile amacglarina ulasmayi hedeflemektedir:

1. Toplanti:
Terminoloji ve Veri Toplama
14 Mayis 2016

2. Toplanti:
Degerlendirme, Durum Analizi ve Amac/Hedef Gelistirme, Yoklama:
Saglikta Endiistri4.0
18 Nisan 2017

3. Toplant:
Degerlendirme, Durum Analizi ve iyilestirme Metodolojisi Gelistirme:
Saglikta Kalite Uygulamalari ve Mentorluk
02 Aralik 2017

4. Toplanti
Degerlendirme, Durum Analizi ve iyilestirme Metodolojisi Gelistirme:
Saglikli Yas Alma ve Kalite
17-18 Ekim 2018

5. Toplanti
Degerlendirme, Durum Analizi ve iyilestirme Metodolojisi Gelistirme:
Saglikta Kariyer; Saglik Sektoriinde Miihendislik ve Biyomedikal Konferansi
18-19 Subat 2019
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DANISMA KURULU > 2
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Degerli meslektaslarimiz, Saglk Sektoru Paydaslarimiz, Mithendislerimiz ve Endustri Temsilcileri,
USKAF V“Saglikta Kariyer” Saglik Sektériinde Mihendislik ve Biyomedikal konferansimiza katiliminiz
bizleri onurlandiracaktir.

Saglikta Kalite icin Inovasyon Dernegi ( SAKID ) tarafindan diizenlenen, USKAF serisinin 5'incisi, Istan-
bul Teknik Universitesi (ITU) ve ITU Kariyer Merkezi'nin ev sahipliginde, 18-19 Subat 2019 tarihleri
arasinda “Saglikta Kariyer” Saglik Sektoriinde Miihendislik ve Biyomedikal mottosu ile ITU Ayazaga
Kampustnde, Stileyman Demirel Kiiltiir Merkezi Konferans Salonunda gerceklestirilecektir.

Geleneksel saglik sistemleri, hastaneler, tedavi stirecleri, hasta-doktor iliskileri gliniimizde Mihendislik
ve Tip bilimlerinin bir araya gelmesi ile ile yeni bir siirece girmis bulunmaktadir. Mithendislerinde
hastanelerde kariyer yapabilecegi tim diinyada ve lilkemizde artik kabul gérmekte ve basarili rnekle-
rini sergilemektedir. Neredeyse tim muihendislik alanlarinin saglik sektortinde bir yeri olmasinin yani
sira tip bilimleri ve miihendisligi bir araya getirerek “Biyomedikal Miihendisligi ve Biyomedikal Tekno-
lojiler” ile donisiim yasayarak yeni bir yapiya buriinmektedir.

Glnumuzde artik, Saghkta Endustri 4.0, saglkta yapay zeka, saglikta blyuk veri, saghkta yazihm, Saglik
Sistemleri Yonetimi, Saglikta Yalin uygulamalar, deger akis diyagramlari gibi daha bircok teknik,
yontem ve teknoloji ile farkli mihendislik alanlari saglik sektoriinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ulkemizde de Saglk sektériinde Miihendisin Kariyeri hastaneler ve tipcilar tarafindan da kabul gérme-
ye baslanmistir.

Saglik kuruluslarinda hasta, hekim ve calisan saglhigini ve glivenligini, saglik isletmeciligini sistematik
olarak ele alabilecek ve iyilestirebilecek ¢ok cesitli miihendislik alanlarindan Saglik Sistemleri Yoneti-
minde de egitim almis miihendislerin calismasini gerektirmektedir.

Biyomedikal Mihendisligi ve Biyoteknoloji tibbi problemlere mihendislik yaklasimi ile tani veya
tedaviye yonelik yontemler gelistirerek ¢c6zim Uretilmesini hedeflemektedir. Biyomedikal miihendisligi
ve Biyoteknoloji tip, dis hekimligi, eczacilik, veterinerlik, biyoloji gibi bilimlerde ortaya konan problem-
lere, fizik, kimya, matematik, miihendislik bilimlerinin temel ilkelerini uygulayarak bu problemlerin
¢6zumunun, bunlarla baglantili olarak tani ve tedaviye yonelik yeni yontem, algoritma, cihaz ve yazi-
imlarin tasarlanip gelistirilmesini saglamak. Ayni zamanda mevcut yontemleri gelistirerek tibbi cihaz
ve yazilim sistemlerinin sorunsuz sekilde ¢alismasi icin nitelikli elemanlar yetistirir. Uluslararasi arastir-
malarda, 2010-2025 yillari arasinda is bulma imkaninin en ¢ok artacagi mihendislik dalinin, % 72 artis
hizi ile Biyomedikal Mihendisligi olacagi belirtilmistir. Ayrica, Ulkemizde Saghk Bakanligi'na bagl
hastanelerde 200, 6zel hastanelerde ise 100 yatak ve (izeri kapasitesi olanlarda en az 1 biyomedikal
muhendisi bulundurma zorunlulugu getirilmistir.

USKAF V“Saglikta Kariyer” Saglik Sektoriinde Miihendislik ve Biyomedikal konferansinda, miihendislik
alanlarinin ve biyomedikal teknolojinin gelmis oldugu nokta, gelecek perspektifleri ve kariyer alanlari
tanimlanmaya ¢alisilacaktir. Zamanin ¢ok 6nemli bir kavram oldugu saglik sektériinde, mihendislik ve
biyomedikal teknolojiler saglikta kalite uygulamalari agisindan da genis bir etki alanina sahiptir. USKAF
V“Saglkta Kariyer” Saglik Sektoriinde Muhendislik ve Biyomedikal konferansi bu anlamda tlkemizde
oldugu kadar diinyada da bu alandaki 6nciil akademi-6zel sektor bulusmalarindan biri olacaktir.
USKAF, destek ve katki vermek isteyen bilim ve endistrinin tim paydaslarina agik bir platformdur. Sizi
aramizda gormekten duyacagimiz memnuniyeti bildirir, gelecekteki calismalarimiza desteginizin
stirecegini imit ederiz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Hatice CAMGOZ AKDAG Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK
USKAF V Konferans Baskani SAKID Bagskani

ITU Rektér Danismani Kocaeli Universitesi Egitim ve
ITU Kariyer Merkezi Baskani Uygulama Hastanesi Bashekimi
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18 Subat 2019 da, istanbul Teknik Universitesi'nde gerceklestirilmis olan Ulusal Saglikta
Kalite Forumu (USKAF) V oturum notlari asagida verilmistir.

Dog¢. Dr. Hatice C_ar_r_mgaz Akdag’in Acilis Konusmasi:
18 Subat 2019 - ITU, SDKM: Ulusal Saglikta Kalite Forumu V: Saglikta Kariyer, Saglik Sekto-
riinde Miihendislik ve Biyomedikal Konferansi

Sayin Rektorim Prof. Dr. Mehmet Karaca,

Turkiye Saglik Enstituleri Baskanligi Genel Sekreteri Prof. Dr. Bayram Yilmaz,

Saglikta Kalite igin inovasyon Dernegi Baskani ve Kocaeli Universitesi Bashekimi Prof. Dr. Nuh
Zafer Canturk,

SENATURK Baskani Prof. Dr. Bahadir Gullioglu,

SENATURK Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Abut Kebudi,

iTU Kariyer Merkezi baskan yardimcisi ve iTU isletme Muhendisligi 6gretim uyesi Cicek Ersoy,
Degerli Hocalarim ve Meslektaslarim, Saygideger Konuklarim ve Sevgili Ogrencilerim

Bugun Ulusal Saglikta Kalite Forumumuzun besincisi olan Saglikta Kariyer: Saglik Sektorinde
Muhendislik ve Biyomedikal Konferansi” konulu Zirvemizi onurlandirdiginiz igin sizlere hosgeldi-
niz diyor, sikranlarimi ve saygilarimi arz ediyorum.

USKAE Turkiye'nin saglikta kalite, siire¢ ve yontemlerini, mevcut uygulama ve enddustri 4.0 la
birlikte gelen yapay zeka, blylk veri gibi onemi hizla artan konularin ve kabullerinin gelistirilme-
ye acik alanlarini tespit ederek yeniden tanimlamak ve saglikta kalite, inovasyon, glincel konula-
ra uyum sureci konularinda ulusal perspektifi olusturacak akademisyen, pratisyen ve profesyo-
nellerden olusan cok-disiplinli calisma platformu olmak amaciyla tasarlanmistir. Bugtin de 5.
Sini dizenlemekten blylk onur ve sevk duydugumuzu belirtmek isterim.

Tuim dinyada gelisen teknoloji ile birlikte saglik alaninda da Endustri 4.0 devrimine gegis sureci
yasaniyor. Bilim ve teknolojisi alaninda 0zellikle de genetik ve tip alaninda buyuk degisimler
ortaya ¢ikiyor.

Yapay zeka ve buiylk veri gibi konularin 6neminin hizla artmasi ve ozellikle saglik alaninda uygu-
lanabilirliginin glinbegiin 6nem kazanmasi, bu konularin saglik alaninda tartisilmasini gerekli
hale getirmistir. Hizla gelisen teknoloji, sadece saglik alaninda degil ayni zamanda da biyomedi-
kal ve muhendislik gibi dogrudan saglikla baglantili alanlarin da birbirleriyle paralel olarak
calismasini zorunlu kilmistir. Endistri 4.0 in biyomedikal, mihendislik ve yapay zeka alanlarina
etkisi dogrudan saglik alanina da yansimistir. insansiz ameliyat denemeleri gibi saglik alaninda
gelismeler tum farkl disiplinlerin birbiriyle calismasiyla mimkdin kilinmistir.

Bugun Saglikta Endustri 4.0°in biyomedikal ve muhendislik alanlarina etkisinin saglik alaninda
vurgulamak ve farkindaligi arttirmak amaciyla burada toplanmis bulunuyoruz.

Geleneksel saglik sistemleri, hastaneler, tedavi surecleri, hasta-doktor iliskileri ginimuzde

dijital bir doniisiim yasayarak yepyeni bir yapiya biiriinmektedir. Ozellikle elektronik, bilgi ve
iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler bu donisimu daha da hizlandirmistir. Akilli robot
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lar, sensorler, gelismis veri depolama ve analiz sistemleri ve daha bir¢ok teknoloji bu dontsim-
de kilit rol oynamaktadir. Kendi kendini yonetebilen, denetleyebilen ve optimize edebilen bu
otonom sistemler, hayatimizi, 6zellikle saglik sisteminde sekillendirmeye baslamistir.

Sirketler agisindan deger zincirleri yeniden olusmakta, yoneticiler kararlarini bu yeni ¢agin
gerekliliklerine gére vermek ve degisime ayak uydurmak zorundadir. Ulkemizde ve diinyada
saglik endustrisi en ¢ok onem verilen endustrilerden biri haline gelmistir.

Gunumuzde artik, Saglikta Endustri 4.0, saglikta yapay zeka, saglikta buyuk veri, saglikta yazilim,
saglik sistemleri yonetimi, saglikta yalin uygulamalar, deger akis diyagramlari gibi daha bircok
teknik, yontem ve teknoloji ile farkli mihendislik alanlari saglik sektoriinde onemli bir rol oyna-
maktadir. Ulkemizde de saglik sektoriinde miihendisin kariyeri hastaneler ve tip profesyonelleri
tarafindan da kabul gormeye baslanmistir. Biyomedikal Mihendisligi ve Biyoteknoloji tibbi prob-
lemlere mihendislik yaklasimi ile tani veya tedaviye yonelik yontemler gelistirerek ¢ozim Ure-
tilmesini hedeflemektedir. Biyomedikal mihendisligi ve biyoteknoloji tip, dis hekimligi, eczacilik,
veterinerlik, biyoloji gibi bilimlerde ortaya konan problemlere, fizik, kimya, matematik, mihen-
dislik bilimlerinin temel ilkelerini uygulayarak bu problemlerin ¢oziimunun, bunlarla baglantili
olarak tani ve tedaviye yonelik yeni yontem, algoritma, cihaz ve yazilimlarin tasarlanip gelistiril-
mesini saglamak. Ayni zamanda mevcut yontemleri gelistirerek tibbi cihaz ve yazilim sistemleri-
nin sorunsuz sekilde ¢alismasi icin nitelikli elemanlar yetistirir.

Konuyla ilgili farkli sektorlerden degerli profesyonellerimiz ve ¢gesitli disiplinlerden gelen akade-
misyenlerimiz bizleri kirmayarak konusmaci olmayi kabul etmistir. Bugiin “Saglikta Kariyer:
Muhendislik ve Biyomedikal Konferansi”'nda; sanayideki saglik uygulamalarina, karsilastiklari
zorluklara ve firmaya yansiyan faydalarina iliskin yenilik¢i ve cagdas yaklasimlar, stratejiler ile
ilgili kurumsal ve kisisel deneyimlerini paylasacaklar. Boylece katilimcilar igin profesyonellerle
tanisma, gorus alisverisinde bulunma, bilgi paylasma ve is birlikleri gelistirme firsatlari ortaya
cikacaktir,

Teknik Universite olarak tip fakiilteleriile birlikte Saglikta Kariyer: Saglik Sektoriinde Miihendis-
lik ve Biyomedikal Konferansi” kongresini dizenliyor olmaktan gurur ve mutluluk duyuyoruz.
Bugunki kongre ile mihendisler ile hekimlerin ortak ¢alisabilecekleri bir ortam yaratiyoruz. Bu
vesileyle tum misafirlerimizi sevgiyle selamliyor, verimli bir bilim gini olmasini diliyorum.
Saygilarimla,

Bu vesileyle tim misafirlerimizi sevgiyle selamliyor, verimli bir bilim gini olmasini diliyorum.

Saygilarimla,

Doc. Dr. Hatice CAMGOZ AKDAG

istanbul Teknik Universitesi Ogretim Uyesi
Saglik Sistemleri Anabilim Dali Baskani
Kalite Koordinatorii
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Prof. Dr. Mehmet Karaca’'nin Acilis Konusmasi:

Degerli Misafirler,

Sizlerle “Ulusal Saglikta Kalite Forumu”nda bir arada olmaktan mutluluk duyuyoruz.

Bildiginiz lizere, rekabetin giderek arttigi kiiresellesen diinyada, alicilar da ¢cok daha talepkar.
isletmeler devamUliklarini stirdiirebilmek icin misterilerin iyi kalite, dusuk fiyat ve kisa teslim
suresi beklentilerini hizla karsilayabilmek zorundalar. Firmalarin bu duruma ayak uydurabilme-
leri giin gectikge zorlasiyor ¢clinki musteri icin pazarda yerli ve uluslararasi bir¢ok rakip bulunu-
yor.

Saglik sektori de hizmet sektoru alanlariicinde ¢ok hizli gelisiyor. imalat sektoriinde 6nem
tasiyan, yuksek kalite, disik maliyet, srekli iyilestirme, musteri tatmini gibi konular saglik
sektori icin de gecgerli. Hastanelerden hizmet bekleyen kisilerin hassasiyeti distnuldigunde
sistemdeki israflarin ortadan kaldirilmasinin ve kaynaklarin verimliliginin artirilmasinin onemi
bir kez daha anlasiliyor.

TUim bunlar incelendiginde goriyoruz ki; saglik hizmetleri kalitesinin yikseltilmesi, hasta
guvenligi ve bakim etkinliginin onceligi onem kazaniyor. Dider bir konu ise koordinasyon ve enteg-
rasyonun gelistirilmesiyle profesyonel egitim ve gelismeye yonelik ihtiyaclar icin standartlarin
belirlenmesi ve veri sistemlerinin olusturulmasi gerektigi...

istanbul Teknik Universitesi olarak biz de saglik sektoriindeki bu ihtiyacin farkina varip Tiirki-
ye'de ilk ve tek Saglik Sistemleri Yonetimi ikinci 6gretim tezsiz Yiksek Lisans Programini Glz
donemi itibari ile agmis bulunuyoruz. “Saglik Sistemleri Yonetimi” disiplinler arasi; devlet, saglik
yoneticileri, hekim, hemsire ve calisanlarin, Universitelerinde yapacagi ¢esitli katkilarla etkin bir
sekilde saglikta kaliteyi artirmayi hedefleyen bir alan. Ulkemizde bu konuda herhangi bir uzman-
lik alani veya egitimi bulunmuyordu. Hastanelerde veya saglik merkezlerinde sistemler yonetimi-
nin onemi yeni yeni anlasiliyor. Bu konuda uzmanlasarak saglik sistemlerine yeni bir bakis agisi
kazandirip sistem isleyisini kolaylastirmanin mimkin oldugunu distniyorum.
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Boylelikle sadece akreditasyon alarak standartlasmaya calisilmasi yerine, Saglik Sistemleri
Yonetimini mihendislik bakis acisiyla, teknik olarak iyilestirerek daha buyuk bir basariya ulasa-
bilecegiz.

Bu yonetim disiplinler arasi karakteriyle, mihendislere, kendi egitim alanlarindaki teknik bilgiyi,
saglik sistemleri yonetimi alaninda verilen yliksek lisans egitimi ile tamamlama olanagi taniyor.
Turkiye'de yine bir ilke imza atmanin verdigi gururla, teknik tniversite olarak tip fakulteleri ile
birlikte kongre diizenliyor olmaktan mutluluk duyuyoruz. Boylece buglinki toplantinin sonucun-
da mihendisler ile hekimlerin ortak calisabileceklerini de kanitlamis oluyoruz.

Tim misafirlerimizi sevgiyle selamliyor, basarili bir forum olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Mehmet KARACA
Rektor, istanbul Teknik Universitesi

Prof. Dr. Nuh Zafer Cantiirk’iin Acilis Konusmasi:

Sayin Rektor, Degerli Hocalarim ve degerli katiimcilar,

Sevgili 6grenciler degderli basin mensuplari hepinizi saygiyla selamliyorum bugin biraz sonra
anlatacagim maceraya baslamamizin tzerinden 2-3 yil gecti, USKAF'In 5.sini diizenlemekten
gurur duyuyoruz. Turkiyede biliyorsunuz 2000°Li yillarda saglikta ciddi bir dondsim gergeklesti
saglik hizmetlerine daha iyi ulasim, daha kapsayici bir saglik sigorta sistemi ve saglik aktivitele-
rinde artis oldu. Bunlar hakikaten devasa degisiklikler, ancak bu devasa degisiklikleri alkisla-
makla beraber yanlislarini da eksiklerini de dile getirmek gerekiyor. Baktigimiz zaman Dinya
Saglik Orgiiti'niin Tirkiyede sagliktaki gelismeleri gozden gegiren raporu dikkate alindiginda,
buginkl durumumuz da birtakim halen eksikliklerin oldugunu goriyoruz. Yetersiz diizeyde
kalite bunlardan bir tanesi, distk saglik hizmeti kalitesi, hasta gtivenligi ve bakimi, etkinliginin
oncelikli hale gelmemis olmasi, koordinasyon ve entegrasyon ile ilgili eksiklikler ve digerleri.
Ancak sagliktaki bu devasa degisime ragmen sagliktaki harcamalar artti. Kar marjlari azaldi,
hasta memnuniyeti ile ilgili soru isaretleri halen devam ediyor. Ama bir hastane bashekimi
olarak, 30 yillik bir hekim olarak, hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin memnuniyetsizligin
farkinda oldugumuzu altini cizerek soylemek istiyorum. Sagliktaki gelismelerde ki hedef hasta-
lar icin en dogru olani yapmalk, tabii ki kalici ve surdirilebilir bir saglik hizmeti olusturmak onun
icinde surdurdlebilir bir saglik sistemini yaratabilmek. Biz de kendi aramizda 2011 yilinda
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Senaturk adini verdigimiz meme kanserinde Turkiyede ilk organizasyon olarak bir Akademi
basligi altinda kar kazang glitmeyen bir organizasyon olusturduk. Bunun icerisinde kalite kavra-
mi da vardi. 2014 yilinda ben bashekim oldugum zaman arkadaslarimizla yaptigimiz istisareler
ile kavraminda daha da gelistirip, benim de bulundugum gorevle de entegre ederek daha ileriye
tasiyip Turkiyede sagliga bizim de bir corbada tuzumuz olsun yaklasimiyla bir gelisme saglamak
istedik ve bu gelisme cercevesinde Hatice Hanim ile bir araya geldik ve saglikta kalite kavramini
muhendisleri de isin icine atarak daha iyi hale nasil getirebiliriz diye tartismaya basladik ve
yaklasik 3 yil once saglikta kalite igin inovasyon dernegini kurduk.

Senatlrk adini verdigimiz meme kanserinde Turkiyede ilk organizasyon olarak bir Akademi
basligi altinda kar kazang glitmeyen bir organizasyon olusturduk. Bunun icerisinde kalite kavra-
mi da vardi. 2014 yilinda ben bashekim oldugum zaman arkadaslarimizla yaptigimiz istisareler
ile kavraminda daha da gelistirip, benim de bulundugum gorevle de entegre ederek daha ileriye
tasiyip Turkiyede sagliga bizim de bir corbada tuzumuz olsun yaklasimiyla bir gelisme saglamak
istedik ve bu gelisme cercevesinde Hatice Hanim ile bir araya geldik ve saglikta kalite kavramini
muhendisleri de isin icine atarak daha iyi hale nasil getirebiliriz diye tartismaya basladik ve
yaklasik 3 yil once saglikta kalite igin inovasyon dernegini kurduk.

Hatta bugtin Akgun yazilim firmasinin destegi ile 6'sini Ankarada yapacagimizin kesinlesmis
olmasindan da buytk mutluluk duyuyoruz. Buglinki konumuz saglikta kariyer, saglik alanindaki
meslekler ve bu meslek dallarinda yetismis elemana ihtiya¢ ve s6z konusu her gegen gin saglik-
taki gelismeye paralel ancak unutulmamasi gereken bir sey var bugin icin poptler olan bir
takim dallar birtakim meslekler yakin gelecekte populerliklerini getirecekler. Bu bazi meslekle-
rin ihtiyacin Gzerinde eleman yetistirilmesinden kaynaklaniyor bazi meslekler istihdam edilme
ile ilgili problemler yasandigi icin ve teknolojideki gelismelere paralel olarak da bazi meslekler-
de ihtiya¢ kalmadigi icin bunlari yasayacagiz. 2023 vizyonu ile ilgili Saglik Bakanliginin 2014'te
hazirladigi bir raporda 2023 yilinda saglik alanindaki bazi branslarda ihtiyacin ¢cok tzerinde
yetismis eleman olacagi goriluyor. Biraz sonra tabloda goreceksiniz. bazi alanlarda da eleman
sikintisi devam edecek oluyor. Evet bunu yaparken 2023 yilina ait bir projeksiyon yapip, Turki-
ye'nin nufusu 84 milyon iste nufus artis hizinin %1.2 civarinda olacagi fakat iste enfeksiyonlar ve
diger hastaliklara karsi basari elde edilmis olmasina ragmen nufusun yaslanmasi ile birlikte
kronik hastaliklarin artabilecegi Gayri Safi Yurti¢i Hasiladaki buyimenin yillik %4 olacagi gibi

16



projeksiyonlar yapilarak degerlendirilme yapilmis ve yapilan calismalar egitimdeki mevcut duru-
mun devam etmesi halinde bazi meslek gruplarinda hedeflerin lzerinde, bazilarinda altinda
kalacagi, bazi mesleklerde bir denge olusurken, bazi gruplarda ise buyuk dengesizlikler ile karsi
karsiya kalinacagi gérmis. Ornegin bu mevcut kontenjanlarla sagliktaki okullar devam ettiginde
Agiz ve Dis Sagligi teknikerligi meslegindeki arz, ihtiyacinin yarisini karsilarken, laboratuvar
teknisyenligi teknikerligi alanindaki arz iki buguk kat daha fazla olacak. Yani bir Turkiye'nin en
onemli problemi planlama problemi oldugunu distntyorum. Devlet Planlama Teskilati ok
fevkalade glizel kurulmus bir organizasyon ama devlet planlama teskilati gibi planlama ile ilgili
organizasyonlara siyasetinin sonsuz bir dahili var ve o sonsuz dahili de planlamaya olumsuz
etkiliyor ve buglinki basarimizin da cnemli nedeni bunun icin okullara saglikla ilgili alan diger
alanlar icin de gecerli. Saglikla ilgili meslek gruplarina ait okullara ogrenci alimini hizli bir sekil-
de gozden gecirilip dizenlenmesi gerekiyor. Niifus artis hizi da hesaba katilarak, hedefe ulasil-
diktan sonra, her 1000 kisiye disen personel sayisinin sabit olarak devam ettirecek minimum
ogrenci sayisi hesaplanmasi gerekiyor. Bazi meslek gruplarindaki 6grenci sayisi 2013-2014 yilin-
da itibaren siniflanmis bile olsa bu meslek gruplarindaki arz hedefin tzerinde olacagi gercegin
altini cizmek lazim, bir takim hesaplama yontemleri var meslekteki kayitlar egitimdeki kayip
oranlarinin, dikkate alinmasi gerekiyor bu agidan. Buradakiler de gordugunuz gibi saglik alanin-
daki cesitli branslar ve meslekler var goriyorsunuz. Bunlarin onimuzdeki projeksiyon done-
mindeki 2023 hedefi ile bu sekilde devam edildigi zaman bu hedefe nasil yaklasacagini ne kadar
uzerinde altinda kalacagimizi goriyorsunuz. Bunlarin iginde tabii ki poptiler olan branslar benim
acimdan bakildigi zaman hekimler ve hemsireler ve saglik tibbi sekreterleri ben ¢ok daha
onemsiyorum. Diger branslar zaten yeni branslarla kendisini gelistiriyor, yeni brans ortaya
cikiyor, ama hekimlik, hemsirelik devam ediyor. Bu baktiginiz zaman buradaki rakamlara Turki-
yede 2023 yili hedeflerine yaklasiyorsunuz. Ama bu hedefleri yaklasilmis olmasi Hekim sayisini
belli bir saylya getirmis olmaniz Turkiyede sagligin kalitesini ileriye tasidiginiz anlamina gelme-
yecektir. Biraz sonra slide’larda bunlari goreceksiniz. Anestezi teknisyeni sayisina bakiyorsunuz
Eger 2001 yilindan 2010 yilindan itibaren projeksiyon yaptiginiz zaman 2023 yilinda yaklasik
10000 daha fazla personel yetistirmis olacagiz anestezi teknisyeni olarak, bu jeoloji muhendisi
yetistirmek gibi bir sey haline gelecek gordiginiz gibi. Dis tabibi icinde hedeflerinin 38000
olmasina ragmen 44000 rakamina cikacak. kaliteli yetistirip yetistirme ediniz sorusunun sorul-
madi§i bir yaklasim cergevesi igcerisinde yetistirildigi zaman daha da insani Uzlntlye sevk ediyor.
Tabib icin hekimlerle ilgili ben Saglik Bakanligi'nin oldugu toplantilarda da cesitli yerlerde de
bunu defaten dile getirdim. Burada da biraz once soyledigin gibi hekim sayisini artiriyor olmamiz
Turkiyede sagligin kalitesini arttirmamiz anlamina gelmiyor. Hekimi sayisi Turkiye'nin baktiginiz
zaman Avrupa Birligi standartlarina cok geri degil. Evet, 2023 Hedefi ile hekim sayisini arttirdigi-
mizda bizim olusabilecek acigi kapatma hizimiz devam ediyor fakat bence onemli olan, hemsire
sayisl. Baktiginiz zaman, Avrupa Birligi standartlarinda her 1000 kisiye 8 hemsire dlserken,
bizim Ulkemizde bu oldukc¢a disuk 1.96 civarlarinda. Eger biz bunu bu giinkd hiziyla artiracak
olur isek 2023'te gelecedimiz rakam yine Avrupa Birligi standartlarindan ¢ok ¢ok altinda olacak.
O zaman biz yine de refakatcilar tutacagiz, yine refakatcilar hekimleri ve saglik personellerinin
dovecekler. O zaman bizim oncelikli yapmamiz gereken sey hekim sayisini artirmamiz degil,
hemsire ve diger saglik personeli sayisini artirmamizdir diyebiliriz. Turkiyede hemsire a¢i§i var
bunu dile getirdim. Ama onuimuzdeki yillarda buglinki toplantinin amacina da uygun olarak
onumuzdeki yillarda yeni nesil teknolojik aletlerle tanisacagiz. iste Amerika Birlesik Devletle-
rindeki Universiteler bu konuda yatirimlar yapiyorlar, yine aletleri mihendisler gelistiriyorlar.
Bilgisayar miuhendisleri birtakim saglikla ilgili dersler alarak, saglik uzmani bilgisayar miihendi-
si haline gelecek. Diinyanin degisimi, lokomotif Amerika dedik. Bilgiye ciddi yatirim yapiyor bu
alanda mikrocip gelistiriyor, gelistirecekler ve yapay zekali bilgisayari diinyaya satacaklar. insan
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beyninin aynen bilgisayara kopyalayacaklar mavi beyin projesi ile de bunun tzerine calisiliyor.
Evet gercekten Matrix filmi gerceklesiyor gibi goriniyor ama insan beyninin sirlarini ortaya
ctkarmak ve Bunu teknoloji ile birlestirmek olacak biyomuhendislik gelecegin is kolu ve is
konusu olacak. Binin Uzerindeki zihin konusunda ¢alisma yurtten psikologlar teknolojinin yardi-
mi ile tedavi uygulayacaklar ve bu nedenle psikolojide cnemli tedavi sonuglari elde edilecek.
Psikoloji olan ihtiya¢ artacak. Yil 1981, ben Amerika Birlesik Devletlerinde lise okuyordum, o
zaman tip fakultesini burada kazanmistim. Bana ne olacaksin diye sorduklarinda, ben tip diyo-
rum, orada ki diger arkadaslar ben psikoloji okuyacagim diyor, ben sosyoloji, okuyacagim diyor.
Ben de kendi kendime ya bu kadar psikoloji 6gretmeni, sosyoloji 6gretmeni, ne olacak diyorum
yani boyle bir hesap yapiyorum. Ama tabii bizim tlkemizde aile baglari kuvvetli oldugu igin o
sureclerde psikolog ve belki sosyologlara cok fazla ihtiya¢ yoktu. Ama batililasma ile birlikte bu
adamlara ihtiyacimiz artacak ve bu alanlar cnemli olacak. Bu meslekler eczacilik evde bakim
asistani, hemsire zaten olmazsa olmaz solunum terapisti, kok hicre arastirmacisi, masaj tera-
pisti, fizyoterapist, karidyopraktik uzmani, diyetisyen ve ayak hastaliklari uzmani podolog, arka-
daslarimiz psikiyatri ve psikologu soyledim zaten sa¢ ekim uzmani ve genetik danisman bunlar
oniimiizdeki siirecte popiilerlikleri gittikce artacak énemleri oldugu séylenebilir. ileriki donemde
hizla degerleri artacak ama saglikta Yapay Zeka Start Up'larindan da bahsetmek lazim. Burada
Deep Mind gibi IBM WATSON gibi ZEOHYR HEALTH gibi Care Score gibi gelistirilen Start Up’larla
onemli gelismeler elde ediliyor. Mesela Deep Mind’'da dakikalar icerisinde tibbi bilgilerinin islen-
mesi saglaniyor. iste hastanin klinik ve laboratuvar demogratik davranislarinin verilerini kaynak
olarak kullanarak tahminleri yapan Care Score’u soyleyebiliriz ve bunun neticesinde de tibbi
goruntilemede Yapay Zeka yerini almaya basliyor.

Tibbi gorintileme vicudun igyapilarini degerlendirmeye yonelik bir sey. Evet, ¢cok teknolojik
gelismeler var MR’lar, ultrasonlar, bilgisayarli tomografiler, su an bu medikal gortntileme
teknolojilerini yayginlasmamasinin en buytk sebebi cihazlarin pahaliligi ve nitelikli insan gicu
gerektirmesi. Dinyanin her yerinde bu teknolojiye insanlar ulasamiyor ama yapilan ¢alismalar
ile bunlarin daha kullanilabilir hale getirmeye yonelik gayretler devam ediyor. Bununla ilgili de
benzer teknolojilerden bahsetmek mimkiin gordidguniz gibi bu teknolojiler mesela kardiyak
MR tarama islemi ile 1 saat yerine 6 ile 10 dakikalik sire igerisinde hastanin ¢ekimi tamamlani-
yor ve MR’da yasanan iste nefesini birak nefesini tut nefesini birak gibi ritiellerin tarihe karisti-
gini goruyoruz. Simdi biz cerrahlar, ben cerrahim, cerrahlarin en blyuk korkusu cerrahinin
bitecegi dogrusu. Clnku diger alanlarda teknolojik gelismeler ila¢ sanayindeki ciddi gelismeler,
cerrah arkadaslarimizi zaman zaman bedbaht ediyor. Ben Bahadir Hoca ile beraber Romanyada
da bu konuyu konustuk. Bahadir Hoca Romanyada olaganustu bir konusma yapmisti cerrahinin
bitecegini soyliyordu.
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Ben de kalktim dedim ki, Bahadir Hoca kotimser, ben iyimserim, ben de tam tersini soyleyeyim
dedim. Pek ¢ok yerde de ayni seyi soyliyorum. Bazi branslar bitecek, radyoloji bitecek, radyoloji
aletin icine koyunca aletin icerisinde alet nerede ne var soyleyecek. Radyologa cok gereksinim
olmayacak. Kan alacagiz, likit biyopsi diyoruz. Taniyi koyacagiz, laboratuvar sonuclari zaten var,
bunlari bilgisayara yuklediginiz zaman, bilgisayar su ilaclari kullananin diyecek ve biz de hemsire
arkadaslar diyecegiz ki su ilaglari yap. Ama ben oyle disuniyorum, herkesin cani tatli, kimse
kendisini herhangi bir robota kestirmeyecek. Yine cerrahlar ameliyat yapmaya devam edecekler
diye diustnuyorum sonuc olarak saglik sektortinde bilimsel calismalarin isabetli sonuclari ile
gelisen teknoloji sayesinde, saglik alaninda kullanilan teknikler ve uygulamalar giinden gine
degisirken yeni meslekler cikiyor, yeni cihazlar, yepyeni tedaviler ortaya ¢ikiyor, ancak saglikla
ilgili bilinen meslekler insan oldugu surece devam edecektir. Hekimlik, hemsirelik gibi var olan
meslekler ile ilgili dogru projeksiyon ve planlamanin yapilmasi icin ciddi bir planlama teskilati
dairesine ihtiya¢ var. Bana bu firsati verdiginiz i¢in, USKAF'in diizenlenmesinde Hatice Hanim'in
ve arkadaslarinin gayretlerine Murat Bey'in organizasyon komitesi olarak gayretine, sponsorlari-
miza ¢ok tesekkur ediyor hepinizi saygiyla selamliyorum.Beni dinlediginiz igin tesekkir ederim.
Basarili bir forum olmasini diler Herkesi saygiyla selamlarim.

Prof. Dr. .I_\luh Zafer CANTURK
Kocaeli Universitesi Hastenesi Bashekimi
SAKID Baskani

OTURUMLAR ) g

Konferans I: "Saglikta Kariyer"
Oturum Baskani : Prof. Dr. Nuh Zafer Cantiirk
Konusmaci: Prof. Dr. Abdel Moneim-Ahmed Bradford University

First let me Express my honor and my pleasure to be here with you today in Istanbul this is my
first time visit but i promise is not going to be the last it was great so far and | can see a lot of
advancement already happening and maybe | can, you know in any assist in the future from
where I'm currently in United Kingdom. Second, I'd like to thank you to organizer for this impor-
tant conference and their invitation for me to share some of the current development and thou-
ghts in the area of quality in healthcare. | have already had a few things from the previous spea-
kers which | think is triggered few things that | might be able to highlight and indicated using my
speak. There are no doubts that the importance of innovation in health is a key fact for succes
for the leadership and the governments of this nation. this is because of course is a healthy
individual living within this nation is a key source of productivity, competitive advantage in all
industry let it be in manufacturing or services private or public. To start my speech, | would like
to share some of the recent facts information and statistics that is already being published by
the World Health Organization in 2018 which | think is the most current information already been
published.

Dr. Teodores highlited countries adopted ambition what you call this sustainable development
goals each of which are the specific targets to be achieved, over the next 15 years so they really
they monitoring the progress over the next 15 years until 2031.Those sustinable development
goals include one health goal but also include about 50 health-related targets which is again has
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to be monitored and measured regularly to ensure exactly where is the health all over the world
is directed to. Of course this is a big task, is not an easy task. He continued to indicating that
maintaining the momentum toward this achieving the sustainable development goal is only
possible if all countries all over the world have the political will and the capacity to prioritize
regular timely and alsa reliable data connection to guide policy decision. Since 2016 the World
health statistics serious has also served with the World Health organization’'s annual report on
the health-related sustinable development goals and the effective monitoring of this sustainable
development goal indicator, required, comprehensive National Health Information strategies that
is based on the use of data from the sources. such as civil registration and Vital Statistics sys-
tems also from the household and other population-based surveys that is regularly has to be
distributed and collected some information and data, also routine health facilities, systems and
facility surveys, some of the administrative data system that it has to be in place and also the
surveillance systems.

entative

* Data not a represent v F*‘
of the entire population o7 g

the country

* Data not accurate

But of course the challenge here that making sense of the often complex available data in health
indicators can be highly challenging. healthy data that is from different Information Systems
including the healthcare facility record surveys and of course of Vital Statistics may not be
representative of the whole entire population of the country. And the in some cases the issue of
the accuracy as well has to be erased and one of the important challenges one is a comparison
between population over time can be very complicated by differences in data, definitions and all
the measurement methods that are already used. Although some countries may have multiple
sources of data for the same year, it is more usual for data that are not available for every popu-
lation or year. For example, Measurements frequency for data collected through household
surveys is typically every from three to five years and this means that the years of which data are
available usually vary from country to another. So the sustinable development indicators in the
world health statistics 2017 more than 50 health related sustinable development goal indicators
would identify currently sufficient data which are available for about 36 indicators out of the 50
and release health related in may be grouped into the following seven thematic groups. number
one; reproductive, maternal, newborn and child healt. Number two is infectious diseases.
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Number three is non-communicable diseases and dimension Health some of the injuries and
violence is that appiers. Universal health coverage and also healthy systems, environmental
risks and disease sometimes it outbreaks throughout some of the countries. | have the report
which you can excessive but I'm just going to pick up a couple of important items in here. You just
shared it with you in terms of their reproductive and maternal newborn and child health. For too
many women suffer and unfortunately die from serious health issues during pregnancy and
childbirth. in 2015 an estimated 303000 women worldwide died due to maternal causes. almost
about 99% of this deaths unfortunately appeared in the low and middle-income countries.40% of
pregnant woman are not receiving the early antenatal care in 2013 the most high-income an
upper middle-income country more than 90% of all births benefited from the presence of a
trained midwife doctor or a nurse.

Just another things HIV incident has declined from 0.40 / 1,000 uneffective population in
2005 to about 0.26% per 1,000 unaffected populations in 2016. otherwise there is some sort of
like an improvement in terms of those cases. The african region unfortunitaley remained most of
heaviliy impacted by HIV. in 2016 estimated 1 million people died of HIV related illnes about
children under 15 years of age. By mid- 2017 approximately 20.9 million people were receiving
and antiretroviral therapy which is again something is used to try to cure HIV. After precedents
global cases in malaria control progress has stole globally an estimated 257 million cases in
2010 and 2013 the number of reduced to 210 million, malaria cleam the life of about 445000
people in 2016 which a similar number to the previous here about the 2016 the number again is
gone a little bit up 216 millions. The main challenge here is a lack of sustinable and predictable
funding that really can support all Health's institution and the research centers that really can
reduce the right vaxination that cure the disease. TB incidence declined from 173 cases are
100,000 populations in 2000 to about 140 player population in 2016. 90% with adults 65% were
male and the 10% where people living with HIV. 374 000 deaths among HIV positive people and
and in 2016 600,000 new cases of TB of which about 490,000 multidrug-resistant. In 2015 an
estimated of 325 million people worldwide were leaving withHPV or hepatitis C virus hcv infecti-
on most of the burden of disease due to HPV infection resulting from infection acquired before
the age of five. And the widespread use of hepatitis B vaccine and infant has considerably redu-
ced the incidence of new chronic hbv infection as reflected by the decline in Hepatitis B among
children under 5 years of age which is 4.7 per cent in the vaxiation 1.3% in 2015. at the same
time the Hepatitis B prevalence in the general population decreased from 4.3% to 3.3% which
unsafe Health Care procedures and injection drug use are the major routes of HCV transmission
and to reduce this risk will target prevention intervention need to be expanded of course. | think
this is sufficient for to highlight some of the information already being indicated in the World
Health Organization report but | just want to shift to something now to the quality area which is
providing a solution to those issues. I'm going to take you a little bit in a Quality Healthcare
Quality Areas Quality History in heathcare an actual fact over the 60 years evoluation of quality in
healthcare has evolved into a dynamic and exciting modern science which plays a significant role
in various areas. Number one in terms of the patient safety. Number two in terms of ensuring
her that quality assurance system that's really has to be in compliance with all the healthcare
industry. Benchmarking, looking at some of the best practices and learning from lost best prac-
tices and try to implement it throughout the whole healthcare system. Continuous improvement,
continuous quality improvement quality has always being a positive impact on patients and staff
satisfaction, improving the efficiency and effectiveness of healthcare provision, both in the public
and the private sectors evaluating leading to increase trust in healthy system which is a again
that all world countries has to really focus on. Trying to win the trust of people in the Healthcare
System. Here what is really the term quality means and the quality improvement? Definition
from the United States Institute of Medicine trying to highlight what is qualities all about. It says
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the degree to which health services for individuals and population increase the likelihood of
desired health outcomes or are consistent with the current professional knowledge. There are
some other definitions the joint commission for example define quality as the optimal achieve-
ment of the therapeutic benefits and avoidance of risk and minimization of harm. Another defini-
tion is it degree of conformity with accepted principles and practices which is again we say stan-
dart satisfying to the patient's needs and the degree of attendance of acceptable outcomes while
making appropriate use of resources. The key issue here is how utilizing the resources to ensure
that there is a Healthcare System efficient and also provide and effectiveness outcome. Just a
brief idea about those the pioneers of quality and their contribution over the years that the hell
with really appreciate the quality approach. We cannot forget Joseph Juran and his philosophy, we
should focus on the role of management responsibility for the quality. Armand V Feigenbaum
again he proposed the three steps to quality; quality leadership, quality technology and also
organizational commitment. Kaoru Ishikawa, he provided so many tools one of the famous one is
the positive effects which you call a fish bone tool and his emphasis was always the human side
of quality. William Edward Deming developed 14 points which is well-known and the quality
literature 14-point approach to quality improvement organization change in 1980s. Dob Berwick
also he has some sort of like a contribution, he developed quality into what he called no need-
less framework which aspires to promote no needless deaths no needless pain or suffering, no
helplessness in those serving, no unwanted waiting, no waste and no one left out. Qoestion here
that we need to ask what quality improvement in healthcare, what is it all about? This framework
really highlights the hole idea of how can we improve any healthcare system. Which is again
avoided the misuse respectively needs and values uninsured patients value guide for clinical
decision, a timely very important to reduce weights and sometimes, harmful for delays for those
who receive and the give care. Efficient, avoid waste. And the equatable, equitable is a new term
that does not vary in quality because of a person characteristics such as gender, geographic
location or socioeconomic status. So if we pick up each one of them for any healthcare systems
that are really need to pay attention to by the government in this particular industry. Patient
safety was defined as management as a prevention of harm to patients. The emphasize here is
the place of system care delivery that's number one prevents error learn from errors that and is
built on a condition of that involves healthcare professional organizations and patients. Effective
healthcare improves the quality of healthcare by providing the best available evidence on the
outcome benefits and harms an appropriate of drugs devices and healthcare services and by
helping healthcare professional patients policy maker and healthcare system make informed
healthcare decision and to achieve this goal is by collaborating which is something very impor-
tant in here collaborating was resarch centers academic instutitions they have to play a critical
role in here. Healthy professional societies organizations and to conduct and the continuous
research with evidence translation dissemination and implementation of research finding. So in
here publishing information is one critically important area that really has to be focused on. so
what is Patient Center according to International Alliance of Organization. Patient Center Health-
care based on five core principles; number one, patient has individual needs and preferences.
Patients have the rights and responsibilities to be involved in making decisions that affect their
lives. Governments and Healthcare Organization they should involve patients when designing a
new healthcare policy. Patients must have access to save quality and appropriate healthy servi-
ces, treatments and preventative care. Patient also should be given the information needed to
make decisions about health care treatment and leaving their condition. Timely, today healthcare
environment is under stress and what they heard it from the previous two speakers i can feel
this stress relief in this particular areas to be more productive and do more amount of time. But
this is something that fits in the responsibilities. Here there are 4 important ways that physician
can help improve communication. Number one is when you speak to the patient’'s you have to
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speak plainly and clearly so they can understand the message because sometimes using those
medical jargon is very difficult for a normal person to understand, used empathy to communica-
te during an adverse event in some sort of like a serious condition that you have to give some
sort of like an emphaty emotional feeling so at least you can share this kind of like hard the time
that patient sometimes go through. Leverage technology to improve communication and of
course implements patient satisfaction surveys. Because this is some sort of like a tool used to
collect the data which is a company official later for decision makers. Efficient lifestyle and
culture factor undoubtedly play a role in this here are five factors that are normally play the
importance you know reasons for creating an efficient system integrated care, hospital as a
healthy system. Standardize and simplyfy, take social care seriously and also ensure that there
is what we call payer power which is the most efficient health system ranking shows that many
share common traits. Like for example Hong Kong, Italy, Denmark, Singapore all have a single or
dominant payer at the center. That was great payer power comes great responsibility of course
however, the risk of cost is controlled beyond more efficiency. Equitable, all individuals should
have access to affordable high-quality naturally and linguistically appropriate care and inapprop-
riate timely minor. This includes regular preventive care in addition to emergency care as well as
mental health support. Providing care thar does not vary in quality because of personal charac-
teristics. What would improve the quality in healthcare? Quality improvement usually throws on
a wide variety of approaches and tools. However, many of this share has some symbol underlying
principles including a focus on. Number one, understanding the problem with a particular emp-
hasis on what the data tell you. Understanding what is this data is all about. Simplification is very
important because ensure the smoothness and the synergy of the whole things. Analyzing the
demand, capacity and flow of the service. Choosing the tools to bring about change, including
leadership and clinical engagement, skills, development, staff and patient participation. Continu-
ous evaluating and measuring the impact of change. Because when you introduced to change
you have to make sure that there is an evaluation system and measuring what is the impact
because it changes for some sort of like a feeling of resistance and this is where you need to
tackle resistant to try to remove it so at least see the change in better results. Essential of qua-
lity improvement in healthcare, the top five categories of essential to drive and sustain quality
improvement are including; number one, adaptive leadership, culture and governance, number
two, analytics, some healthcare organization mystically thing that have an analytics because they
have measurements which is not often the same at all. Evidence and consensus-based best
practice. Adaption, adaptive leadership will not have successful quality improvement program
unless that decade resources to implement outcome initiative. | heard from somone, she is
trying to develop and improve the system that is already be in designed which is a serious issue.
Financial alignment, this is again health systems financial incentives and payment models have
to align with the quality improvement initiative. For example, hospital organized as a system
budgeted as a departments and you need to within separate hospitals frequently find that the
hospital or department strategic prioties. Our note in alignment with overall system priorities
which is again that cause an issue. Of course this is talking generally about what are the princip-
les of the approaches to improve quality but for every one of those improvements there is what
we call several challenges. Natural fact a potential opportunitie for further Improvement of
Health Care System. The challenge number one is all about convincing people that there is a
problem usually people react when you talk about the problem they don’t accepted so if you have
to use some sort of like a logical language that really provide a convincing way. Convincing
people that the solution chosen is right one. Because you hear you get people sometimes argue
when you talking about solution they probably don’t see the solution is the right one. Challenge
three, getting the data collection and monitoring system right. Excess ambitious and project-
ness this is again sometimes it has to be a realistic some sort of taregets. Challenge 5 organiza
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tional cultures, capacities and contexts. Challenge 6 is trivalism and lack of staff engagement,
leadership it can be a challenge incentivizing participation on hard edges this is something also
we need to be looked at as a secure sustainability and the risk of unintended consequences.
Convencing the people that there is a problem, clinicians and others argue that the problem
being, is not really a problem. There are some more major problem that you need to pay attenti-
on to. There are more important problems to be adressed, convincing clinical teams who think
they are already doing well to change is, likely to be futile. Number two, convincing people that
the solution chosen is the right one. it's all about highlighting is Improvement intervention using
well-facilitated forums to discuss and debate the evidence and expose it to challenge. Use what
we call a program Siri makes explicit why an intervention is likely to work, and helps clarify focus
and strategic direction. The initial programme theory should not be regarded as a fixed immutab-
le. Challenge 3, getting data collection and monitoring systems right also need to be explicitly
designed into improvement activities and adequately resourced. Systems need to be fit for
purpose. Staff need training on how to collect and interpret data. Challenge 4, excess ambitions
and projectness, enthusiasm for improving quality, can overwhelm the avaliable resoruces.
Ambitions talk of transformation may lead to disillusionment if aims are not realized. Without
adequate financial support, infrastructure, managerial skills and dedicated time, efforts to
improve quality can quickly run into difficulties. Projects can be key tools for introducing novel
work practices, they offer benefits, including a distinctive focus, identitiy and drive, excitement
and interest. Challenge 5, organizational cultures, capacities and contexts, inadequate organiza-
tional capacity, and adverse culture can result in emotional exhaustion. Differences in morale,
leadership and management in organizational settings may lead to variation in outcomes. Sup-
portive organizational culture provides an environmental where improvement efforts can flou-
rish. Clinical staff may be actively hostile towards improvement efforts. Managers can be too
busy to take an interest in improvement projects. At senior management level, intervention that
fit with strategic goals are met with active enthusiams. External support from proffessional
societies of consultants are important to overcoming limitations of local expertise and capability.
Tribalism and lack of staff engagement, lack of ownership is the biggets challenge in improve-
ment efforts. Boundaries between Professional, diciplinary and managerial groups present
obstacles to change. Middle managers are frontline staff can be especially difficult to engage in
improvement. Resistant to improvement efforts. Peer support, though resource-intensive produ-
ce encourgament and motivation. Groups may require expert help in teamwork and relationship
management. Challenge 7, leadership, leading improvement efforts requiring a combination of
technical skills, facilitation skills and personal qualities. It needs to ensure alignment with staff
priorities, collaboration and engagement with improvement aims. Rewspected individuals can
play a vital role across different proffesions. Key to succes may be ‘quiter’ leadership.
Cahellenge 8, incentivizing participation and hard edges, clinicians need incentives to prioritize
improvement activities. Intirinsic motivation of healthcare professionals to maximize the quality
care for patients. Visible improvements and patient benefit through feedback encourge greater
clinician involvement. Softer modes of persuasion are enough to stimulate changes to practice. A
combination of soft persuasive tools and harder edges are needed for engagement in continuing
Professional development and revalidation.

Challenge 9, securing sustainability. Projects are vulnerable to challenges of sustainability.
Clinicians and managers’ interest dwindle when faced with a new and competing priorities. |
itiatives have to be resource neutral, if they are to continue. Sustainability is, threatened when
there is over reliance on certain individuals. The need for wxplicit attention to spreading learning
and sustaining change’ from the outset. Demonstraring clinical effectiveness, efficiency and
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maninstream relevance is important to changes by adapting performance management policies,
organizational infrastructure and instutional process. Challenge 10, risk of unintended consequ-
ences, quality improvement programs can produce unintended and unwanted consequences.
Attention is needed to alert on the possibility that improvement efforts may produce iatrogenic
effects. In a few projects, there are unexpected oppurtunity costs, which outweigh benefits.
Thank you for listening, | know it was a bit heavy dose, but | didn't have a choice, | need you to
bring as much as | know to you so, at least you can benefit from, thank you.

Konferansi

Konferans II: “iLk Milli Kanser ilaci Nasil Ortaya Cikt1"
Konusmaci: Prof. Dr. Rana Nomak SanyalBogazici Universitesi, Kimya Bolim Baskani
Yonetici :Dog. Dr. Hatice Camgoz Akdag

Herkese Ginaydin, dnce organizasyon komitesine ve basta Hatice Hoca'ma cok tesekkdir ederim.
Bir molekulu biz ila¢ yapmak istesek ne yapardik onunla baslayip, bu islem birazcik nasil oluyor,
kimya tarafinda ilac tarafinda neler oluyor bunlari anlatacagim size.

Once bir molekiil nasililag olurdan baslayacagim. Laboratuvardan hastaya kadar aslinda adim
adim neler oluyordan, buralari da hizli anlatmaya calisacagim ama, sonunda sorulariniz olursa
cevap veririm. Bir sentez adimlari var laboratuvarda, boyle bir seyler karistiriyoruz, sonrasinda
adim adim hicrede neler yapiyor, etkisini goriyor muyuz bu maddenin diye baktigimiz da, arka-
sindan hayvan calismalari, hayvanlar da bir etkisini goruyor muyuz diye baktigimiz ve hayvanlar-
da yaptigimiz bir takim ekstra isler var onlarin yine detaylarini sorular olursa girerim arkasindan
insanda denemeler ve en sonunda da aslinda hastaya ulasmasi yani eczaneye kadar gelmesi var
bir ilacin. ilk basina bu sol tarafina bunun preklinik diyoruz, klinik 6ncesi sonrasi da hastaya
gectikten sonra ki insanlarda denemelerden sonrasi da klinik asamasi. Bu insanlarda deneme-
leri cok kisa onu da soylemek istiyorum, biraz neler oluyor ya da geri gelerek baslayayim aslinda
bunu ¢ok defa duymussunuzdur, gazetelerde bile ¢ikiyor aslinda ¢cok uzun suregler var, bu is ¢cok
maliyetli ve cok uzun surecleri var diye. Su asamaya baktiginiz zaman buradaki her 5000 mole-
kiilden bir tanesi buraya kadar ulasmayi basariyor diye bir istatistik var 2000 ila 5000 arasinda
diye de bir istatistigimiz de var. Sonrasinda tekrar geldigimiz zaman preklinikten o insandaki
denemeleri biraz agcmak istiyorum. Faz 1 2 3 diye gidiyor, en son hastaya ulasti dedigimiz yerde,
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sonra fazla 4 asamasi da var ama ona ¢ok girmeyecegim. Bu faz 3 den sonra bir saglik otoritesi
tarafindan Amerikadaki FDA ismini zaten daha sik duyuyoruz, MA Avrupadaki versiyonu TITCK
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu’'da Tiirkiyedeki. Bunlarin bir onayiyla da en son eczaneleri
ilaci ulasmasi var. Buradaki istatistikte Faz birden her on ilagtan bir tanesi bir sonraki asamaya
geciyor. Faz 2 den her 5 ilagtan bir tanesi faz 3’e geciyor, bunlarin da her iki ilagtan bir tanesi
eczaneye ulasmayi basariyor. Yani boyle biz yine yuizde bir giren her buraya kadar gelen ilacinda
ylzde birini ancak eczane ulastirmayi basariyoruz diye bir istatistik var. Simdi istatistigine bakti-
giniz zaman olayin, ¢ok kotu bir senaryo var karsinizda bu olmaz, ya 5 bine kadar gelmistik, 5
binde bir de gelmisti. Sonra da onun da ytizde birine indik filan 5000000 ila¢ da bire gelmemiz
lazim, olacak sey degil yani 500000 tane yeni molekilu sentezi yapiyoruz ki bir tane ilag ¢iksin.

Mantikdisi, maliyeti de ¢ok cok yiksek. Simdi biz gergekten ilag¢ gelistirmek istiyorsak ve bu
kadar yuksek bir maliyeti varsa, biz bunu nasil yapabiliriz? Bunu Turkiyede yapamayiz zaten diye
de ¢ok yaygin bir inanisimiz var, benim katildigim her tip, her ilag, her kimya, her iste akliniza
gelebilecek benim gibi bir kimyagerin katildigi ila¢ kimyagerin katildigi herhangi bir kongreye
sekli distnun. Bunlarin her birinde ben bu hikayeyi dinliyorum niye Turkiyede bu isi yapamayiz
diye. Ben de size nasil yapabiliriz anlatmaya ¢alisacagim. Bunun icinde yilkmamiz gereken 2 tane
tapu var bir tanesi bu is 10-15 yil striyor ¢cok uzun bir siire¢ bizim buna vaktimiz yok. 10-15yil o
kadar uzun bir sire degil aslinda miktari da her yil hesaplaniyor. TUFTS Amerikada bir arastirma
organizasyonu var her yil bir ila¢ kaga mal olur oturup hesapliyorlar en son verdikleri rakam
gecen yila ait 2.6 milyar dolara bir ila¢ ¢ikiyor. 2.6 milyar dolarimiz da yok bu yizden bir ilag
yapamayiz Tiirkiyede. Inanclarimiz dan bir tanesi bu yikamamiz gereken seylerden bir tanesi bu.
Ikincisi de Tirkiyede orijinal ilac gelistirilemez ciinkii biz illa devletin alim garantisi ile is yapma-
miz gerekir, biz ya bir jenerik ilac yapariz ya bir biyobenzer yapariz bu yaptigimiz ilaci da devlet
alim garantisi verirse yatirim yapariz ancak. Devletten alim garantisi olmadan yeni bir ila¢ gelis-
tiremeyiz. Simdi yeni dediginiz zaman aslinda butin dinyaya hitap edeceksiniz Turk devletinin
alim garantisini ihtiyaciniz yok. Ama inancimiz bu oldugu icin yapmamiz gereken tabulardan bir
tanesi de bu. Simdi ben bunlara ragmen aslinda nasil yapiliyor dinyada ilag, biraz anlatmak.
Tufts Center for Drug Research’den ¢ikan rakami yani 2.6 milyar dolari boldigimuz zaman,
aslinda bunun 1.4 milyon milyar dolarinin opportunity cost oldugunu goruyorsunuz. Yani benim
gibi kimyagerlerin zaten ila¢ yapacaksak 1.4 milyar dolar zaten harcamayacagim demek bu
opportunity cost benim icin hicbir sey ifade etmiyor. Onu cikarttigim zaman bu 1.2 bu sefer nasil
oluyor? Az once size anlattigim preklinik tarafi faz1, faz2, faz3 diye boyle bir miktarlar bolin-
mus durumda. Faz 1'in sonuna kadar size topladim 500 milyon dolara neredeyse ihtiyacim var
benim Faz 1 in sonuna kadar getirmem icin gerekli para diye bir istatistigi var buranin.
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Buradaki, bu da cok blytik paraya 500 milyon dolarda Faz 1'in sonuna gelebilmek icin ¢cok fazla
rakam aslinda. Bunun karsisinda diinyada Faz 1°in sonuna ilaglari kimler getiriyor diye yayinladi-
g1 bir raporu var 2007-2017 yillari arasinda 10 yillik stirecin icerisinde, onayladiklari tim ilaclara
bakip Faz 1'in sonuna kimler gelmis’in datasi karsinizda. Kiguk sirketler buytkler en buyuk 10
sirketi yayilmis. Bunun igerisinde ylzdeye baktiginizda, yizde altmis ikisi kiicik sirketler tarafin-
dan Faz'1 in sonuna kadar getirmisler. Kiiglk sirketler'in Faz'1'in sonuna getirmek icin boyle 500
Milyon dolarlari filan normalde yok olmadigini da biraz sonra gosterecegim size. Peki o 500
milyon dolari nereden geliyor? Aslinda arada basarisiz olmus, yarin da hepsinin maliyetini topla-
digimiz i¢in yani bir tane basarilarin maliyeti degil orasi. Butiin her bir basarisizliklarin o yiizde
bire indirdigimiz zaman ki maliyetler. Bir tane simdi size ornek gosterecegim ama faz 1'in
sonuna kadar son 5 yilda bu bizim topladigimiz bir data Global datadan. El degistirme Faz 1'in
sonunda buyuk sirketler aliyorlar arastirmayi, kendisi yapmiyor. Artik %60 giden anladigimiz o
Faz 1 in sonuna kadar kuguk sirketler getiriyor. Faz 1'den sonra molekul ya da sirket el degistiri-
yor, buyuk sirket onun faz 2'sini faz 3'e tasiyor. Blylk maliyeti aslinda onlar karsiliyor. En sonun-
da piyasaya onlar ¢ikiyor. Peki Faz1'i bitmis ve kanser alaninda bir Griinin su andaki maliyeti,
maliyeti demeyelim ama el degistirme rakaminin ortalamasi da 1.1 milyar dolarlar da, yani bir el
degistirmenin tabii ki alis degil ama onun igerisinde de 6n odemelerin ortalamasi, arkadan gelen
odemelerin ortalamasi filan diye baktiginiz zaman 1 milyar dolara Faz 1’ini bitirmis bir drtnle
siz aslinda kazanabilir durumda oluyorsunuz. Son 5 yilin ortalamasi bunu soyluyor. Bir tane
ornek getirdim size Burada en giincellerden bir ornek, ¢ok yakin zamanda FDA tarafindan onay-
lanmis bir ilag, kasim sonu 2018de evde onaylanmis bir kanser ilaci. Firmasi, ilk ilacin arastir-
masini yapip da ilerletmeye baslayan faz1’e getiren firma ismi Loxo, benim de uzun zamandir
takip ettigim firmalardan bir tanesiydi. Kurulusu 2013 oldukga guncel, yeni kurulmus bir firma-
dan bahsediyoruz. Toplam topladiklari para da boyle bir iste 50-60 milyon dolar gibi bir paralari
var toplamda. Butin sermayesi bu 60 miyonun icerisinde. Bunlar Faz 1’e basliyorlar 2014 yilinda.
Faz 2'ye basliyorlar 2017 Haziran'inda. Faz1 ve Faz2 arasi 3 yil bile olmasi gerekmez aslinda
daha bile kisa tutabilirsiniz. Faz 2'yi 55 tane hasta ile yapiyorlar. 55 hastayla faz 2'leri heniz
bitmeden FDA'den olaylarini aliyorlar. Data ¢ok guzel yani biyoloji datasi hasta datasi ¢ok gtizel, o
konuda soru isareti yok, ama Faz 3 bile kanserde bazen must degil yani mecburi degil onu gos-
termek icin. 2017 Kasiminda Faz 2'si basladiktan hemen sonra Bayer tarafindan 1 milyar dolara
satin aliniyorlar, tek molekuline. Gegen hafta itibariyle de ya da 2 hafta oluyor su anda ihaleleri
8 milyar dolar teklif etti ayni sirkete. Muhtemelen gerceklesecek ki zaten fabrika olarak anons
ettiler kac milyon teklif ettiklerini, anons edildi, yani boyle bir iste 10 ¢arpan 15 carpan uzerine
bir 10 carpan uzerine bir 8 carpan seklinde ¢ok hizli bir sekilde kanser de o kiicuk sirketlerin
Start Up’larin ilerlemesine pek cok ornekler ¢ikartabiliriz. Gecen sene icerisinde 3 tane daha
benzer 6rnek Yani artik ilaclar Start Up’larla kesfediliyor; Faz 2'den sonrasina da biylk sirketler
gidiyor. Bu konsepti bir kere bir anlayarak devam edelim. Kanser diye basladim. Neden kanser?
Dinyada su anda 6 olimden 1 tanesi kanser. 2035°e kadar ylzde yetmis artmasini bekliyoruz
kanserlerin. Turkiyede her 5 bolimden 1 tanesi kanser. Bunun igerisinde trafik kazalari dahil
bebek olimleri dair her sey dahil dinyadan da kotl durumdayiz. Kanserde bes bolimden bir
tanesi ¢cok ciddi, ylizde yirmi olimlerinin sebebi kanser su anda. Onun icin hakikaten bir seyler
yapmaya da ihtiyacimiz var. Ben ne yapiyorum ve nasil buralara gelmeyi basardim? Hizli hizli
onlari anlatmaya ¢alisacagim. Simdi kanserde ki en buyuk problemimiz timor hicrelerini oldi-
rememek degil. TUmor hicrelerini biz aslinda oldirmeyi cok iyi biliyoruz. Hicreleri ¢ikartip da
laboratuvarda koydugunuz ama oldirmek i¢in ne yapmamiz gerektigini, hangi kimyasallari
vermemiz gerektigini, cok net biliyoruz. Ama o verdigimiz ilaglar viicudun geri kalanina da yan
etki yaptiklariigin asil problemiz dozu arttiramiyoruz. Timorin icerisinde gitmesini saglarsa ise
yarardi mantigimiz. Diger tarafta hedefleme dedigimiz is immdunoterapileri okuyorsunuz, duyu-
yorsunuz. Farkli molekdler antikorlar maplar diye gegciyor, molekuler antibodies, bunlarla biz
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hicreye gitmeyi de ¢ok iyi biliyoruz ama gittigimiz zaman maplar aslinda hicreyi oldiren seyler
degiller, girdikten sonra oldirmuyorlar. Ben bu hedefleme mantigini ve sitotoksik mantigini yani
hicrelerini oldiren malzemeleri bir araya getirelim, bu getirdigimiz ile akilli bir ilag yapalim,
tumordn icerisine girsin ve girdikten sonra timord oldirsin, sadece vicudun geri kalanina yan
etki gostermesin, yapmaya ¢alistigim sey hep bu. Bununla beraber de solda gordiglintiz normal
kemoterapi vicudun igerisinde tamamen dagiliyor. Benimki 24 saat icerisinde sadece timorin
icerisinde birikmis, burada gosterecedi yan etkiler kemik iligi depresyonu ornegin, yapmasin,
hasta yorgun hissetmesin, alyuvarlar, akyuvarlar dismesin diye ugrastigim sey bu. Bunu da nasil
yaplyoruz? iste kanseri hedefleyelim ama var olan bir sitotoksik ilaci alalim. Boylece klinikte ise
yarayacagini bilelim, bunu kimyasal olarak modifiye edelim, benim en iyi bildigim tarafi orasi
organik kimyaciyim, Tip Kongresi icin ¢ok degisik bir CV'im var diyelim ama ilging bir seyler
anlatacagim diye Hatice Hocam davet etti. Bunu kimyasal olarak modifiye ettiginiz zaman patent
alabiliyorsunuz, kok patent alabiliyorsunuz. Boylece bu platformun PS’leri var aslinda, su anda
bize aitler. Yaptigimiz sey de o kimyasal bagi, aslinda optimize etmek ki gercekten timaorin
icerisine kadar tasinsin ama orada ac¢iga ¢iksin. Soyle onu da kisaca gosterecegdim size. Yaptigi-
miz seyi, suda ¢ozunen bir tasiyiclyr disunin. Buytk, normal kiicik molekdilleri bize gore buyuk.
Boyut olarak bunlar Nano boyuttalar hala, yani boyle 2 nanometre 5 nanometre 30 nanometre,
bu 30 nanometre bile cok biyuktir bunun icin. Nano 10 tzeri eksi 9 demek boyle bir yerlerdeyiz.
icerisinde su turuncu olanlar benim ilaclarim, morlar da hedefleme grubu bunun tzerindeki.
Ilacimi bagladim, bagladiktan sonra ben bunu kana verdigim zaman, su maviler hiicrenin yiize-
yindeki reseptorler ozellikle timor hicresinin Uzerinde bulunan reseptorleri hedefliyorum. Gidip
oraya baglaniyorlar. Baglandiktan sonra da endositoz denilen hiicrenin onlari iceriye alinmasi ile
beraber boyle toplar var ne gelip igeriye giriyorlar. Girdikten sonra da bir sonraki adima da
gecersem o topun igerisinde bulunan enzimler tarafindan turuncuyu maviye baglayan aradaki
bag kopuyor, enzim tarafindan serbest hale geliyor. Serbest hale geldiginde zaten cok sitotoksik
oldugu icin ¢ok olduricu oldugu icin hicreler icin, hayatta kalmasina hicrenin artik imkan yok.
Peki, biz burada ne yaptik? Ben Kimya Boliimi Ogretim iyesiyim, biitiin bu arastirmalari aslinda
sentez kisimlari Bogazici Universitesi Kimya Boliimii'nde yapildi. Bir sonraki adim bunlarin, in
Vitro olarak yine orada yapildi. Bunlarin in Vivo'lari yine iiniversitemizde Yasam Bilimleri ve
Teknolojileri diye bir merkezimiz var. Oradaki altyapida yapildi, sonrasinda bunu artik insana
gecirmemiz gerekiyor dedigimiz zamanda bir sirket kurdum. Bunlarin hepsi vardi sonunda yine
gosterecegim, sirkette RS Research. RS Research artik buradaki molekdllerin prekliniklerini
tamamlayip insana gegirmeye calisiyor, yaptigi is bu. Preklinik tarafinda da ya da yeni molekdller
tarafinda da, su slayt, bunu bir yapboz gibi distnebilirsiniz. Tasiyici maviyi gosterdim ya, ben
oradaki turuncu cikartip kirmiziyr takabiliyorum, kirmiziyi ¢cikartip iste maviyi takabiliyorum gibi
farkli ilaglar, moru da degistirebiliyorum, mor var, pembe var, yesil var. Biyologlarin buldugu
herhangi bir hedefleme gurubuyla yapboz gibi bu yapilarla oynayabiliyorum. Boylece ben, pek cok
farkli kansere gidebiliyorum. Bununla hem sitotoksik ajanimi hem de hem de hedefleme gru-
bunda degistirebildigim icin. Degisik calisma modeli dememden de kasit iste boyle bir degisik
universite, Universite-sanayi ishirligi diye cok konusuyoruz ama orada ilging seyleri konusup,
konusup en sonunda ¢ok basit islere indiriyoruz. Benim sirketimin hicbir altyapisi yok, fiziksel
altyapisi yok. Bir tek cihaza bile simdiye kadar para vermedi. Tamamen Universite altyapisini
kullaniyor, Universiteye para oduyor bunun igin. Universitenin calisanlarini da bir taraftan kulla-
niyor, kendi calisanlari Universitenin laboratuarlarinda calisiyorlar. Onun icin ilging bir degisik
model diye yazmamin sebebi bu. in vivo calismalar boyle merkezde, sonrasinda da bu RS Rese-
arch ile yaptigimiz ilging ve yenilik geldigimiz asamada birinci molekulimuzin klinik asamaya
ge¢mesi icin onayinizi aldik, TiTCK'ye kadar Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu’'ndan saglik
otoritesinden. Bu Turkiyede gelistirilmis sifirdan sentez de dahil burada yapilmis bir molekiil
icin, Saglik Bakanligi'nin verdigi ilk onaydi. ARG0O1 kodlu olay bize ait. ilgincligi, yeniligi ve yapti
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gimiz seyin, boyle olmaz ki bu denilen sey yapmadigimizi aslinda kanitlayan sey o onayimiz. O
onaydan size bir tane datayi gosterecedim sadece. Datanin icerisinde niye boyle bir seye kalkistik
aslinda, yani cok fazla da ve biyolojik data var ama bir tek timor datasini paylasacagim sizinle.
Surasi timorin hacmi, burasi da gunler asagida. Su bizim tuzlu su verdigimiz kontrol grubumuz,
arkasindan bizim polimere bagladigimiz ve su anda tek basina ajan olarak klinikte kullanilan
sitotoksik ajani verdigimiz. 3 doz veriyoruz, 10 glinde bir doz veriyoruz. Bunlar fare. Bu bir fare
calismasi immin sistemi baskilanmis, o ylizden Uzerinde insan tumoru yetistirdigimiz fareler
bunlar. Nude fare diye tabir edilen Ustline de kanser modeli su anda var olan zenon modeli.
Bizim polimere bagli ilacimizin gorduiglniz bu gri olan, yesil olan da bizim hedefli olan ve poli-
mere bagli ilacimizi gortyorsunuz. Artik 3 ayin sonunda bizim boyle timord hig, herhangi bir
teknikle goremediginiz bir yerlere gelmis durumda timorimuzin boyutlari. Nasil olsa ne ilag
verirsek verelim, fareler de boyle sifirlamanin imkani yok diyerekten, bekledik, epeyce zaman
bekledik. Surada gordiguniz grafik de, hani arada doktorlarimiz ve tip tarafindan da insanlar
var diye soyliyorum; Survival grafigi yliizde survival aliniz ve yine glnler. Su yesil bizim malzeme.
Hic bir tanesi farelerin olmedi ve timor de geri gelmedi. 255 glndir nude fareler igin bir yasam
demek, normal fareler evinizde besleyen yok diye tahmin ediyorum, yasama omru 2 yildir. Bu
nude’lar genelde maksimum 1 yila kadar bile laboratuvarda yasatmak pek mimkuin degildir.
Iimmiin sistemleri cok baskilanmis oldugu icin ¢ok kolay hasta olurlar, olurler. 255 Nude’'luk niye
boyle sagcma bir rakam diyeceksiniz, 256. giin Saglik Bakanligi'na dosyamizi verdigimiz gun. O
gune kadar tuttuk sonrasinda yine sacrifise ettik.

Organlara baktik, herhangi bir timoru yoktu bu hayvanlarin. Bunun tzerine biz arkasindan,
farkli meme kanseri modelinde, yine farkli akciger kanserlerinde filan bunlari denedik. Hep
benzer survival'lar ile karsinizdayiz. Bunu simdi artik insanda denemeye baslayacagiz diye. Su
anda Uretimi ile ugrasiyoruz. GNP dretimini bitirdigimiz zamanda, yemin ediyorum hastalara
kisa strede gelecek. Bu gruba ozellikle gostermek istedim. Grup sadece iste kimyagerlerden
filan olusan bir sey degil, tahmin edeceginiz gibi. Ozellikle arka planda cogunlugu doktorlardan
olusan bir grubumuz var. Hem doktor, hem eczaci, biyokimyager, bunun biraz sirketlesmesi adina
artik bir adim ileriye gitmesi ile ilgili de ¢ok ciddi bir bilimsel grup var. Biz ne yapmaya ¢alisiyo-
ruz, son bir slide gosterip birakacagim. Arastirmanin baslangici, tam bu molekdllerin sentezleri
2010 yilidir. 2015 sirketin kurulusu 2015 Mart. 2017 Nisan risk sermayesi yatirimi almamiz, oda
TUBITAK destekli Avrupa menseli bir takim fonlar Tiirkiye'ye gelmisti duymussunuzdur. Simdi
yine yenileri basliyor, 1514 programindan bahsediyorum TUBITAK'in. Biz simdi bu icinde bulun-
dugumuz 3 ay icerisinde, ¢eyrek icerisinde, Uretimimizi tamamlayip, ikinci ¢eyrekte de insanlar
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da denemeye baslamayi hedefliyoruz. Bir sonra, tabii faz 2'ye artik biz gegebilir miyiz, oraya
kadar tekrar cok butge ihtiyacimiz olacak, yapabilir miyiz, yoksa el degistirir mi artik bu molekdl
bilmiyorum ama 1. el degistirse bile, arkadan digerlerinde kendi blitgemizi olacak el degistirme-
sinin marifeti o olacak. Mantigimiz iste yan etki gostermesin, hastalarin severek ya da severek
demeyelim hi¢bir zaman bana yanlis bir sey oldu ama mutsuz olmadan alacaklari, yan etkileri
gormeden alacaklari birilag olsun. Onun i¢in hastalar gulimstyor olsunlar. Onun icin sirketimi-
zin mottosu "Cure with a Smile”. Sirket ortagim Sena ve ben de bunu bdyle artik bir sonraki
adima, insana gecirmek icin hakikaten gece glindiiz diyecedim bir sekilde calismaya devam
ediyoruz. Ben dinlediginiz icin cok ¢ok tesekkir ediyorum. sorular varsa alabilirim.

Panel 1: "Saglikta Yapay Zeka ve Endiistri 4.0"

Panelistler: Ugur Candan, Sap Turkiye (Genel Muddir)

Glrdal Sahin, Siemens Healthcare Saglik A.S(Labaratuvar ve Dijital Hizmetler Baska Yardimcisi)
Altug Uysal, Abdi Ibrahim (Teknik Operasyonlar Genel Miidiir Yardimcisi)

Gokmen Kuvvet, Akglin Yazilim

Yonetici :Prof. Dr. Bahadir M.Gulluoglu, Do¢.Dr Basar Oztaysi

Prof. Dr. Bahadir M.Giilliioglu

Artik geldigimiz nokta 2012'den itibaren, tanimi yapildiktan sonra bir endustri mihendisi, Alman,
burada butin bilisim sistemleri ile artik birbirleri ile konusan makinalarin kendi kendine karar
verme yetisine artik neredeyse ulasabildigi bir ¢aga dogru gidiyoruz. Dolayisiyla da insan faktoru
hayli geriye dlisecek mi? Sabahleyin Zafer Hocamiz da bundan bahsetti. Bu arada cerrahi ve
medikal tarafta anticerrah olarak bilinen en kuvvetli adam benim onu da soyleyeyim, o yizden
ozellikle beni bu panele koymuslar belli ki. Yapay zekanin geldigi nokta, tabii bir cok gelisme var,
bunlardan bir tanesi tabiiki yapay zeka ama gordugunuz gibi biyoteknoloji, robotik,3D baski,
nanoteknoloji, genetik mihendisligi, kuantum fizigi, blyuk veri ve bulut teknolojisi yine bizim
konusacagimiz konular arasinda.Aslinda bakacak olursaniz, hizli gececek olursam, genetik
muhendisligini geciyorum bunlarin higbirisini gok uzun stirede anlatmaya gerek yok ama, bir
tane ornek verecegdim size gergekten ¢arpici olan seylerden bir tanesi. Watson'i hepiniz biliyorsu-
nuzdur. Watson oyun kazaniyor satrang gibi, ama bir de tip alaninda nereye geldigi de onemli.
Bakin bu gecen sene ocak ayinda prestijli bir tip dergisinde yayinlanmis bir ¢alisma. Bu calisma
Watson’in 13 tane konusunda uzman kisinin meme kanseri ile ilgili uzman kisinin, ontine 30 tane
vaka koyuyorlar ve diyorlar ki Watson'a karar ver ne yapacaklarina diye. Bir yandan da bunu
karsilastirmak icin de kendi aralarinda multidisipliner toplanti yapan buna karar verelim diyen
bir grup var. Sonuclari karsilastiriyorlar ne oldu diye. ilginc olan sey kararlarin %93’inde uyum
var. Yani makine %93 oranda insanlarin verdigi karari vermis. Dolayisiyla burada ki soru bence
%7 de kim hakli? Iste onu da zaman sodyleyecek belki de makine hakli éyle degil mi? Umalim ki
insanlar hakli ama iste tersi ¢cikarsa da o zaman iste distiinmeliyiz. Ki derin 6grenme dedigimiz
zaman makine 6grenmesi dedigimiz zaman, ben dedigim gibi tip adamiyim ama ug¢ asagi bes
yukari okumaya ¢alisiyorum, supervise learning var, unsupervise learning var, iste bunlar insa-
noglu ¢aginin bitip makine ¢agini baslatacak gelismeler.Bugun tip alaninda onemli gelismeler-
den bir tanesi, ila¢ sektortinde gelinecek noktalari, gelismeleri anlatiyor. Ornegin, firma ismi
vermekte hicbir sey yok ¢uinki size gelecedi gostermek acgisindan diyorum, Rosch firmasi, klasik
bir ila¢ firmasinin otesine gecti. Cinku bir az evvel listede gosterdigim iste genetik mihendisligi
de dahil olmak uzere foundatiton one denilen genomic health in ¢ok 6nemli branslarindan bir
tanesi diagnostic rosch, satin aldi bundan yaklasik 2 yil evvel ve gecen sene de yine ABD kokenli
bir saglik ve analitik sirketini satin aldi. Dolayisiyla big data analizleri islerini genetik mihendis-
ligi ile kombine ederek, artik Rosch global sektor icerisinde de liderlerden belki de bir numara
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simdi. Ancak gordiugunuz gibi sektorin icerisindeki hamleler de bugliniin sektorleri ile gelecek-
teki sektorleri de igine alarak yepyeni bir alana gidiyormus gibi.

Bugun konusacagimiz saglikta 4.0, bir cok paydasi olan bir konu, o nedenle bugin dedigim gibi
dort tane cok onemli konusmacim var her biri kendi alaninda gercekten bize degerli fikirler
sunacak ama son olarak gostermek istedigim onumuzdeki donemde beklenen gelismeler,
ozellikle yapay zekada gordugunuz gibi robot assist cerrahi gordugunuz gibi en ¢cok yatirim
yapilan alan su anda.Ondan sonra yine hemsirelik, asistanlik hizmetleri, sahtekarliklarin orta-
dan kaldirilabilmesi i¢in yine dozaj hatalarinin ortadan kaldirilmasi, klinik ¢alismalar ve asagi
dogru gidiyor. Ama asil nokta bakalim yatirimi kimler yapiyor, iste burasi bir perspektif verecektir.
Gordugunuz gibi en cok data analtytics e buglin Avrupa Birligi icerisinde en ¢cok endustri icinde
yatirim yapilan data analytics sistemleri daha sonra yine marketing and sales gibi ondan sonra
da health and medicine gibi. Uciincii sirada yapay zeka alaninda saglik yerini aliyor ve kimler
yapiyor? Fujitsu, IBM, Microsoft, Sony gibi firmalar ve icerisinde gordigunuz gibi Rosch ve Pfhi-
zer gibi firmalar yok. Yani bu aslinda giderek size sunu gosteriyor bilisim sektoru tibbin icerisine
daha ¢ok giriyormus gibi her ne kadar biraz evvel verdigim ornek farkli olsa da.

Ben Ozgiir Bey ile baslamak istiyorum. Ozgiir Bey SAP’nin Tiirkiye'de Satis 6ncesi hizmetler
direktord. Onlarin bu alandaki, tip alanindaki calismalari, gercekten de yaklasik 8 yil oncesinde
biz Senatirk’d kurdugunuzda kurumsal iliskiye girdigimiz sirket SAP’ydi. Ben de o zamanlar ¢ok
iyi anlamiyordum, ne ise yarar ne ise yarar diye ama zaman icerisinde 6grendik. Ben Ozgiir
Bey'e ozellikle SAP'nin, bugiin ¢inkd en onemli noktalardan birisi saglikta biraz evvel genetik
muhendisliginden bahsettim. Genetik mihendisligi dedigimiz sey onimuzdeki 5-10 yil icerisinde
bircok hastaligi tanisinin 6tesinde tedavi edebilecek hale gelecek, bunun icerisinde kanser de
var. Cinku her birinin temel ¢ikis noktasi genetik kodumuzdaki bozukluktur. Ister bu annenizden
babanizdan gecirmis olun, isterse daha sonra herhangi bir sebepten fiziksel ve ya biyolojik her-
hangi bir travma ile degismis olsun bu kodunuz, sonucta bir hastalik olarak ortaya cikiyor. Bu
kanser olur ya da bir baska metabolik hastalik olabilir. Dolayisiyla siz bu genetik kodu ¢cozimler-
seniz, cozumune yonelik ilag gelistirirseniz, hatta bir adim daha oteye gidelim, bu genetik kodda-
ki bozuklugu duzeltebilirseniz, ister yasayan saglikli insanda ister anne karnindayken, iste o
zaman tekrar insanoglunun farkli bir evreye geldigini gorursinuz. Boyle gelismeler ve teknoloji-
ler sayesinde genetikteki bozukluklari degistirebilecegiz. O ylizden burada biz precise medici
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ne'dan bahsediyoruz. Hassas tip, kesinlestirilmis tip diye bir¢cok ismi var. Aslinda su demektir;
degisiklik ya da bozukluga yonelik kisisellestirilmis tedaviden bahsediyoruz. Yani artik 6rnegin
bir akciger kanseri diyorsaniz, herkesi akciger kanseriymis gibi degil, herkese ayni ilaci dedil,
kisinin kendi 6zelliklerine gore, genetik ozelliklerine gore, tedavi verilmesi demektir.

O ylzden Ongr Bey'in sirketi SAP'nin de bu alanda baya bir calismasi var. Hatta is modeli igeri-
sinde de var bu konuda biraz bilgi vermek ister misiniz Ozgiir Bey? Ne yapiyorsunuz SAP olarak
bu soyledigim alanda?

Ozgiir Odabasoglu,SAP Tiirkiye

Simdi biz SAP olarak biraz once siz de aslinda IBM’'den bahsettiniz. Cok benzeri calismalar
yaplyoruz. Cunkd tip verisi bizim icin bir veri ama c¢ok buytk bir veri. Paralel olarak aslinda sunu
yapiyorlar, bu veriler dogru islenirse eder insanlarin hayatlari uzuyor, sub-klinik vakalar ve kisi
basina disen tedavi ile ilgili masraflar artiyor ve bunu yonetmek mimkin degil. Bunu yonetme-
nin tek yolu da gercekten kisisellestirilmis veriyi dogru sekilde isleme koymak.Yaptigimiz seyler
sunu gosteriyor, kisi basina maliyetler artinca tlke ekonomisi i¢in de ¢ok blylk rakamlara denk
gelmeye basliyor. %17’ye gelen ulkeler var ama gelismis Ulkelere baktiginiz zaman %10'un
uzerindeki rakamlari gormek mimkin ve bunu yonetmek mimkin degil.

THE BEST Run 'SP

Yani bu hizla e§er maliyetler artmaya devam ederse, tip sektorinin butun Ulkenin gayri safi milli
hasilatina olan gidisati durdurmak mimkdin degil. O yizden buradaki sirketlere baktigimizda,
teknoloji sirketlerini agirtikli olarak gordik ¢inku yapay zeka, makine ogrenmesi, sahadan
toplanan verinin bulutta gorinur, anlasilabilir ve okunur olmasi gibi konular 6nem kazaniyor. Bir
ornekle devam etmek istiyorum. Burada temel gordigumuz sey su; evet hastanede bulutlarda
bir veri var. Verileri bir araya toplamak ve hangi kanalda olursa olsun, gercekten veri toplamak ve
bu duzeni saglamak, anlamli bir sey cikartabilmek marifet. Watson’in biraz once siz ¢ok guzel
tarif ettiniz yaptigi sey o, daha onceden okunmus MR’lari ona 6greten doktorlar vesilesi ile 6gre-
niyor, hala demek ki insana bir baglilik var, ikincisi bu augmented huminity dedigimiz insanin
yerine gecen dedil de insanin gucunu arttiran teknolojiler one cikiyor. Temel konu birden ¢ok
kaynaktan verinin toplanabilmesi ve birden ¢ok seyin bu veriyi birbiri ile paylasmasi. ikincisi de
bu veri bizde bulunduktan sonra aslinda insanin goremedidi iliskileri makinalar vesilesi ile
kurabiliyor olmak. Buradaki temel zorluk tabii suna dayaniyor; tibbin tabii ki bildikleri var ama
belli bir hassaslikla biliyoruz demek ki aslinda gordigumuz kadar gormedigimiz faktorler de
var. %93 ve %7 arasindaki o fark da aslinda bizim gormedigimiz faktorlerden geliyor. Makine
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ogrenmesi, yapay zeka gibi konular aslinda buralarda fark yaratiyor ve biz bu tir ¢calismalarimizi
beraber calistigimiz is ortaklariyla beraber yapiyoruz. Bu aslinda temel is yapma modeli olarak
soyle bir farkimiz var, biz bir alman sirketiyiz ve Avrupa’da kisisel verilerin korunmasi kanunu
veya bir IT sirketinin one ¢cikmasi konusunda bir adim geride duruyoruz genel prosedurler geregi.
O yuzden bizimle beraber is yapan 6zellikle national cancer enstitiide gibi kuruluslar bizimle
birlikte cikarimlar yapiyor, bu ¢ikarimlarla da biz biraz dnce bahsettiginiz gibi kisisellestirilmis tip
konusunda, presicion medicine konusunda ciddi ¢alismalar yapiyoruz, ciddi ¢cozimler ¢ikartiyoruz
ve bunlari beraber ¢calistigimiz is ortaklariyla kullaniyoruz.

Roche Diabetes Care: type Il diabetes prevention

che Diabetes Car AP c d an inte hat and

CancerLinQ: Seeing the Whole Picture of Cancer Care to
i} More Fully Inform Each Patient’s Individual Care

Achievements with

Unlocked, assembled and analyzed de-identified cancer
patient medical records

A Uncovered patterns that can improve patient care

mmd  Currently adding millions of patient records from nearly 90 practices
onto one platform

Bir ornegin tUzerinden geceyim isterseniz. Diyelim ki yogun bakima bir septik sokla hasta geldi,
hareket edemiyor, bilinci kapali ve belli bir zaman sonra pihtiya karsi kan sulandirici verecegiz.
Tabii simdi dozlamak gerekli, dozlama ayari icin kisiyi dogru tanimak gereklidir. Gen bilgisine ve
gen mutasyonlarina bakip dogru dozu belirleyebileceginiz gibi tek basina yeterli oldugu durum-
larda var. Ornegdin metabolizma hizini gérmeniz gerekiyor ki, hem pihtilasma olmasin, kanamayi
durdurabilecek belli bir dozda kan sulandirici verebilelim. Temel olarak yaptigimiz sey aslinda
bunu saglamak, ama tabii ki suan da biliyoruz ki K vitamini ile bu denklem ¢ozuliyor ama biraz
once de bahsettigimiz gibi belli bir spesifiklerle ve belli bir hassaslikla ¢ozuluyor. Bizim bilmedi-
gimiz baska bir takim genler, baska bir takim enzimler de bu kisiye verilecek dozun belirlenme-
sinde rol oynuyorlar. SAP'nin aslinda Amerika'nin kurdugu Cancer Society'nin kurdugu ortak bir
portalda bu tur bir hizmet sunuyoruz. Yani kisinin gittigi hastaneler de aldigi teshisler, tanilar,
doktorun notlari, hem yapilan biyolojik testler, hem gen bilgisi, hem protein bilgisi gibi bircok
verisini bir araya topladiktan sonra kisiye 6zel ilac vermeye calisiyoruz. ilk basladigimiz yer
kanser, kanser olmasinin sebebi su; kanserde kemo value gibi terapilerin yaklasik %50’sinden
fazlasi basarisiz oluyor. Yani kisi hem kemoterapi ve radyoterapiye maruz kaliyor hem zararli yan
etkilere maruz kaliyor hem de aslinda tedaviye sonug alamiyor. O ylizden kanserle yaptigimiz
calisma, Amerika'da her sene 1.7 milyon yeni hasta teshis aliyor ve bunlarin yaklasik 1 milyon-
dan fazlasinin verisi detayli bir sekilde elimizde var. Bizden daha once yaklasik %3’lik bir ¢alis-
ma klinik calismalari biliyoruz, demek ki %97lik kisim herhangi bir ¢alismaya girmeden detayli
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bir karsilastirmaya girmeden aslinda tedavisine devam ediyor. Aslinda biz bu buyuk set Gzerinde,
bir milyondan daha fazlalik set iizerinde, kisileri grupluyoruz. Ornegin akciger kanserinin alt
gruplari var, diyelim ki kiclk hicreli olmayan akciger kanseri ile devam edeyim. Boyle bir grupta
bir alt grup secip, sectigimiz alt grupta diyelim ki E G F R mutasyonuna bakip daha sonra diyelim
ki gap flip ve ya direct flip gibi, bir tedaviye gitmeyi tercih ettik. Bu tedaviye gidildigi durumlarda
tabii ki hastalarda yasama orani ne olmustur, yasam siresi ne olmustur bunlari goriyoruz.

“There’s nothing that
can make a difference
in the world more than
improving the outcomes
of health in society.
And therefore, we're
totally dedicated to it.”

Bilgisayardan destek alarak dogru cohort’lari bulma konusunda bir takim ¢alismalar yapiyoruz.
Bir ¢ozimumuz var, burada temel nokta su; bizim gormedigimiz iliskileri gorebilmeyi sagliyor
makineler. Doktorlar tabii ki bahsettigim seyleri biliyoruz ama mesela diyelim ki, TP53 ve P53
proteinine baktigimizda acaba apoktosi ve EFGR mutasyonu olan grupta acaba bir alt cohort var
mi ve bu alt cohorta gore farkli bir ila¢ tedavisi daha uygun ve daha hayati uzatmaya yonelik mi?
Iste bu bilmediklerimizi bulmaya yarayan, bilimsel arastirmayi tetikleyen ve yasami uzatmaya
yonelik alismalar yapiyoruz. Bunlari yaparken tabii ki stirekli bir takim seyler ogreniyoruz. Her
ogrendigimiz de aslinda kisiye ozel ilag, dogru doz, dogru minimum yan etki icin kullaniyoruz.
Mesela biraz once ilk anlattigim hastayi dusunun. Belki de septik soka girmeden once soyle bir
dongu yasanmis olabilir; losemi ge¢cmisi olabilir. Dogru dozu vererek hastaya dogru tedavi uygu-
lamayi arastiriyoruz. Kanserle yaptigimiz ¢alisma milyonun Uzerinde hasta kiimesine ulasmayi
basarmis, Avrupa’'da mevzuattan dolayl basaramamis ama Amerika’'da basarmis oldugu icin iyi
bir bilgi birikimi olusur. Bu bilgi birikimiyle aslinda yeni bilgiler olusuyor tipta ve 6zellikle makina
ogrenmesi ile yeni bilgileri takibe almak icin ¢calismalar yapiyoruz.

Prof. Dr. Bahadir M.Giilliioglu

Ozellikle bu bilgiler tip alaninda calisan hekimler arasinda cok heyecan verici gelismeler. Tabii
bir baska tarafi bunun farmakogenetik dedigimiz ornegin bugtn yine bircok endustri igerisindeki
firmanin hizmet olarak sundugu, sadece bir par¢a tukuruk ile sizin genetik haritanizin ¢ikartil-
masinin otesinde, bunlar icin belki bir is modeli olarak degil ama ornegin; kullanacaginiz ilacla-
rin size etkili olup olmayacagini size gosterecek bir takim testler var, bugiin su anda commercial
avaliable yani gidip bunu internetten bulabilirsiniz, yollayabilrsiniz. Ornegin Hollanda da bugiin bir
eczaneye gittiginiz zaman siz onu da yaninizda gotiridyorsunuz hatta gotirmenize gerek yok,
onlarin e-devletinde de eczaci bunu gorebiliyor. Yani sizin hangi ilaclara karsi hassasiyetiniz var,
hangi ilaclara karsi direnciniz var, hangi ilaclar size etkili olabilir, aynen bizim antibiyotiklerde
kullandigimiz gibi, antibiyotik direnc testleri yapiyoruz her antibiyotigi kullanamiyoruz bazi
enfeksiyonlarda. Bunun gibi, su anda bir Ust kademeye adim atmis durumdayiz, gelismekte olan
bu yapay zeka uygulamalariyla beraber Ozgiir Bey'in de soyledigi gibi kendi kendine 6grenebilen
sistemler ile belki biz hekimlerin rold bir parca daha butinsel olarak gerileyecek, ama tabi iyi
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hekimin farki her zaman ortada kalacak. O ylizden hekim sayisina belki ihtiyacimiz azalacak,
yardimci saglik personellerine daha ¢ok ihtiyacimiz olacak gibi duruyor.

Ozgiir Odabasoglu,SAP Tiirkiye

Bir ekleme yapacagim. Ben tabii bir az once kanserle ilgili bir konu anlattim ama biraz once
anlattigim ornek herilag icin de gegerli clinku ilaclarin prospektisi soyledir; diyelim ki 5 mlilag
8 saatte bir alinir. Neden 4 ve 9 saatte dedil sorusuna aslinda su anda cevabi yok. Bunun cevabini
bulmak i¢in aslinda biz arastiriyoruz.

Prof. Dr. Bahadir M.Giilliioglu

Su anda bizim igin ¢ok gergekten inanilmaz yardimci olan sistemler gelecekte, bakalim biz
nerede olacagiz insanoglu olarak onu gorecegiz.

Yine tip alaninda bizim tedavi degil biraz 6ne gidelim tani asamasinda da yapay zekayi kullandigi-
miz sistemler var. Bunlardan bir tanesi de SIEMENS oyle degil mi Gurdal Bey? Gortntileme, ve
alaniniz sizin cok daha genis olabilir. SIEMENS'i biraz once de gosterdigim slide da buyuk yati-
rimcilar icerisinde de goziukuyor. Bu acidan yani radyoloji alaninda ki laboratuvar alaninda da
calisiyorsunuz. Siz neresindesiniz yapay zekanin?

Giirdal Sahin, Siemens Healthcare Saglik A.S

Ayni bahsettiginiz gibi SIEMENS, goriintileme alaninda hem de laboratuvar alaninda su anda
tani sistemlerini yani tani konmasi asamasinda hem cihaz, sonug, ¢ozim hem de digital hizmet-
ler Uretme konusunda aktif rol alan ve olmaya da devam edecek bir firma diinya ¢capinda. Ben 20
yildir bu sektorin icerisindeyim, iTU isletme Mihendisligi mezunuyum, ben mezun oldugumda
saglik sektorinde olacak misin sorusunu distindigim zamanlar oldu ancak saglik sektorinin
icerisine girdigimiz zaman da aslinda benzer seyleri konustuk. Sizi gordigim zaman aklima
geldi. Ben bir hocama, hocam bu fitik ameliyati nasil oluyor? Bunu sisteme nasil entegre edebili-
riz?

SIEMENS .-, USKAF

Healthineers *-* e Sapt i param:

Saghk Teknolojilerinde Yapay Zeka
ve Saghk 4.0.

1ur Yardimos, Siemens I-lr-.:lﬂr-.":-;m‘?a[._".ll kaS

Cunkd iste daha hizli yoneylem arastirmalari ve seri olmak, sireci nasil iyilestirebiliriz adina.
Saglik sektorini uygulamak ¢ok zor ¢inki hem hastanin tani kodu, hem hastaya uygulanacak
tani sureci ve tedavi streci de hastadan hastaya ve hatta ameliyat esnasinda yapilanlar bile
degisken oldugundan standardize etmenin ¢ok zor oldugu konusunda ortak bir kaniya varildi.
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Ornegin laboratuvarda artik bazi laboratuvarlarimiz var ki suanda uygulamaya da basladik biz
Turkiye'de, otomasyon sistemi adini veriyoruz. Ayni sekilde bahsettiginiz gibi SIEMENSte nifus
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Bu durumda on sene dnce de yer aldigim dernekte, simdi gordigum artificial intellegence ve
data analytics’ten artik standlarda gordigliniz zaman goruyorsunuz; SAR SIEMENS, IBM
Watson, Amazon dahil su anda saglik sektoriinde ¢linku evet cihazlar onemli, sonug verme
kalitesi onemli ama bununla da birlikte de o sonucun uretilmesine yonelik saglik hizmet sunucu-
lari diye tabir edecedim hastanelerdeki saglik hizmetini biz daha kaliteli hale nasil getiririz
sorusuna SIEMENS olarak su anda hem radyoloji hem de labaratuvar alaninda ¢ozimler sunu-

yoruz.
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Digital diinya ile de bunu entegre ederek su anda da SIEMENS’in belirledigi mottoda digitalizing
health care misyonumuz 23 yildir devam ediyor.

SIEMENS .-,
Healthineers *-*

Prof. Dr. Bahadir M.Giilliioglu

Bu soylediklerinize soyle bir ekleme yapayim. Saglik alaninda fotografik olacak, ornegin yliz
tanima sistemi. Biz bu sistemi cerrahide veya tipta nasil kullaniyoruz size bir 6rnek vereyim.
Ameliyat sirasindaki bu fotografik tanima sistemleri, birkac tniversite bunlarin calismasini
yapiyor en bilineni ise Standford, ameliyat sirasinda yapilan tim islemlerin hepsi kamera altinda,
hatta sesler, oda sicaklii, sizin o siradaki heyecaniniz ve mimikleriniz ile beraber kaydediliyor.
Sonucta ameliyat sirasinda, makina size yardim ediyor, ameliyat sirasindaki problemleri gorip
sizi uyariyor. Daha da onemlisi ameliyattaki tim bu verileri alarak size post operatif, ameliyat
sonrasi komplikasyon gelisme olasiligini size soyliyor. Gorduguniz gibi aslinda insa sagligi
acisindan son derece glizel, daha guvenli veriler ile ameliyat olacagiz. Ne glizel orada bir makine
var ve cerrah var, peki o cerrahin gelecekteki yeri ne olacak? Clinku geliyor bu gelismeler, on
sene dnce konustugumuz seyler bugiin artik gercek olmaya basladi. Ornegin 4 alanda birakalim
cerrahiyi. 4 alanda gergekten mikemmel bir gelismemiz var. Bunlardan bir tanesi radyoloji,
computer edit diagnostic systems dedigimiz, on sene evvel makinaya koyuyorsunuz, makine size
momografi Uzerinde veya tomografi Uzerindeki problemli alanlari size gorintileri gosteriyor.
Simdilik yardim ediyor, siz bakiyorsunuz kagirdiginiz bir sey var mi diye. Ama distinsenize mil-
yonlarca makinanin, diinya da her makinanin birbirine baglandigini ve bulut sistemiyle bu datayi
topladigini, daha sonra da gelen kuantum bilisimiyle bu datayi proses edebileceginiz ve size
milisaniyeler icerisinde aslinda radyoloji raporunu yine size insanoglundan daha hizli bir sekilde
verebilir. ikincisi patoloji ¢linkii bir mikroskop altinda bakiyorsunuz. Benim de esim patolog.
Onlar acisindan da ayni problemle karsi karsiyalar ¢iinkd bir fotografik goriintd var bunu analiz
edebiliyorsunuz. Bunlarin arasinda da supervise ve unsupervise arasindaki fark nedir bana
normali goster secenegini segebiliyorsunuz ve o size gosteriyor. Normu bilyor, anormali gosteri-
yor. Uciinciisii kardiyoloji, kalp seslerini record ediyor ve dérdiinciisii de dermatoloji,cildiye
clnku goruntiye bakiyor. Bu cilt lezyonu kotd mu iyi mi diyerek. Gordiglnuz gibi cok hizli bir
sekilde yapay zeka hani sadece precision medicine degil diagnostic agidan da geldigimiz nokta
ister operatif olsun ister non operatif olsun gergekten mihendislerin gelecekte bu isin icerisine
entegre olmak zorunda oldugu bir alan olarak gidiyor. Bu konuda zaten Yekta Hocamizin biliyo-
rum ne kadar farkindalik olusturmaya calistigini, cinki biyomedikal mihendisligi uzun yillar
Tirkiye'de hep bizler dominant oldugumuz igin, onlar sahaya ne kadar girmek isteseler disladik.
Oyle degil mi? Ancak simdi artik dyle bir zamana geldi ki insanlar uyanmaya basladi. Bunlarin
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icerisinde akreditasyon sistemleri var, cihaz tasarimlari var, o yizden ben Yekta Hoca’'ma kendisi
suan Bahcesehir Universitesi'nde Biyomedikal alanda Boliim Baskani ama Elektrik-elektronik
Mihendisligi kokeni var, zamaninda farki gortp bolim degistiren birisi. Tibbi cihaz tasarimlari ile
ilgili olarak, yapay zekanin kombinasyonu 6zellikle hedefe yonelik alet tasarim acisindan detayla-
ri sormak istiyorum.

Prof. Dr. Ali Yekta Ulgen, BAU

Yaklasik 3-4 yildir, tim diinyada bir degisim var bu da tibbi cihazlarin piyasaya surilmeden
onceki degerlendirilmesi ile ilgili. Avrupa’da tibbi cihazlarin piyasaya surtlebilmesiicin CE
belgesi almasi gerekiyor. Amerika'da bu FDA tarafindan idare ediliyor. Tibbi cihaz tasariminda 0
hata saglanmali biyuk bir dedisim oldu. Tibbi cihaz kullaniinda 0 hata nasil saglanir? Benzerlik
olarak ucagin her seferinde guvenli ve saglam bir sekilde yere inmesi gibi. Neden tibbi cihazlar
da ayni sekilde tasarlanmasin? Yeni bir sistem gelistirildi iki adi var, ben merak ettim sonugcta
tibbi cihaz tasarimi ve tasarim yapan firmalarin denetlenmesi ile ilgili bir gorevim var. Bir cihazi
kullanirken FDA'nin teblig modeli var, ona gore degerlendiriliyor ve ilk sey algilamak. Bu cihazla-
rin karsisina cerrah olarak gectigimizde, isitme, gorme, dokunma bu tur duyularla ilgili ondan
sonrasl kavrama ile ilgili sonrasinda ise action dedigimiz eylem. Algilama, kavrama, eylem bu
dongl devam ediyor. Uzay ve hava tasimacilik ile birlikte gelen gtvenli, sifir hata kavramina
geliyoruz. Artik C belgesi alan tibbi cihazlar da dosyanin yeniden diizenlenmesi gerek. Eskiden
risk yonetimi dosyasi vardi buna ek olarak bir de guvenilirlik dosyasi var. Bu neyi kapsiyor? Kim
kullanacak bu cihazi? Doktor mu, cerrah mi, hasta mi, evdeki yasli biri mi, cocuk mu, hangi
ortamda olduguna ozel olarak degisen sartlarda gidiyor. Kullanacak kisinin becerisi nedir?
Ondan sonra da bu ne amacla kullanilacak? Amaci dederlendirmesi icin de validasyon cok
onemli. Tibbi cihazlarin piyasaya strtilmeden once portatif olusmasindaki son asamaya validas-
yon denir. Bunun oncesi de verifikasyon. Bu kisimda bir tibbi cihaz disindigimuzde metal
kismi, elektriksel kismi bir de yazilim kismi var. Dolayisiyla bu elektronik ve yazilim kisimlari
validasyon oncesinde kontrol edilmeli. Ayrica yaziim icin validasyon sekli getirdiler. Cinku eger
yazilim karar veriyorsa, yorum getiriyorsa o zaman onun valide olmasi lazim. Validasyon nasil,
hangi ortamda yapilir? Validasyon ayni kullanim kosullarinin saglanacagi, hastane ortaminda da
olabilir, bu cihaz ayni yaratilmis simulasyon ortaminda da test edilir. Bunlari sagladiktan sonra,
bu belge alinabilir. Tasarimlar inanilir gibi degil o kadar cok detayli ki ¢iinkd her sey bir yerde
otomatik hale gelmek zorunda, sifir hata olmak zorunda ve bu sekilde uretilmesi lazim. $Simdi
Tirkiye'ye baktiginizda, C'ye cevirip onaylatmaniz icin de bu gerekli, kaldi ki bu aralarda tibbi
cihaz uretimi kalkiyor artik onun yerine tibbi cihaz imigrasyonlari kullanilacak bu da firmalar icin
biraz sikici bir durum. Ozellikle giizellik salonlarinda kullanilan kozmetik cihazlar da bu seye
dahil olacak artik.Simdi ben bu egitimi aldiktan sonra arabaya oturdugumda soyle bir etrafa
baktim dedim ki burada ne eksik? Giinesli ginlerde vitesteki numaralari goremiyorum. Demek
ki orada bir tasarim hatasi var. Ayni hata tibbi cihazlarda da var, cihazi alip disari ¢iktiginizda
ekrani goremiyorsunuz ¢linkl ekran hastane icindeki ortama gore ayarlanmis. Glineste gormek
mumkun degdil, ondan sonra yeniden gelistirmeye basliyorlar. Prof. Dr. Bahadir M.Gulldoglu
Peki, simdi aslinda butin hepsine baktigimiz zaman, hem tasarimi hem kullanimdaki validasyo-
nu hasta glvenlidi i¢in her seyden once esas konu. Ancak bir de insanoglunun da icerisinde
oldugu tim bu cihazlarla da beraber bir arada oldugu butinln icerisinde isleyis sistemi var,
hastanelerin, saglik kurumlarinin. Isleyis sistemleri acisindan ézellikle Gokhan Bey'e sormak
istiyorum ¢unkd onun isi de iste bu isleyis sistemlerinde ve bilgi teknolojilerinden yararlanarak
bir sekilde daha verimli hale getirebilmek. Siz Akgiin Yazilim olarak, sizler ne yapiyorsunuz?
Veriyi ve bilgiyi saglamak i¢in 6zellikle endustri 4.0'in getirdikleriyle neler yapiyorsunuz bide bunu
sizden dinleyelim.
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Gokmen Kuvvet, Akgiin Yazilim

Tesekkir ederim. isin icerisinde bulundugunuz zaman ne kadar gug bir is yaptiginizi anlayabili-
yorsunuz ancak baskalarindan diger faktorleri duydugunuzda daha cok farkina variyorsunuz. Biz
33 yildir bilisim sektortiinde daha dogrusu saglik bilisimi konusunda bilgi islemlerini yonetiyoruz.
Bu konuyu iyi anlamak lazim, Turkiye'de ki hastane yonetme kavrami ile yurtdisindaki kavram
farkli. Turkiye'de hastane dedigimiz zaman aslinda uctan uca yonetim, idare sireglerini icerisi-
ne alan butun surecleri kapsayan bir alandan bahsediyoruz. Yurt disina ¢iktigimizda, Ameri-
ka'da, Avrupa’da vs. bunlarin uzmanlik alanlarini goriiyoruz. iste SAP gibi firmalar bu alanda
olan sistemler. Aslinda ¢ok buyuk, devasa bir sistemden bahsediyoruz. Bilisimin saglik testile-
rinde kullanimi dogrudan aslinda iki tane kitleye hitap ediyor. Biri calisanlar, saglik tesisi cali-
sanlari, biri de hastalar. Sizi kurum icerisinde gerek personel anlaminda gerekse kurumun
calistirdigi cihazlar hakkinda ¢ok yogun bir is yapmaniz lazim. Bir taraftan radyolojiden gorintu-
ler, yazilan raporlar, laboratuvardan ¢ikan sonuclar, bunlarin doktor oniine gelmesi, degerlendi-
rilmesi ve sonuc¢ta hastanin tedavi surecini etkileyecek kararlar verilmesine dek bir stiregten
bahsediyoruz. Bu yoni ile baktiginizda hastanelerdeki yonetim sistemi, saglik tesislerinin ¢ok
buyuk bir entegrasyon sorumlulugunu tasiyorlar. Ginimuzde artik yapilar da merkezilestirildi,
bir sekilde hastanelerin merkezi yapilara donusturuyorsunuz, bir hastanin sehir icerisindeki
dolasimi siiresince, bir hastaneden ¢ikmis olan laboratuvar ve ya radyoloji sonucunu baska bir
hastanedeki saglik ¢alisanina ulastirmak zorundasiniz ve bunu da dogru yapmak durumundasi-
niz. Bu kadar yogun bir sistem icerisinde, biraz once soyledigimiz kullanici aslinda saglik ¢ali-
sanlari oluyor. Bir onceki USKAF IV Kongresinde ifade etmistim, saglik ¢alisanlari yapay zeka
sistemleri konusunda aslinda once harekette bulunan kesim olmali. Aslinda bizim Gzerimizde
cok buyuk ylukleri var. Neler var? Yapmis oldugunuz radyoloji tetkikleri var, laboratuvar testleri
var, raporlar var, ilaglar var dolayisiyla biz bundan sonra yazilimla asmak yerine benzer calisma-
lar, tedavi suireclerinde uygulanan hastalari ve ya ornekleri bizim oniimuze getirin, dolayisiyla biz
bunlarin icerisinde secerek karar vermeye baslayalim. Belirli donemlerde mevsimsel olarak,
ornegin kisin en cok taniyla gelenin donemlerde bir hasta bir klinige geldigi zaman o klinikte en
cok teshisi konulan, tani girilen hastalar hastalar icerisinden secelim. Bu suirecte bilgi islemle-
rinde bir degisiklik yasandigi zaman bunu da gorelim. insanlarin yasam sartlarina gore bu
durum degiskenlik gosterebilir. Dolayisiyla biz aslinda bilgi sistemleri ve yapay zeka yaklasimini,
hastane bilgi sistemleri bakimindan da ilk once son kullanicilara karsi uygulamaya basladik.
Tabii aslinda bu sistemlerin giiniin sonunda hitap ettigi en onemli kitle hastalar. Hastalarin
yasamimizi uzatacak, yasam kalitemizi arttiracak ¢ozimlere ihtiyacimiz var. Bu anlamda yapay
zeka ve karar destek sistemlerinin buna hizmet eden sekilde, destekleyecek sekilde gelistiril-
mesi onemli. Tabii saglik alaninda Endustri 4.0'in fabrikalarda kullanildigi gibi bir yaklasimla
distinmemiz ¢ok mimkuin olmayabilir. Bugtin bu Endustri 4.0 ve yapay zeka yaklasimlarini
saglikta birlestirmek Uzere, hasta ve doktor etkilesimini ortaya koymak tzere Saglik 2.0 adinda
yaklasim ortaya ¢ikti bildiginiz Uzere. Peki, biz ne yapiyoruz erken teshis, erken taniya yonelik?
Gerek radyoloji alaninda gerek laboratuvar alanlarinda karar destek sistemleri gelistiriyoruz.
Yapmis oldugumuz gelismelerden bir ornek verecek olursak, meme kanserlerinde X-EYE MAMO
adinda bir urtn gelistirdik. Bu Grin momogrofi goruntuleri Gzerindeki iyi huylu ve kotd huylu
lokasyon tespitlerini yapan kireclenme tespitlerini yapan bir sistemden bahsediyoruz. Bu sistemi
biz 2018'de San Francisco’da tanitittik. Ayni sekilde X-EYE TORAKS adinda bir trin gelistirdik.
Bu urunde de akciger kanserine yonelik hekimin anlayabilecedi, gorebilecegi kendi ¢alismalarina
bagli olarak tespitler yapiyoruz ve hekimlerimizle olan calismalarimizda bu tespitlerimizi sunu-
yoruz. Bunun yaninda klinik biyokimya sureci ile ilgili klinik biyokimya sistemleri gelistirdik.
Belirli tanilara sahip olan hastalarda laboratuvar tetkiklerini degerlendirip o hastayi iyilestirip,
diyabet hastasi olabilecegine yonelik hekimi bilgilendiren ve bunun sonucunda da baska testleri
kendisine yonlendiren bir sistemden bahsediyoruz. Bitin bu bahsettigimiz uygulamalar da kablo
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ortaminda calisiyor ayni zamanda ¢unku biraz once siz bir seye deginmistiniz, biyuk verinin
kullanilmasi, saniyeler icerisinde bir sonucu getirmesi cok onemli onun igin ¢ok deder kazanan
bir platform haline geliyor. Bahsetmis oldugunuz ¢ozimler de yine kasim ayinda anlattik. Hasta-
nelerde artik hastalarin hastaligini tespit etmeden once biraz once ifade ettigim gibi yasam
kalitesini arttiracak, yasam surecini artiracak trunler gelistirmeye odaklanmaya basladik ve bu
konuda ¢alismalarimizi sirdiriyoruz.

Prof. Dr. Bahadir M.Giilliioglu

Cok tesekkir ediyorum. Gordugunuz gibi sizin karsinizda iki yerli, iki yabanci konugumuz, hem
global anlamda hem de Turkiye bazindaki yapay zekanin ve saglik alanindaki mihendislik alan-
larinin ne kadar icerisine alabilecegini gostermeye calistik. Saglikta, bizim ne kadar dogru bir
sonu¢ verdigimizi olcmemiz igin 3 tane parametre var. Bunlardan bir tanesi klinik iyilestirme
oranlari, biraz sonra belki biraz daha detaylandiracagim. ikincisi hasta memnuniyeti, cok
onemli, U¢linclisu de muayene dengesi bu bir sonugta ekonomik, insani bir olay ¢clinki sonucta
zarar ederseniz bunu surdurebilmeniz mimkin degil. Buradaki en onemli konulardan bir tanesi
aslinda hem diagnostic hem etkinlik agisindan, hem givenlik agisindan biyomuhendisligin getir-
mis oldugu tasarimlar, akreditasyon, bunlarin validasyonu bunlar bizler icin dnemli. Bir hekim
olarak da bunlarin hepsini icine alabilecek, bizim bugun artik yavas yavas deger odakli kalite
sistemimiz ozellikle isletme muhendisleri daha ¢ok bu konu ile ilgileniyor. O ylizden benim kendi
alanim belki ¢ok degil ama yine de calisiyoruz tabii bu tip seyleri ama Gurdal Bey kendisi isletme
muhendisi kokenli, bu bizim gindemimize daha ¢ok giriyor. Sonucta etkinlik, glivenlik ve mali
dengenin igcerisinde oldugu bir sistemde yapay zekanin bize cnimuzdeki kisa vadede gergekten
cok sey katacak, o nedenle de sanki bu isin sadece doktorlara kalmadigini, mihendisler ile
beraber ve yeni fikirler ile beraber doktorlarin bir arada ¢alismasi gereken bir ¢agin icerisinde-
yiz. Bunlari yapmiyorsak da zaten ge¢ kalmisiz demektir. Burada sizler ve gencler ile potansiyel
bu toplum icerisinde meslek sahibi olacak genclerin simdiden bir farkindalik sahibi olmasini
istiyoruz. Stiremiz bitti o yliizden sizlerden bir bes dakika, aklinizda kalan sorulari cevaplayabili-
riz.

SORULAR

-Normalde istatistikciyim, gelen veriler ile ¢alisiyorum. iTU'ye geldigimden beri de bir ¢ok
ogrenci proje yapmak istiyor, 6zellikle yapay zeka ve buytuk veri Gzerine ama her seferinde ayni
problemle karsilasiyoruz. Veriye ulasim yok, veriye ulasamadigimiz siirece beynimizde gelistirdi-
gimiz denklemleri bir sekilde kagida dokemiyoruz ve topluma bir faydamiz olmuyor. Bu baglam-
da, ayni sekilde matematik mihendisligi boliminde ¢ok fazla 6grenci var katki verebilecek
ancak elimize veri gelmiyor. Veri gelmedigi slirece de ortaya projeler dokemiyoruz. Suan ben
kendim ozel olarak migren tzerine ¢alisiyorum, migren verisini modellemeye ¢alisiyorum. Bu
yonde de ancak bir ogrencim mesela Twitter’'dan veri ¢ekerek en public data oldugu igin oradan
cekerek bir takim ¢ikarimlar yapmaya calisiyoruz ama bu tarz daha radyoloji, dermatoloji veya
ozellikle gogus kanseri Uzerine verileri elde edebilirsek, yurt disinda bunlar public avaliable
ancak burada degil. Turkiye'nin, Amerika gibi Ulkelerden tek farki o bahsettiginiz veri dosyalari-
nin web sitesinde mevcut ve indirilebilir olmamasi. Ben o6zellikle Cerrahpasa’daki hocalara
yaziyorum derdimi anlatmak igin, maalesef olumlu sonugla karsilasamiyorum. Bence veri
oldugu slrece Universite de hem hocalar hem de 6grenciler bu ise aciklar, sadece bize veriyi
verin biz de gerekli ¢cikarimlari yapip topluma, halka bir faydamiz dokunsun.

Gurdal Sahin, Siemens Healthcare Saglik A.S

Sunu soyleyebilirim, oncelikle veriye ulasmak zordur Tiirkiye'de. Ozellikle saglik gibi hassas veri,
hasta kurallari agisindan acikca soyleyeyim, verilerin paylasilmasi gizliligi agisindan pek sicak
bakilmaz, ozellikle yeni KVKK kanunundan sonra. Biz her sene bir Universite kurulu ile gelen
projeleri kendi icimizde degerlendirerek hayata gecirmeye calisiyoruz. Veriye ulasmak gergekten
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zor, zaten en buyuk sikintilardan birisi de su, ¢ok blyik data olusuyor. Bu datayi nasil anlamli bir
sekilde toparlayip ona gore yorumlamak herkesin aradigi cevap. Ama bu suna engel dedil, yani
suana kadar bu tictincii senemiz iTU ile hic calisma yapma sansimiz olmadi suana kadar, ama
ogrenci grubu projelerini hayata gecirme sansi en azindan deneme sansi buldu. Ozellikle biraz
once bahsedilen block chain ¢alisma grubu bizde SIEMENS'ti, suanda bir block chain alt ¢alisma
grubu kurduk.

Son soruyu alalim, sonra kapatiyoruz.

-Tesekkiir ederim. ismim Cicek Ersoy, isletme Mihendisligi Bolumi'nde Hukuk hocasiyim,
uzmanlik alanm da bilisim hukuku ve KVKK. Ben ufak bir ekleme yapmak istiyorum, bu proje
takimlarina bir tane hukukcu gerekiyor. Sundan dolayi bize de ¢ok soruyorlar, sanki KVKK bu
projeler onuindeki engel gibi algilaniyor, aslinda degil. Sadece tek yapilmasi gereken verinin isin
icinde oldugu projeleri bastan itibaren hukuk departmanlari ile beraber yurutilmesi. Gordigim
kadariyla yapilmak istenmeyen projelerde sucu genelde hep avukatlarin veya KVKK uzmanlarinin
uzerine atilip bize diyorlar ki veriyi vermeyiz, biz de vermiyoruz diyorlar. Ben hukukgulari temsi-
len, isbirligi icerisinde ¢alisirsak, bizim i¢in de yeni olan bu alanda sizin islerinizi yapabilir hale
getirmis oluruz. Cok tesekkdir ediyorum, cok zevkle dinledim konusmalari.

Prof. Dr. Bahadir M.Giilliioglu

Biz de cok tesekkdr ediyoruz, bu da cok onemli bir katkiydi gercekten. Oniimizdeki donemde
yapay zeka ile yapilabilecek en onemli kritik noktalardan bir tanesi hukuk konusu. Sadece isin
hukuki boyutunun da otesinde felsefi boyutu da cok onemli o ylizden mutlaka etik bolimu, hukuk
butlin bunlarin mihendislikle, tip, biyoloji alanlarinin bir arada calismasi, multidisipliner ¢alis-
masi bizi basariya ¢cok daha hizli ve kisa yoldan gotirecektir. Tim panelistlere ¢ok tesekkir
ediyorum. Gercekten keyifli bir toplantiydi benim icin. Sizlere de dinlediginiz icin cok tesekkdir
ediyorum.

Konferans 3: "Tipta §imijlasyon Uygulamalari®
Konusmaci: Do¢. Dr. Ozge Akbulut, Sabanci Universitesi, Sugitate Kurucusu
Yonetici :Prof. Dr. Gokhan Akbulut

Merhabalar, cok tesekkir ediyorum. Bugiin burada olmak cok buytk bir keyif, hem de uzun
suredir gormek istedigim hocalarimla da beraberim. Cok tesekkiirler. Cok uzun bir sunum
hazirlamadim, clinku saglikta kariyer deyince birgok 6grencinin katilimi olmasi da dolayisiyla
dedim ki bir her ne kadar bircogunu kaybetmis olsak bile, sizlerle konusabilmek istedim. Ben
malzeme mihendisiyim aslinda ama tabii ki bugiin konusulan bir onceki panel ozellikle cok
kritikti. Bircok endise duyuyoruz. Bunlari zaten artik giinubirlik konusmaya da basladik. Ama
buglin ben size daha elle tutulur seylerden bahsedecegim. Dedigim gibi malzeme muhendisiyim.
Sabanci Universitesi'nde Ogretim Uyesiyim ve ana calisma alanim plastik malzemeler ve kompo-
zit malzemeler. Ne yapiyorum? Biz meme yapiyoruz. Neden meme yapiyoruz, ¢iinkid meme
kanseri kadinlarda en sik gortlen kanser turi ve kadinlarin kanser kaynakli olimlerinin de
ikinci sebebi. Artik kanser yasinin da dismesi ile beraber son belki bir 20 yil diyebilecegimiz
kadar bir stirec ile artik bu meme koruyucu operasyon teknikleri daha ¢ok giindeme gelmeye
basladi. Bu 6zellikle kaynaklari kisitli bolgeler igin ¢ok daha kritik. Mesela daha kaynaklara
sahip ulkelerde su olurken, yani genel cerrah giriyor. Tlrkiyede de bizim kanser hicreleri viicut-
tan ayirma islemi Genel cerrahlar yapiyor. Bunu genel cerrah yaptiktan sonra, daha sonrasi bir
plastik cerrahi operasyon sirasinda, ya da daha sonraki bir ikinci

operasyonla memeye midahale edip, kadinin kendisini daha mutlu yasayabilecegi hale getiriyor.
Ama artik oyle bir yol var ki, bunda Turkiyede Sena Turk bunun liderligini Ustlenmis durumda.
Memeyi nasil koruyarak kadinin ameliyattan ¢cikmasini nasil saglariz? Bunun i¢inde ne lazim isin
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icinden plastik cerrahi metotlarini genel cerrahlarin da rahatlikla kullanabiliyor olmalari lazim.
Dolayisiyla, bizim bu meme modeli yapmis olmamizin sebebi, cerrahlarin tzerinde bu teknikleri
ogrenebilecekleri, modern plastik teknikleri 6grenebilecekleri bir platform sunmakti. Bu meme
modeli izerinde Dr. Cem Yilmaz Hoca'nin ellerini goriiyorsunuz. Istanbul Onkoloji Hastanesi'ne
de bu vesile ile tesekkir etmek isterim. Bu meme modeli lizerinde, bu model kesilebiliyor,
bigilebiliyor, icerisinden parca ¢ikartilabiliyor, dikilebiliyor, meme ucunun yeri manipile edilebili-
yor. Anladi§im kadariyla doktorlarla olan konusmalarimiz da meme ucunun yerini oynatabilmek
son derece kritik memenin son gorianumdu ile alakali. Dolayisiyla bu butin yaptigimiz teknikleri
bu model Gzerinde deneyimleyebiliyorsunuz. Tabi bu Sena Turk'in 6zellikle Turkiyede diizenledi-
gi calistaylarda goriyorsunuz ki alaninda uzman bir cerrah geliyor ve o alanda bilgi edinmek
isteyen o yeni teknigi 6grenmek isteyen biraz daha gen¢ cerrahlara veya bu alana girmek isteyen
cerrahlara bu teknikleri ogretiyor.

surgitate

. Sabana .

Dolayisiyla boyle model Uzerinde kesip bicme yapabilirken aninda geri bildirim alabiliyorsunuz.
Teknigi 0grendiniz mi, 6grenmediniz mi, Uzerinde deney deneyim kazanabiliyorsunuz. Simdi
Bahadir Hoca'ya tesekkiir ediyoruz. 2014'Gn sonunda kurduk biz bu sirketi bir taraftan bu Turki-
yede de artik bir ara dustuk, simdi tekrar ayaga kalkmaya calisiyoruz. Bu girisimcilik ekosistemi
ile de beraber ki bu alanda da sorulariniz varsa onlara da cevap vermek isterim. 2014'lin sonun-
da Sugitate isimli bir sirket kurduk. Ana amaci bu tiptaki herkes icin esit olsun diye ugrasiyoruz
ki bir bakiyorsunuz ki tip egitimi ¢ok pahali. Bir Gridndn ontine medikal diyorsaniz, inanilmaz fiyat
farki oluyor. Dolayisiyla benim sirketimde yapmaya calistigimiz sey su, bu lean engineering
principles diyebilecegimiz muhendislik teknikleri ile hala daha kar da yaratacak sekilde bu
simulasyon malzemelerini uretebilir miyiz? Tabii bunlari tretirken de bir taraftan da kaliteden
odun vermemiz lazim. Hala kaliteli ama ayni zamanda daha ulasilabilir modeller yapabilir
miyiz?Kaldi ki boyle vicuttan ayri tek basina meme yapan Torso modelleri var ancak bundan
baska var mi? Cok yuksek fiyatlari buluyor. Similasyon merkezi igin veya bireysel kullanim icin
cok daha uzaginda bu tir modellere ulasmak amacimiz. Sena Turk ile basladik. Biz onlara
meme gonderdik onlar kestiler burasi olmamis dediler. Biz bir daha gonderdik onlar bir daha
kestiler. Biz bugtin saglikta kaliteyi konusuyoruz aramizda isletme muhendisleri var, doktorlar
var, malzeme muhendisleri var bir¢ok farkli alandan insan var. Saglikta trin tasarimini ve kali-
teyi ancak bunu hep beraber yaparsak daha iyi Uriinlere ulasabilecegiz. Dolayisiyla bu interfazda
calismak ¢ok onemli ve doktorlarla calismak benim igin ¢ok keyifli ve her zaman bu diverse
takimlar olusturmamiz gerekiyor. Farkli deneyimlerle gelen. Meme modelinden sonra bir mikro
cerrahi modeli suan neredeyse piyasaya cikti diyebilirim. Ufak tefek workshoplara gonderdik. Bu
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modelin yapilmasinda da Ali Hoca Mehmet Hoca ile beraber ¢alistik. Bu modelde de tavuk baca-
gini modelliyoruz aslinda ¢linkd bu mikro cerrahi kurslarinda yani bu anatomide falan belki
gormussunizdir hani bir insanin bir yeri kesiliyor, cerrahlar dikmeye ¢alisiyor. Bunu deneyimle-
yebilecekleri bir yer bu ve tabii ki tavuk bacagi kullaniliyor bu kurslarda. Ama bu urin saklanabi-
liyor, siz bunu kullandiktan sonra 6 ay sonra tekrar acip dikislerinize bakabiliyor progressinizi
gorebiliyorsunuz. Gectigimiz senenin haziran ayinda Napoli'de ki Queen Marry University'nin
kursunda da valide edildi. Simdi diinyaya bu urinle agilmaya basliyoruz. Meme uretimimiz Sena
Turk ile basladi demistim daha sonra da Avustralya'dan tutun Hindistan’a en sonda european
surgical instutute de bu trinleri kullanmaya basladi dolayisiyla yayilmaya ¢alisiyoruz. Tabii ki bir
sonraki hedefimizde aslinda tip fakulteleri, tip fakilteleri icerisinde bu Urinleri aslinda sokabi-
lirsek sonrasinda da cerrahlarin daha iyi egitim alacaklarini distintyoruz. 2017 nin mayis ayinda
da soyle bir sey yaptik. Bugiin radyolojide de konusuldu. Aslinda tabii ki en gtzeli ne olur? O
kadar erken tespit edilir ki belki kadinlarin hi¢ cerrahi operasyona ihtiyaci kalmaz daha basit
ilag terapisiyle ve ya radyoloji terapisiyle hi¢ ameliyata basvurmadan bu problem ¢ok daha erken
asamalarda yakalanip ¢ozime ulastirilabilir. Onun icin de boyle bir proje baslattik. Bir meme
modeli yaptik. Bu meme modelinin icerisinde orada olmamasi gereken kitleler var. Bunu daha
sonrasinda firmalari ikna ettik, bu modeli alin kadin lavabolariniza koyun, yemekhaneye koyan
da oldu, erkek lavabosuna koyan da oldu. Bunu oraya koyun ki kadinlar oralari kullandigi zaman
karsilarinda onlari korkutan bir meme modeli gorstinler. Amacimiz sirin olmak degil amacimiz
kadinlari korkutarak doktora gondermek. Ciinkd en blylk problemlerden biri, kadinlar aslinda
bircok bu meme tetkiklerini bedava olsa bile bunlari yaptirmiyorlar. Ailesinde meme kanseri
gec¢misi var mesela ama kadin 50 yasinda, hayatinda hi¢ momografi gormemis. Bu modelle de
sunu amacladik. Derdimiz kesinlikle kadinlara kendi kendine muayneyi 6gretmek degil, kadinla-
rin doktora gitmesini, doktorlardan ne istiyorsa onu saglamak. 40 kadar sirkete ulastik ve ¢ok iyi
geri bildirimler aldik. Bircok dergide, gazetede roportajlar yayinlandi. Ve Ford'da bir kadin bu
memeyi, timorlerimde ¢ok kolay bulamiyorsunuz gergekten bastirmaniz ve aramaniz o memey-
le oynamaniz gerekiyor. Ford'da ¢alisan bir kisi bu kadar fazla baski uygulamasi gerektigini
bilmiyormus ornegin. Bu baskiyi uygulayip kendini kontrol ettiginde bir kitle fark ediyor.

Daha sonrasinda ameliyat oldu simdi kemoterapisi devam ediyor ama ise geri dondu. Aslinda
insanlari bir sekilde korkutarak doktora gondermeyi basardiginizda, erken teshiste yol kat
etmemiz mumkin olacak. Bunu bu sene buyduttik, bu sene kadin dostu sagligi projeleri diye tabii
isin igerisinde bahsettigim yardimcilar sayesinde buylimeye basladik. Yine Cem Hoca ve Sena

L



Turk her zamanki gibi bu isin icerisinde. Europa Donna da var bu sene. Bu sene oyle bir program
hazirladik ki sadece lavabolara bu trin asilmasin ama ayni zamanda alaninda uzman bir hekim
bu firmalari ziyaret etsin. 3 saat boyunca kadinlara meme sagligi ve kendi sagliklari hakkinda
bilgi versin. Bu egitim saglansin ve sonrasinda da ¢esitli tartismalar yasansin. Europa Donna bu
ylzden bu olayin icerisinde. Meme kanseri gecgirmis bir kadin da orada bulunsun ki bu tartisma-
lar ve gelecek on gorusler rahatlikla cevaplansin diye. Bu sene bu proje ile ugrasiyoruz boyle bir
paket hazirladik. Bu alanda da yardimlarinizi beklerim. Konu ile ilgili eger bu konuyla ilgilenebi-
lecegini distindugunuz firmalar varsa lutfen yonlendirin. Her ne kadar bu pembe kurdele olayi
bu kadar glizel olsa da ama artik bizim elle tutulur gozle gorulur, ol¢ulebilir bir sekilde bir
seyler yapmamiz lazim. Clnku siz boyle bir egitim verdikten sonra bu data toplama metotlari ile
bunun aslinda ne kadar faydali olabildigini goriyorsunuz. Aslinda bu tur projelerin nereye gitmesi
ile ilgili fikirler verecegini disuniyorum. Dinlediginiz icin ¢cok tesekkir ederim. Girisimcilik,
malzeme muhendisligi, saglikta kariyer, bu tir alanlardaki tim sorularinizi hevesle bekliyorum
efendim tesekkiirler.

Panel 2 ve 3: "Biyomedikal ve Miihendisligin Saglik Sektoriindeki Kariyeri"

Panelistler: Prof. Dr. ibrahim Akduman, iTU, Op. Dr. Cem Yilmaz, Avrupa Meme Bilimi Akademisi
Ogretim Uyesi, Prof. Dr. Ata Akin, Acibadem Universitesi, Dog. Dr. Hatice Camgoz Akdag, iTU ,
Prof. Dr. Gokhan Akbulut

Yonetici: Prof. Dr. Fethi Calisir, Doc Dr. Sezi Cevik Onar, ITU

Prof. Dr. Fethi Calisir

Merhabalar, ben Fethi Calisir istanbul Teknik Universitesi isletme Fakiiltesi Dekaniyim. Bu tur
organizasyonlar beni cok mutlu ediyor. ilkinde Kocaeli’'nde saniyorum beraberdik. Neden bura-
dayim onu da biraz anlatayim. 97 yiinda Amerika'da ki doktorami bitirdikten sonra, dondim.
Dondiigiim giinden bu yana da Endiistri Miihendisligi Ogretim Uyesiyim, dolayisiyla 6grencileri-
me hep tavsiyelerimden bir tanesi ozellikle saglik sektoriine yonelin diyorum. Olmamiz gereken
noktada kesinlikle degiliz. Cok ¢cok geriden takip ediyoruz. Bu konuda da elimden geleni yapmaya
calistyorum. Neler yaptik onlardan kisaca yine bahsedeyim Tirkiyede ozellikle calisanlara
yonelik, tezsiz yiiksek lisans programini gelistirdik. insallah bu sene acacagiz. Nedir Saglik
Sistemleri Yonetimi, Saglik Yonetimi degil.

Turkiyede Saglik Yonetimi daha ¢ok oturmus bir kavram. Ozellikle tip fakiltelerinde bu cok
yogun bir sekilde talep goriyor ama bizim istedigimizse, tam da esasinda burada su anda 2
panel birlestirilmis durumda. Ben esasinda ikinci panelin ylraticuligind yapacaktim. O panelin
listeye bakacak olursaniz basligi Mihendislerin Saglik Sektorindeki Kariyeri idi ama ben dogru-
sunun yeri olarak bitmesi gerektigine inaniyorum ¢iinkd onu daha anlatma noktasinda, dedigim
gibi ¢ok zor bir pozisyondayiz.Daha ¢ok anlatmaya calisiyoruz kendimizi tanitmaya calisiyoruz.
Ne yapilacagini soylemeye calisiyoruz veya yapilmasi gerektigini soylemeye ¢alisiyoruz. Bunun
yaninda yine farkindalik yaratma adina bir sertifika programimiz acildi. Hatta Hatice hocamizi da
koordinator yaptik yiksek lisans programina, sertifika programinda benim koordinatorliginde
actik. Bir grup mezun oldu simdi ikincisini agmak i¢in ciddi ugras veriyoruz. Esasinda bu tabii ki
cok multidisipliner bir alan. Onu da soylemem lazim Amerikada artik bu ¢ok bilinen bir mihen-
dislik dali Healthcare Engineering. Su anda Turkiyede boyle bir mihendislik dali yok. Hafizam
beni yaniltmiyorsa 2015 yilinda Healthcare Engineering define basligi altinda, diinyada farkl
ulkelerde bu alanda ¢alisan Yaklasik 40 uzman bir araya gelip Healthcare Engineering’in ne
oldugunu dinyayr anlatmaya ¢alistigimiz bir makale yazildi ve bu yayinlandi Healthcare Enginee-
ring Dergisi'nde. Dolayisiyla dinyayr anlatmak biraz Turkiyede bu is anlatmaktan daha kolay gibi
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gozukuyor agikgasi. Bunun yaninda girisimcilik inovasyona merakli olan arkadaslarimiz var
benden 6nce bir konusmaci arkadasimiz, Sabanci Universitesi'nden hocamiz gayet guizel de bir
sunum yapti. O noktada hoca hep anlatiyorsun anlatiyorsun ama kendin gelistin mi diye bir seyler
yaptin mi diye sorduklarinda, evet diyebilmek adina yaklasik 1 yil 12 giinlik bir sirkette kurdum,
Ari Teknokent'te. Basarisizliklar da biliyorsunuz ciddi bir tecriibedir. insallah o duruma diismez
basarili oluruz ama. Bir diger sey yine bu konuda saglik sistemleri mihendislik ve yonetimi adi
altinda 2014 yilindan bu yana, uluslararasi bir konferans organize ediyorum. Bu konferansi
Chicago’da yaptik, Viyanada yaptik, Istanbulda yaptik, gecen sene Nevsehir'deydik, insallah bu
sene de Hatice'nin memleketine gidecegiz Kuzey Kibris'ta bunu yapacagiz. Tabii derdimiz su,
hakikaten dedigim gibi Turkiye'ye donduginde ilk bu konulardan s6z ederken kendimi Don Quijo-
te gibi hissediyordum Ama bu tir organizasyonlara geldigimde acikcasi benden baskalari da
varmis diye seviniyorum. $Simdi burada ¢ok degerli konusmaciyi arkadaslarimiz var, baktigim
zaman ben dahil tc¢ kisi benim Fakiltemden Sezi Hanim, Hatice Hanim:; Onun disinda cerrah
arkadasimiz var, pazarlama acisindan da c¢ok gtzel bir ismi var Cem Yilmaz, Bir aradim onden
gidiyorsun cem hocam. Evet diger hocalarimiz da var. Tabii bu esasinda bu alanin ne kadar inter-
disipliner glizel bir panel diye aklima geliyor. Bu arada yaptigimiz kendi adima soyleyeyim, meme
cerrahlari ile cocuk cerrahlari ile radyologlarla, kendi kardesim de bir radyoloji profesord,
yaptigimiz ¢alismalar var. Bunlarin hepsi birisi hari¢ onu soylemem lazim, hepsi yayina donustu.
Ben tipci arkadaslarla calisirken, Mithis zevk aliyorum dogrusunu soylemek gerekirse, onlarla
ilk toplantilarimizda cok gergin geliyorlar. ClinkU boyle bir aliskanlik Glkemizde Maalesef yok
fakat ilk Toplantidan sonra inanilmaz katiimci muthis fikirleri ile dedigim gibi bizim derdimiz
sadece yayina donustlirmek degil esasinda bunu trine donustirmek bu projeleri. Dolayisiyla bu
noktada da yine iiriine doniistirmek deyince ibrahim hocamiz bu konuda herhalde Tiirkiyede en
basarili hocalarimizdan bir tanesi. Dolayisiyla zengin bir panelist grubuna sahip olmanin zengin-
ligini yasamaktayim. Ben daha fazla kendimden bahsetmeyecegdim. ibrahim Hoca'min galiba acil
bir randevusu ¢ikmis Onun icin kendilerine Ben Soz vermek istiyorum.

Prof. Dr. ibrahim Akduman

iTU

Tesekklr ederim Fethi Hocam, oncelikle davetiniz igin cok tesekkir ediyorum, kendimizi ifade
etme sansi veriyorsunuz. Aslinda boyle bir ortamda ilk defa bulunuyorum. Genelde bulundugum
ortamlar mihendislerin bulundugu ortamlar veya direk doktorlarla karsilastigimiz ortamlarda
bu kadar genis bir spektrum tabi onemli. Simdi burada Mihendislerin Medikal Alandaki Kariyeri,
bunu konusuyoruz veya bunu tartismak istiyoruz. Ben, Elektronik Haberlesme Muhendisligi
Bolimii'nde Ogretim Uyesiyim ayni zamanda Béliim Baskanligi'ni da yiiriitiyorum. Onemli olan
neler yaptigimiz ve bu siirec icerisinde bu alanda ne tur katkilarda bulundugumuz. Biz tabii
ogrenciler yetistiriyoruz, yetistirdigimiz ogrenciler her ne kadar elektronik t emelli olsalar da
Biyomedikal alani, elektronigin en temel alanlarindan birisidir. Oyle veya bdyle elektronik mii-
hendisleri bunun temelini olusturuyor. Diger disiplinler de tabii ki temel pargalari, bunlar bir
araya geldiginde ¢cok onemli bir disiplin ortaya ¢ikiyor. Bunu Biyomedikal olarak adlandiriyoruz
ama bir yandan da Medikal teknolojiler ve medikal teknolojilere katkida bulunan mihendislik
disiplinleri diye de yorumlayabiliriz diye diisiiniiyorum. Oncelikle bu alan aslinda teknolojinin en
cok ihtiyaci olan alan. Savunma birinci onceligi gosterir gibi goriinse de en onemlisi insan hayati-
dir. Insan hayatinda ne kadar katkida bulunursaniz o en 6nemli pozitif katkiniz. Ondan sonra
baska alanlar ile degistirebilirsiniz, bunu baska alanlara da uygulayabilirsiniz. O isin yan taraftar-
lari olarak goruyoruz. Biz de bu seyleri konusurken boyle gelismedik, aslinda biz de elektronik
muhendisliginde bir zamanlar bir Biyomedikal alani olusturmaya c¢alistik. Ama bunu yeterince lyi
kurgulayamadigimiz icin de belli bir zaman sonunda zayifladi. Belli bir yerde daha da katki sagla-
yamadi diye disintyorum. Bunu simdi yeniden yapilandiriyoruz. Peki neden buradayim? Aslinda
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buradaki hikaye su ben yeni bir teknoloji ile ugrasiyorum. Bu yeni teknolojinin adi Mikrodalga
Goriuntileme Teknolojisi. Bu mikrodalga adini verdigimiz elektromanyetik dalgalarin belli spket-
rumu cep telefonlarinda falan kullandiginiz elektromanyetik dalgalarin oldugu yer, oyle distnin
o frekans bolgesi. O bolgenin kendine ait ozellikleri var. Bir takim cisimlerle ve malzemelerle
olan bir etkilesimi var. Bu maddeyle olan etkilisimlerinden birisi de gorintileme. Biz suan
sadece goruntuliyoruz, bbu teknoloji daha hentiz hayata gegmis bir teknoloji degil. Biz hayata
geciriyoruz bunu. Su anda gercek hayata basliyor bir sekilde. Bu teknoloji yaklasik 40 yil 6nce
basladi, biz de bunlarin oncilerindeniz. Uzun bir sire bu teknolojiyi yerin altindaki, duvarin
icindeki cisimleri gorintilemek icin kullandik. Belli bir yerlere kadar geldik. Gorduk ki bu ¢cok
da efektif bir yontem degil. 2009 yilinda birden tim arastirma dogrultumuzu degistirdik. Bu
karari almamizda ki temel sey bir seyleri gortuintileyebiliyoruz ama kafamizdaki disiinceyi
yaratamiyoruz distincesinden kaynaklandi. 2009 yilindi bunu tibbi alanda kullanma karari aldik.
Meme kanserinden basladik, neden meme kanseri? Biraz once soyledigim seyi destekleyecek
sekilde bu mikrodalga frekanslari bolgesinde her materyalin bir elektriksel ozelligi var. Meme
kanseri, normal doku ile kanserli doku arasinda elektriksel ozellikler acisindan bu frekans
bolgesinde inanilmaz bir kontrast var, dogal olarak gelen bir sey. Bunun nedeni bizi ilgilendirmi-
yor, ol¢tiglniz zaman bunu goruyorsunuz. Bu kontrasti meme kanserinin erken teshisi icin
kullanmak amacimiz. Aslinda birden bire 2009°da aklimiza gelen bir sey dedil bu, bizden 20 yil
once bu isi arastirmis olan gruplar var bir yanda. Biz bu ise girdik derken once bir arastirma
projesi ile basladik. Daha sonraa baktik isler ¢ok iyiye gidiyor, meme modellerini yapma, ki test
acisindan cok onemli bir sey, butlin bu surecleri tasarladik. Mikrodalganin elektriksel 6zellikleri
acisindan, meme dokusu ile benzer karakteristik 6zellik gosteren malzemeler tasarlamaya
basladik bu siirec icerisinde ¢clnku neyi buldugunuzu bilmeniz lazim. Bu arada Ulkemizin ¢ok
onemli elektrik kuruluslarindan birisi bu ise ilgi duydu ve buna daha arastirma asamasindayken
girmeye karar verdi. Sonra bir sirket kurduk ve bu sirket tzerinden islerimizi yirtitmeye basla-
dik. isler o kadar hizliydi ki ¢linki zaten biz bu teknolojiyi gelistirmistik. 2013 yilinda cihaz bitti
yani meme kanserini gortntileyen. Bizim derdimiz memenin anatomik yapisini gorintilemek
degil, memenin igerisinde kanserlesmis veya kanserlesmeye yonelmis bir doku varsa onu
goruntilemek. Tabi bu arada birden bire tip diinyasinin icine daldik. Tip diinyasinda ¢cok degerli
arkadaslarla tanistik, sonugta biz bu cihazin dokuzuncu versiyonunu yaptik. 2013'den once Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi'nde Klinige koyduk. Klinikten aldigimiz sonuclara gore duzelttik. Gegtigi-
miz agustos ayinda da 9. versiyonunu Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kurduk. Tip
dinyasi ile olan entegrasyonumuz sonucunda ben bu sirecte 400°e yakin meme ameliyatina
katildim Cerrahpasa Tip Fakiltesi’'nde. Niye katildim ¢iinki elektriksel 6zelliklerini 6l¢tik. Bu
arada cerrahi ortamlarda nelere ihtiyac oldugunu gormeye basladik. Bu da baska bir cihazi
gelistirmemizi sagladi. O da ozellikle operasyon sirasinda mikrodalgalarin kontrasti dokunarak
teshis ederseniz boylece cerrahi operasyon sirasinda operasyon sinirlarini belirlemek icin
kullanilanabileceginiz bir alet ortaya ¢ikti. Simdi artik daha da gelisiyoruz, genisliyoruz. Soyle bir
hayalimiz var, bir tibbi cihaz arastirma gelistirme merkezi kurmak, oyle bir ortam yaratmak ki bu
ortamin icerisinde doktorlar var, mihendisler var, tim disiplinleri icerecek. Bu tur cihazlari test
edecek, gelistirecek, tabi bir baska durum da var, sertifikasyon sureci. Bizim rakiplerimiz de var,
geldigimiz nokta itibari ile rakiplerimizden bir adim éndeyiz ama rakiplerimizin birisi ingiltere’de,
birisi Fransa’da ¢ok buyuk bir sirket. Bir yarisin icindeyiz kim daha once bu cihazi ¢ikaracak,
sertifikalandiracak diye. Maalesef Tirkiye'de bir yere kadar geliyorsunuz ama ilerleyemiyorsu-
nuz. Sikintimiz ne burada, sikinti Turkiye2de. Bu sekilde bu buyuklikte veya bu kapasitede yeni
teknoloji tibbi cihaza sertifika verebilecek sistematik bir yapi yok. Avrupa birligine verdigimiz
projeyi Avrupa’nin kliniklerinde test edip sertifikasini almaya calisiyoruz. Maalesef tlkemizde bu
sisteme gelemiyoruz. Tabii ki burada bir sikinti var bundan vazgeciyoruz anlamina gelmiyor bizim
icin. Bu bize neyi getirdi? Bir, bu alanda Ulkemizin inanilmaz bir insan glctne ihtiyaci var, zeki
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insanlarin mutlaka bu ortamin icerisinde bulunmasi gerekiyor ki tip dinyasini ilerletebilecek
yeni ¢ozumleri getirebilelim. Biz de bu ortami kurma sirecindeyiz su anda. Cok daha buyuk
hayallerimiz var ama su anda meme kanseri goruntileme ve erken teshis cihazi sertifikasyon
siirecinde. Onemli olan bu alanda calisacak insan kaynagini olusturacak, yetistirecek, bu
distindugumuz tibbi cihazlar, arastirma-gelistirme uygulama merkezlerinden biri de medikal
alanda yeni teknolojileri gelistirip uygulamaya sokabilecek insan kaynaklarini yetistirebilmek,
onlara bu felsefeyi kazandirabilmek, yapmak zorundayiz. Tibbi cihaz teknolojisinin nerede
oldugunu hepimiz biliyoruz ama tlkemizin bu teknolojide, en 6n noktaya gelmesinin zor olma-
digini da biliyoruz. Mikrodalgayl hem teshiste hem tedavide kullanmak istiyoruz. Basarilar
arka arkaya geliyor. Ulkemizde bahsettigim alanlarin iizerine yogunlasirsak, biz tibbi cihaz
anlaminda diinyada cok soz sahibi olmanin kolay olacagini distiniyorum. Geng arkadaslari-
ma gelecege bu agidan bakmalarini tavsiye ediyorum.

Prof. Dr. Fethi Calisir

Bizden onceki konusmaci arkadasimiz Sabanci Universitesi'ndendi, ogrenci arkadaslarimiz-
dan birisi de biz de sizinle calismak istesek ne yapabiliriz denmisti, acik¢asi tzildim. Bu
noktada bizim de Uzerimize diseni biraz daha fazla yapmamiz lazim. Gen¢ arkadaslarin sizin
varliginizdan haberi olmamasi beni tzmustu acikcasi. Bu tir organizasyonlarin da boyle
faydalari oldugunu gormek guizel. Universitem ve lilkem adina da cok cok tesekkiir ediyorum.
insallah daha da basarili olursunuz. Simdi Cem Hoca'm tipcilar bizi nasil goruyor biraz bah-
sedebilirse cok sevinirim.

Op. Dr. Cem Yilmaz

Avrupa Meme Bilimi Akademisi Ogretim Uyesi

Ben buraya gelmeden once muhendislik fakultelerinde okuyan arkadaslarima sunumu nasil
daha cazip hale getirebilirim diye iTU’den mezun olan arkadaslarima sordum. Biz parasal
tarafini anlatirsan ilgi ¢ekici gelir dedi. O ylizden sunumu o siirece gore biraz degistirdim.
Oncelikle diger salonlarda olup suan da saglik sektoriinde miihendisligin yerini ve kariyerini
merak etmeyen arkadaslara soyle bir bilgi vereyim, dinyanin en buyuk sektort bankacilik
sektoru diye bilinir ancak diinyanin en buyuk sektoru olarak bilinen bankacilik sektoriinin 4
kat buyugudur saglik sektori. Saglikta donen parasal akis, bankacilik, finans sektorinin 4
katidir. Bu sureclerle ilgili olarak once tabii Mustafa Kemal'in ¢izdigi yoldan gitmek gerekiyor,
bilimsel yoldan gitmek gerekiyor. Mustafa Kemal'in dedigi yoldan gitmeye, biliyorsunuz cum-
huriyetin kuruldugu yil 1923’den beri gidiyoruz, ¢ok ciddi atilimlar da yapildi ama ona ragmen
Turkiye'de hala pek ¢ok handikaplarimiz var. Turkiye'de saglik sektoru gelisiyor ancak bu
gelisim otelcilik yontinde. Hastanelerin televizyonlardaki veya billboardlardaki reklamlarina
baktiginiz zaman, hastanecilik hizmeti otelcilik hizmeti olarak algilaniyor. Ancak insanlar hala
hizmet alabilmek igin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Capa Tip
Fakultesi'ne gidiyor ve insanlarin en ¢ok sikayetci oldugu sey; Capa’nin igerisi bosaltilmis,
icerisinde de hoca kalmamis. insanlarin aradigi sey aslinda saglikta otelcilik hizmeti degil.
Sektorde kalifiye eleman sikintisi Ust seviyede. Kalifiye personel sikintisi ile ilgili Avrupa
Birligi'ne ogretim Uyesi olarak sundugum raporda ve daha sonra da SenaTurk’'in kurulusuna
giden surecte, Turkiye'de ozellikle kanser ile ilgili hizmetler i¢in ulusal rehber yok. Hala yok,
biz ugrasiyoruz ancak bakanligin bu konuda bir ilgisi yok. Bunlari neden anlatiyorum? Her
basamagin icerisinde mihendisler ve hukukgularin da olmasi gereken sirecler bunlar.
Kanser datasinin ve klinik/doktor performanslarinin reel 6l¢lildigi bir sistem yok. Uluslar
arasi sistemle tibbi sonu¢ mukayesesi benchmarking ile ilgili bilgisi olan bir hastane veya
kurum yok. inanilmaz bombos bir alan ve benim de SenaTiirk projesinde yazdigim dénemde
karsima cikan bos alan benim de toplum icerisinde ¢ok hizli bilinir olmami sagladi. Bu kadar
bos biraktiklari icin Bakanliga ¢cok tesekkir ediyorum ama bundan sonra da ¢ok fazla isimiz
oldugunu disuniyorum. Mihendisler ile is birligi icin Hatice Hoca’min hatta kapisini caldim.
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Bu toplantilari cok degerli gordyorum c¢unku gelecekte, bugiin burada bulunan insanlar politika
yonlendiriciler olacak. Arka tarafta ilgi ile izleyen mihendis adayi arkadaslarim da bu stireclerin
yoneticileri olacak ki en sonunda yapilmis ornegini datalari ile giincel olarak gosterecegim.
Patient Journey Auditing’e dayali akis dizayni yapilmis klinik yok. Turkiye'de herkes sikayetci,
kocaman hastaneler yapmislar ama icerisine baktiginizda karsiniza ¢ikan surecler ne yazik ki
vahim. Peki, saglik sektoriinde miuhendisin yeri nerede? Hastalik akis sireclerinin yazilmasi ve
surecten gelen datanin yorumlanmasi konusunda lider olarak yapiyor, datanin sistem iyilestir-
mesinde kullanilmasinda calisilmasi gerekiyor, Turkiye'de bu konuda ¢alisan mihendis yok.
Lojistik yonetiminde kismen mihendis ¢alisan var suanda, iki tanesi ¢ok akillilar, ozellikle buyuk
hastanelere medikal trln satan lojistik altyapisi kurmuslar ve Turkiye'de su an yillik cirolari
yaklasik 400.000.000 ciro civarinda. Kalite sistemlerinin i¢sellestirilmesinde yani hastane igi
kalite sureclerinin yonetilmesinde herhangi bir aktivitede bulunmakta olan mihendis sayisina
baktigim zaman literatlirde bulamadim, Turkiye'nin en biyuk zincir hastanesinde kalite yoneti-
cisi, elestirmek icin soylemiyorum yanlis anlamayin, seramik mezunu. Sistemin finansal yapisi-
nin dizenlenmesinde muhendisin yeri son derece onemli.

Nedir Patient Journey Auditing? Bir klinik icerisindeki maliyet, hiz ve guvenliklere bakarak bir
ilgili hastaliktaki teshise nasil gideceginizi, doktorla o ilgili alanda calisan kisi ile birlikte mihen-
disin planladigi yaptigi bir siirectir. Avrupa’da yaklasik 11 Turkiye'de yaklasik 13 tane bu siirecin
icerisinde bulundu. Bu gordugunuz Turkiye'de, bilinen bir hastanede meme kanseri teshisine
giderken hastanin gectigi yol. Bu cizelgede hi¢bir mibalaga yok. Ancak surada basit bir ¢ozim
olusturdugunuzda, eger siz burada duran cerraha ultrason esliginde muayene yetenegi kazandi-
riginizda hasta iceri girdiginde meme kanseri teshisi ile %87 basari ile karsilastirabiliyorsunuz.
Yani su surecten aslinda pek ¢ogunuz gectiniz. Bu cizimlerde bazi yerlere tekrar tekrar girisler
var biraz sekilli olsun diye ¢izdik bunlari ama mukerrer ziyaret sayisi ornegin bir genel cerrahi
kliniginde 8. 8 defa bir genel cerrahi klinigine giris yapmak zorunda kaliyor hasta, teshise ulasa-
bilmek i¢in. Bununla ilgili olarak Turkiye'de mikro ve makro alt yapinin olusturulmasi sirecine
baktigimiz zaman sistemlerin incelenmesine basladik ve Turkiye'nin ilk Patient Journey Auditing
kitapcigini yaptim. Meme kanseri ile ilgili call center’dan basladim yani hastanin hastaneye
ulasabilecegi alanda, bir sonraki tedavi bittikten sonraki kontrol yapilacak siirece kadar kalitede
KPI'larini belirledim ve gergekten suan da kendi sistemimi de buna gore kurarak, Turkiye'nin ilk
meme hastanelerinden birisinin kurulusunu yapmaktayim. Bu arada da Hatice Hoca ile tanistik-
tan sonra da ki Hatice Hoca bizim ufkumuzu a¢cmistir, 5S degerlendirmesi asamasinda ve 5S i
ilgilendiren lojistik desteklerimizin nasil auditing edecedimiz konusunda bana yayinlar gonderdi,
pek cok kez tartistik. Sonrasinda da kendi meme merkezimizin icerisinde 5S auditing bir sekilde
alayli yolla gerceklestirmeye basladik. Buradan bir de egitim firsati cikiyor, Turkiye'de 5S ve 6
Sigma ile ilgili egitimler saglik alaninda son derece kisitli. 6 Sigma ile ilgili bir takim girisimlerde
bulunduk. Mithis bir hazinemiz var Turkiye'de 6Sigma ve Saglik ile ilgili ilk kitabi yazan kisi bir
Tiirk, kimya hocasi, Acibadem Universitesi'nde 6gretim tyesi.

Hastanin merkez secerken aradigi nedir? 100.000 hastada yapilan anket ¢alismasinin sonuclari-
na gore, hastane icerisinde hicbir yerinde hasta liks aramiyor o nedenle de 6gretim Uyesi olarak
gorev yaptigim, Dusseldorff'daki merkezde hasta odalari 4 kisilik. Turkiye'de biz insanlara bir
kisilik odayl sunuyoruz ama real outcome nedir bununla ilgili hi¢ kimseye bir bilgi vermiyoruz.
Hastanin istedigi iyilesmek. Liyakete dayali bir sistem gerceklestirebilmemiz igin ne yazik ki
elimizde bir kalite kitap¢igi yok. ibrahim Hoca'm keske burada olsaydi ona ¢ok guzel bir teklifte
bulunup, kalite kitap¢igini beraber yazalim diye bir teklifte bulunabilirdim.

Avrupa bizden nasil one gecti. Almanya’da 2003 yilinda ilk stirecler basladi ve suan da Alman-
ya'nin baslattigi sirecte 3200 kanser merkezi kalite kitapgiklarina gore real outcome’lara, hasta
sonuclarina, hasta memnuniyetlerine ve iyilesme oranlarina gore sertifika ediliyor. Dinya artik
oyle bir noktaya geldi ki onkomed.dr, biz bu sistemin altyapisinda Turkgelestirilmesinde gorev
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yaplyoruz, bu internet sitesine girdiginizde, ilgili klinigin kanserdeki o ay icerisinde vermis oldugu
hizmet hasta memnuniyet anketleri, ilgili kliniklerin kanserle ilgili olarak niks oranlarini da
icine alacak bir basari puanina gore o hafta cumartesiyi pazara baglayan gece de bu haritadan
silinebiliyorsunuz. Ve o hafta meme kanseri olan bir kadin onkomed.dr ‘ye girdiginde bu harita
uzerinde olmayan bir yeri hastalarin %601 tercih etmiyor ¢linkd kalite standartlarini yerine
getirmiyor. 2014 yilinda Beyrut'ta bir Amerikan hastanesinde yapilan bir toplantida konusmaciy-
dim, orada gittigimde yurtdisi hasta transferi yapan sirketlerin masalarinin tzerinde US News
Best Hospitals diye bir dergi, bu 2015 basimi, ve ben bu derginin abonesi oldum, Amerikalilar ne
yaplyor? Sadece kanser dedil, dahili branslardaki hastaliklar ile ilgili olarak da kanser datalarini
ortaya koyarak yaziyor. Cinku burada hangi klinige, hangi ortama gittiginizde hangi hastalikla
ilgili, hangi doktora gitmeniz gerektigine kadar cok ciddi bir altyapi ve veri tabani olusturulmus
durumda. Biz ne yapiyoruz Turkiye'de? Biz bunun alt yapilarini olusturmaya calisiyoruz ve Euro-
pean Akradites Center igerisine giren ilk klinik olma basarisini ¢ok yakinda duyacaksiniz. ilgili
Ulkelerdeki tibbi basarinin altinda su var; bilin ki her asamasinda mihendis var, Hatice Hoca'nin
kapisinda yattigimda ilk onunla tanismak igin ugrastigimda ben bosuna gitmedim oraya. Clinku
yakinimizda ve ekibimiz i¢inde bir mihendisin olmasinin siirece hiz kazandiracagini zaten
biliyordum, ¢tinkd bizim 5Si 6 Sigma’yi hizla hocamizdan aliyorsunuz. Gelecekte 5S Kaizen
bilmeyen saglik sektorinde yonetici kalmayacak, saglik sektortiinde bunu bilecek, bununla ugra-
sacak doktor sayisi da iki elin parmaklarini gegmez. Hocanizdan bu konularin detaylarini isteyin.
Su anda Almanya’da oldugu gibi buylik merkezlerin %54 Gnun yoneticisi muhendis arkadaslar.
En budyudgunin de az sonra orneklerini gosterecegim. Kanita dayali merkez ve akis dizayni,
patient journey auditing yani hastaligin akisina gore sirecin yonetilmesi son derece onemli. Bu
sureci yonetebilme noktasinda da bir mihendis ile is birligi yapmadan bu sirecin akis hizinin
degerlendirilmesi, denetlenebilmesi kesinlikle s6z konusu degildir. Tiirkiye'de biz ilk istanbul
Onkoloji Hastanesini onerdik. Meme cerrahlari, meme plastik cerrahlari, meme radyayologu
yani bizim plastik cerrahimiz burun yapamaz. Akridite bir sistem oldugumuz i¢in, European
School of Onkology and Breast Center Network’e girdigimiz icin, ki burasi kalite akriditasyonu
yapmiyor, sadece siz sartlarinizi online auditing ettiriyorsunuz orada. Ancak sonrasinda gercek
auditing i¢in bu siire¢te mutlaka meme radyologunuz mesaisinin %80’inden fazlasini meme
Uzerine yapmasi gerektigi icin, bizim doktorlarimiz meme disinda higbir sey yapmiyorlar.

Bir baska acidan bahsedeyim. Ben burayi gezmeyi ¢cok seviyorum ve pek cok meslektasimi da
buraya goturdim kendilerine farkli bir bakis acisi saglasinlar diye. 8 tirolog ve 2 mihendis birlik-
te neler basarabilir? 2001 yilinda Almanya’da Krankenkassen battiktan sonra 8 tane Hamburg'lu
urolog a¢ kaliyor. Bir masanin etrafinda toplaniyorlar ve urologlar birbirlerine anlatiyorlar kag
ameliyat yaptiklarini ve masadaki tek durust kisi Dr. Erda diyor ki ben bu hafta hi¢ ameliyat
yapmadim ve en yeteneklileri de o. Ben yapamadim siz nasil yapiyorsunuz diyor ¢linki hastalarin
hepsi ucuz diye Tayvan'a gidiyorlar. Durust oluyor ve digerleri de dogruyu soylemeye basliyorlar
biz de hi¢ vaka yapmadik diye. O zaman biz ne yapalim hepimizin en iyi oldugu is ne diyorlar. En
iyi olduklari is prostat kanseri. Muayenelerini bir araya getirerek en azindan sekreter hizmetle-
rinden ve salon kira maliyetlerinden diselim diyorlar. 2004 yilinda Diinya'nin ilk sadece prostat
kanserine yonelik klinigi dogmus oluyor aslinda. UKE'den izin alarak, en iyi yaptigimiz is neyse
biz ona gidelim. Diger isi de onlara birakalim ama bizim adimiz prostat kanseri merkezi olsun.
inovasyon gelistiriyorlar kendilerince ve cerrahlari birlikte ¢alistiklari o 8 cerrahin es kalitede,
es gudumde isler yapmalarini sagliyorlar. Girisimsel alanda yapilan islerdeki radikal prostat
tektominal ve robotik cerrahi de herkesin esit ayni kalite de isler yapabilmesi icin, egitimi on
plana aliyorlar. Bizim SenaTdurk’te yaptigimiz gibi once egitim. Clinki herkesi esit standartlarda
egitmezseniz hizmetin sonuglarinin da standardize olmasi mimkdin degil. Herkes esit olacak ve
herkes esit lcret alacak, niye? Calisanlar iceride mutlu olsun. Bundan sorumlu olarak da mu-
hendis kisi her doktoru denetlemek, ¢ikan datalari, kalite ve hizmet ile ilgili streclerin takibini
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yapiyor. Bu takip ilgili doktorun yaptigi ameliyatlardaki niks oranina, hastalarinin ne kadar mutlu
olduguna bakiyor ve her 6 ayda bir, klinik hem kendi icinde hem kurumlar arasinda hem de diger
kliniklerle bir bench marking yani karsilastirmaya tabii tutuluyor. Stirekli olarak kendilerini
denetliyorlar. Strekli olarak yapmis olduklari ameliyatlardaki komplikasyon oranlarini dirist
olarak internet sayfalarindan paylasiliyorlar. Su anda diinyada 5000 hasta kabul eden, 1500
prostat biyopsisi yapan 2200 radikal prostatik yapan, 400°Un Uzerinde primer radyoterapi uygula-
yan, her yil Urettikleri datadan yayin ¢cikarmislardir. Revenuelari 939 Milyon Euro, ve su anda
Hamburg Universitesi'nin isletmesini satin aldilar. iki miihendis ve sekiz doktor bir araya geldik-
lerinde o hayal edemeyeceginiz seyleri yaratirlar ve bunun disindaki mucizeler de. Klinigi gezer-
seniz goreceksiniz, odalar 8 kisilik, 0zel odalar da var tabii ama hastalar ekstra ucret karsiligin-
da oralarda izole oluyorlar, diger odalar 8 kisilik, ve gezdiginizde goreceksiniz kaliteyi hissede-
ceksiniz ¢inkl hastalarin hepsi cok mutlu. Tesekkdir ediyorum.

Prof. Dr. Fethi Calisir

Cem hocamiza ¢ok tesekkir ediyorum. Sorumuz var mi? Hatice Hocamiz, Cem Bey de bahsetti,
bir cok noktada beni gordu, tip diinyasi ile en fazla ¢lisan hocalarimizdan bir tanesi. Sadece oyle
olmakla kalmadi gercek bir denek haline geldi, meme kanseriydi gecen sene itibariyle. Allahtan
o sureci atlatti. Fedakarlik diz boyu. En azindan projeler de neler yapiyorsun anlatirsan aydinla-
tirsin bizi diye distnidyorum.

Doc. Dr. Hatice Camgoz Akdag

2012 yilinda, subat ayinda, Cem Yilmaz'dan bir mail geldi bana, bizimle SenaTurk projesinde
kalite ayaginda calisir misin diye. Ben de ondan 4-5 sene oncesinde Joseph Juran’in 6lmeden
onceki son roportajinda soyledigi bir s6z vardi, 2008 yilinda, tGretimde kalite bitti bundan sonra
egitim ve sagliga yonelin demisti ben de yeni bir doktora mezunu olarak sagliga yonelmistim ve
hasta memnuniyeti Uzerine yayinlar yayinlamistim. Cem Hoca'm da o yayinlara rastlamis, bizle
calisir misin dedi, mail attim ¢alisirim dedim. Sonra asistani aradi Cem Hoca'm sizinle yemek
yemek istiyor ve tanismak istiyor dedi, tabii dedim. Bir aksam yemedine istanbul Modern’de
agirlamak istiyor dedi, Allah Allah kim bu adam benle neden yemek yemek istiyor dedim, ben de
yok bir 6glen bulusalim kahve icelim dedim, hayir israr ediyor dediler, ben de dedim ki yok
benim ¢ocuklarim kiicik ben aksam eve erken gidiyorum, buyursunlar dniversitemize, agirlaya-
lim dedim. Sag olsun hocam yine israr ederek geldi bir kahveyle, agirladik, enerjimiz tuttu ve bir
anda aslinda hayal ettigim seylerin hocamin anlattigi o projelerin igerisinde oldugunu fark
ederek kendimi bir anda meme cerrahlarinin icerisinde buldum. Birlikte ¢alismaya basladik
benim ylksek lisans 6grencilerimin tezlerini sagliga yonlendirdik, strecleri iyilestirmeye yon-
lendirdik.

Surecleri 15.5 ginden 2.7 gline indirebildigimizi, sadece slirece yalin ekleyerek hi¢cbir maliyeti
olmadan, yalinlastirarak aslinda siireyi azaltabildigimizi, bir kadinin normalde Turkiye'de 8 kez
soyunup muayene olmasi var bunu bu yalin stirecleri uyguladigimiz zaman 2’ye dustrdigumuzu
fark ettik. Bunlari yayinlamaya basladik. Daha sonra zafer hocamla Kocaeli Universitesinde
birlikte proje yapalim dedi. Ben 6grencilerimi otobiislere bindirerek her hafta Kocaeli Universi-
tesi'ne gotirdim. Gerekli her sey bize saglandi ve orada da 5 tane proje yaptik. Sonrasinda
hepsini 6grencilerimle birlikte yayinladik. Bu sekilde yavas yavas ilerledi her sey. 2 sene once
hatta burada ilk kez Turkiye'de tip camiasi ile mihendis camiasini bir araya getirerek USKAF 2'yi
yaptim. Fethi Hoca cok destek oldu. Kongreden bir giin once kanser teshisi konustu bende. Zafer
Hoca'mla gece telefonda konusurken hissedip, sonra Cem Hoca'mi arayip, hocam bende bir sey
var deyip oyle gittim. Ben ¢ok sansliymisim ki bu ekibi yedi sene once tanimisim. 2 guin icinde
teshis konuldu. 4 giin sonra, kongreden 3 giin sonra da kemoterapiye basladim. lyilestirmeye
calistigim sirecin iginde buldum ben kendimi. Hep pozitiftim zaten sag olsun doktorlarim da ¢ok
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destekledi. Ancak disaridan bakip da dizelttigimizi zannettigimiz seylerin aslinda dizelmedigini,
hastanin hala hatalardan dolayi yan etkilerin artabildigini, yanlis tedavilerin uygulanabildigini
gordik. Ornegin benim 14 giinde bir kemoterapi almam gerekiyordu, hemsire 21 giin sonra
bekliyoruz dedi, 21 giin sonra degil benim 14 giin sonra olmali benim dedim. Hayir hayir 21 giin
sonra yazildi dediler, onkologuma ciktim. Asistani geldi her zamanki gibi 21 giinde bir dedi, ben
de benim her zamanki gibi diyorsunuz ama benim her zamanki 14 glinde bir olmaliydi dedim.
Asistan bir bakacagim diyerek igeriye gecti, hocaya sordu. Hoca hayir hayir, Hatice Hoca'nin 14
gunde bir dedi ve duzelttik ama ben israrciydim, doktoru taniyordum, gittim ilgilendim, ¢linku
baska bir ilaca geciliyordu. Baska birisi olsa diyecek ki yeni ila¢c demek ki 21 giinde bir veriliyor.
Oradaki o hata aslinda susturmaya calistiklari kanserli hiicrenin ya da timorin tekrardan
canlanmasina sebep olabilirdi, bu tur yanlisliklar aslinda tedavinin hem daha maliyetli hale
gelmesine sebep oluyor hem de hastanin iyilesme siirecini ya uzatiyor ya da hayatina son veriyor
Allah korusun. Bu yizden biz mihendislerin bu stireglere dahil olmamiz doktorlarin islerini
kolaylastiriyor. Ata Hoca'm da anlatacak biraz sonra, biz gecen sene ISKA projesine basvurduk
fakat ISKA bize negatif yanit olarak geri geldi. Oysaki yapmak istedigimiz bu kemoterapi siirecle-
rindeki onkoloji departmanlarindaki hastalari takip etmekti, acaba dogru yerlere mi gidiyorlar
doktordan ciktiktan sonra. Kan tahlilini yaptirmasi gerektigi zamanda kan tahlilini yaptirmaya
geliyor mu? Kemoterapi Unitesine geciyor mu doktordan ¢iktiktan sonra? Bilmiyoruz ki, doktor
receteyi yazip veriyor, sonrasi butin sorumluluk hastada. Ama biz onlari takip edebilecek tekno-
lojiyi icine yerlestirmemiz gerek. Bu konuda benim calismalarim devam ediyor. isteyen 6grenciye
kapim acik. Su anda bile bitirme tasarim projelerimiz var hepimizin mezun olurken, yeni bir sey
tasarlamaniz gerekiyor. Su anda benim 5 tane bitirme tasarim projem Block Chain in Health
Care, Artificial Intellegence in Health Care tzerine. Saglik calisacagim hocam ben diye 6grenci-
ler geliyor. Subatta mezun olan, yine bir saglik projesiydi onlarla yaptigimiz da, nadir hastaliklar-
la ilgili bir proje yapmistik. O da cok onemli bir proje ¢clinku nadir hastaliklar dedigimiz sey, 4.5 yil
surldyor ortalama taninin konmasi. O sireci nasil kisaltabiliriz ile ilgili bir 6n ¢alismaydi ve yeni
duydum, martin ortasinda bir kongreye davet edilmis 6grencilerim, yeni mezunlarim, orada
konusma yapacaklar ve bana mesaj atmislar; hocam simdi baska bir projeye gecelim diye. O
yluzden mihendisin hakikatten saglikta yeri cok onemli. Burada olanlar bence ¢ok sansli inter-
nette bir arastirin kendi daliniz ile ilgili, ben insaat mihendisligini bile bagliyorum sagliga, insa-
atta da yalin hastane vs., insaat mihendisliginin ne alakasi var saglikla demeyin, bana gelin ben
size alakasini gosteririm. Tesekkir ederim.

Prof. Dr. Fethi Calisir
Yayina donustiremedigimiz bir calismamizdan bahsetmistim. A¢ik¢asi adam bulamiyorum
ozellikle kadin bilim insani bulamiyorum ¢lnku korkuyorlar. Ata Hoca’'m sizinle devam edelim.

Prof. Dr. Ata Akin

Acibadem Universitesi

iTU'ye donmek cok glizel ben 93 senesinde Elektronik ve Haberlesme Mihendisligi mezununu-
yum. 95 de de biyomedikal mihendisligi programinda masterimi tamamladim burada. Sonra
Amerika'da bu konuda doktora yaptim sonra Bogazigi Universitesi'nde 11 sene calistim. Son 3.5
senedir de Acibadem Universitesi'nde calistyorum. Hayatim hep doktorlarla beraber ¢calisarak
gecti. Acibadem’e geldigimden beri de bu tip mihendisligi programini baslattik ve yuritiyoruz.
Biraz bundan bahsetmek istiyorum. Hatice Hoca’min daveti ile buraya gelmek buytk bir mutlu-
luk. Simdi Tip Mihendisligi'ne baktiginiz zaman tip alaninda ne tir inavasyonlar var, hangileri
alanimiza giriyor hangileri girmiyor diye baktiginizda genis bir alan. Ben kisaca soyle bir hatirlat-
ma yapacagim, en onemli tibbi Uriinlere baktiginiz zaman ates dlcer, steteskop, x-ray goruntile-
me, antibiyotikler, antibiyotikler de bizim alanimiza giriyor sadece alet edavat degil, igne, gozlik,



kalp pili, gorintileme teknolojileri, protez ve implantlar ve son olarak da defribitor, bu cihazlar
vazgecilmezler. Cok hizlica tip mihendisligi ne ile ugrasir onu soyleyecedim. Doktora gittiginizde
bir hastaliginiz vardir ve doktor sizin semptomlariniza bakar, bu semptomlara karsi bir tanida
bulunur ve bir tedavi uygulanir. Fakat problem su her hastaligin birden fazla semptomu var. Hatta
oyle ki bazi hastaliklar ortak semptomlari paylasirlar. Oyle bir semptom var ki bunu ancak
doktor anlar, o da su 2 hastaligi birbirinden ayiran semptom, iste buna ayirici tani deniyor, diffe-
rantial diagnosis. Ben o zamana kadar zavalli mihendis kafamla saniyordum ki ben oyle bir
program yazmaliyim ki bu bu bu varsa sunu soylesin. Doktor kafasi ise cok farkli calisiyor, yok
yok yok yok demek ki bu o zaman hastalik. Hep negatiften gelen, eliminasyon yontemi ile gidiyor
clnku olasi herhangi bir hastaligr attamamak icin her tiir semptomu test edip tetkikler vermesi
gerekiyor. Biz de saniyoruz ki, bizi yakalamislar tur attiriyorlar halbuki alakasi yok. Tip doktorlari
stphe ile yasayan insanlar, hayatlari ¢cok zor ¢clinki yanlis teshis koyarsa onun vicdani sorumlu-
lugunu yasamak zorunda. Sonucta doktorumuz diyor ki senin su hastaligin var ve bir tedavi
veriyor ama biliyoruz ki her taninin birden farkli tedavisi olabiliyor. Doktor daha sonrasinda sizi
muayne ediyor ve on giin sonra kontrole gel diyor, bu beni bir mihendis olarak dumura ugratiyor,
tamirciye gittiginizde on giin sonra kontrole gel denmiyor, doktorlar neden diyor? Bunun tek
nedeni var, bu insanlar bilmiyor degil, cinki semptomlar iyi 6l¢lilememis olabilir dolayisiyla
yanlis teshis konulmus olabilir veya verilen tedavi ise yaramayabilir. Onun icin doktor bu donguyu
yasatmak zorunda ki teshisi dogru koysun ve tedaviyi dogru uygulasin. Doktorlarin icerisinde hep
bir siphe var, bizim bu insanlari bu sikintidan kurtarmamiz lazim. Bu sikintidan kurtulmanin
yolu, teshisin dogru konulmasi lazim, tedavide yeni yontemlerin uretilmesi lazim. Demek ki bu
insanlara hem semptomlarin daha iyi 6lculebilmesi icin hem de daha iyi tedavi yontemleri vere-
bilmemiz icin bizim mihendisligi konusturmamiz lazim. Iste tip muhendisliginin, biyomedikal
muhendisliginin de var olus nedeni de bu saglik alaninda calisan arkadaslarimiza, tanida katkida
bulunacak tedavide katkida bulunacak coziimler sunabilmek. iste bakin ibrahim Hoca da bunlar-
dan birini yapiyor, meme kanseri teshis edilemedidi icin degil edilemedidi durumlarda da teshis
edilebilsin diye yeniden bir cihaz gelistiriyorlar.

Coliziimii nerede arayacagiz? Bizim tip alanindaki varligimizin nedeni ne? ihtiyagtan inovasyona
giden yol. Saglik alaninda ben harika bir sey buldum diye onu kullanima agamiyorsunuz. Doktor-
lar ben buna aliskin degilim baska bir seye aliskinim ben bunu kullanamam diyor. Standart
muihendis kafamizla senin buna ihtiyacin var diyemiyoruz tipta dolayisiyla illa ki tibbi ¢ok iyi
anlayip onlarin ihtiyacina yonelik bir cozim tretmemiz gerekiyor. Biyotasarim dedikleri de bunu
one aliyor ve de 3 tane adimi vardir diyor. Birinci adim problemi iyi tanimlaman lazim diyor, iste
bunun i¢cin mihendislerin klinik ortamlara bol bol girmesi gerekiyor. Ama istediginiz gibi boyle
yerlere giremiyorsunuz, bunun da bir yontemi tip mihendisliginden gegiyor, oralardan gectiginiz
zaman tip doktorlari ve saglik calisanlarinin kapilari farkli bir sekilde agilmaya basliyor. Sonra
¢ozUmundu yarat diyor ve bunu da yaratirken tek basina mihendis mihendis disinme, baskala-
riyla da birlikte ol diyor. Sonra da bunu projelendir diyor.

Tip mihendisligi kavrami 1940°larda karsimiza ilk defa ¢ikiyor, medikal elektronik olarak, o
donemler savas donemleri, amag tibbi ¢cok hizli bir sekilde ¢oziime ulastirici teknolojiler gelis-
tirmek. Bir brans kuruluyor medikal elektrik diye, daha sonra alan cok genisledigi icin 1950°ler-
de cift bir programa donistiiriliiyor; Tip ve Biyoloji Miihendisligi. iLk defa miihendisligin yanina
tip kelimesi o0 zaman geliyor iste. Sonra bu isim biyomedikal mihendisligi oluyor, sonrasinda
muhtesem bir alan olan biyomuhendislik ¢ikiyor, sonra tekrar klinikten uzaklastigi distnulen tip
miihendisligi kavrami geri cagiriliyor. iste burada tip miihendisligi, biyomedikal miihendisligi gibi
hem doktorla hasta arasindaki teknolojileri gelistiren hem de giinimiuzde ¢ok fazla artan hasta-
ne teknolojilerini Uretebilecek hastane mihendisligi ile birlesen bir alan, dolayisiyla tip mihen-
disligi hastane muhendisligi ile biyomedikal mihendisligin birlestigi bir alan. Egitimimizi bu
yonde yapiyor, tibba yakin bir alandir, bir ayagiyla yonetimsel, bir ayagiyla da biyomuhendislik
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alaninda bilgilendirir ama her zaman igin tibba yakindir ve biz doktorlarin ve saglik calisanlarinin
hayallerini gerceklestirmeye calisiyoruz. Cesitli arastirma alanlarimiz var, veri analizi kismina
basladik. Bu Gretim ve inovasyonlari sergilemek igin bir biyotasarim merkezi actik burada
mumkin oldugunca baska Universiteler ile is birligi icinde calismayi tercih ediyoruz ¢clinku bizim
univerrsitemiz sadece saglik temali bir Universite, endistri mihendisleri yok, endistriyel tasa-
rim yok, elektronik mihendisligi yok, yonetimsel alanda isletme gibi alanlarimiz yok, dolayisiyla
o tir uzmanlarla ve ogrencilerle calismak bizim icin cok onemli. Hatice Hoca'min da soyledigi
gibi iTU isletme Fakiiltesi'nin de destedi ile boyle bir proje yazmistik umarim ileri ki giinlerde o
projeyi canlandiracagiz tekrar. Burada bir inovasyon atolyemiz var bir de prototipleme atolyemiz
var. Sonug olarak bizim buradaki hayalimiz tasarimcilarla yani biz mihendisler ile projelerle
yani doktorlari, hemsireleri bir araya getirip ekipler kurmak ve o ekiplerle de istanbul Biyotasa-
rim Merkezi demistik o zamanlar, simdi Acibadem oldu. Bu strecten gececek arkadaslarimizi
girisimcilige yonlendirebilmek onemli. Kulucka merkezimiz de var. Ben son olarak, baslangicta
Cem Hoca'min da dedigi gibi Mustafa Kemal'in bir vizyonu demisti, diyor ki kendine bir yatirim
yapmalisin eger bir viyonun varsa, eger yaparsan o zaman basari gelir diyor. Oturarak bir sey
olmuyor, sirekli olarak calismak gerekiyor. Beni dinlediginiz icin cok tesekkir ederim.

Sorular

-Sadece sikayete yonelik semptoma tedavi veren bir kisiyi mi tanimladiniz yoksa hastanin etiolo-
jisine gidip alttaki zemindeki sorunu ¢ozen kisiyi mi tanimladiniz?

Prof. Dr. Ata Akin

Acibadem Universitesi

Ben doktorlar olaylara nasil yaklasiyor onu sorguladim. Bu bir sorgulama, haklisin gegmisi
nedir bunlarin da sorgulanmasi lazim. Sordugun sorunun cevabi aslinda sire bagimli, bununla
ilgili olarak Avrupa Birligi'nin yaptigi bir takim projeler var, bu projelerde sire bazli olarak, yani
Turkiye'de oldugu gibi glinde 100 ya da 120 hasta bakan bir klinikte siz semptomatik tedavi
yapmak zorundasiniz. Semptomdan teshise gitmek gibi bir stirece degil, semptomlari dinleyip o
semptomlara karsi gelen ilaglari vermek zorundasiniz ¢linkid 3 dakikalik bir sureniz var.

- Bu konuda doktorlara yardimci olabilecek bir yapay zeka uygulamasi tasarlanabilir mi?

Op. Dr. Cem Yilmaz

Avrupa Meme Bilimi Akademisi Ogretim Uyesi

Akgun yazilimin boyle bir uygulamasi var, CSoft'un da var denediler, ama mumkun degil, ok
fazla detay var. Bir yapay zeka yapilabilir ama momogrofiyi kolaylastirmak icin yapilabilir. Bir
teshisi koymak icin robot, mimkuin degil. Bir de su var biz hastaya dokunurken, hastanin ruhuna
da dokunuyoruz.

Yapay zeka isimizi elimizden alicak gibi bir endise var ve bu endise son derece gercekgi, bu
teshisi su sartlarda koymak zor ¢unkd yapay zekanin saglikli veri analiz edebilmesi icin biyuk bir
dataya ihtiyaci var. Yani o toplumda ve o kisiyi ait butin bilgileri, kisinin bugline kadar ne tedavi-
leri gordugund, ailesinin hastalik ge¢misini vs. , bu bilgileri siz saglikli bir sekilde sisteme girebi-
lirseniz, saniyelerde yapay zeka size sonu¢ ¢ikartabilir ve karar verebilir, 6grenebilir bu sistemi.
Prof. Dr. Ata Akin

Acibadem Universitesi

Doktorlar bunu istemiyorlar, doktorlar destek sistemleri istiyorlar, sureci hizlandiracak, ornegin
bebek hastalanmis direk doktoru aramak yerine bir uygulama gelistirilmesini istiyorlar. Kutup-
lasmaya gerek yok bu konularda, raporlari hizlica yazdirmak siireci hizlandirmak adina mihen-
disler olarak bir yazilim gelistirelim once. Doktorlugun bizim daha anlayamadigimiz, mihendis-
lige indirgeyecegimiz yanlari var. Bizim onlarin hayatlarini kolaylastiracak, sistemin ekonomik
kacaklarini azaltacak ve optimal seviyede calisabilecek verimi arttiracak ¢ozimlere ihtiyacimiz
var. Bunlari da umarim, mihendisler ile doktorlar beraber calistik¢a, mihendise siz zaten
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soyluyorsunuz, soyle bir seye ihtiyacim var yapsanam diye, o zaman anlami var diyorsun. Yapay
zeka yaptim buyrun bakin dediginizde olmuyor, IBM Watson batti, kimse almiyor, MIT'ye 6deme
yaparak o yazilimi dizeltmeye ¢alisiyorlar. O yizden aslinda saglik calisanlarinin gozi ile bakmak
daha yararli olacaktir diye disintyorum.

Op. Dr. Cem Yilmaz

Avrupa Meme Bilimi Akademisi Ogretim Uyesi

Turkiye'nin en blylk sorunu, poliklinik ziyaretinin ¢oklugu. Niye? Clnkd zaman geciyor, gercek-
ten losemi veya gercekten kanser olan hastalarin teshis siiresini o gereksiz giden insanlar caliyor.
Ben Saglik Bakanligi'ndan soyle bir sey bekliyorum, 3-4 Milyon dolarlik bir biitge ayirin, egitim
yapin, bu doktora zaman kazandiracak bir stirec. Kalitede ¢cok kotd durumdayiz. Bizim 5S bilen
Kaizen bilen 6Sigma bilen mihendislere sahada ihtiyacimiz var. Mihendise, bilim insanina ihtiya-
cimiz var.

Prof. Dr. Fethi Calisir

Cerrahlarile ilk calisanlar Frank ve Lillian Gilberth kari koca endistri mihendisleri. Biz onlari
endustri miuhendisliginin babasi olarak da kabul ediyoruz. Benim de doktoram onlarin calistigi
universiteden. Genelde endustri mihendisligi hocalarina da sorarsaniz daha ¢ok Frank Lillian
ciftinin insaat alanindaki calismalarini bilirler. Halbuki calistiklari sektorlerden birisi de saglik
sektorudur. Normalde calismalarini analiz ettiklerinde cerrah aletlerini koymus operasyonda
hangi alete ihtiyaci varsa onu ariyor buluyor kullaniyor geri koyuyor, bu inanilmaz zaman kaybetti-
ren bir adim, mental olarak ¢ok yorucu, hata yapma olasiligi cok yliiksek. Hemsire yetissin, cerrah
neye ihtiyaci varsa soylesin, o hemsire aleti cerraha versin. Endistri mihendislerinin disiplin
babalari cok onceden baslamis zaten cerrahlara yardim etmeye. Lafi daha fazla uzatmadan so6zl
size veriyorum hocam.

Prof. Dr. Gokhan Akbulut

Ben de kisaca kendi hayatimdan, is saglik yonetimcisi olarak neler yapiyorum onlari anlatayim.12
yil kadar Saglik Bakanligi'nda ve hastanelerde yoneticilik yaptim. Akliniza gelebilecek her turlu
ise bakar bu bashekimler ve her turliu disince sirayet eder. Ben de de tabii sirayet etmisti.
Baktim boyle olmayacak bir danisman bulayim kendime dedim ve ITU mezunu bir ve daha sonra
MBA yapmis bir arkadasimiz bana saglik konusunda en ¢ok seyi 6greten kisi oldu danismantlik
slireci icerisinde. Ise basladiktan sonra hastanede ilk karsilastigim problemlerden birisi dinyada
en fazla, dinyada hala film basan, 2005 senesinden bahsediyorum, iki tlke varmis biri Pakistan,
digeri Turkiye. Hastanenin maliyetlerini distirmek icin biz bunlari basmasak diye bakarken bir
baktik ki 170.000 dolar bir yildaki maliyeti. Acaba faks gibi bir sistem gelistirebilir miyiz diye
oturup dustndik tam bu sirada Harward'dan bir arkadas geldi radyolojiden, radyolojiye C yapariz
ama 5 milyon dolara mal olur dedi. O kadar paramiz yoktu, yazilim firmasina gittik, Antepli geng
bir mihendis vardi, biz bunu yazariz hocam dedi. 6 ay sonra gercekten ilk faksi yazdilar. Ve biz
filmi kaldirdik bu da maliyetten kazanmamizi sagladi. Sonra yine mihendis aarkadaslar destek
oldular ¢ok ucuza, hastanelerde sistemi kurduk serverlar aldik ve bize olan maliyeti 2 yil icerisin-
de, 500.000 dolar oldu. Bize bir yillik film masrafina karsilik bize ¢cok efektif bir sistem kurdular
muhendisler. Daha sonra yine ¢ok buyuk bir Saglik Bakanligi hastanesinde yoneticilik yaparken,
hastanelerin acil servisinin derecelendirilmesi ile ilgili bir projelendirme yaparken trafik durumu
ve hastalarin en yakin hastaneye ambulansla gidebilmesini saglayacak bir yapay zeka programi
yazabilir miyiz diye bir arayis icine girdik. Pek cok Universiteden mihendisle tanisma sansim
oldu. Sonra bu isi daha da gelistirmek istedik, bir devlet hastanesiyiz, sizinle bir protokol yapalim
dedik ve Yuksek Teknoloji Enstitiusu ile karsilikli bir protokol yaptik. Bir teknik tniversite ile bir
devlet hastanesi protokol yapti rektor diizeyinde. Biz oturduk Nesin Matematik Koyu'nde iki giin,
kamp yaptik, mihendis arkadaslarla beraber ne tir projeler yapariz diye. Aradaki distince farkini
soyleyeyim, bizden gelen projeler daha pratige dayali iste daha iyi calisabilecek cihazlar nasil
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yapilabilir gibi obur taraftada MIT'den Harward'dan gelmis cok genius insanlar vardi ve ¢ip
teknolojisinde hiicreleri nasil uc uca seyahat ettirebiliriz gibi, mRNA lzerinden ilag tasinabilir mi
gibi bambaska projeler vardi. Sonra oturduk rektor hoca ile beraber bu seviyeleri birbirine yak-
lastirabilir miyiz diye, iki grubun aslinda birbirinin ihtiyaglarini anlamak icin bir araya gelmeleri
lazim, ve aslinda Acibadem bunu gergeklestirmis tip mihendislidi ile. Bu tarz protokoller ornek
olabilir. Mesafeler gercekten onemli nerede ¢alismak lazim? Klinigin hemen yaninda i¢ ige
muhendislerle calisabilinecek ofisler acmak lazim. Son olarak, ben mihendisleri her zaman
sihirbazlar olarak gordim gergekten, hastanede pek cok sey yaptik mihendis arkadaslarla,
hayal gucleri cok genis, cercevenin disinda bakabilen insanlar, onlari bir robot ameliyatina davet
etmistim, robot nasil calisir ve iste biz bu robotla nasil proje yapabiliriz diye. Tabi ben robotu
incelerler diye ¢cagirdim ama onlar ameliyati incelediler. Onlar da bizi sihirbaz olarak goruyorlar.
Bir araya gelerek problemleri ¢ozebiliriz ve ¢cok bir arada yapilabilecek ¢ok fazla is var. Cok
tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Fethi Calisir

Bu noktada kardesimden ¢ok sik duydugum biz sizden farkliyiz 2+2 4degildir der. Bu konuyu
¢ozmemiz lazim ¢inkl mihendislere boyle denildiginde konu ¢ok farkli anlatilabilir. 1 her zaman
1 olmayabilir gercekten mihendisler agisindan bakildiginda konunun iyi irdelenmesi gerektigini
distindyorum. Ben fazla uzatmadan s6zi meslektasim Sezi Hanim'a birakacagim.

Doc¢ Dr. Sezi Cevik Onar

Birazcik mihendislik bakis agisiyla yaklasmak istiyorum, aslinda bizim probleme ihtiyacimiz var
hem bilimsel olarak hem de bir seyleri iyilestirmek icin. Biz hep soru alani, data ariyoruz ama
bulamiyoruz halbuki orada bir diinya var gergekten bizim de cok katki saglayabilecedimiz. Siz bir
sey gosterdiniz ben onu burada otururken kafamda optimize ettim ornegin hepimiz boyleyiz
muhendisler olarak. Hocam ayni zamanda benim doktorum, birka¢ ay once teshisle gittim 4
farkli doktor gordim ve her biri bana teshis koydu. En son hocam bir sey olmadigini soyledi ve
biraz rahatladim. Bizim yapabilecedimiz cok sey var, size katabilecedimiz ¢ok sey var. Hatice
Hoca'ma cok tesekkir ediyorum. Ben tekniklerle ¢alisiyorum pek ¢ok ¢ozim onerileri gelistiri-
yorum. Fakat bazen de alan bulamiyorum, veri seti bulamiyorum, inovatif bir ¢coziim yaratamiyo-
rum halbuki aradaki baglantilarin saglanmasi gercekten cok onemli olacak.

Op. Dr. Cem Yilmaz

Avrupa Meme Bilimi Akademisi Ogretim Uyesi

Bizim klinikteki ihtiyacimiz icin ben sunu gortyorum. Klinige girdiginiz zaman etraf ¢op, ¢op
derken pisligi kastetmiyorum, etraf olmamasi gereken seylerle dolu. Olmamasi gereken seyler
aylarca orada duruyor. Ameliyathanede duvardaki saat yanlis vs. Bunlar icin bizim kalite aracla-
rina ihtiyacimiz var. Kaizen, 6Sigma kullanmaliyiz. Tirkiye'de gezdigim icerisinde bulundugum,
patient journey auditing yaptigim bir hastane yok ki bu sorunlari yasamiyor olsun. Tirkiye'de
once biz Kaizen Devrimini yapmak zorundayiz. Burada istanbul Teknik Universitesi'nin sirtina
disen ¢ok buytk bir gorev var, once su ¢opu bir kaldiralim arkasindan yapay zeka ile ilgili yapil-
masi gereken bir ciimle. iki hasta geldi, iki hastaya da tiim tetkikler yapildi, iki hastanin da me-
mesinde hicbir sey goridlmedi ama israrla bu iki hasta bir seyler oldugunu iddia ediyorlardi,
yapay zeka esliginde yapildi. Biz bu hastalari yakin takibe aldik ve birkag hafta sonra tekrar
kontrole gelmelerini istedik, bu hastalardan genc olan beklemedigimiz hasta meme kanseri ¢ikti
yasli olan hastada hicbir sey ¢cikmadi, her iki hastaninda ilk bastaki tetkikleri normal. Simdi
burada yapay zeka buna ne diyor?

Doc¢ Dr. Sezi Cevik Onar

ITU

Hocam bu aslinda sundan kaynaklaniyor olabilir, benim yasadigim deneyim kendi hayatimda
teknolojinin gelismesi ile beraber ¢ok degisti. Ben hastanelerin de bu sekilde degismesini bek
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lerdim.

Op. Dr. Cem Yilmaz

Avrupa Meme Bilimi Akademisi Ogretim Uyesi

Degisemez ¢unkd bunu hayata gecirecek vizyon Tlrkiye'de yok. Hastanelere sadece insaat olarak
bakildigi stirece sadece otelcilik olarak bakildi§i slirece bu vizyonu degistirebilmek mimkin
degil. Norveg, isveg, Almanya, baktiginiz zaman diinyanin en kuvvetli sistemi Almanya’da. Gittigi-
niz zaman odalar hala 4 kisilik. Hasta bir gece kalacagi yere degil, ben bu ameliyata girdikten
sonra fonksiyonlarimi yerine getirebiliyor muyum diye bakar. Seffafligin araci da guideline,
guideline da burada liderimiz Cantiirk Hoca'dir.

Prof. Dr. Fethi Calisir

Tabi bu diinden bugine bir kultir ozelligi, bunlari kafaya taksam en az 20 kere tlkeden ayrilmam
gerekirdi. Konusmanin basinda da soyledigim gibi sirketi 1 yil 12 giin 6nce kurmustum. Bunun bir
rastlanti olmadigini disinltyorum, iki buyuk proje, su anda birisi devam etmekte. Bunu bizden
isteyen firmalar yabanci firmalar, yabancilar bize geliyor. Ustiimiize diiseni yaparak, bir giin
bunun degisecedi umuduyla en azindan vicdanen rahat olmak istiyoruz. Zaman yonetimi konu-
sunda sinifta kaldigimin farkindayim sizden ozur diliyorum. Katilimcilara, konusmacilara ve
sizlere ¢cok cok tesekkir ediyorum.

Doc. Dr. Hatice Camgéz Akdag, iTU

Biz zamani iyi ayarlayabilmek icin bir kaliteci olarak panelleri birlestirmistik, cok tesekkir
ederim geldiginiz igin, bugin bir kez daha bir USKAF'1 bitirebildigimiz i¢cin cok mutluyum, ozellik-
le USKAF 2°de basima gelenden sonra buraya saglikla ¢cikiyorum. Cok tesekkir ederim katilim-
lariniz igin, insallah bir sonraki Ulusal Saglikta Kalite Kongresinde tekrar bir arada oluruz. Bize
destek veren tiim hocalarima Zafer Hoca, Bahadir Hoca, Abut Hoca cok tesekkiir ederim. Ozel-
likle de gercek dijital Murat Bey, harikasiniz tesekkirler.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Sunulan saglik hizmetleri icin yeterli diizeyde kalite sonuclarinin toplanmasi ve duyurulmasi,
hizmetin kalitesinin yukseltilmesi, saglik ¢iktilarina gore standartlarin gelistirilmesi, hasta
guvenligi ve bakim etkinliginin oncelikli hale getirilmesi, hizmetlerde ve yonetimde koordinasyon
ve entegrasyon olusturulmasi, saglik kalitesi Gzerine veri sistemlerinin olusturulmasi, var olan-
larin gelistirilmesi ve siirekli profesyonel egitim ve gelismeye yonelik ihtiyaglar i¢in standartlarin
belirlenmesi ve kilavuzlarin yazilmasidir. Yapilmis olan besinci arama toplantisi USKAF V: Deger-
lendirme, Durum Analizi ve Amac/Hedef Gelistirme, Yoklama icin gerekli bilgiler toplanmasina
devam edilmis olup hedeflenen dogrultuda oldugumuzu soyleyebiliriz. Arama toplantilarinin
sonucunda Degerlendirme, Durum Analizi ve lyilestirme Metodolojisi Gelistirme raporu hazir-
lanmis ve herbiri yayina alinmistir.

USKAF V son arama toplantisi olarak gergeklestirilmistir. Saglikta Biyomedikal ve Mihendisligin
yeri ve onemi raporda detayli olarak tamamlanmis ve mevcut durum ile nereye gidilmek istendigi
detaylica tartisilmistir. Saglik Sektorinde Mihendislik ve Biyomedikal konferansinda, mihen-
dislik alanlarinin ve biyomedikal teknolojinin gelmis oldugu nokta, gelecek perspektifleri ve
kariyer alanlari tanimlanmaya ¢alisilmistir. Zamanin ¢ok onemli bir kavram oldugu saglik sekto-
rinde, mihendislik ve biyomedikal teknolojiler saglikta kalite uygulamalari acisindan da genis
bir etki alanina sahiptir. Bir sonraki toplanti bugline kadar yapilan bes arama konferansindan
derlenen bilgi, deneyim, amac ve hedef dogrultusunda planlanan Healthjcare Qualityist Konfe-
ransini ger¢eklestirmek olacaktir. Son yapilacak toplantinin sonucunda Turkiye'de saglik sekto-
rinde kaliteyi iyilestirme konusunda adimlar atilmis olacaktir.
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Zafer Canturk 5. USKAF Konferansi‘'nda konustu

Bu yil Dog¢.Dr.Hatice Camgo6z Akdag, Prof. Dr. Nuh Zafer Cantuirk, Prof .Dr.Bahadir Gillioglu ve
Prof.Dr.Abut Kebudi'nin énciligiini yaptigi USKAF'In (Ulusal Saglikta Kalite Forumu) 5'incisi istanbul
Teknik Universitesi'nde gerceklesti. Cantiirk yaptigi konusmada "2023 vizyonu ile artirlmaya calisilan
hekim sayisindan ¢ok, saglikta kalite icin hemsire, hasta bakicisi, tibbi sekreter, tekniker sayisinin
artinlmasinin amacglanmasi gereklidir" agiklamalarinda bulundu.

Bu yil Dog¢.Dr.Hatice Camgo6z Akdag, Prof. Dr. Nuh.Zafer Canttirk,Prof .Dr.Bahadir Gullioglu, Prof.Dr.A-
but Kebudi’'nin énciliini yaptigi USKAF'In (Ulusal Saghkta Kalite Forumu) 5'incisi istanbul Teknik
Universitesinde gerceklesti. ITU Kariyer Zirvesi'yle beraber yapilan toplantiya iTU Rektorii Prof.Dr.Meh-
met Karaca ve yurt ici ve yurt disindan akademisyenler ,mihendisler is adamlari ve 6grenciler katild.
Program kapsaminda, saglikta kariyer, ilk milli kanser ilaci, saglikta yapay zeka ve endustri 4.0, tipta
simulasyon uygulamalari, mihendisin saghk sektoriindeki kariyeri, Biomedikal muhendislik, Turkiye'de
saghk sektoriinde istihdam ve saglik calisani sayisindaki carpikhklar, USKAF'In diint buguni ve yarini"
konularinin konusuldugu ifade edildi.

HULAGU'YE TESEKKUR

ITU'niin ev sahipligi yaptigi konferans Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimi Prof .
Dr.Nuh. Zafer Cantirkiin acilis konusmasiyla basladi. Acilis konusmasinda Prof.Dr. Zafer Cantiirk "iITU
‘de diizenlenen USKAF'in 5'incisi  vesilesi ile Ulusal Saglkta kalite formlarinin diizenlenmesinde bastan
beri Kocaeli Universitesi Rektorii Prof.Dr. Sadettin Hiilagii'niin destegini hic eksilmedi" ifadelerinde
bulundu.

SAGLIKTA 2023 ViZYONU iCiN...

Konusmasinin devaminda "Deep Mind'in tibbi kayitlari daha hizli isleyerek kullanilabilecedi, dakikalar
icerisinde tibbi bilgilerin islenmesini saglayabilecegini, CareSkore ile (gercek zamanli olarak zeus
algoritmasini kullanip ve hastalarin klinik labaratuvar demografik ve davranissal verilerini alip tahmin-
ler yapilabilecegini, yapay zeka sisteminin tipta kullanilabilecegini" dile getiren Canttirk "Buna 6rnek
olarak IBM WATSON ile hekimlerin daha bilingli, daha dogru ayni zamanda hizh kararlar almalarina
yardimci olunacak ve elektronik tibbi kayitlari (EMR)analiz etmek icin tasarlanacak.Tibbi goriintileme
ve yapay zeka yaninda saglkta 2023 vizyonu ile artirilmaya calisilan hekim sayisindan cok saglikta
kalite icin hemsire, hasta bakicisi, tibbi sekreter, tekniker sayisinin artirilmasinin amaglanmasi gerekli-
dir" aciklamalarinda bulundu.

Prof.Dr.Zafer Cantiirk'iin acilis konusmasindan sonra ¢ok sayida alaninda uzman sunumlar yapti.
Prof.Dr.Cantiirk’e ve konusmacilara ITU ve Saglikta Kalite icin inovasyon Dernegi adina tesekkiir plaket-
leri verilerek program bitirildi.

Programda genel olarak hastaliklarin gelecek yillarda daha erken teshis edilecegini bazi saglik ta yeni
meslek ¢ikacagini bazi saglik mesleklerinin azalacaginin vurgusu yapildi.

Son Glincelleme: 20.02.2019 13:27
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E-GAZETE Kocaeli Uiniversitesi
5. USKAF Gercgeklestirildi

Kocaeli Universitesi'nin destekleriyle bu yil besincisi yapilan
USKAF (Ulusal Saghk Kalite Formu), Istanbul Teknik Universitesi
(ITU) ve ITU Kariyer Merkezi'nin ev sahipliginde, 18-19 Subat
20189 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Sadlkta Kalite icin Inovasyon Dernadi ( SAKID ) tarafindan
dizenlenen, serisinin S'incisi, "Saglikta Kariyer" Saghk
Sektdriinde Mdhendislik ve Biyomedikal ana temasiyla
diizenlendi.

ITU Rektérii Prof. Dr. Mehmet Karaca, KOU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Zafer Cantirk ve
USKAF V Konferans Bagkan Doc. Dr. Hatice Camgodz Akdag'in
acihs konugmalarin yaptiklan USKAF V "Saghkta Kariyer" Saghk
Sektdrinde Mdhendislik ve Biyomedikal Konferansi'nda,
mihendislik alanlaninin ve biyomedikal teknolojinin gelmis
oldu§u nokta, gelecek perspektifleri ve kariyer alanlan Gzerine
gorismeler yapildi.

Konferansta, 'Saghkta Kariyer', "Ik Milli Kanser ilaci Nasil

Ortaya Gikt", "Tipta Similasyon Uygulamalan”, baghkh 21 Subat 2019
konferanslar; "Saghkta Yapay Zeka ve Endistri 4.0",

"Mihendisin Saghk Sektoriindeki Kariyeri, "Biomedikal ve

Mihendisin Sadhk Sektortndeki Yeri” bashkh paneller ve "Yapay

Zeka", "Buyuk Veri", "Saghkta Kalite ve Yalin Uygulamalar”

baghkh workshoplar yapildi. Konferansta aynica; Prof. Dr. Zafer

Cantirk, Prof. Dr. Bahadir M. Gulllodlu, Prof. Dr. Abut Kebudi

ve Dog. Dr. Hatice Camgéz Akdag tarafindan "Uskaf'in Dand,

Bugiind ve Yann" baghkh konusmalar gerceklestirildi.

http://bhi.kocaeli.edu.tr/subat19-19.htm

Kocaeli Universitesi'nin destekleriyle bu yil besincisi yapilan USKAF (Ulusal Saglik Kalite
Formu), istanbul Teknik Universitesi (iTU) ve iTU Kariyer Merkezi'nin ev sahipliginde, 18-19 Subat
2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Saglikta Kalite icin Inovasyon Dernegi ( SAKID ) tarafindan diizenlenen, serisinin 5'incisi, "Saglik-
ta Kariyer” Saglik Sektorinde Miuhendislik ve Biyomedikal ana temasiyla dizenlendi.

iTU Rektori Prof. Dr. Mehmet Karaca, KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimi Prof.
Dr. Zafer Canturk ve USKAF V Konferans Baskani Dog¢. Dr. Hatice Camgoz Akdag'in acilis konus-
malarini yaptiklart USKAF V "Saglikta Kariyer” Saglik Sektorinde Mihendislik ve Biyomedikal
Konferansi'nda, muhendislik alanlarinin ve biyomedikal teknolojinin gelmis oldugu nokta, gele-
cek perspektifleri ve kariyer alanlari Uzerine gorismeler yapildi.

Konferansta, 'Saglikta Kariyer, "ILk Milli Kanser ilaci Nasil Ortaya Cikti”, "Tipta Simulasyon
Uygulamalari®, baslikli konferanslar; "Saglikta Yapay Zeka ve Endustri 4.0%, "Mihendisin Saglik
Sektorindeki Kariyeri”, "Biomedikal ve Mihendisin Saglik Sektortundeki Yeri® baslikli paneller
ve "Yapay Zeka", "Buyuk Veri®, "Saglikta Kalite ve Yalin Uygulamalar” baslikli workshoplar yapil-
di. Konferansta ayrica; Prof. Dr. Zafer Canturk, Prof. Dr. Bahadir M. Gullioglu, Prof. Dr. Abut
Kebudi ve Doc. Dr. Hatice Camgoz Akdag tarafindan “"Uskaf'in Dunu, Bugunu ve Yarini® baslikli
konusmalar gerceklestirildi.
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We participated to The 5th National Health Forum (USKAF V)

Publish Date: 26.02.2019 | Last Update Date: 06.03.2019

USKAF V: We attended to the “Career on Healthcare” and “Engineering and Biomedical in Healt-
hcare Sector” events.

The National Health Quality Forum (USKAF V) organized by the Innovation Association for Quality
in Health (SAKID), was held on 18-19 February 2019 at Istanbul Technical University (ITU) and
ITU Career Center in ITU Ayazaga Campus Suleyman Demirel Cultural Center Conference Hall.
At the “Career on Healthcare” and “Engineering and Biomedical in Healthcare Sector” events
point of view of engineering fields and biomedical technology, future perspectives and career
fields are told.

Our Sales and Marketing Coordinator Mr. Gokmen KUVVET, Sales Manager Riza KAYA and Mar-
mara Regional Sales Manager Hasan CETINKAYA participated to the event.

In the scope of the Summit, “Artificial Intelligence in Industry Health and Industry 4.0” panel.
Gokmen KUVVET joined as a panelist. Sn. GOKMEN KUVVET panelde; Endistri 4.0 ve Yapay Zeka
cozumlerinin saglik bilisimi alanindaki etkileri ve gelisimi Uzerinde durdu. At the panel Mr.
Gokmen KUVVET focused on the effects of Industry 4.0 and Artificial Intelligence solutions on
health informatics. Mr. Gokmen announced that in addition to the mechanization and autono-
mous approaches introduced by the Industry 4.0, the world-trend topic Health 2.0 approach, the
patient-physician interaction of IT solutions can be kept at the highest level. Mr. Gokmen, which
touches on the applications of loT technologies in the Industry 4.0 approach; As AKGUN SOFTWA-
RE; we serve in 3 (three) City Hospitals; With extensive device and system integration efforts, we
create an important value for health care processes. Yozgat City Hospital became Europe’s first
Stage 7 accreditation hospital according to the new criterias of HIMSS Emram Stage 7, which
was overcome by Clinical Decision Support Systems. With the decision support systems for
Breast Cancer and Lung Cancer that we developed in the field of imaging, we are signing impor-
tant projects abroad and providing these services through the cloud. Mr Gokmen also stated
that they have realized Artificial Intelligence, loT, Industry 4.0 and etc. products and projects they
developed with the cooperation of the University and Industry and they have already done the
work with the cooperation of university and industry and they already have more than 20 coope-
rations.

At the end of the panel; Mr. Gokmen KUVVET was given a plaque of appreciation for his contribu-
tions to the event.
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Birlikze cana iyive

ANA SATTA AT onKoLON FRONTOLON umuT YASLI BAKIMI YAZARLAR YOUTUEE

USKAF V SAGLIKTA KARIYER TOPLANTISINDA ILK MILLI KANSER ILACI KONUSULDU ErErrT
e e
2'33'-'\ riwemlm

a adresinizi grin

Ulusal Safjlikaakiatine Ferumu begincisi, IT0 Ayarada iampisinge gergekiestiris. Topiann Safliaa kariyer ana TEMA'S:
Gzsrine kurdmugeu. Ozsllide, yapay 2ok, endistri 4.0, Similasyen Lygulamslan, sadik ve mahendisiik uygulamalan
gibi kanulan ele almay amagiayan fenum 1k Gindnde Prof. Dr. Rana Samyal ajiriady Bojazici Universitesi nrgamk
kinya bOHImG Sgretim dyesi clan Yiioel, ik milli kanser ilacin faz 1 bagan ile

Bu kanwda (ikemizdeid Gryarglardan da bahseden Prof, Yansal, bu aragtrmiakann cak pabal ve uzun sireil o-mul;lbl
dogrmalar ylzdnde fim ancak burk k gerektifinl soysed,

ulusal Kaynakian kulianarak bir milli kanser ila0 gefgrnmel chdufuny belimi,

llaon amamen hedefe yénelik igiev gordiGind antatan Yaksel, bu sebepie yan etkilerinin gok az
olacadjni, sadece wimsr hdcrelerini hedef alan bir sistem geligrirgitierini ve densy hayvaniannda TOMAEF0N amamen
ortadan kalkzijin gzledidlerini sniatn.

Buncan sonaki agamada faz 2 (aksmalanna bagiayacaklanni ve insaniar izerinde

Giindn Giizel Sozuguzel
582 Hemeroiz her glin yeni bir

https://mavi-lotus.org/2019/02/18/uskaf-v-saglikta-kari-
yer-toplantisinda-ilk-milli-kanser-ilaci-konusuldu/amac
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