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Multicare

» Ust Dlzey Yogun Bakim Yatagi

Yogun bakim Unitesinde kritik durumda olan hastalarin ézel ihtiyaclarini karsilamak ve saglik personeline bakim hizmetlerinde eniyi
sekilde yardimci olmak Uzere kapsamli Urtin portyémuzle her zaman yanindayiz. Linet Multicare model yogun bakim yatagi yenilikgi
ozellikleriile Grin portféyumuzi bu alanda tamamlamaktadir.

iyilesme Siirecini Destekleyen Ozellikler Saglik Personelinin is Yiikiinii Hafifleten Ozellikler

- Tam otomatik, lateral tilting yoluyla +/- 30 "'ye kadar kinetik tedavi - C kolu Skopi ve Mobil X-ray cihazlari ile kolay goruntuleme

+ VAP (ventilatorle iliskili pndmoni) tedavi ve onlemi yapilabilmesine imkan veren X-ray gecirgen ozellikli sirt

- Yatak yaralarinin dnlenmesi bolUmMU ve yatma yuzeyi

- Hasta agirliginin tespit ve takibi - Tum o&zelliklerin merkezi kontrolt icin LCD dokunmatik ekran
- Daha kolay nefes alma + Ortopne pozisyonu ve cardiac chair pozisyonu

- Mobilizasyon ve self mobilizasyonu
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Elisa Serisi

» Elisa 300 » Elisa 500 » Elisa 600 » Elisa 800

Elisa Ailesi Yogun Bakim Ventilasyonunun
Gelecegine Yon Veriyor

En Yeni Tiirbin Teknolojisi ile Yogun Bakim
Ventilasyonunda Yeni Kompakt Seri

Yenilikci, sezgisel ve surdurulebilir kisiye ézel ventilasyon
terapisi icin Elisa 300 ve Elisa 500'Un etkili ve modern tasarimi,
hastalariniz icin en iyi tedavi ¢coztmlerini sunar ve size de
operator hatalarini ve calisma suresini minimize etmekte
yardimci olur.

Turbin teknolojisi, 300 | / dk'ya kadar maksimum peak
inspirasyon akislari ve daha yuksek havalandirma basinclari
saglar. Ayni zamanda gurultl emisyonlari ve bakim maliyetleri
onemli 6lcude azaltilmustir.
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Yogun bakim ventilasyonunda gunluk gereksinimler karmasik
ve genis kapsamldir.

Kapsamli bir islevsel platform, en son teknoloji, esnek cihaz
yapilandirmasi ve sezgisel kullanim, gunluk rutin islerinizde ve
kritik ventilasyon kosullarinda sizi destekler:

* Yogun bakim Unitesinde, acil serviste veya hastane ici
nakil sirasinda

+ ARDS, KOAH veya uzun sureli weaning high flow oksijen
tedavisinde, invaziv veya non-invaziv ventilasyonda

+ Modern ventilasyon modlarinda, ag nebulizéru, loop lar,
PEEPfinder® veya weaning tool ile 6zofagus basinci dlcimuunde

.
»
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Hassasiyel
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Derinliklerinde
Sakh

Yalnizca yumurtlama déneminde karaya ¢ikan Carettalar,
yavrularina en uygun ortami bulabilmek icin yumurtalarini kendi
dogduklari ya da oraya ¢cok yakin kumsallara birakirlar. Bu ylzden
yUzlerce hatta binlerce mil gb¢ edebilirler.
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FINANSAL SURE(;LERINIZIN NABZINI
PAYNET CEPPOS ILE TUTUN!

Paynet CepPOS ile tum finansal sureclerinizi istediginiz her an istediginiz
yerden yonetebileceginizi sdylesek ne dersiniz?

Odeme alma iglemlerinizden tim raporlamalariniza kadar pek ¢ok iglemi,
isletmelerinize uygun bir sekilde 6zellestirerek Paynet CepPOS'tan yapabilir;
finansal sUreclerinizin nabzini cebinizde tutabilirsiniz.

=« paynet

@ @ @ /paynetodeme




Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma
Grubu, COVID-19 pandemisi 18 ay
degerlendirme raporunu yayimlandi.
Son derece kapsamli hazirlanan raporda
pandeminin saglik, ekonomik, kiiltiirel,
ekolojik, sosyal ve diger yonlerden
etkileri ele alind1.

Birok  ¢aligmada  ortaya  ¢ikan
sonuglardan biri de, COVID-19’un
sosyoekonomik diizeyi disiik
bolgelerde daha yaygin seyrettigi...
Dolayistyla agilama oranlar: da bolgesel
ve sosyoekonomik diizeye  gore
farkliliklar gosteriyor.

Bu sonucu hem Tiirkiye igerisinde
hem de tilkelerarasindaki farkliliklarda
gormek miimkiin!

iki doz asiy1 yaptiranlar yiiksek gelirli
iilkelerde niifusun %45,4ine ulasmig
iken, diisiik gelirli tilkelerde %2,3 gibi
kabul edilemez diizeyde. Salginin
kontrol edilmesinde iki doz as1 yapilan
niifus orani icin daha 6nce %70 esigi
ongoriiliyorken  delta  varyantinin
yiiksek bulagiciligi nedeniyle bu oranin
arttk %85’in tizerinde olmas1 gerektigi
kabul edilmekte, ancak bu hedefe
ulagilmasi tiim cografyalarda mimkiin
olamayacag1 6ngoriilityor.

Ulkemizde de pandeminin sinifsal
sonucunu, TTB raporunda, aile
hekimlerinin COVID-19 izlem
listelerinde gormek mumbkiin;
COVID-19 gegiren kisi sayist salginin
ana merkezlerinden olan Istanbul’un
sosyoekonomik diizeyi disiik
mahallelerinde, sosyoekonomik diizeyi
yitksek mahallelerinden ii¢ kata yakin
daha fazla goriilityor!

Asillama oranlarindaki farkliliklar da
bu esitsizlige isaret ediyor. COVID
agtlama orani diigiik olan bolgeler ile
65 yasina gelmeden hayatini kaybeden
kisi oranlarinin yiiksek oldugu iller
arasinda da bu benzerlik var. TUIK
2017 olim verilerine goére Mardin,
Diyarbakir, Bitlis, Batman, Agri, Van,
Mus, Sanhwurfa, Sirnak ve Hakkaride
65 vyas {lizerine gelmeden hayatini

Pandeminin
Sinifsal Boyutu & Sonuclary

Fatma Ergiizeloglu

kaybedenlerin orani %40 ve {izerinde.
2021 yilinda bu iller iki doz agilamanin
en diigitk oldugu iller arasinda da yer
almaktadur.

Ege ve  Marmara  bolgesinde
COVID-19 agilanma oranlar1 daha
hizli yiikselirken, Giineydogu ve Dogu
Anadolu Bolgesinde asilanma oranlar1
daha disiik seyrediyor. Halen Saglik
Bakanlig1 tarafindan giinlik olarak
verilen 18 vyas Uzeri popiilasyonda
birinci doz agilama oranlar1 i¢inde bu
bolgelerde agilanma oranlarinin daha
geriden geldigi goriilityor. Giineydogun
ve Dogu Anadolu bolgesindeki
agilanma  oranlarindaki  dustiklik
COVID-19 a1 kararsizhiginin  bu
bolgelerde daha yiiksek oldugunun bir
gostergesi olabilir.

Pandeminin istatistigine iligkin
elimizde detayli veriler maalesef mevcut
degil! TTBnin ifade ettigi gibi, salgin
stirecinin basarisinda fazladan o6lim
sayilar1 ana belirleyici... Oliim verilerini
eksik agiklamak ciddi bir halk saghgi
sorunu. TTBnin yaptig1 caligmaya gore,
niifusun %42%sinin yasadigi 20 ilde;
belediye, e-devlet, TUIK ve diger resmi
yollardan elde edilen tiim veriler analiz
edildiginde; 2020 yilinda, son ii¢ yilin
ortalamasina gore 48 bin fazladan 6lim
gerceklesmistir. Bu, Tiirkiye'nin tamami
i¢in 114.000 fazladan 6liim demektir.

Prof. Dr. Alpay Azap, pandeminin,
COVID-19'un kendisinden onceki 4
insan korona viriisii gibi mevsimsel
bir hastaliga doniistiigiinde bitecegini
ongoriiyor. Bunun  ne  zaman
gerceklesecegi konusunda iyimser bir
tahminde bulunan Prof. Dr. Azap, diinya
genelinde asillamanin yayginlasmasi ve
2021 sonlarinda virtise etkili antiviral
ajanlarin kullanima girmesi ile 2022
ortalarinda salgin kontrol altina alinmig
olabilecegini belirtiyor.

Keyifli okumalar dilerim
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Philips olarak inaniyoruz ki, daha erisilebilir
ve daha surdurulebilir saghk sistemlerinin
zamani geldi. Ancak bunu tek basimiza
gerceklestiremeyiz. Yeni fikirler Gretmek
icin bir araya geliyor, ekipler kuruyor ve is
birlikleri yapiyoruz.
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18 AY SONRASINDA PANDEMIDE NEREDEY|Z?

“BULAS DAHA HIZLI VE YAYGIN HALE GELDI. AKTIF HASTA SAYISI DA BUNA BAGLI
OLARAK DAHA YUKSEK. RESMI ISTATISTIKLERE GORE AKTIF HASTA SAYISI KURESEL
DUZEYDE 18 MILYON, TURKIYE'DE 500 BIN CIVARINDA SEYREDIYOR. YUKSEK BULAS

TEHDIDI VARLIGINI SURDURUYOR”

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu,
COVID-19 pandemisi 18 ay degerlendirme raporu
yayimlandi. Raporun sunumunda sunlar kaydedildi:

Asilamada Neredeyiz?

Saglik Bakanligi verilerine gore uygulanan toplam
ag1 miktar1 110 milyon dozu agsmustir. Gerek ilk doz
gerekse ikinci doz ve tanimlanmig gruplarda takviye
doz i¢in giinliik agilanma oranlarindaki azalma kaygi
vericidir. Asilanma oranlarmimn bakanligin tablolarda
sundugu gibi 18 yas tizerini degil tim niifusu dikkate
alir oranlarla sunulmasi gergekg¢i degerlendirme igin
sarttir. Tam agili olarak sayilan iki doz asisin1 olmusg
yurttaslarin bir kisminin siireler dikkate alindiginda
“tam asili” tanimindan ¢ikmis oldugunun hesaplara
dahil edilmedigi gorilmektedir. As1 takvimini
tamamlamis niifus yiizdemizin, istenilen seviyeden
uzak oldugunu biliyoruz. Diinyada aginin uygulamaya
geg¢mesi sonrasinda dolasimda egemen varyant olarak
bildigimiz Delta varyant: kosullarinda ag1 takvimini
tamamlamis niifus oraninin en az %85 olmasi gerektigi
ongorilmektedir. Bu kat etmemiz gereken mesafenin
ne kadar fazla oldugunu da isaret etmektedir.

Asilamada Egsitsilikler ve Yok Sayilanlar

Bolgeler ve iller arasinda ciddi esitsizlikler s6z
konusudur ve hareketliligin boylesine artmis oldugu bir
¢agda higbir il ya da bolgenin tek bagina kendi koruma
oranlaryla salgindan korunmasini gergeklestirecegini
bekleyemeyiz. Kayit disi gogmenlerin de asilamada
yok sayilldig1 ortadadir. Hem iilke i¢inde hem de
uluslararasi alanda hepimizin korunmadig: kosullarda
higbirimiz giivende olamayiz. Ast ile ilgili uygulamanin
da krizlere anlik miidahalelerle salgini yonetmeme
iradesinin bir yansimasi ve popiilizmle harmanlanmig
iktidar yaklagiminin bir tezahiirii olarak somut bir
tutum alinmadan siirdiiriilmesi, buna iliskin yasal
diizenleme yapmaktan kaginma davranigi agilamanin
etkili bi¢imde siirdiiriilmesinde 6nemli engellerden
birisidir.

Filyasyon Artik Tamamen Unutuldu

Tek bagina agmin salginla micadelede yeterli
olmadigini  hatirlatmaktayiz. Bakanligin  bilimsel
gerekliliklere uygun yapmadigi filyasyon artik
tamamen unutulmustur. Etkin olmayan salgin kontrolii
nedeniyle 6nlenmeyen 6liimler daha 6nce de defalarca
dile getirdigimiz gibi yasam hakki ihlali olarak
tanimlanmaktadir. Saglikta doniisiim  politikalar:
nedeniyle salgin kontroliine déniik birinci basamak
saglik hizmetlerinin yok edilmis olmasini da filyasyon
gibi uygulamalardaki eksiklige dahil etmekteyiz. Sehir
hastanelerine yonelim temini adina kapatilan gehir
iginde erisilebilir hastanelerin yoklugu ise pandeminin
gerektirdigi gesitli saglik hizmetlerini aksatmugtir.

Salginin Sinifsal Karakteri

Uluslararas:  literatiirde de  tilkemizde yapilan
calismalarda da salginin sinifsal karakterini ortaya
koyan, olimlerin sosyoekonomik arka planinin
yansitan  bulgulara erigilmistir.  Sosyoekonomik
kotiillesme, yoksulluk ve yoksunluk pandeminin
yakiciligini, yikimini artiran sosyal, ekonomik, politik
degiskenlerdir. Caligma hayatinda nice kazanimlarin
budanmasi, esnek giivencesiz ¢aligmanin artmasi,
kadina, ¢ocuga siddet olgularinin artmasi tilkemizde de
belirginlesmistir. Siddetin bir politik enstriiman olarak
tercihi hayatin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda
da siddeti beslemistir. Tiikenisin esiginde ozveriyle
calisan saglik calisanlarinin ozliik haklarinda degil
iyilestirme, budamalar s6z konusudur. Bu kosullarda
COVID- 19, basta saghik calisanlar1 olmak tizere, bir
dizi alan ve ¢alisma kosullar1 bakimindan halen meslek
hastalig1 olarak tanimlanmamuistir.

18 Ay Sonrasinda Pandemide Neredeyiz?

COVID-19 pandemisinin i¢indeyiz, halen ne zaman
sonlanabilecegi konusunda bir 6ngériiye sahip
olamiyoruz. Pandemide birinci dalganin dordiincii
pikini yastyoruz, bu dénemi dordiincii dalga olarak
tanimlayanlar da var. Giinliik vaka ve 6liim sayist

“Ki DOZ ASIYI YAPTIRANLAR Y(KSEK GELIRLi LKELERDE NOFUSUN %45INE ULASTI.
DUSUK GELIRLI (LKELERDE %2,3 GiBi KABUL EDILEMEZ DUZEYDE. SALGININ KONTROL
EDILMESINDE i DOZ ASI YAPILAN NUFUS ORANI iGIN %70 ESiGi GNGORULUYOR”
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“12 YAS VE UZERINE COVID-19 ASISINI UYGULAYAN ULKE SAYISI GITTIKGE
ARTMAKTADIR. DAHASI 5-12 YAS ARASINDA ASININ KULLANIMINA YONELIK
GALISMALAR DA SURDURGLMEKTEDIR. K{JBA VE GIN GiBi ULKELER GOK DAHA ERKEN
YASLARDA ASIYA BASLAMISTIR

yitksek hizda devam ediyor. Her bir pik ya da dalga,
farkli cografyalarda farkli zamanlarda ortaya ¢ikiyor.
Enfeksiyon etkeni de pandemi boyunca kendini
kosullara adapte etmis ve mutasyon gecirmistir. Son
iki pikte yeni varyantlar rol oynamugtir. Ugiincii pikte
Alfa, dérdiincti pikte Delta varyant: baskin olmustur.
Her bir dalga bir 6ncekinden daha fazla vaka sayis1 ile
seyretmistir. Oliimler kis aylarinda yasadigimiz pikte en
fazla olmakla birlikte takip eden pikte azalma egilimine
girmigstir. Pikler arasi zaman daralmigtir. Bu pikler farkli
cografyalarda farkli zamanlarda karsimiza ¢iktig1 icin
diinya genelinde kesintisiz viriis dolagimi yaganmaktadir.
Yagadigimiz pikin Delta varyantinin etkisi ile oldugunu
soyleyebiliriz. Delta varyantinin orijinal viriis ve Alfa
varyantina gore daha fazla bulasict oldugu bilimsel
caligmalar ile gosterilmistir. Buna ragmen son pikin
daha digiik etki gostermesi COVID-19 agis1 yapilan
kisi sayisinin yiikselmesi ve yaz mevsimi ile ilgili
degerlendirilmektedir. Yine de COVID-19 agisina
ragmen bu pikin gerceklesmis olmasi ‘biitiinciil
onlemlerin’ hald kritik 6nemde oldugunu gostermektedir.

Biitiinciil Onlemlerin Onemi

Bitiinciil 6nlemlerin 6nemi dikkate alinmadiginda
sonbahar ve kis aylarinda beklenen pik ¢ok daha etkili
olacaktir. Kiiresel diizeyde vaka sayis1 ve olim sayist
diisiis gosterse de aralarinda Tiirkiye, ABD, Ingiltere’nin
de oldugu simuirh sayida iilkede vaka ve Slim sayisi

yiiksek hizda devam etmektedir. Son dénem Tiirkiyede
yiiksek vaka ve Oliim hizi, oOnlemlerin neredeyse
tamamindan vazgecilmesine; diigitk agilama oranina;
Saghik Bakanligi asi caligmalarinin oldukga yavas
ve ciddiyetsiz yuratilmesine baglanmaktadir. Mart
2021de Alfa varyantinin baskin hale gelmesine ragmen
onlemlerin rafa kaldirlmasinda oldugu gibi, Delta
varyantinin baskin olmasma ragmen turizm mevsimi
vb. sermaye yanlisi gerekgelerle Temmuz 2021de de
tim oOnlemlerden vazgecilmesi stratejisinin vaka ve
olumlerin yiiksek sayilarda devam etmesinin nedeni
oldugu asikar... Tim uyarilara ragmen yagsama gegirilen
bu strateji binlerce onlenebilir 6liime’ neden olmustur,
bu oliimler ‘yasam hakki ihlali’ ve ‘sosyal cinayet'ten
bagka bir sey degildir.

Viriisiin Esitsiz ve Ayrimci Yonii

COVID-19 tiim yas gruplarini etkilese de yasl niifusta
ve kronik hastaligi olanlarda daha ciddi seyretmeye
devam ediyor. Hastalik somiirge cografyalarda, is¢ilerde,
yoksullarda, otekilestirilen topluluklarda (miilteciler,
evsizler, LGBTI vb.) daha sik ve daha ciddi seyrediyor.
Miilteci ve gogmenler, mevsimlik isgiler, yeniden tiretim
ve bakim emekleri gérmezden gelinen kadin is¢iler,
giindelik kazandig ile giindelik yasayan yevmiyeli ve
sokakta c¢aligan igciler salgindan en sert etkilenenler
arasinda...
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“COVID-19 TANISINDA HALEN EN ONEMLI TANI TESTLERINDEN BIRI RT-PCR TESTLERI

OLMAKLA BIRLIKTE FARKLI GRUPLARIN SIK ARALIKLARLA TARANMASI AMACIYLA
YAKLASIK 15 DAKIKADA SONUG VEREN YANAL AKIS PRENSIBI ILE GALISAN COVID-19 HIZLI
ANTIJEN TESTLERI GELISTIRILMISTIR”

Viriis ve hastalik degisim gosteriyor

Yeni tip koronaviriisiin (SARS-COV2) yol agtig
COVID-19 hastalig: ile ilgili bilgilerimizde de 6nemli
degisiklikler meydana gelmistir. Bulag yolu olarak
dile getirdigimiz damlacik-temas yolu damlacik-
hava yoluna evrilmistir. Kulugka siiresi ortalama
alt1 giin iken Delta varyanti ile 3-4 giine kisalmistir.
Bulastiricilik katsayist (RO) 2,5-3 iken Delta varyanti
ile 5-8% yiikseldi. Dolayisla bulag daha hizli ve yaygin
hale gelmistir. Aktif hasta sayis1 da buna bagl olarak
daha ytiksektir. Resmi istatistiklere gore aktif hasta
sayis1 kiiresel diizeyde 18 milyon, Tiirkiyede 500
bin civarinda seyretmektedir. Yitksek bulas tehdidi
varhgmi  siirdiirmektedir. DSO  salgin  insidans
egrisinde, kiiresel dizeyde Agustostan itibaren
yasanan son pikte, Nisan-Mayis 2021 pikine gére vaka
ve 6lim sayisinin daha az oldugunu gérmekteyiz.

COVID-19 Kalic1 Bagisiklik Birakmiyor

Hastaligin kalic1 bagigiklik birakmadigina dair veriler
gittikge artmaktadir. Alinan viral yiik, hastaligin siddeti
ve konagin bagisik yanitina bagh olarak antikor aracilt
koruyuculugun uzayabildigi bilinmektedir. Yine de bu
stire 6-9 ayla sinuirli gibi goriinmektedir. Hiicresel yanit
oldugu gosterilmis olsa da salgin devam ettigi stirece
hastaliga yeniden yakalanma sanssizligimiz artiyor.
COVID-19nin neden oldugu COVID- 19 hastalig:

mevsimsel olmamasi ve yil boyunca goriilebilmesi,
bulagtiricilik  ve oldiiriiciiligiiniin  yiiksek olmasi,
dolayisiya insidansinin ve mortalite hizinin da yitksek
olmasi ile Influenzadan farklilagiyor. Bu ozellikleri
ile COVID-19, halen kiiresel diizeyde en biyiik halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.

COVID-19’a Kars1 Cok Sayida Asiya Sahibiz...
Agilar ¢ok hizli gelistirilmistir. Viriise ait bilginin
erken paylagimi, molekiiler genetik konusundaki
gelismeler ve ag1 sirketlerinin istahini kabartan pazarin
buyiikligii erken ag1 gelistirilmesinde etkili olmustur.
Su an kullanimda olan agilarin timi inakatif agilardur.
Acil kullanim onay1 alan tim agilar 6lim, yogun
bakim-solunum cihaz1 gereksinimi, hastaneye yatis
sayllarini azaltmaktadir. Buna karsin enfeksiyona
yakalanmadaki etkisi daha sinirli goriinmektedir. Agili
da olsaniz hastaliga yakalanma ve semptomsuz veya
hafif klinikle gegirme olasiliginiz devam etmektedir.
Ulkemizde uygulanan agilar arasinda olan Coronavac
i¢in serum antikor diizeyinin tigiincti ayda diigmeye
bagladigi, altinci aydan sonra distisiin daha fazla
oldugu yapilan galismalarla gosterilmistir. Bu nedenle
ti¢lincii dozun yapilmasi ile ilgili oneriler genel kabul
gormiistii. mRNA agilart igin de serum antikor
miktarinin altinci ayda diistigi, sekiz ve dokuzuncu
aylarda distisin daha ciddi diizeyde gergeklestigi
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__klinikiletisim

“HIZLI ANTIJEN TEST SONUGLAR, YAPILACAK OLAN DUZENLEMELER GERGEVESINDE SABLIK
BAKANLIGH BILDIRIM SISTEMINE GIRILMELIDIR”

gosterilmigtir. Bu nedenle Ugiincii doz uygulama
6nerisi mRNA agilar1i¢in de kabul gormeye baglamuistir.
Hastaligin ~ gegirilmesinde oldugu gibi mevcut
agilarla ve su an uygulanan doz onerileri ile uzun
stireli ve kalici bir bagisiklik elde edilemeyebilecegi
ongorilerek, 6niimiizdeki donemde daha biiyiik niifus
kesimlerine rapel doz yapilmasi gereksinim haline
gelebilecektir. 12 yas ve tizerine COVID-19 agisini
uygulayan tilke sayisi gittikge artmaktadir. Dahasi 5-12
yas arasinda aginin kullanimina yonelik ¢alismalar da
strdiiriilmektedir. Kiiba ve Cin gibi tilkeler ¢ok daha
erken yaglarda asiya baglamigtir. “Cocuklar asilansin
mr” sorusu Oniimiizdeki en 6nemli giindem olarak
gortulmektedir.

Agsida patent/miilkiyet hala devam etmekte, iiretim
sirketler araciligryla yapilmaktadir. Asilar yiiksek
fiyatlarla satilmakta ve parasi olmayan iilkeler as1
alamamaktadir. Yoksul {tilkelere aginin saglanmasi
konusunda kurulan COVAX biiyitk hayal kiriklig:
yaratmistir. Bu projenin amacinin daha farkli oldugu
artik daha net goriilmektedir. Agiya erisim konusunda
diinya halklar1 arasinda esitsizlikler ve ayrimciliklar
mevcut. 1ki doz agtyr yaptiranlar yiiksek gelirli
tilkelerde niifusun %45,4’tine ulagsmis iken, disiik
gelirli iilkelerde %2,3 gibi kabul edilemez diizeyde.
Salginin kontrol edilmesinde iki doz as1 yapilan niifus
orant i¢in daha 6nce %70 esigi 6ngoriilityorken Delta
varyantinin yiiksek bulasiciligi nedeniyle bu oranin
artik %85’in tizerinde olmasi gerektigi kabul edilmekte,
ancak bu hedefe ulagilmasi tiim cografyalarda
milmkiin olamayacaktir. Bu durum viriisiin endemik
dolagimi anlamma da gelmektedir. Yine bu hedefe
ulasilincaya kadar salginin kontrol altina alinmasinda
biitiinciil 6nlemlerin ne kadar 6nemli oldugunu bizlere
gosteriyor.

“Biitiinciil Onlem” Yaklagimi1 One Cikiyor

Asiya ragmen vaka ve Olim sayisi yiiksek hizda
devam etmektedir. Bunda aginin tek koruyucu énlem
oldugunun topluma dayatilmasi, diger toplumsal
onlemlerin neredeyse tamamindan vazgecilmesi ve
uzamis pandemiye bagli yorgun diisen toplumun
daha serbest hareket edebilme 6zlemi etkili olmustur.
Asiya ragmen virtis dolagimmin devam etmesi,
aginin bulastiriciligl 6nleme konusunda sinirh etkiye
sahip olmasi toplumsal énlemlerin ne kadar 6nemli
oldugunu agir bedellerle birlikte hafizalarimiza
kazimistir.  Toplumsal  hareketlerde  kisitlama,
kalabaliklagmalarin  6nlenmesi, kapali mekanlarin
havalandirilmas: (disardan hava alan klimalarla),
kapali mekénlarda gegirilen siirenin kisa tutulmasi,
fizik mesafenin 1.5-2 metre tutulmasi ve nitelikli
maske kullanma (riskli bolgelerde N-95-FFP2/3, ¢ift
cerrahi maske, diger yerlerde tek cerrahi maske) hala
kritik-yasamsal onlemlerdir.

Ucretsiz maske, uygun nitelikte maske {iretiminin
denetlenmesi, havalandirma konusunda TMMOB
gibi meslek odalarinin, tniversitelerin, bagimsiz
kuruluslarinvb. denetiminehaldimkan saglanmamuigtir.
Halk, ulusal ve uluslararasi standartlara uymayan,
bulag: énleme konusunda yetersiz ‘en ucuz’ maskeyi
hem de giinlerce kullanmak zorunda kaliyor. Okullarda
temasli-yakin temasli i¢in kritik kabul edilen maskeler,
ne yazik ki denetlenmeyen koruyuculugu disiik
maskeler... Bilimsel bilgi ile yasamin gercegi bir kez
daha ¢atigmali olarak karsimizda durmakta...

Birinci Basamak Olmazsa Olmaz

Erken olasi vaka bulma, riskli gruplarda periyodik
test yapma, hasta Kkisilerin izolasyonu, temaslilarin
karantinast kritik halk sagligi 6nlemleridir. Salginin
basarisi, olasi vakalarin erken bulunmasi ve kontrol
altina alinmasi ile dogrudan iliskilidir. Birinci
basamagin bunu merkeze alan bir stratejiye donmesi
diin oldugu gibi bugiinde olmaz ise olmazlar arasinda.
Yapilmas: gereken bunlar olsa da filyasyonun ilag
dagitimina dondiigii ve temasli tespitinin oldukea diisiik
oldugunu biliyoruz. Dahasi diger iilke 6rneklerinde
oldugu gibi hald salgini hastanede kargilama
stratejisininin ~ baskin  oldugunu  séyleyebiliriz.
Pargalanmis  saglk  hizmetleri,  pargalanmis
birinci basamak salgin kontroliinde ¢aresizlikleri
biriktirmektedir. Saglikta Doéniisiim Programi ile
kiblesini arti deger kazanmaya doéndiiren saglik
hizmetleri ile salgin kontroliiniin miimkiin olmadig:
her gegen giin daha net goriinmekte. Salgindan ¢ikigin
da yeni pandemilerin 6nlenmesinin de yolu doga ve
toplum vyarar1 esash saglik politikalarindaki radikal
degisimi zorunlu kilmaktadir.

15 Dakikada Sonug Veren Hizli Antijen Testleri
Delta varyantinin varhiginda salgmmin tim hiziyla
devam ettigi bu asamada, semptomlu bireylere hizla
tani konmasi ve hastalarin izolasyonlarinin saglanmast,
bulag zincirini kirmak i¢in temashlarin belirlenerek
izlenmesi, Onemini korumaktadir. Asemptomatik
bireylerin, hastaligin bulasma riskinin ytiksek oldugu
alanlarda ¢alisanlarin ve topluluk halinde bulunulan
yasam ortamlarindaki bireylerin periyodik araliklarla
hizli ve uygun testler ile taramalarinin yapilmas viriis
yayitliminin kontrol altina alinmasi ve vakalarin erken
saptanmast i¢in gereklidir.

COVID-19 tanisinda halen en 6nemli tan: testlerinden
biri RT-PCR testleri olmakla birlikte farkli gruplarin
sik araliklarla taranmasi amaciyla yaklagik 15 dakikada
sonug veren yanal akis prensibi ile ¢alisjan COVID-19
hizli antijen testleri gelistirilmigtir. Salginin bu
agamasinda duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari yiiksek hizli
antijen tarama testlerinin belirli gruplarda belirlenmis
algoritmalar temel alinarak kullanilmasi, bulagtirici
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bireyleri hizla belirleyerek bulagma zincirlerini
kirmak i¢in Onemli bir firsat saglayacaktir.
Semptomlu  bireylerde tami igin RT-PCR
testlerini, belirlenmis gruplarda ise sik araliklarla
olmak kosulu ile tarama amagl hizli antijen
testlerini kullanarak salgin hizin1 kontrol etmek
ve azaltmak miX¥mkiin olabilir.

COVID-19 tanisinda tiim diinyada kabul edilen
altin standart test halen RT-PCR testidir. Bu
bir yillik siiregte tani ve izlem agisindan 6nemli
katkis1 olan RT-PCR testlerinin 6zel fiziki altyapi,
laboratuvarda egitimli insan giicii gerektiriyor
olmasi ve pandemi kosullarinda kismen uzun
sayilabilecek test sonuglanma siireleri gibi bazi
kasithliklar1 oldugu bilinmektedir.

Hizli antijen testleri; test sonu¢lanma siiresinin
oldukea kisa olmasi (siklikla 30 dakika iginde),
sinurli ekipman gerektirmesi ve gorsel olarak veya
taginabilir okuyucular ile sonuglar1 yorumlama
kolaylig1 saglamasi nedeniyle RT-PCR&a gore bazi
avantajlar saglamaktadir.

Hizli antijen testleri;

. Ozellikle hastaligin bulagma riskinin
yitksek oldugu alanlarda (saglik ¢alisanlar,
tretim sektorii ve fabrikalarda calisanlar, tedarik
zincirinde gorev alanlar, dagitim ve haberlesme
calisanlari, toplu tasima ara¢ kullanicilari,
turizm sektorii, market calisanlari, mevsimlik
tarim iscileri, santiyede kalan insaat is¢ileri gibi)
calisanlar icin benimsenmelidir.

. Ozellikle  isyerleri icin bir test
stratejisinin belirlenmesinde; igyeri hekimlerinin,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlarinin, tibbi mikrobiyoloji uzmanlarinin,
halk saghigi uzmanlarinin, is  giivenligi
uzmanlarinin, igverenlerin, ¢aliganlarin siirece
dahil edilecekleri bir yaklasim benimsenmelidir.
. Hizli antijen saptama testlerinin
isyerlerinde ve diger ortak yasam alanlarinda
kullanilmasi, COVID-19 yayilmasini 6nlemeyi
amaglayan isyerindeki mesleki giivenlik ve saglik
o6nlemleri ve toplumsal onlemler ile uygulanmas:
durumunda tamamlayici olup, bu kosullarda
kullanilmalidir.

. Hizli antijen testleri i¢in, nazofarengeal
ornekler biyogiivenlik o6nlemlerinin saglandig
kosullarda alinmali ve test yapma konusunda
egitimli  bir saghk ¢alijani  tarafindan
uygulanmalidir.

. Test sonuglar1 konusunda agiklayici
bilgilendirmeler ~ yapilmali, yanlis  negatif
sonuglarin yalanci giiven hissine yol agma
olasiligina karsi gerekli 6nlemler alinmalidir.

. Hizli antijen test sonuglari, yapilacak
olan diizenlemeler gergevesinde Saglik Bakanlig:
bildirim sistemine girilmelidir.

. Belirtilmis olan gruplar igin bir
test stratejisi uygularken, testler ticret talep
edilmeksizin, giivencesiz ¢alisanlar da dahil
olmak ftizere hicbir ayrim yapilmadan tim

__klinikiletisim

“SALGININ BASLAMASININ UZERINDEN 18 AY GEGMESINE RAGMEN COVID-19'A KARS!
ETKINLIEi KESIN OLARAK GASTERILMIS BIR ANTI-VIRAL TEDAVi HALEN YOKTUR VE
TEDAVININ ESASINI DESTEK TEDAViSi OLUSTURMAKTADIR”

calisanlara/bireylere sunulmalidir.

. RT- PCR ile dogrulanmis pozitif test sonucu
durumunda izolasyon dénemi siiresince ¢alisanlarin
is giivencelerinin saglanacag1 ve ticretlerinin devam
edecegi sekilde diizenlemeler yapilmalidir.

Hala Etkin Bir Antivirale Sahip Degiliz

Salginin baglamasmin iizerinden 18 ay ge¢mesine
ragmen COVID-19a Kkarst etkinligi kesin olarak
gosterilmis bir anti-viral tedavi halen yoktur ve
tedavinin esasini destek tedavisi olusturmaktadir.

Salgin Kontrolii Antidemokratik ve Otoriter
Egilimli

On sekiz ayin ardindan anti-demokratik salgin
yonetiminde herhangi bir degisiklik yoktur. Meslek
orgiitleri, sendikalar, siyasi partiler, akademi,
saglik orgiitleri salgin kontrolii ¢aligmalarina déhil
edilmemektedir. Tek adam rejimi salgin kontroliinde
de devam etmektedir. Veriler paylasiimamakta, hakikat
gizlenmektedir. Salgin kontroliinde kritik rolii olan
halk saglik¢ilar ve uzmanlik dernekleri HASUDER,
paylagilmayan verilerle ilgili uzun listeler hazirlamakta,
ancak c¢aligmalarina cevap alamamaktadir. Bu durum
giincel ve dinamik bir salgin kontroliiniin de yagama
gegirilmesine engel olmaktadir.

COVID-19  krizi  glivenlik  politikalar1  igin
aragsallastirilmis ve temel haklar1 tehdit eden
uygulamalara sahne olmustur. Tiirkiyede pandemi
yonetiminin tedbir paketleri Igisleri Bakani tarafindan
agiklanmigtir. Bunlar “Sokaga Cikma Kisitlamalar:
Genelgesi”, “Yeni Kisitlama ve Tedbirler Genelgesi”
vb bagliklarda, sira dis1 ve istisnai kontrol 6nlemlerini
icermektedir. Tek adam rejimi pandemiyi firsata
gevirmekten higbir zaman vazge¢memekte, pandemi
toplumsal muhalefetin Oniine set ¢ekme amagh
kullanmaktadir. Toplumun salginla bagedebilmeye
caligigt  bir  donemde  Istanbul  Sozlesmesi
kaldirilmakta, LGBTIQlar hedef gosterilmekte,
toplantilar-grevler yasaklanmakta, savag politikalari
artirilarak devam ettirilmekte, doga talanina yol agan
yasal diizenlemeler yasama gegirilmekte, is¢ilerin isten
atilmasina ve sendikalagmaya yonelik baskilara goz
yumulmaktadir. Tiim bunlara karg1 direnis de ok yonlii
varligint gliglendirerek devam ettirmektedir. Ekoloji
aktivistleri, kadin micadelelesi, Bogazi¢i Direnisi,
yurtsuzlar hareketi vb. yaninda yeni sendikalasan
alanlar ile emek micadelesi hareketlenmektedir.

Pandemi Evrensel, Salgin Kontrolii Ulusal

Pandemi miicadelesi ne yazik ki ulusal c¢apta
yiriitilmektedir. Kiresel bir strateji benimsenmis
degildi. DSO’ye ragmen iigiincii doz ertelenerek

tim diinya nifusunun en az bir doz as1 yapilmasi
gerceklestirilememistir. Kapitalist diinya,
emperyalizmin varligi bir kez daha sert tokatin
insanligin  yiiziine patlatmigtir.  Smufli  toplum,
somiirgecilik ve kapitalizmin hareket yasalari,
sermayeler arasi kizisan rekabet, yiikselen as1
diplomasisi vb. bir ¢ok durum pandemi kontroliine
en biiyilk engelleri teskil etmistir. Sermayenin
hegemonyasinda pandemi kontrolii stratejilerine
kars: kiiresel dayanigmay1 6ne ¢ikaran toplum ve doga
yararina bir strateji ontimiizde 6ncelikli gorev olarak
durmaktadir.

Saglik Emekgilerinin Micadelesi Yeniden Sekilleniyor
Saglik emekgileri pandemiden en ¢ok etkilenen meslek
gruplari igindedir. Salginin hastanelerde kargilanmasi
ile artan is yiikleri nedeniyle ¢ok sayida saglik emekgisi
hastaliga yakalanmis ve hayatin1 kaybetmustir. Artan
yitke karst ¢alisma kosullarini uygun hale getirme
cabasi bir tirlii devreye girmemistir. Bu durum en
somut istifalarla kendini gostermistir. Yaygin olan ise
saglik emekgilerinin “tiikeniyoruz” ¢iglig1 olmustur.
Ne yazik ki bu ¢iglik saglik alaninda artan issizlik,
atama bekleyen binlerce saglik emekgisi, asgari ticretin
reel olarak erimesi gibi gercekliklerin varlig1 nedeniyle
iktidar tarafindan 6nlem alinmas: gereken bir sorun
olarak goriilmemistir. Tktidar saglik emekgilerini
muhattap olarak kabul etmemektedir. Pandeminin
caliyma alanlarinda yeni sorunlara yol agmadig,
mevcut sorunlarin daha fazla ve daha derin yasandig
saglik emekgileri tarafindan dile getirilmektedir. Bu
sorunlarla nasil micadele edilecegi kritik bir tercih
olarak saglik emekgilerinin 6niinde durmaktadir. Bu
sorunlarin “artip azalmasi ile mi miicadele edilecegi”
yoksa “sorunlarin ortadan kaldirilmasi igin mi
miicadele edilecegi” yanitlamamiz gereken soru olarak
ontimiizde durmaktadir. Eger sorunlarin diizeyi ile
micadele yontemi segilirse bu, ¢aliyma alanimizda ilk
olmadig1 gibi son pandemi de olmayacaktir. Orgiitlit
ve sorunlarin varligina karsi koyus ise pandemilerin
caligma alanlarimizda yasanmasini engelleyecektir.

Bireysellesen Tepkiler Onemli Giindemdir

Pandemiye zemin hazirlayan kapitalist modernite
salginin kontrol altina alinmasina da engeldir. Dahasi
kapitalizm, yasadigi ¢oklu krizi pandemiyi firsata
cevirerek agma cabasi icindedir. Asidaki patent ve
millkiyet tartigmasi disinda pandeminin siyasal-
ekolojik-kiiltiirel-ekonomik yoni ile ilgili ¢ok az sey
dile getirilebilmistir. Pandeminin kontrolii tamamen
tibbilesmistir.  Tibbilesen salgin  kontrolii  dahi
esitsizlikler ve ayrimciliklarla devam etmektedir. Bu
tabloyu goriiniir kilma konusunda ¢abalar olduk¢a
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“NSIDAKi PATENT VE MULKIYET TARTISMASI DISINDA PANDEMININ SiYASAL-EKOLOIK-
KGLTUREL-EKONOMikK YONG ILE iLGILI GOK AZ SEY DILE GETIRILEBILMISTIR. PANDEMININ
KONTROLU TAMAMEN TIBBILESMISTIR”

yetersiz kalmaktadir. Salgini kontrol altina alamayan
saglik hizmetleri, bunun miisebbibi neoliberal saglik
reformlari toplumun giindeminde degildir.

Tibbilesen salgin kontroliinde bireysellesen tepkiler
onemli giindemdir. Bunu as1 karsithginda, ilaglarda,
saglik kurumlarina bagvurularda, koruyucu 6nlemlerin
kullaniminda gormekteyiz. Neredeyse toplumdaki her
insan bir sevdigini COVID-19 nedeniyle kaybetmesine
karsin  pandeminin  kontrol altina alinmasinda
toplumsal davranig yerine bireyci tutum ve davraniglar
6n planda kalmistir. Hem gerici-muhafazakir karsi
¢ikislar hem kapitalist sirketler ve kapitalist tibb1 hedef
alan antikapitalist karsi c¢ikiglar, hem de ozgiirliikler
tizerinden kars1 ¢ikislar salgin kontroliindeki énlemler
konusunda bir araya gelmistir. Buna karsin kapitalizmi
alasag1 etmeye yonelik bir tutum ve davranis dikkatleri
¢ekmemektedir.

Yol Haritas1

Patriyarkal kapitalizme karsi yeni yasamin ingasina
yonelik miicadele pandeminin erken doneminde daha
goriintirken giiniimiizde ¢ok daha cilizdir. Bu konuda
farkli cografyalarda yiiriitiilen miicadelelerin bilgisinin
ortaklasmasi saglanamamaktadir. Asida toplumsal
miilkiyet ve patentin kaldirilmasi konusunda dahi ortak
gliglii bir miicadele yaratilamamustir.

Somiirge cografyalarda ¢ok daha sert gecen salgn,
Avrupadaki salgin kadar giindeme gelmemigstir. Benzer
durum Ortadoguda savas bolgelerinde, Kita Afrikasinda
sert gegen salgina sessizlikte de kendini gostermistir.
Kamu c¢alisanlari, is¢i smifinin  ¢aliymaya devam
etmesi konusunda sermayenin sosyal cinayetlere yol
acan stratejisine sessiz kalmistir. Onlemler konusunda
olanaklar1 olan toplumsal kesimler, olmayan toplumsal
kesimleri suglar pozisyonlara yonelmistir. Bu tutum
sendikalar, meslek oOrgiitleri, uzmanlk dernekleri ve
siyasi partilerde dahi kendini gostermistir.

Pandeminin giincelligi bizleri yeni bir toplumsalliga
davet etmektedir. Pandemi kontrolii ve pandemiler
¢agini karsilamak i¢in toplumsal olarak hareket etmemiz
zorunlu goziikmektedir. Bu gergeklik ayni zamanda
radikal degisiklikleri de dayatmaktadir. Sermayenin ve
otroiter gii¢lerin ¢ikarlar1 degil toplum ve doga yararinin
6ne ¢ikartilmasi gerekmektedir. TTBnin son genel
kurulunda dile getirilen “Kapitalizme, patriyarkaya,
ekolojik krizlere, pandemilere karsi toplumsal saglik
miicadelesi’nin  buyitilmesi yasadigimiz giin  ve
gelecegimiz i¢in bize bir yol haritasi sunmaktadir.
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ULUSAL AS
TAKVIMINE
EKLENMELI

“HPV ILE HER YIL YAKLASIK
14 MILYON KISININ BU VIRUS ILE
ENFEKTE OLDUBU TAHMIN EDILIYOR,

BIR KISININ OMUR BOYU BU VIRUS ILE
KARSILASMA OLASILIGI ISE NEREDEYSE %80!

ONCELIKLI OLARAK KIZ GOCUKLARI 9-14 YAS
ARALIGINDA ASILANMALIDIR.

BAZI ULKELERDE YAKIN ZAMANDA ERKEK
GOGUKLARI DA ASILAMAYA BASLANMISTIR.
BU YAS GRUBUNDA 6 AY ARA ILE IKI DOZ AS|
YETERLI OLMAKTADIR.

15 YAS SONRASINDA ISE KORUYUCULUK IGIN
UG DOZ ASI (0, 1-2 AY, 6 AY) GEREKLIDIR"




: - | : “BU KANSERI ELIMINE ETME STRATEJISININ
“RAHIM AGZ| KANSERI BUGUN HALA DUNYA GENELINDE ﬂLKEMiZDE UYGULANMAMASI iciN HiGBiR SEBEP

KADIN KANSERLERI ARASINDA EN SIK GORULEN 4. YOKTUR. HALIHAZIRDA YURUTULEN ULUSAL
KANSERDIR. TUM ULKELERDE GORULUYOR OLSA DA SIKLIGI TARAMANIN YANINDA HPV ASILARININ DA {JCRETSiZ
ORTA VE DUSUK GELIRLI ULKELERDE DAHA YUKSEK. OLARAK ULUSAL ASI PROGRAMINA EKLENMESI LE

B HANSER LN CRTAVERLY ONLENEBILIR HASTALIKLARIN VE OLUMLERIN GNOUNE
GELIRLI ULKELERD 0 R HAS GEciLERBiLiR"U UMLERIN ONU

Tirk Tabipleri Birligi (TTB), 19 Ekim 2021 tarihinde Saglik
Bakanligina yazdigi yazi ile Human Papilloma Virus (HPV)
astlarin  ulusal ag1 takvimine eklenmesini istedi. Saglik
Bakanligina yazilan dilekgede sunlar kaydedildi:

“Rahim agz1 kanseri onerebilir ve erken tan1 kondugunda tedavi
edilebilir bir kanserdir. HPV denilen ve en az 14 tanesinin yiiksek
riskli oldugu kabul edilen yiizden fazla tipi olan bu viriis en sik
karsilagilan ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan biridir Her
yil yaklagik 14 milyon kisinin bu viriis ile enfekte oldugu tahmin
ediliyor, bir kisinin 6miir boyu bu viriis ile kargilasma olasilig
ise neredeyse %80! Onlenebilir ve erken evrede yakalandiginda
tedavi edilebilir bir kanser olmasina ragmen rahim agzi kanseri
bugiin hala diinya genelinde kadin kanserlere arasinda en sik
goriilen dordiincii kanserdir.

Tim ilkelerde goriiliiyor olsa da sikligi orta ve diigiik gelirli
iilkelerde daha yiiksektir. Bu kansere bagl oliimlerin %9071 yine
orta ve distik gelirli tilkelerde goriilmektedir.

Kiz Cocuklar1 9-14 Yas Araliginda Asilanmali

Bu kanserden korunmak icin elimizde iki 6nemli silah var:
As1 ve tarama. HPV agilar1 rahim agz1 kanserlerinin %70’ini ve
genital sigillerin de %9011 6nleyebilir, ayn1 zamanda bu agilar
HPV’ye bagl diger kanserlerden de koruyabilir. Bu nedenle
onerilen, oncelikli olarak kiz gocuklarinin 9-14 yas araliginda
asilanmalaridir. Bazi tilkelerde yakin zamanda erkek ¢ocuklar: da
agtlamaya baglanmistir. Bu yas grubunda 6 ay ara ile iki doz as1
yeterli olmaktadir. 15 yas sonrasinda ise koruyuculuk igin ti¢ doz
ast (0, 1-2 ay, 6 ay) gereklidir. Bagisiklik sisteminin baskilandig1
durumlarda ag1 yagtan bagimsiz ti¢ doz olarak uygulanmalidir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin Strateji Plan1

Diinya Saghk Orgiitii yakin zamanda bu kanseri elimine etmek
tizere bir strateji plani gelistirmistir. Bu plana gore hareket
eden iilkelerde 20307 dek 15 yas ve alt1 kiz ¢ocuklarinin yiizde
90’1nin agilanmasi 35 yasina kadar kadinlarin en az bir kere
uygun yontemle taranmasi ve bunun 45 yaginda bir kere daha
tekrarlanmasi1 ongoriilmektedir. Bu iilkelerde rahim agzi kanseri
oncesi lezyonu ya da kanser saptanan kadinlarin yiizde 90’iin
uygun sekilde tedavisi gergeklesecektir.

Ucretsiz Olarak Ulusal As1 Programina Eklenmeli

Bu kanseri elimine etme stratejisinin iilkemizde uygulanmamasi
i¢in higbir sebep yoktur. Halihazirda yiiriitilen ulusal taramanin
yaninda HPV agilarinin da ticretsiz olarak ulusal ag1 programina
eklenmesi onlenebilir hastaliklarin ve élimlerin 6niine ge¢mesi
icin gerekli adimlarin atilmasini Saglik Bakanligindan talep
ederiz”
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TURKIVE NOFUSU 2020'DE
411BIN Kisi AZALD!

“2020 YILINDA 65 YAS UZERINDE OLAN NUFUS, GEGTIGIMiZ DORT YILDA (2016-
2019), YILDA ORTALAMA 309 BIN KISI AZALIRKEN, 2020'DE 411BIN KISI AZALMISTIR.
YAKLASIK 100 BIN KISILIK FARK, FAZLADAN OLUMLERE ISARET ETMEKTEDIR"

Tirk Tabipleri Birligi Pandemi Caliyjma Grubu,
COVID-19 pandemisi 18 ay degerlendirme
raporunda, Uzm. Dr. Nasir Nesanir, Uzm. Dr.
Alican Bahadir, Giiglii Yaman tarafindan hazirlanan
makalede Tirkiyede 2020 yilindaki “fazladan
olumleri” tespit eden bir ¢aligma sonuglarina yer
verildi. Saglik Bakanligi ve TUIK tarafindan 2020 ve
2021 yillart 6lim verilerinin ve nedenlerinin halen
aciklanmadigi makale, “Hakikati gizleyemezsiniz:
fazladan olimlerde artiy devam ediyor” bashgiyla
yayimlandi. Makalede su bilgiler kaydedildi:

“Turkiyede pandeminin boyutlar1 ve sonuglarinin
seffafbirgekilderaporlanmasikonusundakieksiklikler,
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan defalarca dile
getirildi. TTB, pandeminin baslangicindan bu yana
neredeyse her giin Saglik Bakanligina salgina dair
fazladan oliimler de dahil tim verilerin eksiksiz ve
seffaf bir bicimde agiklanmasi i¢in ¢agrida bulundu.
“Salgin  Siirecinin Basarisinda Fazladan Oliim
Sayilar1 Ana Belirleyicidir: Oliim Verilerini Eksik
Agiklamak Ciddi Bir Halk Saglig1 Sorunudur” bashg:
ile 28.10.2019 tarihinde yaptig1 ¢agri da bunlardan
biriydi. Saghk Bakanligi ¢agriya kulak vermemis,
dahast haftalik durum raporlarimi dahi o giinden
bu giine yaymlamamistir. Resmi olarak agiklanan
ginlik COVID-19a bagh o6liim sayilari 15 Mart
2020 ile 31 Aralik 2020 tarih araliginda 20.881 iken,
diger resmi veriler ile birlikte degerlendirildiginde bu
sayinin ger¢egi yansitmadigi ortaya ¢tkmaktadir.

COVID-19 salginina bagl olarak, gercekte ne kadar
insanimizin hayatin1 kaybettigini belirleyebilmek
i¢in Turkiyede 2020 yilindaki “fazladan oliimleri”
tespit eden bir caligma yaptik. Fazladan olim,
epidemiyolojide ve halk sagliginda kullanilan;
“normal” kosullar altinda gormeyi bekledigimizin

Otesinde, bir kriz sirasinda, tiim nedenlerden
olenlerin sayisin1 ifade eden bir terimdir. TUIK
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) niifus bilgileri ve
e-Devlet belediye defin istatistikleri gibi tamamen
resmi verilere dayanan bu ¢alismada, bes farkli
yaklasim kullanarak benzer sonuglara ulagtik:

Calismada kullanilan bes veri kaynag: ile yapilan
tespitler sunlardir:

1) TUIK Tirkiye niifusu yas dagilim verisi analiz
edildiginde, 2020 yilinda 65 yas tizerinde olan niifus,
gectigimiz dort yilda (2016-2019), yilda ortalama
309 bin kisi azalirken, 2020'de 411 bin kisi azalmistir.
Yaklagik 100 bin kisilik fark, fazladan 6liimlere isaret
etmektedir.

2) TUIK vyerli niifus verisi incelendiginde; 2015-
2019da yerli niifus, her yil ortalama 889 bin artarken,
2020 yilinda 657 bin artmustir. Ozet olarak; yerli
niifus artisinda, 232 bin kisilik bir azalma vardir.

3) Nifusun %42’sinin yasadigi 20 ilde; belediye,
e-devlet, TUIK ve diger resmi yollardan elde edilen
tim veriler analiz edildiginde; 2020 yilinda, son
ti¢ yiln ortalamasina gére 48 bin fazladan 6lim
gerceklesmistir. Bu, Tirkiyenin tamamu i¢in 114.000
fazladan 6lim demektir.

4) Niifusun %49 unu olusturan 21 ilde, belediyelerin
verilerine gore Mart 2020-Nisan 2021 arasinda
bulasict hastaliklardan resmi 6limler 47 bin kisidir.
Tiirkiye niifusuna oranlandiginda bulagici hastaliktan
o6liim sayis1 97 bin olmaktadir.

5) Tirkiye niifusunun beste birinin yasadig
Istanbul'da, belediye e-devlet verileri incelendiginde,
Mart 2020-Mayis 2021 arasinda onceki bes yila gore
25 bin fazladan 6liim yasanmistir. Bu veri, Turkiyenin
tamamina uyarlandiginda, 134 bin fazladan 6lim
anlamina gelmektedir.
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*2020 YILINDA, TURKIYE'DE 65 YAS VE UZERINDEKI NUFUSTA, COVID-19DAN EN AZ 75
BIN KISININ HAYATINI KAYBETTIGINI SOYLEYEBILMEKTEYIZ. BU SAYI, BAKANLIGIN TUM
YASLAR IGIN RESMI AGIKLAMASI OLAN 20 BININ 3,5 KATI! 2020°DE EN AZ 55 BIN CAN,
COVID-19'DAN KAYBEDILDIGI HALDE, ISTATISTIKLERE BU SEKILDE GIRMEMIS DURUMDA"

Diinyadaki veriler ve Tiirkiyenin sosyo-ekonomik
yapist gbz Oniinde bulunduruldugunda, 2020
yilindaki fazladan 6liimlerin yaklagik dortte tigiiniin,
dogrudan COVID-19a bagl oliimler oldugunu
tahmin ediyoruz. Bu bilgi hesaba katildiginda; 2020
yilinda, Tiirkiyede 65 yas ve {iizerindeki niifusta,
COVID-19dan en az 75 bin kisinin hayatini
kaybettigini soyleyebilmekteyiz. Bu say1, bakanligin
tiim yaslar i¢in resmi agiklamasi olan 20 binin 3,5 kat1!
20204de en az 55 bin can, COVID-19dan kaybedildigi
halde, istatistiklere bu sekilde girmemis durumda.

25 Bin Canin Oliim Sebebi Pandemi Kosullar1

2020 yili Pandemi doéneminde yasanan fazladan
olumlerin yaklagik dortte birinin ise “COVID-19
hastaligi dis”” oldugunu tahmin ediyoruz. Bunlar,
dogrudan korona viriis enfeksiyonu nedeniyle olmasa
da pandemi kosullarindan, daha dogrusu pandemi
yonetimi adina yapilanlardan ve yapilmayanlardan
kaynaklanan oliimlerdir. 2020 yilinda en az 25 bin
canin Olimiiniin nedenleri saglik hizmetlerine
basvurunun ve erisimin azalmasi, hizmetlerdeki
aksamalar, haftalar stiren sokaga ¢ikma yasaklar
sirasinda agirlasan kronik hastaliklarin yani sira
genel olarak sosyo-ekonomik durumdaki kotiilesme
ve intiharlardir.

Saglik Bakanligi 2020 yilinda fazladan oliimlerin
beste birini; 01.01.2021 ile 14.09.2021 tarihleri

arasinda yarisini  agiklamigtir.  Bu  sayilar bile
fazladan oliimlerin 2021 yilinda artarak strdiigiini
gostermektedir.

Belediye olim verilerine goére 2019 yilinda
Tiirkiye'deki 6limlerin %48'inin yagsandig1 kentlerde
11 Mart 2020 ile 14 Eyliil 2021 tarihleri arasinda
onceki ti¢ yiin ortalamasina gore tespit edilen
fazladan olim sayist 92 bini buldu; bu 6liimlerin
Tiirkiye projeksiyonu ise sayry1 189 bine tasidi.

Ulkelerin Tam Doz Agililik Oranlari

22 Eylul 2021 tarihinde tam doz COVID-19 asih
kisilerin tiim niifusa orani Tiirkiyede % 50, Japonyada
% 55, Almanyada % 63 ve Birlesik Krallikta %
65dir. 22.09.2021 tarihinde milyon niifusa diisen
resmi COVID-19 olimleri Tiirkiyede 2,80, Birlesik
Krallikta 2,06, Almanyada 0,68 ve Japonyada 0,40’tir.
Bu iilkelerde 65 yas ve istii niifus oranlar1 Tiirkiye
gore cok yiiksektir.

Saglik Bakanlig: verilerine gore Tiirkiye'nin 2020 ve
2021 yillarinin Agustos ve Eyliil aylarindaki giinlitk
COVID-19 oliimleri karsilagtirmasini yaptigimizda;
2021 yiindaki bazi  glnlerdeki COVID-19
olumlerinin, 2020 yilindaki ayni giinlerdeki
COVID-19 olumlerinin yaklagik 10 kati olmasi
dikkat cekicidir

Tiirkiyede son ii¢ ay (2021 Temmuz, Agustos ve 1-22
Eylil) icinde milyon kisi basina en fazla élimlerin
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“9020 YILINDA EN AZ 25 BIN CANIN OLUMUNUN NEDENLERI SAGLIK HIZMETLERINE
BASVURUNUN VE ERISIMIN AZALMASI, HIZMETLERDEKI AKSAMALAR, HAFTALAR SUREN
SOKAGA GIKMA YASAKLARI SIRASINDA AGIRLASAN KRONIK HASTALIKLARIN YANI SIRA
GENEL OLARAK SOSYC-EKONOMIK DURUMDAKI KOTULESME VE INTIHARLARDIR”

yagsandig1 llkelerden birisi olmasinin nedenleri
arasinda; smifsal esitsizliklerin - sonucu  yoksul
mabhallelerdeki fazladan oliimler ve is cinayetleri,
bolgesel esitsizlikler, ertelenen saglik hizmetleri,
Saglhik Bakanliginin risk gruplarinda iigiincii doz
ast caliymasmin etkili bir sekilde yapmamasi ve
as1 kararsizligy ile ilgili bir cabaya girmemesi, delta
varyanti, COVID-19’a bagl anne oliimleri sayilabilir.

Ertelenen Saglik Hizmetleri

Tiirkiyede seffaflik ve bilimsellik kriterlerinin ihmal
edilmesi; yerel yonetimler, saglik, emek ve meslek
orgiitlerinin ve toplumun pandemi siirecine dahil
edilmemesi; COVID-19un smifsal yapisindan
dolayr ¢aligan veya issiz toplum katmanlarina,
yoksul ve yoksullasacak kesime oOzellikle kapanma
donemlerinde ekonomik ve sosyal kayip yasatmadan
destek sunulmamasi; vaka temelli miidahalelerin
(test, temasl izleme, izolasyon karantina dahil)
ve niifus temelli midahalelerin (yiiz maskelerinin

takilmasi, fiziksel mesafe ve kalabaliklardan, basta
parti kongreleri olmak {izere toplantilardan ve kapali
alanlardan ka¢inma) birlikte yiriitilmemesi on
binlerce insanin, onlarca saglik ¢aliganin 6lmesine
neden olmustur.

Saglik Bakani Fahrettin Koca, 23 Haziranda
diizenlenen bilim kurulu toplantisinda yaptig:
aciklama yukarida bes madde halinde siraladigimiz
olum verilerini teyit etti, “Salgin stiresince salgindan
yaklagik 50 bin insanimizi kaybettik. Ertelenen saglik
hizmetleri sebebiyle yasadigimiz kayip ise bundan
¢ok daha biiytik” ifadelerini kulland.

TUIK 2021 Oliim Istatistiklerini Yayimlamadi

TUIK, her yil Haziran aymnin iigiincii haftasinda, bir
onceki yila ait 6liim ve 6liim nedenleri istatistiklerini
yayimliyordu. Ancak TUIK; 23 Haziran 2021
tarihinde yaptig1 yazili agiklamada “Ulusal Veri
Yayinlama Takvimine gore 24 Haziran 2021 tarihinde
saat 10:00da yayimlanmasi planlanan ‘Oliim ve Oliim
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“SAGLIK BAKANLIGI VE TUIK TARAFINDAN 2020 VE 2021 YILLARI OLUM VERILERININ
VE NEDENLERININ TUMUNUN HER HAFTA AGIKLANMASI AYRICA BU VERILERE
ULASILABILIRLIGIN SAGLANMASI ZORUNLUDUR. SAYILARIN NETLESMESI IGIN “TUIK
OLUM VE OLUM NEDENI ISTATISTIKLERI" DERHAL AGIKLANMALIDIR. OLUMLERIN
GIZLENMESINDEN VAZGEGILMELIDIR"

“SAGLIK BAKANLIGI; HASTA VE OLUM SAYILARININ DOGRU OLARAK PAYLASILIRSA
RISKIN HANGI ISLERDE, HANGI MEKANLARDA, HANGI KISILERDE YOGUNLASTIGINI
BILEREK GEREKLI ONLEMLERI ALABILIRIZ. GERGEGI SAKLAYARAK SORUNLARI GOZMEK,
SALGINI YONETMEK MUMKUN DEGILDIR”

Nedeni Istatistikleri, 2020 haber biilteni, idari
kayitlardan tretilmekte olan istatistiklere iliskin
caligmalarin  heniiz tamamlanamamig olmasi
sebebiyle ileri bir tarihe ertelenmistir” duyurusunu
yapmustir.

Saglik Bakani, “ertelenen saglik hizmetlerinden
dolayr” yasanan 6liimlerin simdiye kadar agiklanan
resmi Olim sayilarindan “gok daha biylk”
oldugunu soylityor. Oysa her aksam kamuoyuna
paylasim yapan Saglik Bakani, vatandaglarin
tedavilerini aksatmamalar1 konusunda bugiine
kadar hicbir ciddi a¢iklama yapmayarak ve
onlem almayarak, bu Oliimlerin artmasina
seyirci kalmigtir. Ertelenmis saglik hizmetlerinin
sorumlulugu  vatandaglara  yiiklenmemelidir.
Saglik Bakanliginin ertelenmis saglik hizmetlerini

engellemeye yonelik neden kayda deger bir 6nlem
almadig1 sorgulanmalidir. Bugiin, pandemide
saglik hizmetlerine erisim sorunu; bir toplumda
pandemiye yonelik yaratilmis algi ve saglk
hizmetlerinde 6rgiitlenme sorunudur. Her aksam
topluma yonelik maske-mesafe-hijyen vurgusu
yapan bakanlik, bugiine kadar hastanelere
gelmeme konusunda halkin algisini degistirecek
aciklama yapmadigi gibi halkin hastanelere
gelmesini zorlagtiracak adimlar atmustir. Sokaga
¢ikma yasaklari, bazi yas gruplarinin hastanelere
izinle gitmek zorunda birakilmasi, yerelde saglik
hizmetleri yetersizligi, iller arasi hasta gegisinin
giicliikleri nedenleriyle saglik kurumlarina ulasim
zorlagtirilmigtir.

Bunlarn  yan1  sira, genel sosyoekonomik
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“OLUM VERILERININ NETLESMESI G IM VE

GLUM NEDENi iSTATISTILER" DERH AGIKLANMALIDIR.
OLUMLERIN GIZLENMESINDEN VAZGEGII.MEI.IDIR. SAGLIK
BAKANLIGI; HASTA VE OLUM SAYILARININ DOGRU OLARAK

PAYLASILIRSA RISKIN HANGI iSLERDE, HANGI MEKANLARDA,

HANGI KiSiLERDE YOBUNLASTIGINI BILEREK GEREKLI
ONLEMLERi ALABILIRIZ. GERGES] SAKLAYARAK SORUNLARI
GOZMEK, SALGINI YGNETMEK MUMKUN DEGILDIR”

“OLUM SAYILARI YAS, GINSIYET, ESLIK EDEN
HASTALIK (KOMORBIDITE) DEGISKENLERININ
YANI SIRA SOSYO-EKONOMIK DUZEY, HANE HALKI
BUYUKLUGU, OTURULAN MAHALLE VE SOSYAL SINIF
BAGLANTISI ILE BIRLIKTE SAGLIK BAKANLIGI VE TUIK
TARAFINDAN KAMUOYU ILE PAYLASILMALIDIR"

durumdaki kétillesmeye karsin ekonomik ve sosyal destegin
olmamasi, 65 yas {stii i¢in haftalar siiren sokaga ¢ikma yasaklari
sirasinda agirlagsan kronik hastaliklar gibi durumlar da pandemi
stirecinde 6liimlerin artigina neden olmustur.

Salginin tizerinden bir yil ge¢mesine ragmen bir Orgiitlenme
modeli ¢ikarilmamig; Saghkta Dontisim Programrnin birinci
basamakta yapmis oldugu tahribat, ikinci basamak saglik
tesislerinin {i¢lincii basamaga doniistiiriilmesi, sehir hastaneleri
gibi planlamalarla sehir merkezlerindeki hastanelerin kapatilmasi
ile halkin saglik hizmetlerine ulagimi engellenmigtir. Ertelenen
saghik hizmetlerinin gergeklestirilmesi i¢in kolay ulasilabilir
yerlerinde, kapilarina kilit vurulmus durumda bos bekleyen bu
hastaneler anlamasi zor bir 1srarla yeniden agilmamaktadir. Yine
bu siiregte; sehir merkezlerinde daha yaygin ve ulasimi kolay olan
ozel hastanelerin ticretsiz olmamasi, hastanelerin diizenlemesine
gidilmemesi Saglik Bakani'nin bu siirece sadece seyirci kaldigini
gostermektedir.

Saglik Bakani Istifa Etmelidir

Her ne sebeple olursa olsun, pandemi siireci gerceklesen tiim
olimler ister saglik hizmetlerine erisim isterse COVID-19
nedenli olsun bakanin sorumluluk alaninda olan saglik hizmetleri
kaynaklidir. Bakanin yaptigi “sagliga erisim sorunlari kaynakli
olumlerin fazlaligr” agiklamasi kendi basarisizhiginin itirafidir.
Tiim uyarilarimiza ragmen alg1 ydnetimi ve bilim dis1 politikalarda
wsrar ederek salgini tarihsel bir felakete doniistiiren Saglik Bakani
istifa etmelidir.

Saglik Bakanligi, COVID-19 6lim verilerini saydam, eksiksiz ve
giincel olarak paylagmasinin yani sira Saglik Bakanligi ve TUIK
tarafindan 2020 ve 2021 yillar1 6liim verilerinin ve nedenlerinin
timiiniin her hafta agiklanmasi ayrica bu verilere ulasilabilirligin
saglanmast zorunludur. Sayilarin netlesmesi icin “TUIK 6liim
ve 6liim nedeni istatistikleri” derhal agiklanmalidir. Oliimlerin
gizlenmesinden vazgecilmelidir. Saghk Bakanlig;;, hasta ve
olim sayilarmin dogru olarak paylasilirsa riskin hangi islerde,
hangi mekanlarda, hangi kisilerde yogunlastigini bilerek gerekli
onlemleri alabiliriz. Gergegi saklayarak sorunlar1 ¢6zmek, salgini
yonetmek miimkiin degildir.

Tiirkiye'nin ekonomik bir kriz icinde oldugu unutulmamalidir.
Krizin olim gostergelerinde ciddi degisikliklere yol agtig
bilinmektedir. Pandeminin var olan ekonomik krizi derinlestirdigi
kabul edilmelidir. Bu iki faktor sosyal siniflar-yoksulluk tizerinden
esitsizlikleri daha da derinlestirmistir. Bu nedenle 6liim sayilari
yas, cinsiyet, eslik eden hastalik (komorbidite) degiskenlerinin
yant sira sosyo-ekonomik diizey, hane halk: bityiikliigti, oturulan
mahalle ve sosyal sinif baglantisi ile birlikte Saglik Bakanligi ve
TUIK tarafindan kamuoyu ile paylagiimahdir.

Salgini kontrol altina almak ve 6nlenebilir 6liimleri engellemek
i¢in iktidar1 bilime ve demokrasiye dayali bir salgin yonetimine
davet ediyoruz.
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PANDEMIDE SAGLIK GALISANI OLUMLERI
NE ANLATIYOR?

“DUNYA SABLIK GRGUTONON (DSG) 24 MAYIS 2021 TARIHLI AGIKLAMASINA GORE 115
BINDEN FAZLA SAGLIK GALISAN, GOVID-19 NEDENIYLE YASAMINI YITIRDIG] TAHMIN
EDILMEKTEDIR

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu,
COVID-19 pandemisi 18 ay degerlendirme
raporunda, pandemide saglik ¢alisani oliimleri
konusu Uzm. Dr. Alican Bahadir, Uzm. Dr. Nasir
Nesanir tarafindan hazirlandi. Makalede su
bilgilere yer verildi:

“Kargilastigimiz son pandemi COVID-19un tim
diinyada yarattig1 krizin yiikiinii tasiyanlarin baginda
saglik caliganlari gelmektedir. Neoliberal kapitalizmin
donusturdigi diinyada, piyasalasmanin hakim hale
gelebilmesi i¢in zayiflatilan temel saglik hizmetlerinin
6nemi; pandeminin tilkeleri vurmasi ile ac1 bir sekilde
ortaya ¢ikmistir. Saglik sistemlerinin yapisi nedeniyle
pandemiye sahada miidahale, agilama hizmetleri gibi
imkanlar1 zayiflayan {ilkelerdeki saglik ¢aliganlars;
salgin stirecinde saglik kurumlarindan tagan hasta
yigmlarinin yarattig1 kargasa ile miicadele etmek
zorunda kalmistir. Bu nedenle, salgini bityiimeden
yerinde baskilayabilmek mimkiin olmadig1 gibi
saghk kurumlarina kontrolsiiz bir sekilde giren
viriisiin oncelikli hedefi saglik caliganlari olmustur.

Diinya Saglik Orgiitirniin (DSO) 24 May1s 2021 tarihli
agiklamasina gore 115 binden fazla saghk calisani,
COVID-19 nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin
edilmektedir. Ulkelerdeki COVID-19 nedenli saglik
¢alisan1 6liim sayilar1 ve 6len saglik calisanlarinin
meslekleri incelendiginde; tilkelerin toplumsal ve
iktisadi yapilari, saglik sistemleri, pandemi yonetim
tarzlari, saglik ¢alisanlarinin agilanma durumlar: gibi
faktorlerin belirleyici unsurlar oldugu gortilmektedir.

Ornegin; ¢ogu merkez kapitalist iilkede, hekim dist
saglik calisani 6limleri daha fazladir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) COVID-19 nedeniyle 6len 3600
saglik caligani ile ilgili yapilan ¢aligmada; 6len saglik
calisanlarinin tgte ikisi, etnik koken ve ekonomik
durumdaki derin esitsizligi gézler 6niine sermistir.
Yapilan galismada, hasta bakimiyla ilgilenen diisiik
ticretli ¢aliganlarin COVID-197 bagh 6lim hizlar
hekimlerden fazla ¢ikmistir. ABDde hekimlerin
gorece daha az 6lmesinin nedenleri arasinda kaliteli
kisisel koruyucu donanim kullanmalari, kendilerini
daha etkin koruyabilmeleri ve sosyoekonomik
ayricalikli bir konumda bulunmalar: sayilabilir.

Kiibada, Uzunca Bir Siire Saglik Calisam1 Oliimii
Olmad:

Bazi tlkelerde ise saglik calisani olimil ya hig
olmamuis ya da ¢ok az olmustur. Kiibada, pandeminin
basindan itibaren uzunca bir siire saglik caligani
olimii gorulmemistir. Salginin  bagladigt  Cinde,
baslangicta 6nemli sayida saglik ¢alisani 6limiintin
onlenememesine ragmen; yasanilanlardan ders
¢ikarilarak, ozellikle etkili filyasyon yapilabilmesi
sayesinde ilerleyen donemlerde saglik ¢alisanlar:
biiyiik oranda korunabilmistir.

Turkiyede resmi kaynaklarca rapor edilen ilk vaka
tarihi olan 11 Mart 2020deki durum, pandemiye
hazirliksiz yakalanildigini goéstermekteydi. Salginin
Turkiyeyi de vuracagi belliyken, ne Tiirkiyedeki
COVID-19 salgininin 6ncesinde ne de COVID-19
salgin1  sirasinda  saglik  caliganlarinin  6nemli

“G0GU MERKEZ KAPTTALIST ULKEDE, HEKIM DISI SAGLIK GALISANI GLOMLERI DAHA
FAZLADIR. AMERIKA BIRLESK DEVLETLERINDE (ABD) COVID-19 NEDENIYLE GLEN 3600
SABLIK GALISANI ILE iLGILI YAPILAN GALISMADA; GLEN SAGLIK GALISANLARININ UGTE
IKiSi, ETNIK KGKEN VE EKONOMik DURUMDAK DERIN ESITSIZLiGi 60ZLER ONONE
SERMISTIR"
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“GOVID-19 HASTALIGINA BAGLI OLARAK ILK SAGLIK GALISANI OLUMU, 17.03.2020
TARIHINDE GERGEKLESMISTIR. BU TARIHTEN 16.09.2021 TARIHINE KADAR 427,
0110.2021 TARIHINE KADAR ISE 438 AKTIF SAGLIK GALISANI COVID-19 HASTALIGINDAN
DOLAYI YASAMINI KAYBETMISTIR"

bolimiine egitim verilmedi. Salginla i¢ ice calisan
bir¢ok saglik calisanina diizenli COVID-19 taramasi
yapilmadi. Siklikla pandeminin ilk aylarinda olmak
tizere saglik caliganlarinin maske, siperlik, gozliik,
eldiven, dezenfektan gibi malzemelere ulagiminda
ciddi sorunlar oldu. Salginin ilerleyen dénemlerinde
ise; Aile Sagligr Merkezleri gibi is yerlerinde ¢alisan
saglik calisanlarinin  kisisel koruyucu donanima
ulagim sikintis1 devam ederken, diger bir¢ok kamu
kurumunda ise yeterli kalitede kisisel koruyucu
donanim saglanmiyordu.

Salginla gecirilen 18 ay boyunca, saglik calisanlar:
pandemi kogullarina uygun ortamlarda ¢alisamadilar.
Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin pandemiye
uygun hale getirilmesi i¢in donem dénem hazirlanan
diizenlemeler ise genellikle yetersiz kaldi Tiirk
Tabipleri Birliginin 2021 Eyliil ayinda 6178 hekimle
yaptig1 ankete gore pandemiyle 18 ayin gecirilmesine
ragmen; hekimlerin %711 ¢aligma ortamlarinin
pandemi kosullarina uygun olmadigini diisiinmekte.
Biitiin bu yetersizliklerin yaninda; salginin baglarinda
sadece kamudaki kronik hastalarin bir béliimiine
ve gebelere verilen ticretli izin de ilerleyen aylarda
pandeminin tim hiziyla devam etmesine ragmen
kapsamin genisletilmesi gerekirken sonlandirildi.
Calismasiriskli olan kisilere ticretliizin verilmemesine

ek olarak saglik ¢alisanlarmin izin, istifa ve emeklilik
haklarini engellemeye yonelik adimlar atilarak saglik
calisanlar1 bile bile tehlikeye atildi. Pandeminin 18.
aymn1 geride birakirken bes dakikada bir muayene
randevusu gibi uygulamalarin dayatilmas: da toplum
ve saglik caliganlarinin sagligina zarar verdigi
gibi hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin
COVID-19 maruziyetini de artiracaktir.

Tiirkiye'de Saglik Calisami Oliimlerinin Anlattig
TTBnin yerel tabip odalari, sendikalar ve diger saglik
orgiitleri aracihgryla topladigi ve degerlendirdigi
verilere gore COVID-19 hastaligina bagli olarak
ilk saglik c¢alisan1 o6liimi, 17.03.2020 tarihinde
gerceklesmistir. Bu tarihten 16.09.2021 tarihine kadar
427, 01.10.2021 tarihine kadar ise 438 aktif saglik
galisani COVID-19 hastaligindan dolay1 yasamin
kaybetmistir.

Saglik Bakanligi; 2 Eylil 2020 tarihinde, pandemi
boyunca COVID-19 PCR testi pozitif olan saglik
calisani sayisini 29.865 (52 6len) olarak agiklamistir.
Ayrica Saglik Bakanligi, 9 Aralik 2020 tarihinde
COVID-19 PCR testi pozitif olan saglik ¢aligan
saywisini  120.000 ve Olim sayisini 216  olarak
acikladiktan sonra yeni veri de sunmamigtir.
Saglik Bakanliginin agikladigi bu iki veriden yola
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“TUM SAGLIK GALISANLARININ EN AZ DORTTE BIR- BESTE BIRININ COVID-13 VIRUSU
|LE ENFEKTE OLDUGU TAHMIN EDILMEKTEDIR. SADECE BU VERIDEN BILE SAGLIK
GALISANLARININ KORUNAMADIGINI VE ASININ VARLIGI OLMASAYDI DAHA BUYUK BIR
FACIAYLA KARSI KARSIYA KALINABILEGEGINI GIKARABILIRIZ”

cikildiginda, saglik calisanlar: arasinda enfeksiyon-
vaka (bir kismi tarama) fatalite hiz1 % 0,17 ile 0,18
arasinda bulunmaktadir. Saglik Bakanliginin, 2 Eyliil
2020 ve 9 Aralik 2020 tarihinde saglhk calisanlar:
icin acikladigt verilere dayanarak hesaplanmis
enfeksiyon-olgu fatalite hizi, 01 Ekim 2021 tarihine
kadar olen 438 saglik calisanina uyarlandiginda;
tim saglik ¢alisanlarmin en az dortte bir- beste
birinin COVID-19 viriisii ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Sadece bu veriden bile saglik
calisanlarinin - korunamadigini ve asmin varlig
olmasayd: daha biytik bir faciayla kars1 karsiya
kalinabilecegini ¢ikarabiliriz.

Tiirkiyede, saglik ¢alisanlarinin %14,8’ini hekimler,
%3’tnti  eczacilar, %24,5’ini hemsire ve ebeler
olusturmakta iken; TTB olarak topladigimiz
verilere gore COVID-19%a bagh oliimlerin %36,11
hekimlerde, %13,1’i eczacilarda ve % 6,3’ti hemsire ve
ebelerde olmustur.

Tiirkiyede hekimlerin %18,6’1, dis hekimlerinin
%51,9u oOzel saghk kurumlarinda ¢alismaktadir.
Eczaci Bilgi Sistemi verilerine gore Tiirkiyedeki eczact
sayisinin %69,9’u (26.177) kisi serbest eczaci (eczane
sahibi ve mesul mudiirii) olarak ¢alismaktadir; ancak
olen hekimlerin %59,1’i, dis hekimlerinin %91,7’si
ve eczacilarin %98,2si 6zel saglik kurumlarinda
caligmaktaydi.

COVID-19 nedeniyle 6len 427 saglik ¢alisaninin
%86,7’si, dlen 154 hekimin %97,4’ii erkektir. Olen 27
hemsire ve ebe’nin %85,2’si kadindir.

Olenlerin Yas Ortalamas1 55

Topladigimiz verilere gore Tiirkiyede COVID-19
nedeniyle olen saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi
55,3’tiir. Bu ortalama yas hekimlerde 59,8; eczacilarda
65,8; hemsire ve ebelerde 40,8dir. Olen 34 yas ve
altindaki saglik caliganlarinin %26,3’ti; 35-49 yas
arasindakilerin %45,81 is¢i statiisiinde ¢aligmaktaydi.
COVID-19 nedeniyle yitirdigimiz hekim, dis

hekimi ve eczacilarin biiyitk bolimii 6zel saglik
kuruluslarinda  ¢aligmaktaydi. Ayni1  zamanda;
COVID-19 nedeniyle 6len saglik c¢alisanlariin
%551 hekim, dis hekimi ve eczaciyken; COVID-19
nedeniyle 6len 65 yas ve iizeri saglik ¢alisanlarimin
%951 hekim, dis hekimi ve eczacidir.

Geng vyaslarda Olen saglik calisanlarinda agirligin
daha giivencesiz kosullarda ¢alisan isgilerde
olmasi, pandemi kosullarinda g¢aligmalar1 riskli
olan ve genellikle emekli olduktan sonra ekonomik
nedenlerle o6zel saglik kuruluslarinda ¢alismak
zorunda kalan saglik ¢aliganlarmnin oléimleri gibi
sonuglar; saghgin piyasalastirilmasinin  meydana
getirdigi yikimi ve pandeminin sinifsal karakterini
ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanlig1 2021 verilerinde Tiirkiyedeki 174.187
hekimin 71.933’tc kadin; 102.2547i erkek oldugu
belirtilmektedir. Hekimlerde COVID-19% bagl 6liim
10.000de 8,84; erkek hekimlerde 10.000de 14,66;
kadin hekimlerde 10.000de 0,56dir. Eczacilarda
COVID-19% bagli 6liim 10.000'de 14,95dir. Hemsire-
ebelerde COVID-19’a bagli 6liim 10.000de 0,83tiir.
COVID-19%a baghi nedenlerle hayatin1 kaybeden
saglik calisanlarnin %86,7’si ve olen hekimlerin
%97,4’11 erkektir.

As1 Tereddiidii/Reddi

Resmi kayitlara gore Tiirkiyede COVID-19 nedeniyle
ilk 6len yurttasimiz bir saghk calisaniydi. Genel
niifustaki COVID-19 6liimlerinin i¢inde saglik
calisanlarinin  yiizdesi Mart 2020de 1,86’yken,
Haziran 2020de 0,33 kadar diismiistiir. Hazirandaki
yeniden agilma sonrasinda hem saglik ¢alisanlarinin
olim sayilar1 sayilar1 hem de COVID-19 oliimleri
icerisinde saglik calisanlarinin  yiizdesi artis
gostermistir. Ocak aymnda saglik calisanlarinda
agtlamanin baglamasiyla beraber, saglik c¢aligan
olimleri diisiise ge¢mis ve temmuz ayinda neredeyse
durma noktasina gelmistir.

“TURKIYE'DE, SAGLIK GALISANLARININ %14.8'INi HEKIMLER, %3'UNU ECZACILAR, %24.5'INi
HEMSIRE VE EBELER OLUSTURMAKTA IKEN; TTB OLARAK TOPLADIGIMIZ VERILERE GORE
COVID-19'A BAGLI OLUMLERIN %3611 HEKIMLERDE, %1311 EGZACILARDA VE % 6,3'U
HEMSIRE VE EBELERDE OLMUSTUR"
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“COVID-19 NEDENIYLE OLEN 427 SAGLIK GALISANININ %86,7'SI, OLEN 154 HEKIMIN %974'U
ERKEKTIR. OLEN 27 HEMSIRE VE EBE'NIN %85,2'SI KADINDIR”

“PANDEMI BOYUNGA BAZI ULKELERDE SABLIK GALISANI GLUMLERI HIG OLMAMIS;
~ BAZILARINDA DA SALGIN BASINDA GERGEKLESEN OLUMLER IRDELENEREK ALINAN
ONLEMLERLE SONRAK] DONEMDE SABLIKG! GLUMUNE RASTLANMAMISTIR. TURKIYE DE ISE
HAZIRAN 2020 DAHIL EYLUL 2021E KADAR SABLIKG OLUMLERININ %S0TNDAN FAZLASININ
BERGEKLESMES, YETERLI ONLEM VE DERS ALINMADIGINI GOSTERMEKTEDIR

Asilamanin  baglamasindan  sonra  Tiirkiyede
saglik caligan1 Olimlerinde en kritik nokta ast
tereddiidii/reddi olmustur. Nisan ve Mayis ayinda
olen saglk calisanlarinin 9unun agi durumuna
TTB tarafindan erigilebilmistir. As1 durumuna
erisilen 9 saglik calisanindan 6’sinn, as1 ile ilgili
tereddiitleri sonucunda 2 doz asili olmadiklar
bilinmektedir. Haziran ve sonrasinda 6len aktif saglik
calisanlarindan ag1 durumuna erisilebilenlerin sayist
ise 29dur; 16 kisi asisiz, 10 kisi 2 doz sinovac, 1 kisi
2 doz biontech, (comirnaty) 1 kisi 3 doz sinovac
(coronavac), 1 kisi 2 doz sinovac - 2 doz biontech
asilidir. Ug doz sinovac asili ve 2 doz sinovac-2 doz
biontech asili oldugu 6grenilen saglik calisanlarinin
immiinsiipresif tedavi aldiklar1 belirlenmistir. Tki doz
biontech asis1 yaptiran saglik ¢alisanin ise ek hastalik
bilgisine hentiz ulagilamamastir.

Haziran ve sonrasinda 6len aktif saglik calisanlarinin
biiyiik boliimiiniin agisiz olmasi veya 2 doz sinovac
agisindan sonra ek doz yaptirmamasy; a1 tereddidii/

reddinin saglk c¢alisanlari arasinda da buyik
bir sorun oldugunu bize soylemektedir. Saglik
Bakanligrnin ag1 tereddiidii/reddi ile miicadelede
isteksiz olusu, bakanligin sorumluluklarinin agirhgini
artirmaktadir.

Sermayenin ¢ikarlarini 6ncelemeyen, bilimsel bir
salgin yonetimi; saglik emekgilerinin 6limlerini
onleyebilmek icin olmazsa olmazdir. Pandemi
boyunca bazi tlkelerde saglik caligani 6liimleri hic¢
olmamug; bazilarinda da salgin basinda gerceklesen
olimler irdelenerek almnan onlemlerle sonraki
dénemde  saglik¢i  olimine  rastlanmamistir.
Tirkiyede ise Haziran 2020 dahil Eylil 2021%
kadar saglik¢t Oliimlerinin %90 1ndan fazlasinin
gerceklesmesi, yeterli 6nlem ve ders alinmadigini
gostermektedir. Pandeminin ilk ig ayindaki 6limlerin
nedenleri iyi irdelenerek, bu degerlendirmeye bagl
adimlar atilsaydy; oOliimlerin tamaminin Oniine
gegilebilirdi”
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ASI KARARSIZLIG!

ASI KARSITLIGH

“COVID-19 PANDEMISININ KONTROL ALTINA
ALINABILMES IGiN POPULASYONUN EN AZ

4

9480'ININ GOVID-19 ASISIILE TAM DOZ ASILI HALE
BETIRILMESI GEREKMEKTEDIR. GELISMIS ULKELER
DISINDA DIGER DUNYA ULKELER BU HEDEFIN GOK

GERISINDE BULUNMAKTADIR"

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu,
COVID-19 pandemisi 18 ay degerlendirme
raporunda Prof. Dr. C. Tayyar Sagsmaz tarafindan
hazirlanan COVID-19 as1 kararsizligi ve as1
yaptirmama konulu makale soyle:

Astyr yaptirma imkéni varken asiyr yaptirmama
ya da ag1 yaptirmay: geciktirme olarak tanimlanan
As1 kararsizligi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
diinyada en 6nemli 10 toplum sagligi sorunundan
biri olarak bildirilmektedir. COVID-19 pandemi
stirecinde agilarin gelistirilip toplumsal diizeyde
uygulanmaya baslanmasi ile hem dinya hem
de ilkemizde COVID-19 agilarma karsi da ag1
kararsizligi  goriilmektedir. Pandemiyi kontrol
altina almada en Onemli miidahale araci olan
COVID-19 asilarina kars: ag1 kararsizliginin artmast,
toplumsal bagisikliga ulasmada en onemli risk
faktoriidiir. Ulkemizde COVID-19 asi kararsizligini
artiran temel faktor Saglik Bakanhg: tarafindan
COVID-19 vaka, 6lim ve agilama ile ilgili yeterli
bilgi paylasiminin olmamasidir. Ulkemizde su ana
kadar 100 milyon dozun tizerinde COVID-19 asist
yapilmasina karsin, agilamanin COVID-19 vaka ve
olumleri tizerindeki etkisinin degerlendirilebilecegi
verilerin paylagilmamasi, toplumda asmnin etkinligi
ve giivenligini sorgular hale getirmekte ve kararsizlig1
artirmaktadir.

COVID-19 diinyada 225 milyondan fazla
dogrulanmis vaka ve 4.6 milyondan fazla 6liime neden
olmus bir pandemi olarak hala devam etmektedir.
Hastaliga kars1 birden ¢ok etkili ag1 gelistirilmis olup,
toplumsal diizeyde uygulanmaktadir. 12 Eyliil 2021
tarihi itibariyle 5.72 milyar doz aginin yapildig1 rapor
edilmektedir. Asilama oranlar1 gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde hedeflere yaklagsmisken, geri kalmis
tilkelerde hedeflerin ¢ok gerisinde seyretmektedir
(1,2).

Niifusun En Az %80’i Tam Doz Asili Olmal

COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinabilmesi
i¢in diger halk saglhig koruéé’mlemleri ile beraber
popilasyonun en az %80’inin COVID-19 asist
ile tam doz asili hale getirilmesi gerekmektedir.
Gelismis iilkeler disinda diger diinya tlkeleri bu
hedefin gok gerisinde bulunmaktadir. Bu hedefin
gerceklesmesinde iki temel engel bulunmaktadir.
Birincisi agilarin tedarik ve dagitimi, digeri ise as1
kararsizhigidir. Bu iki engel disinda, yeni varyant
virtislerin ortaya ¢ikmasi ve asmin bu varyant
viriislere kars1 etkisinin diigmesi ayrica bir engeldir.

Tedarik ve Dagitimda Adaletsizlik

Diinyada COVID-19 ag1 tedarik ve dagitiminda
biiyiik bir adaletsizlik hakim olup, bu adetsizlik yoksul
iilkelerin agiya erisimini engellemektedir. Diinyada
12 Eylil 2021 tarihi itibariyle uygulanan 5.72 milyar
doz COVID-19 asisinin 1.46 milyar dozunun (%25,5)
yiiksek gelirli, 2.98 milyar (%52,0) orta yiiksek gelirli,
1.26 milyar (22,0) dozunun orta diisiik gelirli ve 18.48
milyon (%0,3) dozunun da diisitk gelirli tilkelerde
yapildig1 rapor edilmektedir (Sekil 1) (2). Orta
yiksek gelirli iilkeler arasinda sayilan iilkemizde
102 milyon doz as1 yapildigy, iki doz agis1 yapilan kisi
say1sinin ise 40,3 milyon oldugu bildirilmektedir (3).
Tirkiye niifusu 83 milyon kabul edilir ve niifusun
%80’inin iki doz agilanmasi hedefi dikkate alinirsa
en az 66,4 milyon kisinin iki doz COVID-19 asis1
ile agilanmasi gerekmektedir. Buradan iilkemizde
toplumsal bagisikliga ulasilabilmesi icin en az 20
milyon kisinin daha iki doz asili hale getirilmesinin
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Anket Sonuglar:
2020 Aralik ayinda, COVID-19 agilamasina
baslanmadan 6nce Tiirkiye geneli tiim yas gruplarinda
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yapilan bir ¢evrimici anket ¢alismasinda arastirmaya
katilanlarin %37,9'unun COVID-19 asis1 yaptirmada
kararsiz, %20,9’unun §1 yaptirmayacagini
bildirdigi rapor edilmekte
yaptirmayacagini  bildirenlerin o
bolgelere gore; Marmara Bolgesinde %36,2
Ege Bolgesinde %48,3 ve %6,9, Akdeniz B¢
%40,4 ve %13,2, Karadeniz Bo
%17,0, I¢ Anadolu B§
Giineydog
Dogu Anadolu Bolgesinde de %31,0 ve %31,7 oldugu
bildirilmektedir. Ayni ¢aliyjmada kadinlar arasinda
kararsizlik ve as1 yaptirmama isteginin daha ytiksek
oldugu rapor dilmektedir (4). Aralik ayinda yapilan
bu caligma sonuglari, Haziran-Eyliil 2021 arasinda
tilkemizde COVID-19 agilamasimnin  hizlandig:
donemde, bolgeler arasindaki farklihkla uyumlu
oldugu gozlenmistir. Ege ve Marmara bolgesinde
COVID-19 asilanma oranlar: daha hizli yiikselirken,
Giineydogu ve Dogu Anadolu Bolgesinde asilanma
oranlart1 daha diisiik seyretmistir. Halen Saglik
Bakanlig1 tarafindan giinlik olarak verilen 18 yas
tizeri popiilasyonda birinci doz agilama oranlari
iginde bu bolgelerde asilanma oranlarmin daha
geriden geldigi goriilmektedir. Glineydogu ve Dogu
Anadolu bolgesindeki agilanma  oranlarindaki
disiiklik COVID-19 as1 kararsizliginin bu bolgelerde
daha yiiksek oldugunun bir gostergesi olabilir.

Hala Biiyiik Bir Grup Kararsiz

Agik erisimli veri tabanlarindan biri olan Our
World in Datada iilkelere gore COVID-19 vaka,
oluim ve agilama ilgili veriler paylasiimaktadir.
COVID-19 agt kararsizlik verilerinin paylasildig:
tabloda, veri paylasan tlkelerde as1 kararsizlari ile

“IPSOS'UN YAPTIGI DEGERLENDIRME
SONUGLARINA GORE ASI YAPTIRMAYAGAK YA
DA ASI KARARSIZLIGI IGINDE OLAN KISILER
ASININ ETKISI VE YAN ETKILERI KONUSUNDA
ENDISE IGINDELER VE ASIYI URETEN
FIRMALARA GUVENMIYORLAR. BU GUVENIN
SAGLANABILMESI IGIN ASILARIN ETKINLIGI VE
GUVENLIGI KONUSUNDA TOPLUMA YONELIK
BILGI VE VERI PAYLASIMI ONEMLIDIR”

as1 yaptirmayacaklarin oranlar1 zamanla azalsa da,
hala biiyiik bir grubun as1 kararsizlig1 iginde ve as1
yaptirmayacagi gorillmektedir. 15 Agustos tarihli
tabloda, as1 yaptirmada kararsiz olanlarin orani
tilkeler arasinda 9%5,3-20.0 arasinda degisirken,
as1 yaptirmayacagim diyenlerin orani %10-24
arasinda degismektedir. Bu konuda tilkemizden veri
paylasimi olmadi8: i¢in, tilkemizde COVID-19 asist
i¢in kararsiz olanlarin orani ve ag1 yaptirmayacagim
diyenlerin orani hakkinda diizenli bir bilgiye sahip
degiliz.

IPSOSun iilkemizde 3-21 Haziran 2021 tarihli
Genel Kamuoyu Aragtirmasindan, 18 yas tizeri
bireylerin o tarihe kadar %76smin ast olmus ya
da as1 olmak isteyenler, %11’inin as1 olmamis ve
as1 olmayacaklar ve %13’iiniin de as1 olmamis ve
agt olup olmama konusunda kararsizlar oldugu
bildirilmektedir. A1 olan ya da as1 olmak isteyenlerin
%79u COVID-19-19 viriisiinii Tiirkiye igin ciddi bir
risk olarak goriirken, bu oranin kararsizlarda %65%¢,
ast olmak istemeyenlerde de %597a diistiigli rapor
edilmektedir. As1 olmak istemeyenlerin ya da kararsiz
olanlarin temel nedenleri; yeni bir as1 oldugu i¢in yan
etkilerinden endise etme, asinin Corona viriisiine
kars1 koruyacagindan emin olmama ve ag1 firmasina
glivenmeme olarak ifade edilmektedir (5).

Asinin Yan Etkisi Ve Ureticiye Giivensizlik

IPSOS’un yaptig1 degerlendirme sonuglarina gore
as1 yaptirmayacak ya da ag1 kararsizlig1 icinde olan
kisiler aginin etkisi ve yan etkileri konusunda endise
igindeler ve as1y1 ireten firmalara giivenmiyorlar(5).
Bu giivenin saglanabilmesi i¢in agilarin etkinligi ve
giivenligi konusunda topluma yonelik bilgi ve veri
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‘ASI KARARSIZLIGININ ARKASINDAK|
TEMEL SORUN, GOVID-19 ASILARI ILE ILGILI
YETERLI VE DOGRU BILGININ PERIYODIK
OLARAK SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN
KAMUGYUYLA PAYLASILMAMASIDIR.

ASI VE ASILAMA ILE ILGILI YETERLI VE
DOGRU BILGININ PAYLASILMAMASI AS|
KARARSIZLIGINI BESLEMEKTEDIR”

“GUNEYDOGU VE DOGU ANADOLU
BOLGESINDEK] ASILANMA ORANLARINDAK
DUSUKLUK GOVID-19 ASI KARARSIZLIGININ BU
BOLGELERDE DAHA YUKSEK OLDUGUNUN BIR
GOSTERGESI OLABILIR”

paylasim: 6nemlidir. Saglik bakanlig: tarafindan resmi
web sayfasindan halihazirda giinlik olarak COVID-19
ile ilgili yapilan test sayisi, dogrulanmis vaka sayisi, vefat
sayisl, iyilesen sayis1 ve haftalik olarak illere gore hastalik
insidans;; COVID-19 asist ile ilgili olarak da uygulanan 1.
Doz toplam sayisi, 2. Doz toplam sayisi, 18-59 yas {izeri
birinci ve ikinci doz agilanma orant ile illere gore birinci doz
agilanma oranlar1 yayimlanmaktadir (3). Bu veriler 6nemli
olmakla beraber, asinin etkili ve giivenli olduguna dair
daha fazla bilgi ve veri Saglik Bakanliginin elinde olmasina
karsin paylagilmamaktadir. Paylasilan veri tizerinden aginin
giivenli ve etkili olduguna dair analizler yapilamamaktadir.

Dogru ve Yeterli Bilgi Uretilmeli

As1 kararsiziginin arkasindaki temel sorun, COVID-19
agilart ile ilgili yeterli ve dogru bilginin periyodik olarak
Saglik Bakanlig: tarafindan kamuoyuyla paylagiimamasidur.
As1 ve agilama ile ilgili yeterli ve dogru bilginin
paylagilmamas: a1 kararsizhigini  beslemektedir. Bu
sorunun giderilebilmesi i¢in COVID-19 hastalik, 6liim ve
agilama ile ilgili yeterli bilginin Saglik Bakanlig1 tarafindan

kamuoyuyla paylasiimasi 6nerilir.
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COVID-19 SALGININDA NEREDEYIZ?
NEREYE GIDIYORUZ?
HANGI ASIYI OLALIM?

Prof. Dr. Alpay Azap

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve

Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

I¢inde bulundugumuz 2021 Eyliil ay1 itibariyle, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin 11 Mart 2020de Pandemi ilant
yapmasinin {izerinden 18 ay ge¢mis durumda. Bu 18 ayin
sonunda Diinya ve tilkemiz 4. Dalgay1 yagiyor. Diinya
genelinde giinde 500.000 civarinda yeni tani1 konan hasta ve
7.000 civarinda 6liimiin yaganmakta oldugunu goriiyoruz.
Asilamanin yiiksek oldugu iilkelerde de olgu sayilarinda
artis yaganmasi agilar etkisiz mi sorusunu beraberinde
getiriyor. Ancak bastan sdylemek gerekirse agilar olduke¢a
etkili. Sorun delta varyantinin ¢ok kolay bulagtyor
olmasindan kaynaklaniyor. RO degeri 5-6 arasinda oldugu
hesaplanan bu varyant tiim diinyada hakim durumdadur.
Buna bir de tiim toplumlarda bireysel onlemlerin ve
topluma yonelik kisitlamalarin kaldirilmis oldugu gergegi
eklenince olgu sayilarinin artmasi kaginilmaz olmaktadir.

Daha otesi, delta varyantinin yitksek RO degeri Kkitle
bagisikligt i¢in toplumun %80’inin bagisik olmasi
gerekliligini beraberinde getiriyor. Asilar ¢ok etkili olmakla
birlikte belirtili hastaligi ortalama %80 engellediklerini
hesaba katarsak kitle bagisikligi icin tim toplumun
agilanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Asilanma orani en yiiksek olan iilkelerde bile 12 yas alt1
¢ocuklar agili olmadigindan toplumun ancak %70-80’i tam
doz asihidir. Agilarin agir hastalik ve 6liimi engellemekte
ne kadar etkili oldugu deltanin yarisi kadar bulasic1 olan
Wauhan viriisiiniin hakim oldugu 2. Dalgadaki olgu ve
olim sayilar1 karsilagtirlldiginda ortaya ¢ikmaktadir. Zira
2. Dalgada giinlikk olgu sayilar1 850.000 civarinda iken
glinliik oliim sayilar1 18.000 civarindaydi. 4. Dalgada
giinlik olgu sayilari %40 azalirken 6liim sayilari %60
azalmig durumdadir (1). Ayrica ne yazik ki pek ok iilke
agilamada heniiz ¢ok geride oldugu i¢in diinya genelinde
tam doz agili kisilerin oranmi heniiz %35 civarindadir.

“NE YAZIK Ki PEK GOK ULKE ASILAMADA HENUZ GOK
GERIDE OLDUGU IGIN DUNYA GENELINDE TAM DOZ
ASILI KISILERIN ORANI HENUZ %35 GIVARINDADIR.
DOLAYISIYLA ASILARA RAGMEN 4. DALGAY! YASIYOR
OLMAMIZ SASIRTICI OLMADIGI GiBI ASILARIN ETKISIZ
OLDUKLARINI DA GOSTERMEMEKTEDIR"

Dolayisiyla agilara ragmen 4. dalgayr yasiyor olmamiz
sasirtict olmadigr gibi agilarin etkisiz olduklarini da
gostermemektedir.

Nereye gidiyoruz? Pandemi ne zaman bitecek?
Sorularinin cevabi biraz daha zor. Pandemi COVID-19’un
kendisinden 6nceki 4 insan koronaviriisii gibi mevsimsel
bir hastaliga doénistiigiinde bitecek. Bunun ne zaman
gerceklesecegi konusunda iyimser bir tahminde bulunacak
olursak diinya genelinde agilamanin yayginlagmasi ve
2021 sonlarinda viriise etkili antiviral ajanlarin kullanima
girmesi ile 2022 ortalarinda salgin kontrol altina alinmig
olabilir. Ancak bu iyimser tahminin gergeklesmesi as1 ve
hastalig1 gegirilerek elde edilen bagisikliktan kagan bir
yeni varyant ¢tkmamasina baglhidir. Delta varyant: agilarin
olusturdugu bagisikliktan diger varyantlara gore daha
az etkilenmekle birlikte halen yeni bir as1 gerekmeden
kontrol altina alinabilmektedir. Ancak SARS-CoV-2
evrimine bu hizla devam edecek olursa hem daha bulasici
hem de antikorlardan daha az etkilenen yeni bir varyantin
¢ikmasi kaginilmaz olacaktir. Virtisin hizli evriminin
en 6nemli nedeni halen ¢ok fazla sayida insani enfekte
etmeye, insanlar arasinda dolagmaya devam etmesidir.
Insan olgular1 ne kadar ¢ok engellenebilirse antikorlardan
kagabilen bir varyantin ortaya ¢ikmasi da o kadar
ertelenebilecektir. Ancak ne yazik ki salgin kontrol altina
alinamadigi i¢in Delta varyant: degismeye ve hakim viriis
olarak mutasyon biriktirmeye devam etmektedir. Delta-
plus (Delta+) olarak tanimlanan mutant viriisler “+”
biriktirmektedir.

Yapilan tam genom dizileme aragtirmalar1 iki mutasyon
kazanmis delta virislerini  gostermektedir.  Delta
varyantmin dort mutasyon (K417N, N439K, E484K,
N501Y) kazanmas: (Delta 4+) durumunda antikorlardan
¢ok fazla etkilenmeyeceginden endise edilmektedir.
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Buradan da anlagilacag: {izere pandeminin sona ermesi
igin salginin olabildigince kontrol altinda tutulmasi
gerekir. Bunun yolu da topluma yonelik tedbirler
(farmakolojik olmayan onlemler: seyahat kisitlamas,

kapanma uygulamalar1 vb), bireysel Onlemler ve
agilanmanin yayginlastirilmasindan ge¢mektedir.

Hangi asty1 olalim?

COVID-19 igin 1 yil gibi bir siirede, gerek hastaligi,
gerekse hastane yatist ve 6limii engellemek konusunda
son derece etkili ve giivenli agilar gelistirilmistir. Onlarca
yildir devam eden aragtirmalarin ve ¢alismalarin sonucu
olan bu durum, modern tibbin tarihteki en biyiik
basarilarindan biri olarak degerlendirilmektedir. $u ana
kadar yaklasik 10 ayda tiim diinyada toplam 6 milyar doz
uygulanmis olan COVID-19 asilar1 sayesinde ytizbinlerce
insanin  hayati  kurtarilmisti.  Giiniimiizde yaygin
agilama yapilan {ilkelerde COVID-19 nedeniyle hayatin:
kaybeden kisilerin %90dan fazlasini agisiz veya agilarini
tamamlamamus kisiler olusturmaktadir.

Halen diinya genelinde uygulanmakta olan COVID-19
agilar1 4 farkli platformda tretilmis agilardir: 1. mRNA
agilar1 (BioNTech ve Moderna) 2. Viral vektor asilari
(AZ-Oxford, Sputnik V) 3. Inaktive viriis agilar1 (Sinovac)
ve 4. Protein temelli agilar (Novovax). Bu agilarin
belirtili hastaligi 6nleme konusundaki etkililikleri %95
(mRNA agilar1) ve %60 (inaktive viriis agilar1) arasinda
degismektedir. Ulkemizde uygulanan Sinovac agist agir
hastalik ve oliimii %85’in {izerinde BioNTech asis1 ise
%95’in tizerinde engelleyebilmektedir.

Mevcut veriler degerlendirildiginde, tilkemizde yashlar
veya bagisiklig1 baskilanmig kisilerde, bagisik yanitlarinin
daha zayif olmasi nedeniyle bagisikligi daha giigli
uyardig1 gosterilmis mRNA agisinin kullanilmasi akilcidir.
Bu kisilerin ve saglik calisanlarinin primer agilamasinin
inaktive agiyla yapilmis olmasi halinde, 2. agidan 3 ay
sonra bir doz mRNA asist yapilmasi, hem heterolog
agtlamanin daha iyi bir bagisik yanit olusturmasi, hem
de mRNA agisinin daha immiinojen olmasi nedeniyle
tercih edilmelidir. Primer asilamasi 2 doz mRNA agisiyla
yapilan kisilerde rapel dozlarin ne kadar siire sonra
gerekecegi konusunda var olan yayinlar ve gercek yagam
verileri incelendiginde, o6zellikle >65 yasta ve bagigiklig
baskilanmis kisilerde 6. aydan sonra ek dozlarin
gerekebilecegi goriilmektedir. Nitekim bu uygulamay1
ilk baglatan (3. Doz BioNTech) iilke olan Israilden gelen
veriler 65 yas ustiinde 2 doz uygulanan kisilerde 3. doz
uygulanan kisilere gore belirtili hastaligin 11.4 kat, agir
hastaligin 15.5 kat fazla oldugunu géstermektedir (3). Bu
veriler 1s18inda Amerikan Gida ve flag Dairesi 22 Eyliil
2021de >65 yas kisilere, 18-64 yas arasinda olup agir
COVID-19 riski tagiyanlara ve mesleksel veya ¢aligma
ortami nedeniyle yiiksek viriis miktar ile COVID-19
olma riski olan kisilere 3. Doz BioNTech asis1 i¢in onay
vermistir (4). Ulkemizdeki diger as1 olan Sinovac agisinin
olusturdugu bagisiklik yaniti mRNA agilarina kiyasla
hem daha diisiik seviyede olmakta hem de daha kisa
siirede azalmaktadir (5). Bu nedenle iki doz Sinovac ile
agilanmus kisilere 3. Aydan itibaren 3. Doz as1 uygulanmasi
onerilmektedir.

Delta varyanti daha kolay bulagabildigi igin ¢ocuklar:
da diger varyantlara kiyasla daha fazla etkilemektedir.
Hastalik daha agir seyretmese de ¢ocuklarda belirtili

COVID-19 gegirme sikligi artmisti. Bu nedenle
cocuklarin agilanmast tim diinyanin giindemindedir.
Mevcut asilar icinde BioNTech agis1 pek ¢ok tilkede 12
yas ve iizerindeki ¢ocuklarda kullanim igin onaylidir.
Yapilan galismalar BioNTech agisinin bu yas grubunda
etkili ve giivenli oldugunu gostermektedir (6). ABD
disinda Ispanya, Italya, Irlanda, Fransa gibi pek ¢ok iilke
bu yas grubundaki genglerin 6nemli bir kismini agilamig
durumdadir. Uretici firma olan Pfizer-BioNTech 5-11 yas
araligindaki ¢ocuklarda yiirtitmekte oldugu ¢aligmanin
sonuglarinin da iyi oldugunu ve yakinda kamuoyu ve
bilimsel kurumlarla paylagilacagini agiklamustir (7).

Bugiine kadar uygulanan 6 milyar dozdan fazla COVID-19
asist bu agilarin giivenli oldugunu goéstermektedir. Yan
etkiler mRNA agilarinda biraz daha sik gorilse de
gecici ve yasami tehdit etmeyecek tiirden yan etkilerdir.
Buna karsilik hastaligin kendisi ¢ok daha sik ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir (8).

Biitin bilimsel veriler COVID-19 agilarinin etkili ve
giivenli oldugunu gostermesine ragmen halen 6nemli
saylda kisinin agilara tereddiitle yaklasmas1 pandeminin
kontroliinii zorlastiran 6nemli faktorlerden birisidir.

Bu tereddiitleri agsmanin yolu insanlara dogru bilgiyi
dogru kaynaklardan aktarmaktan geg¢mektedir. Asilarla
ilgili merak edilen pek ¢ok soruya giincel bilimsel bilgiler
1s1g1nda yanit veren bir belge Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Klimik)’in web sitesinde
bulunabilir : https://www.klimik.org.tr/koronavirus/
covid-19-asisi-olmak-pandeminin-kontrol-altina-
alinmasinda-nicin-onemlidir/
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COVID-19 SALGINI & BIRINCI BASAMAKTA
ERTELENEN SAGLIK SORUNLARI

‘NILE SAGLIGI MERKEZLERI SALGINA BIRIM SAYISI OLARAK DA EKSIK GIRDI. AILE HEKIMI VE
AILE SAGLIGI GALISANINDAN OLUSAN AILE HEKIMLIGI BIRIM SAYISI 2019 YILIIGIN 26.476
IDI. ANGAK BU 26.476 BIRIMIN 24.762'SINDE AILE HEKIMi VE 21.302'SI EBE YA DA HEMSIRE
OLMAK UZERE 23194 UNDE AILE SAGLIGI GALISANI MEVCUTTU”

Tirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu,
COVID-19 pandemisi 18 ay degerlendirme
raporunda Uzm. Dr. Emrah Kirimli, Kubilay
Yal¢inkaya tarafindan hazirlanan covid-19 salgininda
birinci basamakta ertelenen saglik sorunlar1 ve
geride birakilan milyonlar baglikli makalede sunlar
kaydedildi:

18. Ayma Girdigimiz COVID-19 Salginina Birinci
Basamak Nasil Girmisti?

2019 yilinda Tiirkiyede; 160.810'u doktor, 198.103’i1
hemsire ve 55.972’i ebe olan 1.033.767 saglik ¢aligan:
gorev yapmaktaydl. Aile Sagligi Merkezlerindeyse
24.762’si doktor, 8.143’ti hemgire ve 13.159u ebe
olmak tizere 64.771 saglik personeli gorev almaktaydi.
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Doktor Ebe Hemsire Toplam
Tiirkiye 160.810 35:192 198.103 1.033.767
Aile Saghg: Merkezi 24.762 13.159 8.143 64.771

Tablo 1: 2019 yili saghlk ¢calisanlarmmn dagilim.

“HALKI MI, KENDIMi MI, SEVDIKLERIMI Mi KORUYACAGIM SASIRDIM. DEVLET TARAFINDAN
YOK SAYILMAK DA ISIN GABASI” 24 MART 2020 TUKENMISLIK ANKETINE HEMEN HER GUN
AGLIYORUM YANITI VEREN BIR AILE HEKIMININ YORUMU!

Tiim saglk isgiiciniin %6,5’i ile ¢alisan aile saghg:
merkezleri ise tilkedeki tim saglik bagvurularinin
%33’inii kargilamaktaydilar. 2019 yilinda ikinci ve
tigiincli basamakta 524.801.756 bagvuru, aile saglig
merkezlerinde ise 278.043.149 basvuru mevcuttu.

Aile saglig1 merkezleri salgina birim sayisi olarak da
eksik girdi. Aile hekimi ve aile saglig1 calisanindan
olusan aile hekimligi birim sayis1 2019 yili igin
26.476 idi. Ancak bu 26.476 birimin 24.762’sinde aile
hekimi ve 21.302si ebe ya da hemsire olmak tizere
23.194tinde aile sagligi calisjan1 mevcuttu. Eksik
kadrolarin igleri de kalan AH ve ASC tarafindan
yapilmaktaydi. Bu eksiklerle salgina yakalandik (1).
Salginda  Ertelenen Saghk Sorunlarinin Alile
Hekimlerince Tespiti

Sonra salgin baslad1 ve TTB Aile Hekimligi kolu
anket verilerine gore salgin boyunca yedi aile
hekiminden biri COVID-19’a yakalandi (2). Onlarin
da igleri kalan aile hekimleri tarafindan yapilmaya
¢alisildi. Tiim bunlarin iizerine salginin bilinmezligi,
koruyucu malzeme temin edilmemesi ve enfeksiyon
kontrol egitimi verilmemesi ile saglik hizmetlerinde
bityiik bir geri ¢ekilme yasanmaya baglandi. Saglik
kurumlarinin enfeksiyon kaynag: gibi goriilmesi ve
saglik calisanlarinin COVID-19 takip ve tedavisine
agirhk vermesi ile ve pesine baslayan toplum
bagisiklamas: yiikii de eklenince, rutin poliklinik
hizmetleri aksamaya basladi. Toplumdaki korku
saglik calisanlarini da etkisi altina almusti.

“Halki m1, kendimi mi, sevdiklerimi mi koruyacagim
sasirdim. Devlet tarafindan yok sayillmak da isin
cabas1” 24 Mart 2020 Tikenmislik anketine hemen
her giin agliyorum yaniti veren bir aile hekiminin
yorumu.

Salginin hemen baginda 29 Mart 2020'de yayimlanan
TTB Aile Hekimligi Kolu ASM Calisma Rehberinde
kronik hastalik izlemleri, laboratuvar islemleri gibi
acil olmayan saglik hizmetlerinin kalabalig1 azaltmak
acisindan ertelenebilecegi onerisi yer aldu.

Cocukluk ¢ag1 asilamalari, bebek, cocuk ve gebe
izlemleri icinse hastalarin giivenligi agisindan ayri bir
zaman araliginda sadece bu grup hastalara bakilmasi
onerildi. Bu uygulamalar vyetersiz mekénlarda
calismak durumunda olan ASM’lerde hastalar:
enfeksiyondan korumak icin 6nemliydi ancak kisi ve
mekén sorunu nedeniyle bagvurularin azalmas: da
dogal bir sonug olarak ortaya ¢ikt1.

“Kronik hastalik takibinde problem olan hastalarin
hastaneden hizmet almasi miimkiin olmuyor”

“Gerekli yerlere hastalar ulagamiyor. Hastaneler dolu
oldugu icin korku ve randevu alamama nedeniyle
Covid dis1 hastaliklarin tedavisi gecikiyor ” Aralik
2020

TTB Aile Hekimligi Kolu salginn dokuzuncu
ayinda birinci basamakta ertelene saglik sorunlarini
tespit etmek igin takibi kolay olan kanser tarama
verileri {izerinden bir degerlendirme yapmaya
karar verdi. Sonuglar carpici idi. Birinci basamakta
kanser taramalari %90 oraninda azalmisti. Benzer
durum Saglik Bakanlig1 biit¢e sunum planinda da
ortaya ¢ikti. Saglik Bakanlig1 2021 biit¢e sunumunda
6grenebildigimiz kadar1 ile 2019 yilinda dokuz
milyon kisinin kanser taramasi yapilmisken bu say1
2020 yilinda ii¢ milyona diismiis oldugunu 6grendik
(3).
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Grafik 1: Kanser tarama sayilarindaki degigim

“TTB AILE HEKIMLIGI KOLU SALGININ DOKUZUNGU AYINDA BIRINGI BASAMAKTA ERTELENE

SAGLIK SORUNLARINI TESPIT ETMEK IGIN TAKIBI KOLAY OLAN KANSER TARAMA VERILERI

UZERINDEN BIR DEGERLENDIRME YAPMAYA KARAR VERDI. SONUGLAR GARPICI iDi. BIRINGI
BASAMAKTA KANSER TARAMALARI %30 ORANINDA AZALMISTI”

Sorunun Boyutu Nedir? Ertelenmis Saghk COVID-19 salgininda saghiga erisimde gecikmelere
Sorunlar1 Kimi Etkiliyor? dair verilerin ortaya ¢ikabilmesi igin elbette zamana
Saglik Bakanlig1 veri gizleme aligkanligini bu yakici  ihtiya¢ vardir. Ancak benzer bir durumu uzun
sorunda da siirdiirmektedir. Saglik Istatistikleri dénemli ani ekonomik kriz doneminde gorebiliriz.

yaymlanmamis olsa bile elimizde SGK verileri
mevcuttur. SGK verilerine gére 2019 yilinda 573
milyon 132 bin olan hastane bagvuru sayist 2020
yilinda 371 milyon 659 bine diismistiir (4). Her ne
kadar Saglik Bakanligi kendi verilerini agiklamasa
da SGK verileri Saghk Bakanligi Saglik Istatistik
yulliklari ile uyumludur.

Yillik bagvuru azalmasi %35’tir. Mart-Aralik aylar
arasindaki dokuz aylik dénemde ise bagvuru azalmasi
%46dir. Birinci basamak bagvurulari ticretsiz oldugu
i¢in SGK verileri yoktur, Saglik Bakanligi da heniiz bu
verileri agiklamamustir ancak bireysel incelemelerden
gordiigimiiz kadar: ile Aile Hekimliginde basvuru
azalmasi %20 ve iizerindedir.

Yunanistanda 2008 yilinda baglayan ve bes yildan
uzun siiren derin ekonomik krizin saglik tizerine
etkilerini gosteren ¢ok sayida ¢aligma vardir. 2006
ve 2011 vyillarinda Yunanistanda yapilan saha
aragtirmalar1 kriz dénemi boyunca karsilanmamis
saglik ihtiyaglarinin %44 arttigini ortaya koymustur.
Ama asil 6nemli olan bu sorunun kimi etkiledigidir.
Igsizlik, digiik sosyoekonomik diizey, daha kisa
egitim siiresi kargilanmamis saglik sorununun ortaya
¢ikmasi agisindan 6nemli risk faktorleri olarak ortaya
¢ikmaktadir (5).

“COVID-19 SALGININDA SABLIEA ERISIMDE GECIKMELERE DAIR VERILERIN ORTAYA
GIKABILMESI IGIN ELBETTE ZAMANA IHTIYAG VARDIR. ANGAK BENZER BIR DURUMU UZUN
DONEMLI ANi EKONOMIK KRiZ DONEMINDE GUREBILIRIZ”

Hastane Basvuru Sayvilan (1ablo verilerinde sayilar 1000de 1 olarak belirtilmistir)

2. Basamak DH 3. Basamak DH Ozel Hast Universite
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Ocak 29 086 30.369 12.202 12.893 7.865 T7.768 4676 4 863

Subat 26.249 26.782 11.247 12273 | 6.365 6.407 4369 4.443

Mart 26905 19.391 11.593 8.308 6.809 5.704 4639 3.465
Nisan 26.835 8.252 10:735 4.465 6.613 2.993 4375 1.249
Mayis 25424 6.703 11.226 3.747 6.442 3.513 4006 1227
Haziran 23916 12344 10.231 5.530 52550 5.063 3.545 2.534
Temmuz 25486 14491 10.744 6.688 6.144 5.402 4.150 2.898
Apustos | 24.543 13.700 10.532 7.234 5.629 5.730 3.685 2.804
Eyhil 25.569 12.092 10.943 6.742 6.168 5618 4128 2.999
Ekim 25.642 12.197 11.185 6.806 6.606 5733 4.586 3.070
Kasmm 25433 14.590 11.242 7.913 6.565 3425 4522 2984

Aralik 25276 11.587 11.469 7.114 7.279 4.947 4.695 2,610

Tablo 2: Hastane bagviru savilar:

Poliklinik Sayilarinda Azalmanin Otesinde Kirilgan gruplarda Belirginlegen Erigsim Sorunu Mevcuttur
Bugiin iktidarin hastanelerde yapilan reformlar ile kuyruklara son verdik agiklamalarinin tersine saglik
hizmetlerine erisim daha da sorunlu hal almustir.

Yillara ve Kurum Tiirlerine Gore Toplam Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Kurumlar (6,7).

2017 2018 2019 2020
Aile Hekimligi 228.098.527 258.436.607 278.043.149 247.273.830
Saghk Bakanhg Hastaneleri 350.347.005 377.045.707 387.622.848 239.081.820
Universite Hastaneleri 38.963.933 42.665.139 46.211.148 31.725.506
Ozel Hastaneler 72.208.615 74.675.065 72.669.168 60.906.243
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Tablo 3: Yillara gére kurumlara vapilan bagvurular

“YUNANISTAN'DA 2008 YILINDA BASLAYAN VE BES YILDAN UZUN SUREN DERIN EKONOMik
KRIZIN SAGLIK UZERINE ETKILERINi GOSTEREN COK SAYIDA GALISMA VARDIR. 2006 VE
9011 YILLARINDA YUNANISTAN'DA YAPILAN SAHA ARASTIRMALARI KRiZ DONEMI BOYUNGA
KARSILANMAMIS SAGLIK IHTIYAGLARININ %44 ARTTIGINI ORTAYA KOYMUSTUR. AMA ASIL
ONEMLI OLAN BU SORUNUN KiMi ETKILEDIGIDIR"
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Saglik Bakanligr tarafindan yayinlanan 2020 Saglik
istatistikleri haber biilteni verileri 2020 yilinda
hastane bagvurularinda 200 milyondan fazla erteleme
oldugunu gostermektedir. SGK istatistik verileri de bu
azalmanin 2021 yilinda da devam etmekte oldugunu
gostermektedir.

Hizmeti taleple karsilanmasi arasinda siireyi tarif
eden kamu hizmetlerinde kuyruk tabiri her gegen giin
daha da artmaktadir. Iktidar son olarak hastanelerde
ki kuyrugu son vermek i¢in MHRS randevu
stiresini bes dakikada bire indirse de mevcut saglik
hizmetlerinin orgiitlenme kapsamindaki sorunlar
saglik hizmetlerini tikanma noktasina getirmistir.
Muayene siiresinin 5 dakikaya diistiriilmesi hastaneye
erisim sorununu ortadan kaldiriyor gibi diistiniilse de
nitelikli saglik hizmetini engelleyerek nitelikli saglik
hizmetine erigim sorunu yaratacaktir

Hekimlerin muayene kapsaminda yaptiklar: islem
puanlar1 21'den 16’ya diigiiriilmiis, bu muayene islemi
MHRS ile yapildiginda 3 puan ekleme yapilarak
hekimlere de MHRS randevusu olan kisileri muayene
etme dayatilmistir. Hekimler 21 puandan 16 puana
diisiiriilmesi kapsaminda gelirlerinin diigmemesi igin
MHRS a¢mak zorunda birakilmaktadir.

Ancak her gegen giin agilan MHRS siireleri
daraltilmakta, hekimler daha fazla hasta bakmak
zorunda birakilmaktadir.

fktidar MHRS ile hem hastanelerdeki fiziksel
kuyruk gorintisinii ortadan kaldirmak hem
de tretim bandina siiriilen hekimlerin tiretim

faaliyetlerini kontrol etmek anlaminda MHRS
tizerinden alani kontrol etmeye ¢aligmaktadir.
Ancak ag1 uygulamalarindan da bildigimiz {izere
MHRS siteminden randevu almak belirgin bir
teknolojik okuryazarlik seviyesine ve internet/akli
telefon/bilgisayar gibi teknolojik altyapiya sahip
olmayr gerektirmektedir. Ozellikle yagli, gdgmen,
sosyoekonomik durumu diisik, anadili Tirkge
olmayan Kkisilerin hastane randevu sistemlerine
erismesi Ontinde sistematik bir bariyer mevcuttur.
Toplum sagligini etkileyen bu bariyerin olusturdugu
saglik hizmetlerine erisim sorununun sonucu ise
saglikta siddete varmaktadur.

Saglik hizmetlerine erisim sorunu iiretilen hizmet
miktarinda goéren iktidar saglik hizmetlerinin
orgiitlenme sorununun faturasini saglik emekgilerine
cikarmaktadir.

2020 Yilinda Milyonlarca Kisi Saglik Hizmetlerine
Erisemedi

Seffaf veri eksikligi ve Saglik Bakanliginin saha
caligmalarina izin verme kisitlamalari nedeniyle
tilkemizde ekonomik kriz ve COVID-19 salgin: ile
ertelenen saglik hizmetlerinin yarattig1 sorunun

boyutunu tam olarak belirleyemiyoruz ancak
SGK istatistiklerine baktigimizda azalan saglik
basvuru sayisinin esas olarak ikinci basamak
devlet hastanelerinde oldugunu gérityoruz. Ozel
hastanelerde ise bu azalma daha digik. Genel
olarak daha diisiik sosyoekonomik diizeydekilerin
faydalandig: saglik kurumlarina bagvurular azalmis.

Hastane Basvurularinda Degisim
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Grafik 2. 20719 ve 2020 villarmda hastane bagvurn savilarmda degisim, SGK verileid.
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“COVID-19 GEGIREN KiSi SAYISI SALGININ ANA MERKEZLERINDEN OLAN ISTANBUL'UN
S0SYOEKONOMIK DUZEYi DUSUK MAHALLELERINDE, SOSYOEKONOMIK DUZEY] YUKSEK
MAHALLELERINDEN UG KATA YAKIN DAA FAZLA GORULOYOR"

Benzer esitsizligi aile hekimlerinin COVID-19 izlem listelerinde de goriiyoruz. COVID-19 gegiren kisi say1s
salginin ana merkezlerinden olan Istanbul’'un sosyoekonomik diizeyi diisiik mahallelerinde, sosyoekonomik
diizeyi yiiksek mahallelerinden ti¢ kata yakin daha fazla goriiliiyor.

MAHAILE NUFUS COVID NUFUS/COVID
ORANI
AVCILAR 3441 212 % 6.15
BESIKTAS 3127 120 % 3.84
BESIKTAS 3463 160 % 4,61
BESIKTAS 3475 154 % 4.43
BESIKTAS 3399 163 % 4.79
KUCUKCEKMECE | 3987 354 % 8.91
MODA 3881 117 % 3.01
PENDIK 3215 226 % 7,05
UMRANIYE 3374 262 % 7.81
UMRANIYE 4000 311 % 7,77
ZEKERIYAKOY 909 25 % 2.75

Tablo 4: Salgin geciren savisinin ilcelere gore dagiiimi

Yine TTB pandemi raporlarinda alandan
toplanan veriler, hizmet sunumunda ve kullanic
davraniglarindaki azalma egiliminin esitsiz sekilde
yasandigini gostermektedir. Azalig tim niifusun
yararlandig1 Saglik Bakanligi hastanelerinde ytiksek
olurken, ozel sektorde azalis en diisik seviyede
kalmustir.

Saglik Bakanlig1 istatistik yillig1 biiltenine gore 2019-
2020 karsilastirmasina bakildigindabirincibasamakta
basvuru sayisinda azalis %12, SB hastanelerinde %38,
iniversite hastanelerinde %31, 6zel hastanelerde %16
azalis olmustur.

Kisi bagt hekime bagvuru 2020de 9,8den 7,2ye
gerilemistir. Tiirkiyede kisi bagina hekime bagvuru
sayisindaki diisiis %26,5 iken Israilde diisiis orani
%17 olmustur (8).

Pandemi donemi Saglik Bakanlig: tarafindan “Saglik
Kurumlarinda Calisgma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri” kaynakli ve pandemin pik
yaptigi donemlerde hastanelere bagvurular daha

ciddi dustis gerceklesmis olup nispeten temiz hastane
vurgusu yapilan 6zel hastanelerde rahatlama ve pik
donemlerinde daha disiik bir diisiis gergeklesmistir.

Ozel hastaneler 2021 dénemi ile birlikte
basvurularinda pandemi 6ncesi doneme yaklagsmistir.
En ciddi sorun genel cerrahi ayaktan bagvurularda ve
ameliyat sayilarinda ortaya ¢ikmustir. Genel cerrahi
ayaktan bagvurularinda SB hastanelerinde azalig
%35-40 araliginda olurken, 6zel sektorde azalis %5-
10 araliginda geregeklesmistir. Ameliyat sayilarinda
ise Saglik Bakanligi hastanelerinde azalis %40-
45, ozel sektorde azalis ise yine %5-10 araliginda
olmustur (9).

Bir buguk yillik siire¢ icerinde sagliga erisimin
en sorunlu dénemi ilk ti¢ aylik dénem olmustur.
Pandeminin ilk {i¢ aylik déneminde sagliga erisim
sorunlari ¢ok daha ciddi yasanmustir. Alandan alinan
verilerde klinik bazli hizmetlerde %70-75 araliginda
basvurularda azalma olmustur. Pandeminin ilk g
aylik doneminde bu azaliy kamu hastanelerinde
%70-75 araliginda olurken, ozel sektorde azalig
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“TUIK 2017 OLUM VERILERINE GORE MARDIN, DIYARBAKIR, BITLIS, BATMAN, AGRI,
VAN, MUS, SANLIURFA, SIRNAK VE HAKKARI'DE 65 YAS UZERINE GELMEDEN HAYATINI
KAYBEDENLERIN ORANI %40 VE UZERINDE. 2021 YILINDA BU ILLER iKi DOZ ASILAMANIN EN
DUSUK OLDUGU ILLER ARASINDA DA YER ALMAKTADIR

%40-45 araliginda gerceklesmistir. Pandeminin ilk
doneminde belirsizlikler, halkin sagliga erisimindeki
engeller ciddi sorunlarin yasanmasina neden
olmustu.

Pandeminin ilk {i¢ aylik donemi klinik bazli azalisa
baktigimizda “Cocuk Sagligi ve Hastaliklarinda %85,
“Goz Hastaliklarinda %807, “Hematoloji %657 “Ruh
Saghig1 ve Hastaliklarinda %707 “Kadin Hastaliklar
ve Dogum %657 “Kalp ve Damar Cerrahisi %75
“Kardiyoloji %807 “KBB %80, Tibbi Onkoloji %40”
azalisin oldugu gozlenmistir.

Elimizde ¢ok sayida veri olmamakla birlikte asilama
oranlarindaki farkliliklar da bu esitsizlige isaret ediyor.
COVID agilama orani diisiik olan bolgeler ile 65
yasina gelmeden hayatini kaybeden kisi oranlarinin
yiiksek oldugu iller arasinda da bu benzerlik var.
TUIK 2017 6liim verilerine gore Mardin, Diyarbakar,
Bitlis, Batman, Agri, Van, Mus, Sanlurfa, $irnak
ve Hakkaride 65 yas tizerine gelmeden hayatini
kaybedenlerin orani %40 ve iizerinde. 2021 yilinda
bu iller iki doz agilamanin en diisiik oldugu iller
arasinda da yer almaktadir.

COVID-19 saglik hizmetlerinde ertelenmeye neden
olmaktadir ama asil 6nemlisi bu ertelenmenin nerede
ve kimde goruldigidiir.

¢ COVID-19 sosyoekonomik diizeyi disitk
bolgelerde daha yaygin seyretmektedir.

¢ COVID-19 agilama oranlar1 bolgesel ve
sosyoekonomik diizeye gore farkliliklar
gostermektedir.

¢ Kanser tarama gibi koruyucu saglik hizmetlerinde
belirgin azalmalar mevcuttur.

¢ Saglik hizmeti bagvurularinda ve sunumunda
azalma ile birlikte saglik ¢alisanlariin COVID-19
nedenli saglik hizmeti veremiyor olmas: kirilgan
niifusun saglik sorunlarini etkilemektedir.

4 2020 yilinda saglik bagvuru sayilar yiiz milyonlarca
kisi azalmigtir ve 2021 yilinda da bu egitim devam
etmektedir. Bu azalmadan etkilenen milyonlarin
6nemli bir kismi sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
kesimlerin hizmet aldig1 kamu hastanelerinde ve aile
saglig1 merkezlerinde gerceklesmistir.

#Sosyo-ekonomik diizeyi diigitk bolgelerde salginin
daha ¢ok goriilmesi, bu bolgelerde caligan saglik
caliganlarinin  hastalanma riskinde artisa neden
olabilir. Bu durumda zaten kisith olan saglik hizmet
sunumunda daha fazla kayba neden olacaktr.

¢ Kanser taramalar1 gibi koruyucu saglk hizmeti
uygulamalarinin yogun olarak verildigi, hastaliklarin
erken evrede tespitinin miimkiin oldugu birinci
basamak ve 6zellikle Aile Hekimligi salgina calisan
sayist diisitk olarak yakalanmistir. Salginla birlikte
artan is ytiki ve enfeksiyon kontrol tedbirlerindeki
eksiklikler saglik hizmet sunumu azaltici sekilde
etkilere yol agmustir.

COVID-19 gibi ertelenmis saglik hizmetleri salgini
icinde oldugumuz da unutulmamalidir. Aym
salginda oldugu gibi ertelenmis saglik sorunlar1 da
belirli kirilgan gruplarin sagliklarini ve hayatlarini
kaybetmelerine neden olmaktadir. Bu gruplarin
belirlenmesi ve ortaya ¢ikacak sorunlarin 6nlenmesi
icin bu gruplara yonelik miidahale planlar
yapilmali, daha fazla sorun yaganmamast igin saglik
kayaklarinin ihtiyaci olanlara yonlendirilmesi, birinci
basamagin giiglendirilmesi gerekmektedir.

“AILE SAGLIGI MERKEZLERI SALGINA BIRIM SAYISI OLARAK DA EKSIK GIRDI. AILE HEKIMI VE
AILE SAGLIGI GALISANINDAN OLUSAN AILE HEKIMLIGI BIRIM SAYISI 2019 YILIIGIN 26.476
IDI. ANCAK BU 26.476 BIRIMIN 24.762 SINDE AILE HEKIMI VE 21.302'SI EBE YA DA HEMSIRE
OLMAK UZERE 23:194'UNDE AILE SAGLIGI GALISANI MEVCUTTU"
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COVID-19 SAGLIK HiZMETLERINDE
ERTELENMEYE NEDEN OLMAKTADR
AMA ASIL ONEMLISI BU ERTELENMENIN
NEREDE VE KIMDE GORULDUGUDUR.

COVID-19 SOSYOEKONOMIK DUZEYi
DUS{K BOLGELERDE DAHA YAYGIN
SEYRETMEKTEDIR.

COVID-19 ASILAMA ORANLARI BOLGESEL
VE SOSYOEKONOMIK DUZEYE GORE
FARKLILIKLAR GOSTERMEKTEDIR
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“BUTUN BILIMSEL VERILER COVID-19
ASILARININ ETKILI VE GUVENLI OLDUGUNU
GOSTERMESINE RAGMEN HALEN ONEMLI
SAYIDA KISININ ASILARA TEREDDUTLE
YAKLASMASI PANDEMININ KONTROLUNU
ZORLASTIRAN ONEMLI FAKTORLERDEN
BIRISIDIR.

BU TEREDDUTLERI ASMANIN YOLU

“SARS-COV-2 EVRIMINE BU HIZLA DEVAM
EDECEK OLURSA HEM DAHA BULASICI HEM DE
ANTIKORLARDAN DAHA AZ ETKILENEN YENI BIR
VARYANTIN GIKMASI KAGINILMAZ OLACAKTIR.
VIRUSUN HIZLI EVRIMININ EN ONEMLI NEDENI
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MEME, EN SIK TESHIS EDILEN KANSER TURU!

o MEME KANSERI, DUNYANIN EN SIK TESHIS EDILEN
‘$’ MENTOR KANSERI OLARAK ARTIK AKCIGER KANSERINI DE GERIDE
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Diinyada her 8 kadindan I’inin yagam siiresi boyunca
meme kanseri ile karsilagma riski var ve erken tani
konulabilmesi igin farkindalig1 arttirmak da o 6lgiide
kritik. Meme kanseri ayni zamanda gelismis tedaviler
ile tedavinin oldukga etkili oldugu bir kanser tiirii.
Erken tani ve farkindalik bu noktada kadnlar igin
oldukga kritik.

Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajanst (IARC)
tarafindan Aralik 2020'de yayinlanan istatistiklere gore
meme kanseri, diinyanin en sik teshis edilen kanseri
olarak artik akciger kanserini de geride birakti ve Saglik
Bakanlig1 verileri, diilnyada ve Tirkiyede kadinlarda en
sik goriilen ve en sik 6liim nedeni olan kanserin ‘Meme
Kanseri’ oldugunu gostermektedir.

25 Yilda Yaklagik 2.5 Kat Artis

Tiirkiyede gectigimiz 25 yillik siirede, meme kanseri
sikliginda yaklasik 2.5 kat artig goriilmistiir. Yagam
tarz1 degisikligi (obezite, hareketsizlik, dogurmama,
ge¢ dogum (>35 vyas), kisa siiren laktasyon, erken
menars, ge¢ menopoz, uzun siire dogum kontrol hapi ve
menopoz tedavisi uygulanmast...), niifusun yaglanmasi,
nifusun artmasi, farkindaligin artmasi (medyadan
uyarilar, meme ve menopoz polikliniklerinde meme
kanseri i¢in bilgilendirme ve tarama mamografisi i¢cin
sevkler, kadinlarin bilgi ve egitim diizeyinin artmasi
vb.) ve diizensiz olarak ¢ekilen mamografi sayisinin
artmasi bu artigta temel etkenlerdir.

Evre I'de Tam

20.000 hastayr iceren bir ¢alismada (2019), meme
kanseri tanist konulan hastalarin patolojik evre
oranlarina bakildiginda hastalarin g¢ogunun (%48,3)
Evre II'de tani aldigini goriilmektedir. Bu durum
da erken tani ve tedavinin onemini ve farkindaligin
arttirllmasi gerektigini bize yakindan gostermektedir.
Dolayistyla kadinlar agisindan diizenli elle muayene ve
belirli bir diizende doktor kontrolii ve ilgili tetkiklerin
yapilmasi olduk¢a 6nemli olmaktadir.

20 BIN HASTAY!I IGEREN BIR GALISMADA
(2019), MEME KANSERI TANIS|
KONULAN HASTALARIN PATOLOJIK EVRE
ORANLARINA BAKILDIGINDA HASTALARIN
GOGU (%48,3) EVRE I'DE TANI ALIYOR

Farkindalik Yaratmakta Aktif Rol

Meme Kanseri olan hastalara {iriin tedarigi anlamindan
yardimcr olmaya ¢alistiklarini belirten Johnson &
Johsnon Medikal Cihazlar Tiirkiye Mentor I Birimi
Uriin Miidiirii Géniil Aydin, Ekim ayin1 bu nedenle
son derece 6nemsediklerini ve farkindalik yaratmakta

aktif rol Gistlendiklerini ifade etti.

Erken Taninin Onemi

Kardiyovaskiiler Spesifik Coztimler
| {5 Birim Lideri Gokhan Aydinoglu
ise meme kanseri teshis ve tedavi
yontemlerinde tilkemizde deneyimli
hekimler, cerrahlar ve ileri teshis
ve tan1 yontemleri bulunduguna dikkat ¢ekti.
Aydimoglu, “Bu dogrultuda, JNJ ailesi olarak, Ekim ay1
igerisinde #MemeKanseriFarkindalikAyi# kapsaminda
gerceklestirdigimiz farkindalik projeleri ile sosyal
medya {izerinden bilinglendirme kampanyalar1
baslattik. Calisanlarimiza haftalik meme kanseri
hakkinda bilgilendirmeler yaptik. Ayni zamanda
¢aliganlarimizi, konusunda uzman hekimlerimizle
bulusturarak organizasyonumuzda meme kanseri
farkindalig1 ve erken taninin 6nemine dikkat ¢ektik”

diye konustu.
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MEDICAL DEVICES COMPANIES

Yasadigimiz toplumun sagligi ve

gelecegi icin ha

Hastalarin ve saghk calisanlarinin yasam
kalitesini arttirmak ve dokundugumuz her
hayat1 giizellestirmek icin paydaslarimiza giiclii

¢ozliim ortakliklar1 sunuyoruz.

Tim is birliklerimizde hastayr odagimiza
koyarak, yenilikgi iiriinler ve fikirler sunmayn,
giivenilir ve ulagilabilir olmay1 6nceliklendiriyoruz.

ata dokunuyoruz.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, minimal invaziv
¢oztimler, acik cerrahi c¢oziimleri, beyin
cerrahisi, ileri sterilizasyon iirtinleri, kanama
durdurucular ve meme estetigi gibi baglica
alanlarda koklii gecmisimizden aldigimiz giicle
bugiiniin saghgi ve yarinin gelecegi igin
cahsiyoruz.
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TURKIVE'NIN ILK YERLI PLAZMA URETIM TESISININ TEMELI ATILDI
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550 MILYON AVRO YATIRIM DEGERINE SAHIP PLAZMA URETIM TESISININ TEMELI ATILDI.
YAKLASIK 66 BIN METREKARE KAPALI ALANA SAHIP OLACAK TESIS, 172 DONUM ARAZI
UZERINE INSA EDILIYOR

“Plazma Uriinleri Elde Edilmesi Projesi” kapsaminda
Tirkiye'nin ilk, diinyanin ise 13’tinci plazma
tirtinleri tesisinin temel atma toreni 30 Ekim glinii
gerceklesti. Istanbul Silivride 172 bin metrekarelik
alanda kurulacak Maxicells Yerli Plazma Uretim
Tesisinin temel atma torenine Sanayi ve Teknoloji
Bakani Mustafa Varank, Istanbul Valisi Ali Yerlikaya,
Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakan Yardimcist Dr.
Adnan Ertem, Silivri Belediye Bagkani Volkan Yilmaz
ile AK Parti Istanbul Milletvekili Tiilay Kaynarca ve
cok sayida davetli katild1. Maxicells Yonetim Kurulu
Bagkani Dr. Hakan Kazancrnin ev sahipliginde
yapilan toren ile temel atildi.

Tiirkiyede bugiine kadar iiretimi olmayan kan
tiriinlerinden saglanacak yerli plazma i¢in yapilan 550
milyon Euroluk yatirim ile Tiirrkiye'nin ve diinyanin
sayili kan plazma tiretim merkezi olmay: hedefleyen
Maxicells, 2018 yilinda baslattig1 teknolojik altyap:
caligmalarini tamamlayarak tesisin insaat agamasina
gecti. Saglik alaninda siirdiirilebilir ve inovatif
yaklagimlar ile teknolojik altyapt ¢aligmalarini
tamamlayan Maxicells, iiretim merkezinin ingaatini
2023 yilinda tamamlamay1 hedefliyor.

Sosyal Giivenlik Kurumu ile “Plazma Uriinleri Elde
Edilmesi Projesi” ve plazma tedariki konusunda da
Kizilay ile “Plazma Temini Sozlesmesi” imzalayan
Maxicells, Silivride kurulacak tesis i¢in plazma
alaninda faaliyet gosteren Biotest ile teknoloji
transferi gerceklestirdi.

Tesis 450 Kisiye istihdam Saglayacak

Sanayi ve Teknoloji Bakani Mustafa Varank, “550
milyon avro yatirim degerine sahip plazma tretim
tesisinin temel atma toreniyle karsinizdayiz.
Yaklasik 66 bin metrekare kapali alana sahip olacak
bu tesis, 172 doniim arazi tizerine insa ediliyor.
Bu tesis ile birlikte diinyada sadece 12 merkezde
uretilen, maalesef Tirkiyede tretimi daha o6nce
gergeklestirilemeyen kan tiriinleri tiretilecek. Yani bu
fabrika diinyada bu alandaki 13. tesis olacak. Uretime
gectiginde 450 vatandasimiza ekmek kapist olacak
bu yiiksek teknolojili tesis, Tiirkiyeden her yil yurt
disina 6denen 1,2 milyar liralik rakamin yurtiginde
kalmasini saglayacak. Plazma driinlerindeki en
onemli husus olan kan tedariki konusu da Tiirk
Kizilay ile yapilan anlasma neticesinde ¢oziilmiis
olacak. Tam kan bagisindan elde edilen ancak
kullanilmayip ¢ope giden plazmalar bu fabrikada
degerlendirilecek.

Hedefimiz Tekellesmeye Dur Diyebilmek

Bugiin ila¢ ve tibbi cihazda ticaret hacmi 2 trilyon
dolarin iizerindedir. Bilhassa pandemiyle birlikte
sektoriin ekonomik ve stratejik 6nemi net bir sekilde
goriildi. Giintimiizde giyilebilir ve mobil saglik
uygulamalar1 giderek yayginlagiyor. Bu baglamda
tilkeler biiytik bir dontisimden gegen saglk
sektoriine biiyiik ¢apli yatirimlar yapiyor. Biz de
Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 olarak Mili Teknoloji
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Hamlesi onciiligiinde kendi kendimize yetebilen bir
tilke olma yolunda adimlarimizi kararlilikla atiyoruz.
Insallah akilli yasam ve saglhk alanindaki yeni yol
haritamiz1 6ntimiizdeki yilin basinda ilan edecegiz.
Bu sene, Teknoloji Odakl1 Sanayi Hamlesi Programi
ile hemoglobinden aglutinan serumlarina, ¢ocuk
felci agilarindan instilin iceren ilaglara, ultrason
cihazindan bilgisayarli tomografi cihazlarina kadar
birgok trtntn gelistirilmesi icin ¢agriya ciktik.
Sonuglarini yakin zamanda agiklayacagimiz hamle
programiyla katma degeri yiiksek bu driinlerden
yerli ve milli olarak iiretebileceklerimizi iilkemizin
iirlin yelpazesine kazandiracagiz. llag, saglik ve
medikal sektoriinde yer alan Ar-Ge Merkezlerimize
sagladigimiz muafiyetler 600 milyon liray1 gecti.
Hedefimiz zorlu bir pazar olan ilag ve tibbi cihaz
sektoriindeki  tekellesmeye  dur  diyebilmek.
Tiirkiye olarak tedarik zincirlerinde kendimize yer
acmak’dedi.

Saglikta Disa Bagimliligimizi Azaltacagiz!

Torenin agilis konugmasini gergeklestiren Maxicells
Yonetim Kurulu Bagkani Dr. Hakan Kazanci, “Bugiin,
Tiirkiye'nin ilagta yerlilesme hamlesi adina, saglikta
disa bagimliligimizi azaltacak dev bir yatirimin
temel atma toreni igin bir araya gelmis bulunuyoruz.
Bu heyecanimiza ortak olmak {izere buraya
geldiginiz, yanimizda oldugunuz i¢in ¢ok tesekkiir
ederiz. Agustos 2018'de SGK ile Maxicells arasinda
imzalanan ‘Plazma Uriinleri Elde Edilmesi Projesi

Sozlesmesi” kapsaminda ¢aligmalarina basladigimiz
bu dev ve stratejik projemiz, ilk giin ki azim ve
inangla devam etmektedir. Bugiin aramizda bulunan
ve agirlamaktan gurur duydugumuz diinyanin
onde gelen teknoloji firmalari, BIOTEST AG ve
Camengineer ile yogun bir sekilde ¢alismalarimizi
stirdiirmekteyiz” diye konustu.

Yillik 6 Milyar TL Tasarruf Edilecek

Uretim  tesislerinde ~kan  {iriinleri  antikor
yetmezligi, hemofili ve kalitimsal bagisiklik sistemi
hastaliklarinin tedavisi ile agir cerrahi operasyonlar
sonrast eksilen kan bilesenlerinin takviyesinde
kullanilan ilaglar1 tiretmek ve hasta sahiplerine
ulastirmak i¢in ¢caligmalar yapilacagini ifade eden Dr.
Hakan Kazanci, $6yle konustu:

“Silivrideki bu arazinin, 6zel endistri bolgesi ilan
edilmesi ve Saymm Cumhurbaskanimiz tarafindan
Maxicellse tahsis edilmesi, projemizin somut
baslangici olmustur. 550 milyon euroluk yani yaklasik
6 milyar Tirk Lirasinin tizerinde olan bu yatirim
hizla yiikselmeye bagladi. 172 déniim iizerine, 15 bin
metrekare oturumlu, toplam 66 bin 600 metrekare
kapali alana sahip olacak olan tiretim tesisimizde ilk
etapta 400-450 kisi istihdam edilecektir. Bu yatirim
tamamlandiginda ise tesisimiz kendi alaninda
Tiirkiyede ilk, diinya da ise 13’iincii tesis olacaktir”
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27 BINE YAKIN Ki$l
ORGAN NAKLI BEKLIYOR

9021YILINDA, 2 BIN 376 KISi KARACIGER, 22 BIN 775 KiSi BOBREK,
BIN 290 KiSI KALP, 285 KiSi PANKREAS, 157 KiSi AKCIGER, 8 KIS
BOBREK-PANKREAS, 2 KISI KALP KAPAGI, 1KISI INGE BAGIRSAK
OLMAK UZERE TOPLAM 26 BIN 894 KISI ORGAN NAKLI BEKLIYOR
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YILLARA GORE BEYIN OLUMU TESPIT SAYILARI ARTMAKLA BERABER, AYNI ORANDA AiLE
IZIN SAYILARINDA ARTIS GOZLENMIYOR. TOPLAM BEYIN OLUMU TESPIT SAYILARININ
IGINDE AILE IZNi OLAN BEYiN OLOMU ORANI YOZDE 20'LER GIVARINDA SEYREDIYOR

Ulkemizde her yil 3-9 Kasim tarihleri arasi, organ
bagisina dikkat ¢ekip farkindalik olusturmak igin
Organ ve Doku Bagis1 Haftas1 olarak kabul ediliyor.
3-9 Kasim Organ ve Doku Bagis1 Haftas1 dolayisiyla
Saghik Bakanligi bilgi metni yayimladi. Sunlar
kaydedildi:

“Saglik Bakanligi, organ bagisi konusunda farkindalik
olusturmak amaciyla kampanyalar diizenlemekte ve
diizenlenen kampanyalara destek vermektedir. Yapilan
calismalar sonucunda {ilke olarak canlidan organ
bagisinda olduk¢a iyi durumda olmamiza ragmen
kadavra bagislarinda artiglar olsa da istenilen diizeyde
degiliz.

Ulkemizde egitim aragtirma, {niversite ve Ozel
hastanelerde toplam 172 organ nakli merkezi bulunuyor.
Bu zamana kadar 46 bin 267 bobrek, 17 bin 927
karaciger, bin 156 kalp, 343 kalp kapagi, 307 akciger, 6
kalp-akciger, 198 pankreas, 48 ince bagirsak olmak tizere
toplam 66 bin 253 nakil gerceklestirildi. Bunlardan 16
bin 110’u kadavradan 50 bin 143’ canlidan nakledildi.

Yillara gore beyin 6limii tespit sayilar1 artmakla beraber,
ayni oranda aile izin sayilarinda artis gozlenmiyor.
Toplam beyin olimi tespit sayilarinin iginde aile
izni olan beyin 6limii orani yiizde 20’ler civarinda
seyrediyor.

2021 yilinda, 2 bin 376 kisi karaciger, 22 bin 775 kisi
bobrek, bin 290 kisi kalp, 285 kisi pankreas, 157 kisi
akciger, 8 kisi bobrek-pankreas, 2 kisi kalp kapag, 1 kisi
ince bagirsak olmak tizere toplam 26 bin 894 kisi organ
nakli bekliyor.

Ulkemizde goniillii bagise1 sayist her gecen giin artiyor.
Tiirkiye Organ ve Doku Bags Bilgi Sisteminde (TODBS)
607 bin 669 kayith goniilléi bagise1 bulunuyor.

Kimler organ bagisinda bulunabilir?

On sekiz yagindan biiyiik ve akli dengesi yerinde olan
herkes organlarini bagislayabilir. Canli verici olarak
yalnizca karaciger ve bobrek bagisinda bulunulabilir.
Organ bagis1 icin nereye basvurulur?

Organ nakli yapan merkezlerde, hastanelerde, organ
nakli ile ilgilenen vakif, dernek, vb. kuruluslarda organ
bagist islemi yapilabilir. Organ bagis1 kartim iki tanik
huzurunda doldurup imzalamak yeterlidir.

Hangi organlarin nakli yapilabilmektedir?
Bobrek, pankreas, karaciger, akciger, kalp ve ince
bagirsak nakli yapilabilir.

Hangi dokularin nakli yapilabilir?
Kornea, kemik iligi, tendon, kalp kapag, deri, kemik,
ytiz-sagl deri ve ekstremitelerin nakli yapilabilir.

Bagislanan organlar kimlere nakledilir?

Ulusal organ nakli bekleme listesinde kayith hastalardan
oncelikle kan grubu uyumuna, daha sonrada doku
grubu uyumuna gore belirlenir. Kan ve doku uyumu
yant sira hastanin tibbi aciliyet durumu géz 6ntinde
bulundurulur.

Organ bagisinda bulunan herkesin organlar
nakledilebilir mi?

Organ bagis1 yapilmis olsa bile her 6limden sonra
organin nakli miimkiin degildir. Sadece yogun bakim
initesinde solunum cihazina bagl, beyin Olimi
gerceklesen kisilerin organlar1 nakledilebilir.

Organ bagisinin dini yonden sakincasi var mi?
Diyanet Isleri Bagkanligi Din Isleri Yiiksek Kurulu organ
naklinde dinen bir sakinca olmadigini agiklamis, hayat
kurtarmanin 6nemine dikkat cekmistir.”

CANLIDAN ORGAN BAGISINDA OLDUKGA ¥ DURUMDA OLMAMIZA RAGMEN KADAVRA
BAGISLARINDA ARTISLAR OLSA DA ISTENILEN DUZEYDE DEGILIZ

EKIM [ KASIM 202!
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PROF. DR. ULKEM GAKIR: “2020 YILINDAN
[TIBAREN HEM GANLI VERICIDEN HEM DE
KADAVRADAN NAKIL SAYILARINDA ANLAMLI BIR
DUSUS GOZLENMISTIR. BU YILIN ILK 10 AYINDA
ISE 3.714'E GERILEYEN ORGAN NAKLININ, 3.2601
CANLI VERIGIDEN, 454'U iSE BEYIN OLUMU
GERGEKLESMIS VERICIDEN YAPILMISTIR"

PANDEMIDE ORGAN BAGISI
ALARM VERIYOR!

YASAMLARI ORGAN NAKLINE B_AGLI OLAN HASTALARIN SAYISI ARTARKEN, PANDEMI
SUREGINDE GEREK GANLI VERICIDEN GEREK KADAVRADAN YAPILAN ORGAN BAGISININ
BUYUK OLGUDE AZALDI

Yaklagik iki yildir tiim diinyayla birlikte tilkemizi de
etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, 6zellikle organ
bekleyen hastalar1 derinden etkiliyor. Yasamlar: organ
nakline bagli olan hastalarin sayisi artarken, buna
karsin pandemi siirecinde gerek canli vericiden gerek
kadavradan yapilan organ bagisinin biiyitkk 6lgiide
azalmasi yasam sansimnin her gegen giin yitirilmesine
neden oluyor.

Acibadem International Hastanesi Organ Nakli Merkezi
Nefroloji Uzmani Prof. Dr. Ulkem Cakur ve Acibadem
International Hastanesi Organ Nakli Merkezi Bolim
Baskan1 ve Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Ibrahim
Berber, 3-9 Kasim Organ Bagis1 Haftas1 kapsaminda
yaptiklart agiklamada organ bagisinin alarm verdigine
dikkat gektiler, bnemli uyarilar ve 6nerilerde bulundular.

Bobrek, karaciger, kalp, pankreas, akciger... Ulkemizde

halen 23 bin 919 kisi her an bulunmasini umut ettikleri
organla hayata tutunmanin hayalini kuruyor. Ancak
tilkemizde Ozellikle de bazi yanlis bilgiler nedeniyle
yeterli organ bagisi gerceklestirilemezken, buna bir de
yaklagik iki yildir devam eden Covid-19 pandemisinin
endisesi eklendiginde, organ bulma sans: hizla distiyor.
Son doénem organ yetmezliklerine bagh oliimler
giderek artarken, bu taniy1 alan hastalarin tek tedavi
sanslarinin  organ nakilleri ile miimkiin oldugunu
vurgulayan Nefroloji Uzmani Prof. Dr. Ulkem Cakir
“Buna kargin tilkemizde 2019 yilinda 5.760 organ nakli
gerceklestirilirken, 2020 yilinda bu say1 3.852’ye geriledi.
Bu yilin ilk on ayinda da 3.714 nakil yapilabildi” diyor.
Ulkemizde halen bébrek nakli olmay1 bekleyen ileri
evre bobrek yetmezligi hastalarinin sayisinin 21 binle ilk
strada yer aldigini belirten Prof. Dr. Ulkem Cakur, 1.715
karaciger, 952 kalp, 283 pankreas ve 68 de akciger nakli
bekleyen hasta oldugunu séyliiyor.
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Nakil ameliyatlar: giivenli sekilde yapiliyor

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen giincel
kurallara uyuldugunda, hastalarin tetkik ve
tedavilerinin giivenle yapilabildigini vurgulayan
Prof. Dr. Ulkem Cakir sdyle konusuyor: “Gerek
canli vericiden, gerekse beyin oliimii gerceklesmis
vericilerden yapilan organ nakillerinde rutin testlerin
yan1 sira, Covid-19 antijen-antikor testlerinin
yapilmasi, izolasyon onlemlerine uyulmasi siireci
kontrollii hale getirmektedir. Ancak tiim diinyayla
birlikte Covid-19 pandemisine yogun sekilde
maruz kalan {lkemizde 2020 yilindan itibaren
hem canli vericiden hem de kadavradan nakil
sayilarinda anlamh bir diisiis gdzlenmistir. Ornegin;
2019 yilinda organ nakillerinin 4.397’sinin canl
vericiden, 1.363intin beyin o6limii gerceklesmis
vericiden yapildig1 gorillmektedir. Bu yilin ilk 10
aymnda ise 3.714% gerileyen organ naklinin, 3.2601
canli vericiden, 454’01 ise beyin 6limii gerceklesmis
vericiden yapilmistir”

Organ bagis1 en giizel miras!

Tirkiyede organ nakli gereken hastalarin sayisinin
giderek artis gosterdigini vurgulayan Prof. Dr.
[brahim Berber de “Ozellikle pandemi siirecinde
yasamak zorunda oldugumuz zor zamanlar
organ bagisinin Onemine yonelik hassasiyetimizi

azaltmamalidir. Unutmayalim ki birakacagimiz en
glizel miras hayatta iken yapacagimiz organ bagisidir”
diyor. Prof. Dr. Ibrahim Berber, Tiirkiyenin son
yillarda organ nakli cerrahisinde ¢ok hizli ilerleme
kaydettigini, deneyimli uzman ve ileri teknolojik
altyapisi ile nakil bagarisinda diinyanin 6nde gelen
tilkeleri arasinda yer aldigini vurguluyor.

Asi Hakkinda Bilinmesi Gereken 7 Nokta

» Pandemide organ nakillerinde her tiirlii
onleme uyulmasi hem canli verici hem hasta
icin giivenli bir ortam sagliyor.

o Organ bagislayarak, bir veya birkag¢ Kkisiyi
yasama dondiirmeniz miimkiin.

o 18 yasini asmis, akli dengesi yerinde olan
herkes organ bagisinda bulunabilir.

« Islam dini de dahil olmak iizere, tiim biiyiik
dinlere gore organlar bagislanabilir.

o Ulkemizde bébrek, kalp, akciger, karaciger,
pankreas ve ince bagirsak gibi organlar ile kalp
kapagi, goziin kornea tabakasi, kas ve kemik
iligi gibi dokular basariyla nakledilebiliyor.

o Organim bagislayan kisinin organlar1 tibbi
olarak beyin o6liimiiniin gerceklestikten sonra
yapiliyor.

o Kadavradan organ cikarma islemi, cenaze
biitiinliigiiniin korunmas: i¢in biiyiik bir
dikkat ve 6zenle yapiliyor.
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TUSAP'TA, ILAG ENDUSTRISININ
GELECEGI KONUSULDU

DR. ARDA URAL: “YATIRIMGILARIN TERGIHLERI VE FONLARIN NEREYE GITTIGi ASAGH
YUKARI 10 YILLIK SUREGTE ENDUSTRININ NEREYE DOBRU GIDEGEBINi GOSTERIR. SAGLIK
TARAFINDA DIJITAL SAGLIK FONLAMALARININ ARTTIG] GORULOYOR”

23. Tiirkiye Saglik Platformu (TUSAP) Toplantist, “Ilag
ve Eczacilik” ana bagligi altinda “Ila¢ Endiistrisinde
Gelecek” temast ile kamu, STK ve ozel sektor
temsilcilerinin katilimi ile Exponext by Ekspoturk
online platformda yapildi. TUSAP Yiiriitme Kurulu
Baskani ve Saglik Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Sabahattin
Aydinin agilisini yaptig1 toplanti, basta Saglik Bakan
Yardimcilar: Prof. Dr. Sabahattin Aydin, Saglik Bakan
Yardimecisi Dog. Dr. Tolga Tolunay, Cumhurbagkanlig:
Bilim Teknoloji ve Yenilik Politikalar1 Kurulu Uyesi
Dr. Osman Coskun, OHSAD Yo6netim Kurulu Bagkan:
Dr. Resat Bahat, AIFD Yonetim Kurulu Bagkan: Dr.
Mete Hiisemoglu, IEIS Biyoteknolojik ilag Platformu
Bagkani Murat Barlas, TISD Genel Sekreteri Dr.
Sami Tiirkoglu, IVEK Vakfi Icra Kurulu Baskan: Dr.
Mahmut Tokag, TOBB Saglik Sektor Meclis Bagkani
Dr. Seyit Karaca, MASSIAD Baskani Akif Tolga
Sozen, TUMDEF Genel Baskan1 Kemal Yaz ve Diinya

Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi Program Yoneticisi Prof.
Dr. Toker Ergtider olmak tizere 59 st diizey saglik
profesyonelinin katilimu ile gergeklesti.

EY Amerika Saglik ve Yasam Bilimleri Sektorleri
Baskan1 Dr. Arda Uralin ana konusmaci ve IEIS
Genel Sekreteri ve ayni zamanda Ilag Sektérit TUSAP
Yiirtitme Kurulu Uyesi Savag Malkog’'un moderatdr
olarak yer aldig1 23. TUSAP Toplantisi, Tiirkiye Ilag
Sanayicileri Dernegi (TISD), Arastirmaci Ilag Firmalar1
Dernegi (AIFD) ve [lag Endiistrisi Isverenler Sendikast
(IEIS) ile Abbott, Amgen, Atabay, Eczacibasi, Janssen
ve Roche firmalarinin katkilari ile diizenlendi.

Kisiye Ozel ve Sonug Odakli Tedaviler

EY Amerika Saglik ve Yasam Bilimleri Sektorleri
Baskani Dr. Arda Ural, 9000 yil 6ncesinden 1600’lere
kadar gegen siiregte 1 milyarin altinda olan diinya
nifusunun 20. yyda logaritmik bir patlama yaparak
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~ DR. ARDA URAL: “COVID'IN GELDIGI NOKTADA BIRINGISI BIRGOK ULKEDE SAGLIK
SISTEMLERI HAZIR DEGILDI. GOGU EKONOMI SOSYOEKONOMIK OLARAK HAZIRDI FAKAT
DUNYADA SAGLIK SISTEMLERINI FONLAYAN DEVLETLER GOK BUYUK BIR BEDEL ODUYOR.
BUNUN ETKILERINI GORECEGIZ"

hizla artis gosterdigine dikkat ¢ekti. 2060 yilinda anne
basina 2.1 ¢ocuk hesabindan gitmek sureti ile niifusun
9,5 Milyar gibi bir rakamda olacagini sézlerine ekleyen
Ural, bilim insanlarinin bu niifusun mevcudiyetini
korumak ve saglikli bir sekilde yasamasini saglamak
i¢in ¢aba sarf ettiklerini ifade etti.

1928de Fleming’in Penisilini bulmasindan 30 yil
gectikten sonra 2. Diinya Savasinda penisilinin genel
anlamda insanhgin kullanimina ve insan saghg:
envanterine girdigine iliskin 6rnegin yani sira 1961de
haberci RNAnin bulundugu ancak 2019 yilina kadar
haberci RNA ile ilgili ortada bir tedavi yéntemi ya da
ast olmadig1 6rnegini paylasan Ural, bu gelismeler ve
ardindan buluslarla halka agik yenilik¢i tedavilerin
gelismesi arasinda yani kesif ile kullanim arasinda
daha uzun yillar oldugunun altini gizdi.

1990’1 yillarda o zaman igin biiyiik katkilara yol agan
fakat bugtin artik fiyat ya da yenilikgilik olarak ¢ok da
konusulmayan bir¢ok tedavilerin milyar dolarlar1 asan,
yenilik¢i small molekiiller yani 10 bin kilodaltondan
ufak kimyasal bazli ilaglarla gerceklestiginden s6z eden
Ural, 2000’lere gelindiginde Genentech’in 1970’lerde
kurulmasindan sonraki 20-30 senelik bir siirenin
ardindan artik biyoteknolojinin daha iyi anlagildig:
ve kisiye odakli tedavilere gelindigini kaydetti. 2000’li
yillarda hiicre ve gen tedavisinde tek genin mutasyon
bozukluklarma karst gelen nadir hastaliklarda
kullanilmas: gibi bir¢ok yeni a¢ilim oldugunu ve
heyecanli bir déneme gelindigini sozlerine ekleyen
Ural, 2000’1i yillarda 6zellikle monoklonal antikorlarin
ortaya cikarilmas: ve endistriyellesebilmesi ile ¢ok
daha odakli gidilmesi sayesinde 2020’lerden itibaren
degisik ve hizlandirilmis bir déneme girildigini belirtti.
Tipta gerceklesen bu yeniliklerin 6tesinde tiiketici
acisindan da degisimlerin oldugunu, “doktor sizi
gorecek” kavramindan “hasta sizi kabul edecek”
yaklasimina gelindigini ve kisiye 6zel ve sonug odakli
tedavilerin 6nem kazandigin1 vurgulayan Ural,
“Bundan 10 yil 6nce firmalarla kullanicilar arasinda
12 tane sonuca odakli miizakereler ve anlagmalar
oldugu halde, ozellikle sonuca odakli meselelerin
ortaya ¢ikmasindan sonra yani simdilerde 1007lerce
var. Gegenlerde 962 adet saydik. Bu demek oluyor ki,
sizin klinik ¢alismalariniz bir ilaci {iretirken 6rnegin
yizde 20’lik bir gelisme saglayacaksa alic1 ve satict
arasinda anlastig1 fiyattan islem yiiriiyor ancak yiizde
20’nin tizerinde bir gelisme varsa buna istinaden
devletin sagladig: bir tasarruf var ve size bu tasarrufu
esitlik¢i bir sekilde paylasalm diyor. Eger sonuncu
senaryoda siz yiizde 20’yi saglayamadiysaniz 6demeyi

yapan tiizel kisilige ya da devlete iretici olarak bir ¢ek
iletiyorsunuz, zira yiizde 20’lik gelisme taahhiidiiniizii
gerceklestiremiyorsunuz. Sonu¢ odakli alim-satim
o6nemli bir kavram olarak Avrupada zaten vardi,
onimizdeki stireglerde diinyanin geri kalan kisminda
da gorecegiz” dedi.

Tedarik Zincirini Yakin Lokasyona Cekmek
Tedarikin 6nem kazandigini ve pandemide de tedarik
zincirinin ne kadar kirilgan oldugunun gérildigina
belirten Ural, “Su anda ilag tiretiminde kullanilan aktif
API dedigimiz igeriklerin yiizde 80’i Cinden geliyor.
Cinden gelen tedarik zincirinin kopmas: ile bugiin
bazi ilaglarda -6zellikle gegen sene- ulasilamama olay1
yasand1. Su anda tedarik zincirleri ve tiim devletler ‘bu
igerigi Uzakdogudan ucuza almaktansa acaba yakina
¢ekmenin bir faydast olur mu’ diye konuyu masaya
yatirdi. ‘Bunu Cinden, Hindistandan ucuza almak
yerine nasil olur da kendi memleketimde otomasyon
yontemi ile yaparim’ seklinde yerellesmeye dogru
giden bir siire¢ var. Cok enteresan bir siire¢ ve daha da
gorecegiz” diye konustu.

7000 Nadir Hastalik Var

Ural ayrica, gen diizenleme, hiicre ve gen tedavisi ile
protein katlanmasi konularinin bilimin en 6nde gittigi
noktalar olduguna deginerek sunlar1 kaydetti: “Nadir
hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, mental hastaliklar
ve onkoloji grubundaki terapétik alanlar 6ntiimiizdeki
10 yillik stiregte ilgi cekiyor ve cekmeye devam edecek.
Su anda ¢ok biiyiik alanda yapilan klinik ¢alismalar
buraya odakli. Jennifer Doudna, CRISPR Cas9
Gene Editing konusunda Nobel aldi. Ozellikle nadir
hastaliklara bakarsak asagi yukar1 7000 nadir hastalik
var ve su ana kadar yiizde 10 civarinda tam tedavi
olmay1p semptomlar1 yonetmek itibariile bu hastaliklar
tedavisi edilebiliyor. Ornegin nadir hastaliklarda gen
editleme ile o problemi ortadan kaldirabiliyorsaniz,
yani genin o proteini pompalamasini kestiginiz anda
problemi ¢oziiyorsunuz. Kiimiilatif bir ¢6ziim oluyor.
Cok heyecanli ancak yolun ¢ok basindayiz. Hiicre
ve gen tedavisinin de gok biiyiik lojistik problemleri
oldugunu soylemek gerek. Hastadan alinan ve aferez
ile gen tedavisi uygulanip hastaya geri gelen tedaviler
var. Simdi daha ¢ok allojeniklere dogru gegiyoruz.
Bagka kisilerden alinip mithendislikle degistirilen ve
baska hastaya verilen tedavilerin arttigini goriiyoruz.
Protein katlama da ¢ok 6nemli bir konu. Googlenin
bu konuda bir firmasi var: DeepMind. Yillardir
¢oziilemeyen problemleri ¢ok hizla ¢6zmiis.
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PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN: “BU SEKTORE VERILEN

ARIN DA 66Z ONUNE ALINMAS LAZIM. BASTA

TIKALARININ YONLENDIRDIG]LAG GELISTIRME,

ETiM EKOSISTEMI GELECEGIMIZI TAYIN EDEN
ONEMLI FAKTORLERDIR"

malum #¢ boyutlu yapilar. Bu yapilarin katlanarak nasil
orlere gidecegi ile ilgili caligmalar ¢ok énemli. Neticede geometriden
hsediyoruz. Buna bir 6rnek verecek olursak, su anda Delta varyantindan
ahsediyoruz. Alfa varyanti ile Delta varyanti arasindaki farka yani
ngiltere mutasyonu ile Hint mutasyonu arasindaki farka baktigimizda,
bir aminoasidindeki mutasyon dolayisi ile zipkin proteinin agisi daha
kapal1 iken mutasyonla kollarint daha fazla a¢tig1 icin insandaki ACE 2
reseptorlerine daha hizli ve efektif baglandigini gérityoruz. Bunun sonucu
olarak da 1200 kat1 daha fazla viral yiik olusuyor. Yani bunlar esotekir ya da
25 yil sonra olacak seyler degil, su anda icinde yasadigimiz olaylar”

Yenilikgi lag gibi ilag inovasyonu

COVID’in dijitallesme ve teknolojinin hizlanmasina yol a¢tigina da dikkat
¢eken Ural, gerek yatirimcilar gerek saglik sistemleri gerekse yenilikgi ilag gibi
ilag inovasyonu yapanlarin pandemi siirecinde dijital teknolojileri ¢cok daha
etkin kullanabileceklerini gordiugiinii belirterek “Yatirimecilarin tercihleri
ve fonlarin nereye gittigi asag1 yukarr 10 yillik siiregte enddistrinin nereye
dogru gidecegini gosterir. Saglik tarafinda dijital saghk fonlamalarinin
arttig1 gortlityor. COVID’in geldigi noktada birincisi birgok tilkede saglik
sistemleri ha ildi. Cogu ekonomi sosyoekonomik olarak hazirdi fakat
emlerini fonlayan devletler ¢ok biiyiik bir bedel 6diiyor.
srecegiz. Nitelik Amerikada 3.5 trilyon dolar, 11 trilyon
yatirimlari, paketler agiliyor. Bu yatirimlarin vergiler
yillarda geri almmasi planlaniyor. Bunu diinyanin her
giz. Yine G20'de Global Vergi Platformu konusuluyor. Ekim
oplanacaklar. Burada ‘tiim vergilerin diinya genelinde ytizde
rek tiizel kisilerin diinyanin degisik yerlerinde oturmasi ile
vergiyi nasil geri alir1iz’ gibi bir endise var” diye konustu.

Donemi Carki Basa Cevirdi

teknolojilerden biyoteknolojilere kayisla birlikte ila¢ endiistrisinde
dontisiim yasandigini ve genel ilaglardan hedefe yonelik tedavilere ve
zelilaglara ciddi bir kayis oldugunu kaydeden Saglik Bakan Yardimcisi
Dr. Sabahattin Aydin, “Buna ayak uydurabilen ve uyduramayan tilkeler
nfeksiyon tedavilerinden, yaygin enfeksiyon tedavilerinden ve halka
elik tedavilerden kronik hastaliklara, kanserlere kayis var. Ozellikle son
lerde nadir hastaliklara yoénelik ciddi bir odaklanma s6z konusu. Yani
i ak sektorde hizli bir degisim yasandigini hepimiz biliyoruz. Ancak
e bulundugumuz pandemi dénemi sanki ¢arki basa ¢evirdi.
basit bir viral enfeksiyonla ila¢ miicadelesi ve arkasindan onu
eme miicadelesi ile tiim diinya olarak ugragir hale geldik” diye

er ne kadar ¢ok olumlu adimlar atilsa da bilhassa ilag agisindan
deminin basladig1 2020 yilinin bagindan bugiine kadar
ilaglarin bugiin yararsiz bulundugu ve bagka yeni ilaglarin

affuz edildigini sozlerine ekleyen Aydin, sozlerine soyle
ncak 2 yillik bir siirede geldigimiz noktada heniiz ilagla bir
bilir durumda degiliz. Dolayisiyla aslinda tiim bu gelismelere
kiigiik bir organizma tiim bir sistemi alt iist edebiliyor. Baga
Bu agidan gelecege yonelik bakista hep 6ngoriilerimiz degil
klarimiz bizi yonlendiriyor. Tabi ki sadece sektoriin igerigi ile
bir yana bu sektore verilen firsatlarin da goz oniine alinmas:
ekonpmi politikalarinin yonlendirdigi ila¢ gelistirme, tedarik
sistemi gelecegimizi tayin eden 6nemli faktorlerdir”
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i “SABLIK SEKTGRUNDEKi GORUNTULEME
& SURECLERI DJITALLESIYOR

VERILERIN HASTA MERKEZLI OLARAK SAKLANMASINI SAGLAYAN SYNGO GARBON,
SAGLIK SEKTORUNDEKI ENTEGRASYON STANDARTLARINA TAM UYUMLU BIR YAPIDA
OLDUGU IGIN KURUMLARIN FARKLI SISTEMLERINE ENTEGRE OLABILIYOR. BOYLECE,
KLINIK SUREGLERI HIZLANDIRIYOR VE SADELESTIRIYOR

Saglik hizmetlerini dijitallestirerek, saglik hizmet
saglayicilarini gliclendirmeyi hedefleyen Siemens
Healthineers ile bulut bilisim alaninda Tirkiye'yi
diinyaya baglayan Bulutistan gectigimiz giinlerde
bir is birligine imza atti. Bu is birligi kapsaminda
Siemens Healthineers ile Bulutistan, Tiirkiyedeki
saglik kurumlarinda bilginin paylasilabilir olmasin
saglamak ve gelecegin zorluklarini bugiinden
¢6zmek i¢in Syngo Carbon* ¢oziimiinii bulut servisi
olarak sunuyor.

Yaklagik 1 y1l 6nce tanitilan Syngo Carbon ¢oziimi,
saglk kurumlarinda klinik gortintiilerin ve veri
setlerinin kapsamli bir sekilde kullanilmasiny;

goriintilleme ve raporlama siireglerinde depolanan
verilere kolayca erisilmesini; is akislarinin 6nemli
Olgiide sadelesmesini ve farkli birimlerin entegre
olarak ¢aligmasini “Kullandigin kadar 6de” ¢aligma
modeli ile sagliyor.

Syngo Carbon Bulut Teknolojisi ile Dijital Dontisiim
Is ortakligr kapsaminda Siemens Healthineers'in
¢Ozlimil, Bulutistan’n ilgili regiilasyon ve kanunlarla
uyumlu  bulut  platformunda  barindirilarak
is uygulamalariyla entegre bir sekilde saglik
kurumlarindaki siireglerin ugtan uca yonetilmesini
saglayacak.

__klinikiletisim
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SYNGO GARBON SAYESINDE, ONGEDEN YALNIZCA DUZ METIN SEKLINDE BULUNAN
RAPORLARDAKI TEDAVIYE ILISKIN KILAVUZ ILKELER, YAPAY ZEKA ILE KOLAYGA
ISLENEBILIYOR VE BU RAPORLAR YAPILANDIRILMIS OLARAK KURUM IGi
TUM DEPARTMANLARIN ERISIMINE SUNULABILIYOR

Konuyla ilgili agiklama
yapan Siemens
Healthineers Tiirkiye
Genel Midiirii  Enis
Sonemel, saglik hizmet
saglayicilari icin en 6nemli
onceligin dijitallesme
oldugunun altin1 ¢izerek
su sozleri ifade etti:
“Verilerin hasta merkezli
olarak saklanmasini
saglayan Syngo Carbon,
saglik sektoriindeki entegrasyon standartlarina
tam uyumlu bir yapida oldugu icin kurumlarin
farkl: sistemlerine entegre olabiliyor. Boylece, klinik
sliregleri hizlandirtyor ve sadelestiriyor. Syngo
Carbon sayesinde, 6nceden yalnizca diiz metin
seklinde bulunan raporlardaki tedaviye iliskin
kilavuz ilkeler, yapay zeka ile kolayca islenebiliyor
ve bu raporlar yapilandirilmis olarak kurum igi
tim departmanlarin erisimine sunulabiliyor.
Biitiin bunlar veriye erisim siiresinde azalma, tan
giivenligi ve gilinliik klinik faaliyetlerde verimlilik
anlamina geliyor. Syngo Carbon, olusan verilerin
tim bu faydalar1 saglamasi icin gereken etkili bir
veri yonetimi ve depolamasi gorevini istleniyor.
Siemens Healthineers Tiirkiye ve Bulutistan, saglik
kurumlarinin veri yonetim stratejileri olusturma
ve teknolojiye uyum saglama siireglerinde
karsilagsacaklar1 ek maliyetleri optimize etmek
ve daha etkili bir veri yonetimi ¢oziimii sunmak
amaciyla giiclerini birlestirerek saglik kurumlarina
onemli avantajlar sagliyor”

Enis Sonemel

Depolama Maliyetleri
Azaltiliyor
Bulutistan Genel Midiird
Begim Basligil ise is birligine
iliskin ~ su  agiklamada
bulundu: “Syngo Carbon,
sundugu yenilik¢i bilisim
servisleri ile son dort yilda
en hizh biiyliyen teknoloji
Begim Bagligil sirketi segilen Bulutistan
tarafindan saglanacak bulut
teknolojisi hizmetiyle saglik kurumlarina aym
zamanda Avrupanin en biylik kurulu Vendor
Natural Archive (VNA) sistemi de olan Syngo
Carbon’u kullanma ve verilerini bulutta saklayarak
hastane icindeki depolama maliyetlerini azaltma
imkani sunuyor. Bulutun avantajlarina bagh olarak
sistemin kurulumu, yoénetimi ve bakimi i¢in maliyet
veya ek caligma ihtiyaci ortadan kalkarken bir
hastanenin farkli departmanlarinda ve birden ¢ok
sistemde olusturulan hasta kayitlar: ve verileri hasta
merkezli olarak saklanabilecek.

Ayrica, birden fazla lokasyonda hizmet veren
kurumlar i¢in merkezi bir veri tabani olusturulmasi
da miimkiin olacak. Bulut teknolojisi ayn1 zamanda,
yapay zekali uygulamalara daha kolay gecis igin
gereken esnekligi de sunarak saghk kurumlarinin
gelecege hazir olmasma katkida bulunuyor. Tim
bu faydalarin yani siwra saglik profesyonelleri
de arastirmalar ve bilimsel c¢aligmalar igin
verilerin giictinden ¢ok daha etkili bir sekilde
faydalanabilecek.

BULUTUN AVANTAJLARINA BAGLI OLARAK SISTEMIN KURULUMU, YONETIMI VE BAKIMI
IGIN MALIYET VEYA EK GALISMA IHTIYAGI ORTADAN KALKARKEN BIR HASTANENIN
FARKLI DEPARTMANLARINDA VE BIRDEN GOK SISTEMDE OLUSTURULAN HASTA
KAYITLARI VE VERILERI HASTA MERKEZLI OLARAK SAKLANABILEGEK
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Siz de pandemianilar'i.org sayfasina girin;
pandemi siirecinde yasadiklarimzi paylasin,
bu kitabin yazarlarindan biri de siz olun!
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