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Designed to help you care
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Daha az kuvvetle
Hastayi lateral tilt ile

dondiirmek miimkiin yiiziistii modu

Hastalar Acisindan Sonuclar

Elektriksel Empedans Tomografisi tarafindan yo6nlendirilen
programlanabilir Otomatik Lateral Terapi ile ¢ergeve tabanl lateral
egim, mekanik ventilasyon ile iliskili komplikasyonlar: azaltir.
Mobi-Lift® tutma yeri veya yan yatirma oOzelligine sahip Erken
Hareketlilik Programimiz, daha iyi ve daha hizli hasta iyilesmesine
katkida bulunur.

Sabit diisiik basing (CLP) Opticare X destek vyiizeyi, basing
yaralanmalarmin 6nlenmesine yardimci olan otomatik Optimal
Daldirma elde etmek igin patentli sensor teknolojisini kullanir.
Artik daha genis bir hasta yelpazesinin ihtiyaclarini karsilamak igin
Yiiziistii ve Mobil modlar1 mevcuttur.

Ergoframe’, Opticare X Mobil Modu veya entegre USB sarj cihazi gibi
ozellikler, daha iyi zihinsel saglik, giivenlik ve daha hizli iyilesmeyi
destekleyerek hastalarin rahathigina ve 6zerkligine katkida bulunur.

Memnuniyet oranryla
yeni Opticare X

AC=NDIS

Together. All the way.
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Alt ekstremite yiikii daha az.
Mobi-Lift® sayesinde hasta
mobilizasyonu daha kolay

Hastane ve Hasta Bakici Acisindan Sonuclar

Cergceve tabanli lateral egim, hemsirelerin giinliik bakim saglamasini
daha kolay ve giivenli hale getirir ve bakicinin sirtina uygulanan
fiziksel yiikii azaltarak kas-iskelet sistemi yaralanma risklerini
azaltir.

Tasima, hafif yatak agirligi ve giiclendirilmis ve katlanabilir IV
direklerine yerlestirilebilen uzaktan i-Drive Power® kontrolor
tarafindan kontrol edilen motorlu 5. tekerlek sayesinde daha az
fiziksel zorlama gerektirir.

Sezgisel ve ergonomik kontroller, tek diigmeli islevler veya otomatik
olarak devreye giren i-Brake® sayesinde sik ve kritik prosediirlerin
karmagikligini en aza indirerek bakicilarin bilissel yiikiinii azaltin.

SafetyPort gibi Akillh Bakim ¢oziimlerimiz, bakicilarin yonetim
gorevlerini azaltmasina ve hastalar1 goriis alaninda tutmasina
yardimci olacaktir.
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PANDEMIDE NEREDEYiZ?

Saglik sektoriiniin iletisim platformu
klinikiletisim’e abone olmak icin

haber@klinikiletisim.com

[ klinikiletisim dergisi £3 @klinikiletisim [ klinikiletisim dergisi &8 Turkcell Dergilik

HIV/AIDS, bUNYA GENELINDE
MILYONLARCA INSANIN
YASAMINI ETKILIYOR.

BU MUCADELEDE FARKINDA
OLMANIN VE ERKEN TANININ
BUYUK ONEM TASIDIGINI
UNUTMAYIN.

SUPHEN
OLMASIN

HIV VE SEBEP OLDUGU AIDS

HAKKINDA PEK COK EKSIiK BILGl,
DOGRU BILINEN YANLIS VAR.

DOGRU BILGILERE ULASMAK iCIN
SUPHENOLMASIN.COM’U ZIYARET EDIN,
HIV KONUSUNDA SUPHEYE DUSMEYIN.

MIRGUN CABAS’IN

1 ARALIK DUNYA AIDS GUNU
ICIN HAZIRLADIGI OZEL
VIDEOYU iZLEMEK ICIN

QR KODU OKUTABILIRSINiZ.

www.suphenolmasin.com

NP-TR-HVU-ADVT-210002
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Hassasiyel
Yasamin

Derinliklerinde
Sakh

Yalnizca yumurtlama déneminde karaya cikan Carettalar,
yavrularina en uygun ortami bulabilmek icin yumurtalarini kendi
dogduklar ya da oraya ¢ok yakin kumsallara birakirlar. Bu ylzden
yUzlerce hatta binlerce mil gé¢ edebilirler.

= - CO, inkiibatérimiizii
nUVE incelemek icin litfen
QR kodu telefonunuza okutun

EC160 Inkibator



Pandemi ve ekonomik krizin golgesinde
girdigimiz yeni yilin herkes i¢in daha
saghkl, mutlu ve basarilarla dolu
ge¢mesini diliyorum. Bu naif dileklerin
altyapisint TTB Merkez Konseyi Baskani
Prof. Dr. Sebnem Korur Fincancrnin yeni
yil mesajinda gérmek miimkiin: “Ozgiir,
demokratik, esitsizliklerden — arinmis,
savaglara yer olmayan, meslegimizin
degerini yeniden kazandigimiz yeni
bir diinyanin iginde yerimizi almay1
diliyoruz”

TTB, pandemi silireci boyunca halk
saghgini Onceleyen sorumlu ve seffaf
politikasiyla biling ve bilgi diizeyimizi
yikseltti.

Tip Egitiminin Niteligi

2022’nin bu ilk sayisinda tip egitiminde
akreditayonun Onemine isaret eden
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi ve TEPDAD
(Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde Eg
Yetkilendirme Akreditasyon) Bagkani
Prof. Dr. Iskender SayeKi sayfalarimiza
tagidik. Sayek, akredatasyona neden gerek
oldugunu su sozlerle ifade etti:

“Tip egitiminin niteligini tanimlayan
standartlarin  olmamasi, tip fakilteleri
arasinda 6nemli farklar olmasi, ¢ok sayida
niteligi bilinmeyen fakiiltesi agilmasi,
evrensel olarak akreditasyonun 6nem
ve popiilarite kazanmasi nedeniyle
akreditasyon siireci gerekli.
Akreditasyonunu hatirlattigl en Snemli
sey, tip egitiminin fildisi kulesinden inip
toplum iginde yani gergek diinyada tip
egitiminin yeniden tasarimidir. Ancak o
zaman saglikli bir toplum yaratabilecegiz”

Tamamlayici Saglik Sigortas: Raporu

Ozel hastaneler Platformunun her sene
diizenledigi saglik zirvesi bu sene 10. kez
hibrit yapildi. Saglik Bakanligi ile yiiz yiize
gorlisme ve tartisma imkani elde eden
6zel hastane yoneticileri, sorunlarini ve
¢oziim Onerilerini siraladilar. Goriinen o
ki kamu tarafinda da olumlu kargilanan
tamamlayict saglik sigortasina iliskin
hazirlanan raporu okuyabilirsiniz. Ozel
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Fatma Ergiizeloglu

hastanelerin istihdam, brang hizmetleri,
ruhsatlandirma ve yogun bakima iliskin
talepleri yinelendi.

Kamudan Istifalar Artt:

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirii Dr. Ahmet Tekin; son bir yilda
kamudan istifalar arttig1 i¢in hizmet
sunumunda ciddi oranda zorlandiklarini
ifade  ederek, “Kamudaki  hekim
arkadaslarimiz 6zel sektére girdigi icin
bazi branslarda hizmette zorlaniyoruz”
diye konustu.

Ote yandan Tekin, hastanelerin
taginmalarini  ve Dbirlesmelerini tesvik
etmek istediklerini vurguladi. Kigiik
hastanelerde nitelikli saghik hizmeti
sunulamadigin belirten Tekin, “Nielikli
saglik hizmetinin sunulmas: i¢in brang
farkliliginin olmasi, hekim sayisinin fazla
olmasi gerekiyor. O nedenle taginmalar,
birlesmeleri tesvik etmek gerekiyor;
artik boyle gidilmeli... Bu hem sektoriin
ontinti agacaktir hem de hekimlerin hem
de nitelikli yatak kullanma déngiistinii
hizlandiracaktir. Kendi iginizde biiyiime
potansiyeliniz var ve ben bu yoldan
gitmenizin daha avantajli olacagim
disiiniiyorum” dedi.

Ozel Sektérden Memnuniyet Azald:
Ayni programda yer alan Tiirkiye Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluglar1 Dernegi
Bagkani Dr. Resat Bahat, 6zel hastanelerin
durumunu su sozlerle ifade etti:

“Biz SGK ile sozlesme yaptigimiz
zaman Ozel sektorden memnuniyet %80
oranindaydi. Ama gegen yilin verisine
gore Ozel sektérdan memnun niyet
%54. Biz isimizi daha iyi yapiyoruz ama
vatandastan daha fazla para aliyoruz; iki
yiize yakin tlkeden hasta getirtiyoruz,
getirtiyoruz ama vatandas kullanmak
yerine artik hastaneleri seyretmeye baslad1
¢iinkii ayakta kalmak zorundayiz”

Keyifli okumalar dilegiyle

PHILIPS

Ingenia Ambition 1.5 T

Yonetim
MedPublish Yayincilik adina
imtiyaz Sahibi

Fatma Ergiizeloglu

Sorumlu Yazi igleri Miidiirii
Funda Ergiizeloglu El

Redaksiyon
Duygu Sirakaya Cavus

Reklam ve Pazarlama
MedPublish Yay. Egitim Dan. ve Org.
haber@klinikiletisim.com

info@klinikiletisim.com

Yayin Tiirii
Yaygin Stireli

Yonetim Adresi
1159 sokak No: 5/3

06460 Cankaya Ankara / Tiirkiye
www.med-publish.com
haber@Kklinikiletisim.com
Tletisim: +90 541 426 67 09

Basim Yeri
Vizyon Matbaa

Fatih Cad. No-198/A
Kecioren Ankara

Baski Tarihi
Aralik - Ocak 2022

klinikileti§im(§j MedPublish Yayimncilik
tarafindan T.C. yasalarina
uygun olarak

MR Goruntulemede
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Yenilik¢i CoOzUm
yaz1 ve fotograflarin
her hakki saklidir.

Hastalariniza en iyi klinik MR hizmetlerini sunmaya calisirken bircok
zorluk ve belirsizlikle karsilasabilirsiniz. Philips Ingenia Ambition 1.5T,
MR operasyonlarinizda gerceklesebilecek olasi helyum
komplikasyonlarini ortadan kaldirarak, hastalara ve saglik
profesyonellerine guvenilir, verimli ve ayricalikl bir hizmet sunma
yetenegi kazandirir. Philips Compressed SENSE uygulama teknigi,
temassiz kilavuzlu hasta konumlandirma ile gérintu kalitesinden 6din
vermeden tarama suiresinde %50'ye kadar daha hizli" sonuclar elde
etmenize yardimci olur. Compressed SENSE’in essiz yetenekleriyle MR
operasyonlarinizda hizli ve etkili ¢oztimleri kesfedin!

Izinsiz ve kaynak

gosterilmeden alint1

yapilamaz.

Reklam sayfalarinin igerigi ve
markalar konusunda sorumluluk
reklam verene aittir.

Bu dergi Basin Meslek Ilkelerine
uymay1 taahhit eder.

Philips helyumsuz MR cihazlarini kesfedin
www.philips.com/ambition

1.Compressed SENSE 6zelligi olmayan Philips gértuntuleme cihazlariyla
karsilastirildiginda.

innovation 4¥you
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“KUGUK HASTANELERDE NITELIKLI SAGLIK HiZMETi
PEK SUNULAMIYOR; NITELIKLI SAGLIK HIZMETININ
SUNULMASI IGiN BRANS FARKLILIGININ OLMASI,
HEKIM SAYISININ FAZLA OLMASI GEREKIYOR.

0 NEDENLE TASINMALARI, BIRLESMELERI TESVIK
ETMEK GEREKIYOR”

KAMUDAN ISTIFALAR SON 1 YILDA ARTTI

SAGLIK BAKANLIBI: “SON BiR YILDA KAMUDAN iSTIFALAR ARTTISI iGiN CIDDi ORANDA
ZORLANMAYA BASLADIK. KAMUDAKi HEKIM ARKADASLARIMIZ OZEL SEKTORE GIRDIGi
IGN BAZI BRANSLARDA HiZMETTE ZORLANIYORUZ"

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii Dr.
Ahmet Tekin, Ozel Hastaneler Platformu tarafindan
30 Kasim - 1 Aralik tarihleri arasinda diizenlenen 10.
Saglik Zirvesinde, soyle konustu:

“Sektoriin yeni br saglik mevzuatina ihtiyacina var.
Bence 3 temel yonetmelige ihtiyacimiz var; Yatakli
Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi komple revize
edilmeli; ayrica kamu saglik kuruluglar1 ve 6zel saglik
kuruluglar1 yonetmeliginin de revizyona ihtiyaci var.
2002de ¢ikan bir yonetmelik gliniimiiz ihtiyaglarina
yanit vermiyor. Eger bu {i¢ yonetmeligi de revize edip
hayata gegirebilirsek saglik sektoriimiiziin bir nevi
anayasasint da  giincellemis olabiliriz.Ote yandan
ayaktan tedavi merkezleri ile hastanelerin yonetmeligini
de birlestirmek lazim. Saglik sektoriiniin yeni bir
mevzuata kesinlikle ihtiyaci var.

Kamudan fstifalar Artti
Son bir yilda kamudan istifalar arttig1 i¢in ciddi oranda

zorlanmaya bagladik. Kamudaki hekim arkadaslarimiz
ozel sektore girdigi icin bazi branslarda hizmette
zorlaniyoruz; bizim kamu olarak ‘su bransta hizmet
sunamiyoruz’ deme liksiimiiz yok biitiin branslarda
hizmet sunmak zorundayiz &zel sektér bu durumda
degil.

Ana Dal Kadrosunda Calisma imkani

Eger bir hekimin yan dali varsa bizim tercihimiz hekimin
egitimini aldig1 o yan dalda galigmasidir. Yerlestirmeleri
gozetirken milyon kisiye diisen o uzmanlk dalindaki
hekim sayisina bakiyoruz. Ama yan dalct bir hekimin
ana dalinda ¢aligabilmesi o ilin yan dala ihtiyacinin
bulunmamasi gerekiyor o durumda hekimin ana dal
kadrosunda ¢aligmasina izin veriyoruz. Bu diizenlemeyi
yeni yaptik ki bu oranlar her ay degisiyor.

Ozel Hastanelerde Yogun Bakim Yataklari
Bir hastanenin yatak kapasitesinin yiizde 50’si, yiizde
60’1 yogun bakim yataklarindan olusamaz. Bir hastanede
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Dr. Ahmet Tekin

yataklarin hepsi yogun bakim olamaz. Hastay1 tiglincii
basamaktan evine direkt taburcu edemezsiniz ama 6zel
sektor sunu istiyor: 20 tane yogun bakim yatagi varsa
hepsinin tigiincii basamak yogun bakim olmasini istiyor.
Bu miimkiin degil zaten sizin donaniminiz bile buna
yetmez.

Pandemi zamaninda tg¢lincii basamak yogun bakim
yatagina ihtiyacimiz oldugu igin yatak sayisini 20 bine
¢ikardik. Ayni sekilde o6zel hastanelerin de envanter
bilgisinin elimizde olmasi gerekiyor. Sistem ve bunun
sinirlarini gizmezsek uzun vadede kontrol etmemiz de
miimkiin olmaz. Diyelim ki 6zel hastanede Ugiincii
basamaga X vyataga 50 tane hemsire isteyecekseniz
eger yataginiz yok ise o 50 hemsireyi hicbir zaman atil
vaziyette hastanenizde tutmazsiniz. Bu zaten reel de
degil.

Butik Hastaneler Birlesmeli
Kiiciik hastanelerde nitelikli saglik hizmeti pek
sunulamiyor; nitelikli saglik hizmetinin sunulmas: i¢in

brans farkliliginin olmasi, hekim sayisinin fazla olmasi
gerekiyor. O nedenle taginmalari, birlesmeleri tesvik
etmek gerekiyor; artik boyle gidilmeli... Buhem sektoriin
ontni agacaktir hem de hekimlerin hem de nitelikli
yatak kullanma dongtsiini hizlandiracaktir. Kendi
i¢inizde biiylime potansiyeliniz var ve ben bu yoldan
gitmenizin daha avantajli olacagini diigiiniiyorum.

Kamunun Olmadig1 Yerde Ozel Sektor Olmalx
Bakanlik olarak bizlerin kamu saghk hizmeti
sunamadigimiz  yerlerde ozel saglik sektoriiniin
bulunmasi ve hizmet sunabilmesini istiyoruz ama 6zel
sektér de bunuistemiyor. Ozel sektor de daha fazla hizmet
sunumu yapacagl, ekonomik getiri saglayabilecegi
yerlerde varlik gostermek istiyor. Biiyiik illerde 6zel
saglik sektoriiniin zaten giiglii oldugu yerlerde yatirim
yapmanizi sonuna kadar tesvik ediyoruz elbette ama
kiigiik yerlerde de yatirim yapilabilmeli. Sizi bu yonde
tegvik etmek istiyoruz”

ARALIK | OCAK 2022 Il



0ZEL HASTANELERDEN

MEMNUNIYET

YARI YARIYA DOSTO

TURKIYE OZEL HASTANELER VE SABLIK
KURULUSLARI DERNEGS BASKANI

DR. RESAT BAHAT:“BIZ SGK iLE SOZLESME
YAPTIGIMIZ ZAMAN GZEL SEKTGRDEN
MEMNUNIYET %80 ORANINDAYDI.

AMA GEGEN YILIN VERISINE GORE OZEL
SEKTORDAN MEMNUNIYET %54”

124 ARALIK| OCAK 2022
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DR. RESAT BAHAT: “SADECE BENIM HASTANEMDE IKi UZMAN HEKIM ARKADASIMIZ
ALTISAR MILYONLUK DAVA KAYBETTILER. CEZALAR ALTI MILYONLUK CEZALAR DEGIL
KIMSE KUSURA BAKMASIN”

Tiirkiye Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslart
Dernegi bagkani Dr. Resat Bahat, Ozel Hastaneler
Platformu tarafindan 30 Kasim - 1 Aralik tarihleri
arasinda diizenlenen 10. Saghk Zirvesinde, sdyle
konustu:

“Acil hizmetler genelgesi ¢iktig1 zaman acilde muayene
ticreti 5 dolar idi. Fakat su anda acilde muayene ticreti
40 cent ve bu genelge duruyor. Biz SGK ile sézlesme
yaptigimiz zaman Ozel sektérden memnuniyet %80
oranindaydi. Ama gecen yilin verisine gore Ozel
sektordan memnun niyet %54. Biz isimizi daha iyi
yapiyoruz ama vatandastan daha fazla para aliyoruz; iki
ylze yakin tilkeden hasta getirtiyoruz, getirtiyoruz ama
vatandas kullanmak yerine artik hastaneleri seyretmeye
basladi ¢linkii ayakta kalmak zorundayiz.

Ben ozellikle saglik planlamasinin tekrardan oturulup
konusulmas: gerektigini diistinityorum. Afiliasyonundan
t¢linci basamagma kadar polikliniginden  6zel
hastanelerin SGK ile anlagma yapmayanma, saglik
turizmini yogun yapan hastanesine kadar planlama
yeniden yapimali. Ak Partinin ilk doénemlerinde
muayenehane agma orani %80’in izerindeydi. Bu,
sistemin ne kadar sikintili oldugunu gosteren bir
hadiseydi. Kars1 ¢itkmamiza ragmen siyaset, tam giin
yasast ile yola devam etme karar1 verdi. Muayenehaneler
azaldi Ama aslinda azalmasmin sebebi sadece tam
giin yasast degil de, kamuda olsun 6zel sektorde olsun,
doktor arkadaglarimizin karni doyuyordu. Cocuklarina
iyi egitim verdirebiliyorlardi. Hastane yoneticilerinin de
daha iyi imkanlar1 vardu.
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© “NEBILIRKISILER YETKIN NE DE MAHKEMELER YETKIN.

BIZ BUNUN iGIN IHTISAS MAHKEMELERi KURULSUN DERKEN BIR BAKTIK Ki
TUKETICI MAHKEMELERINE ALINMISIZ. GELDIGiMiZ NOKTADA 500 KUSUR 0ZEL
HASTANENIN EN AZ 100 TANESININ RUHSATINDAN BASKA DEGERININ VE VARLIGININ
OLMADIGIN| UZGLEREK BILDIRMEK ZORUNDAYIM”

Altisar Milyonluk 2 Dava Kaybettik

Bugiin geldigimiz noktada planlamadan dolay1 6zel
sektoriin doktor alamamasi, kamuda da krizlerden
dolay1 yeterli para verilmemesi nedeniyle yilda 1000
-1500 civarinda doktor arkadagimiz yurt disina
gitmeye bagladi. Bunda tabi Avrupanin doktor
sikintisinda ciddi bir etkisi var. Yurtdigina ¢ikis
yasag1 degil burada calisma sartlarimi daha cazip
hale getirerek bunun Oniine gegebiliriz. Doktor
arkadaglarimizin basit davalarla mahkeme kapilarinda
dolastiklarini goriiyorum. Sadece benim hastanemde
iki uzman hekim arkadagimiz altigar milyonluk dava
kaybettiler. Tabii ki 6deyecek giigleri yoktu bunlari biz
6dedik. Bunlar ¢ok biiyiik paralar...

Cezalar alti milyonluk cezalar degil kimse kusura
bakmasin. Eger cezalar boyle kalacaksa en azindan
hekim mesuliyet sigortalarini 400 — 500 bin ile sinirl
tutmayalim bunun i¢in kamu kaynak aywrsmn...
Vatandasa eger ¢ok fazla tazminat vereceksek,
sigortalar da 10 milyon- 20 milyon liralik tazminat i¢in
ayrilan fonlara kamu kaynak ayirsin. Ya da kamu bu tip
malpraktis sigortas: i¢in ciddi bir kaynak ayirsin. Ne
bilirkisiler yetkin ne de mahkemeler yetkin. Biz bunun
icin ihtisas mahkemeleri kurulsun derken bir baktik
ki tiketici mahkemelerine alinmisiz. Geldigimiz
noktada 500 kiisiir 6zel hastanenin en az 100 tanesinin
ruhsatindan bagka degerinin ve varliginin olmadigin
tiziilerek bildirmek zorundayim.
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TTB’DEN YENI YIL MESAJI

“0029'DE {Z6UR, DEMOKRATIK, ESITSIZLIKLERDEN ARINMIS, SAVASLARA YER
OLMAYAN MESLEGIMIZIN DEGERINi YENIDEN KAZANDISIMIZ YEN BiR DUNYANIN iGINDE
YERIMizi ALMAYI DILIYORUZ”

TTB Merkez Konseyi Baskan1 Prof. Dr. Sebnem
Korur Fincanci yeni yil dolayisiyla yayimladig:
mesajda sunlar1 kaydetti:

“Diinya kiiresel neoliberal ekonomilerin tahribati
altinda 2020 yilin1 kiiresel bir salginla kargilamisti.
Ciddi bir yikimla gegen iki yil boyunca bitmedigi
gibi 2021 yilinin sonunda yeni yila da bu salginin
cenderesinde girecegimiz kesinlesti.

Animsarsaniz, 2021 yiina umutlarla girmek,
tiikettigimiz degerlerden dogaya ve dahi insanligimiza,
yitirdiklerimizle sekillenmis bu diinyanin yeni bir
yilda ayni1 diinya olmamast i¢in miicadele etmek tizere
sOziimiiz var demigtik.

Bu salginda tamami COVID-19 olmamakla birlikte
salgin ~ yonetiminin  dogru  yapilandirilmadig:
kosullarda saglhiga erisimin kisitlanmasi da eklenerek
karsimiza ¢ikan fazladan olimlerle 200 bini asan
insanimizi kaybettik. Saglig1 piyasaya terk eden, saglik
calisanlarini kolelestiren bu diizende giivenli ¢aliyma
ortamlarinin olmamasi, koruyucu saglik hizmetleri
yerine salgmln hastanelerde karsllanmam sonucu her

de devam ediyoruz.

Bu neoliberal politikalar siirditk¢e daha sik kiiresel
salginlarla kars1 karsiya kalacagimiz ve yikimlarla
yiizlesmek zorunda olacagimiz da agik. Sonuna

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci
TTB Merkez Konseyi Bagkani

geldigimiz bu yil i¢inde yalniz kiiresel salginla degil,
derinlesen esitsizlikler, yoksulluk ve koruyucu saglik
hizmetlerinden el g¢ekmis saglk politikalariyla
agirlasan bir kusursuz firtina ile miicadele etmek
zorunda kaldik. Firtinanin  siddeti  artarken,
derinlesmenin  Gtesinde  yayginlasan  yoksulluk
hepimizi etkiledigi gibi, insanlarimiz artik aglikla
kars: karsiya.

Pandemi Yonetiminin Temel Taslar1

Tiirk Tabipleri Birligi salginla etkili bir miicadele
i¢in siyasi otoritenin algi yonetimine kars1 seffaflik
talebini bikmadan yineleyerek; hastalardan 6limlere,
agilardan varyantlara cogaltti. Onerileriyle saglik
boyutu 6tesinde sosyopolitik ve ekonomik boyutuyla
pandemi y6netiminin temel taglarini tanimlamaya
gayret etti. Tirkiyede resmi olarak ilk COVID-19
vakasinin duyuruldugu 11 Mart 2020’nin birinci
yildontimiinde baglattigt  “Pandeminin Tiirkiyede
Birinci Yil: Doga, Insan ve Gelecegimiz” baslikl
uluslararas1 sempozyumda, Diinya Tabipler Birligi
Bagkani Dr. David Barben agilis konugmasiyla
baslayan sempozyum kapsaminda 3’ti forum olmak
tizere 12 oturumda, her biri alaninda yetkin 157
yurtdisindan olmak tizere 34 konusmaci patriyarkal
neoliberal kapitalizmin hem pandeminin ortaya
¢ikmasindaki etkisine hem de pandemiyle birlikte
derinlesen krizinegik tuttu. Oturumlarda pandeminin
toplumsal-siyasal diizlemde yarattig esitsizlikler ve
ayrimciliklar gerek toplumsal yasamdan orneklerle
gerekse ayrintili incelemelerin Uriind verilerle ele
alind.

Diinyanin farkli cografyalarindan ve Tiirkiyeden hak
ve emek miicadelesi yiiriitenler sorunlarini anlatmakla
kalmadi, “ne yapmali” sorusuna da deneyimleri ve
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“YALNIZ KURESEL SALGINLA DEGIL, DERINLESEN ESITSIZLIKLER, YOKSULLUK VE
KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERINDEN EL GEKMIS SAGLIK POLITIKALARIYLA AGIRLASAN
BiR KUSURSUZ FIRTINA ILE MUCADELE ETMEK ZORUNDA KALDIK. FIRTINANIN SIDDETI
ARTARKEN, DERINLESMENIN OTESINDE YAYGINLASAN YOKSULLUK HEPIMIZI ETKILEDIGI
GIBI INSANLARIMIZ ARTIK AGLIKLA KARSI KARSIYA”

¢Oztim Onerileri ile yanit aradi. TTBnin Periscope
ve Youtube kanallarindan Tiirkge, Ankara Tabip
Odasrnin Youtube kanalindan ise Ingilizce olarak
yayimlanan sempozyum 10 giiniin sonunda toplamda
100 bini agan bir izlenme sayisina ulast1.

Kamuoyunu  aydinlatma  ¢abasmmi  ayrintili
raporlar, ¢evrimic¢i yaymlar ve pandemide merak
ettiklerimize dair diizenli yaymlarla siirdiiriirken,
Tiirk Tabipleri Birliginin halkin saghgimni koruma
6devini aksatmamak igin yaptiklar1 bu yil Tiirkiye
Gazeteciler Cemiyetinin halkin haber ve bilgi alma,
gergekleri 6grenme, ifade Ozgiirliigiinii kullanma,
akademik 6zerklik, saglik ve egitim hakkini savunma
konusunda miicadelemize “kurum dalinda” Basin
Ozgiirligti 2021 Odiilii olarak yansidi ve Cagdas

Gazeteciler Dernegi ile Halkevleri 9. Basin, Sanat ve
Dayanigma 6diillerinde yerini buldu.

Tim bu olumsuz kosullarda Tiirk Tabipleri Birligi
meslektaglarinin  haklar1 ile Dbirlikte hekimlik
degerlerinden 6diin  vermeden halkin saglik
hakkini korumak i¢in de miicadelesini siirdiiriip,
ozgiir, demokratik, laik bir iilkede baris i¢inde
saglikla yasama iradesine sahip ¢ikarken, salginda
yitirdigimiz 200 binin {izerinde yurttagimizin yagam
hakkin1 gozeten bir yerden Onlenebilir olimleri
engellemek i¢in gerekli adimlar1 atmayan sorumlular
hakkinda 10 Aralik 2021 giinii Insan Haklar1 Haftast
baslarken “yasam hakk: ihlali” gerekgesiyle sug
duyurusunda bulundu. Sosyal Demokrasi Dernegi

Tiirk Tabipleri Birligi'ni bu hafta iginde Insan Haklar1
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“SALGININ EN AGIR

BIGIMDE %GLIKTA SIDDET HIZ KESMEDEN SURDYOR”

Odiiliine layik gorerek, ¢abamizi onurlandirdi.
Meslektaslarimiz adina Uluslararast Knidos Kiiltiir
ve Sanat akademisinden, 7. Uluslararast Anadolu
Tiyatro Odiillerine onur ddiilleri ile ddiillendirildik.

Saglikta Siddet Yasas1 Kesilip Budandi

Tiim bu 6diiller bizleri onurlandirirken, ne yazik ki
yanlis politikalar ytziinden yonetilemeyen salginin
en agir yiki altinda ezilen hekimlerin inanilmaz
ozverisinin 6zlilk haklarimiz baglaminda higbir
somut karsilig1 olmadi. Saglikta siddet yasasi kesilip
budands, siddetin dili toplumda yaygimlastirilirken
kaginilmaz bigimde saglikta siddet hiz kesmeden
stiriiyor. Meslek hastalig1 talebi hi¢ yokmus gibi
davranan bir siyasi otoriteyle kars1 karsiyayiz.

Emegimize yabancilastirilldigimiz, meslegimizin
degersizlestirildigi kosullarda meslek orgiitiimiiziin
tim bilesenlerin katihmiyla hak miicadelesini
giiglendirdigi, Ekim ayindan itibaren talepleri hep
birlikte dillendirdigimiz haftalik bulusmalarla,
“Karanliga karsi Onliigiimiiziin Beyazina Sahip
Cikiyoruz” diyerek Beyaz Yiiriiylis ve ardindan
Beyaz Forumla yiikselttigimiz “Emek Bizim, S6z

ZILEN HEKiMLERiN INANILMAZ ﬁZVER' '

Bizim” eylemlerinin, telagla meclise taginan bir
tasariya donistiiginii gorditk. Telagin bizlere gene
esitsizlik olarak yansimasi, pargali ve giivencesiz
bir ¢alisma rejiminde hekimlerin arasindaki farkin
daha da derinlestirildigi, ¢alisma arkadaglarimizin
hi¢ gortilmedigi kosullarda bunun daha baslangic
oldugunu hatirlatip tasar: tiimden geri ¢ekilince, 15
Aralik giinii tim Tirkiyede hekimler G(6)REV’inin
geregini yerine getirdi, taleplerinden vazge¢medigini
bir kez daha haykirdi. Haklarimizi alana kadar
miicadeleye devam edecegiz. Kimsenin kuskusu
olmasin, haklar hepimizin olacak.

Gelenekten gelecege tasidigimiz miicadelemizle
gelecek bu yeni yilda, 2022de 6zgiir, demokratik,
esitsizliklerden arinmis, savaglara yer olmayan
meslegimizin degerini yeniden kazandigimiz yeni
bir diinyanin iginde yerimizi alma dilegiyle tim
meslektaglarimizin, biitiin ¢aligma arkadaslarimizin,
bu miicadelenin 6znesi tiim yol arkadaglarimizin yeni
yilin1 kutluyorum. Bundan sonrasini degerlerimizle,

»

saglikla kargilayacagimiz yillarimiz olsun!
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YOGUN BAKIM VENTILASYONUNUN GELECEGINE YON VERiYOR

Yeni nesil Tiirbin teknolojisi ile 300 L/dk’ya kadar inspirasyon akis1
saglayabilen, yiiksek havalandirma basinglarina izin veren bir dizayn
ile Elisa ailesinin yeni tiyeleri Elisa 300 ve Elisa 500 karsimiza ¢ikiyor.

Ayni zamanda sessiz ¢aligmasi ve bakim maliyetlerini ciddi 6lgiide

azaltmasi ile kullanici ve hastane dostudur.

Yogun bakim ortamindaki genis kapsamli ve karmagik giinlitk
gereksinimlere islevsel platformu ve yeni nesil teknolojisi ile esnek
cihaz yapilandirmasi avantaji sunmaktadir. Ayrica sezgisel kullanim
ozelligi ile gtinliik rutin igleyise ve kritik ventilasyon kogullarinda

kullanicrya destek saglamaktadir.

Yogun bakim tiniteleri basta olmak tizere tiim solunum cihazi kullanim

alanlarinda kullanima uygundur.

KOAH, ARDS ve uzun siireli weaning hastalarinda, yiiksek akis
oksijen terapi, invaziv ve non-invaziv ventilasyon olanaklar1
sunmaktadir. Yeni nesil akilli ventilasyon modlar1 ve ventilasyon mod
gesitliligi, dahili nebulizator teknolojisi, Weaning analiz programlari,

CPR, Bronkoskopi modlari, dahili Cuff Basinci kontroli ve dahili
Ozofagus basing 6l¢iim teknolojisi kullanici ventilasyon galismalarini
kolaylastirmakta ve tedaviye yardimci olmaktadir.

www.acendis.eu
www.acendis.com.tr
(&) acendishealthcare

ﬂ acendistr
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EN YENI TURBIN TEKNOLOJISI ILE YOGUN BAKIM ENTEGRASYONUNDA YENI KOMPAKT SER

Elisa 300 ve Elisa 500 etkili ve
modern tasarimi ile yenilikgi,
sezgisel ve surdurulebilirdir.

Kisiye 6zel ventilasyon terapisi
icin hastalariniza en iyi tedavi
¢oziimleri sunar.

Operator hatalarini ve gcalisma
suiresini minimize etmekte
yardimci olur.
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AKREDITASYON LE TIP EBiTiMi
FILDISI KULESINDEN INiP
TOPLUMA KARISIYOR

~ "NKREDITASYONUNU HATIRLATTIGI EN ONEMLI SEY,
TIP EGITIMININ FILDISi KULESINDEN INiP TOPLUM IGINDE YAN GERGEK DUNYADA
YENIDEN TASARIMIDIR. ANGAK O ZAMAN SAGLIKLI BIR TOPLUM YARATABILECEGZ!

TURKIVE'DE 41PROGRAM TAM AKREDITASYON ALDI. AKREDITASYON ALMANIN TEMEL
KOSULU O FAKGLTENIN MEZUN VERMIS OLMASI, YUZDE S0'NIN UZERINDE FAKULTE
AKREDITASYON ALMIS DURUMDA... BU DA AZIMSANMAYAGAK BIR RAKAM"
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“AKREDITASYONUN TEMELINDE SOSYAL GUVENILIRLIK KAVRAMI YER ALIYOR, BUNUN

UZERINE MISYON VE AMAGLARA BAGLILIK INSA EDILIYOR, AKADEMIK 0ZGURLUK, KURUMSAL

OTONOMI, BAGIMSIZLIK, 0Z DUZENLEME, AKRAN DEGERLENDIRMESI YER ALIYOR”

Prof. Dr. iskender Sayek

27. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayr 4
Aralik 2021 tarihinde Tiirk Tabipleri birligi
UDEK tarafindan gerceklestirildi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Emekli Ogretim Uyesi
ve TEPDAD (Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde
Es Yetkilendirme Akreditasyon) Baskani Prof. Dr.
iskender Sayek sunlar1 anlatt1:

“Sosyal ve ekonomik faktorler tip egitimini o
kadar etkilemistir ki tip egitiminin niteliginin
degerlendirilmesi ~ gerekmistir. Tip  egitiminin
nitelikli saglik hizmetinin sunumundaki yeri ve
6nemi tartistlamaz konumdadir. Evrensel olarak
tip egitiminde o6nemli farklilklar vardir. Saglik
uygulamalari ve hizmetinde farklhiliklar, bolgesel ve
kalttrel farkliliklar (hastalik sikliklar: ve dagilimlari,
klinik kilavuzlar, mevcut kaynaklar, hekim-hasta
iligkileri) saglik mesleginde artan kiiresellesme,
go¢ eden hekim sayis1 ve sinir Gtesi hep egitim
saglayicilarinda artis, tip fakiiltesi sayisinin giderek
artmas1 kontenjanlarin giderek artmasi niteligi farkli
sekillerde etkilemektedir. Tium bunlar, standartlarin
tanimlanmasi ve etkin ve seffaf es yetkilendirme
(akreditasyon) sistemi kurulmasini gerektirmistir.
Tip egitimi niteligi, covid-19 pandemisi tarafinda
¢ok onemli tehditler altindayd: ve halen de bu
tehditler devam ediyor, egitimin 6nemli bir kisminin
yapilamadigi niteligin de etkilendigi goriiliiyor.
Akreditasyon ve es yetkilendirme bu tehditlere kars:
onemli bir arag aslinda.

Akreditasyon Ne Zaman Baslad1?

Bu siireg ¢ok yeni degil aslinda. Gegmisi bundan
110 y1l 6ncesine gidiyor. Abraham Flexner raporuyla
Ingiltere ve Kanadadaki tip fakiiltelerinin egitiminin

degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan bir kavram.
Bu raporda, toplumun saglk gereksinimlerinin
karsilanmasiyla mezunlar1 igin giivenilir ve hesap
verebilir bir egitim programimin tip fakiiltelerinde
verilmesi gerektigi ortaya konuldu. Bunun f{izerine
Amerikan Tabipler Birligi tlke diizeyinde bir
sistemin kurulmasi gerektigini ortaya koymus ancak
bunun bagimsiz bir kurulus tarafindan yapilmasi
gerektigi goriiniince bagimsiz bir kurulusla diinyada
tip egitimi Programlarinin akreditasyonu basladi.

Akreditasyon Nedir?

Akreditasyonu soyle tanimlayabiliriz: Tanimlanmis
bir kurulusun, egitim programi ya da kurumu
tanimlanmig standartlar vekriterlerle periyodik olarak
degerlendirilmesidir. O tanimlanmis bir kurulusa
ihtiyag var. Egitim programimin degerlendirilmesi
i¢in standartlara ve kriterlere ihtiya¢ var ve bunun
da periyodik olarak dis degerlendirme siireci olarak
yapilmasi ana prensip olarak kabul ediliyor.

Orada ne yapiliyor: Standartlar es yetkilendirme
ve akreditasyon icin bir ara¢ olarak kullaniliyor.
Tip egitimi programinin temel standartlarinin
ne oldugunun ortaya konulmasi oOnemli. Eg
yetkilendirme, egitim kurumlar: ile toplum arasinda
bir s6zlesmedir. Egitim alan 6grencilere, saglik hizmet
sunucularina ve saghk hizmet sunumunu finanse
eden kuruluslara giivence veren bir sozlesmedir.
Stirekli nitelik gelistirmek i¢in bir aragtir bu. Bu siireg
hem egiten hem de 6greten i¢indir.

Egitiminde akreditasyonun amaci; egitimin kalitesini
yiikseltmek, daha nitelikli mezun yetistirmek, hizmet
ve alanda kalite gelisimini saglamak, toplum sagligin
gelistirmektir.

Es yetkilendirmenin yararlari nelerdir: Tip egitiminin
nitelik giivencesi ve gelistirilmesi, temel yetkinliklerin
kazanilmasi, maliyet etkinligi artirmasi, degisim
i¢in bir ara¢ olmasi, kaynaklarin dogru kullanima
yol agmast... Uzun erimli hedefi toplumun saglikli
olmasini saglamaktir.

Ayrica; giivenilir bilgi 15181inda egitimin niteliginin
dogrulanmasi, kurumun kazandig1 prestij ve onur,
egitim kurumu tarafindan verilen diplomalarin ulusal
ve uluslararasi degisikliginin kabul edilmesi, belirli
donemlerde degerlendirme ve iyilestirme kiiltiirii
kazanilmasi yani kurum kiltiiriiniin olusturulmast,
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“TIP EGITIMININ NITELIGINi TANIMLAYAN STANDARTLARIN OLMAMASI, TIP FAKULTELERI
ARASINDA ONEMLI FARKLAR OLMASI, GOK SAYIDA NITELIG BILINMEYEN FAKULTE
AGILMASI, EVRENSEL OLARAK AKREDITASYONUN ONEM VE POPULARITE KAZANMASI
NEDENIYLE AKREDITASYON SURECi GEREKLI”

planlama ve gelistirme alanlarinin belirlenmesi,
kurumlarin derecelendirmesi de es yetkilendirmenin
yararlari arasindadir.

2 Tiir Akreditasyon

Akreditasyonun Tki temel sekli var; biri program
akreditasyonu digeri kurum akreditasyonu.

Biz program akreditasyonunu konusuyoruz. Kurum
akreditasyonu farkli bir siire¢, hastane iiniversite
akreditasyonu buna dahil. Program akreditasyonu
daha detayl1 ve spesifik olarak o programi inceleyen
bir stireg olarak anlagilir.

Tiirkiye'deki Akreditasyon Neden Gerekli?

Tip egitiminin niteligini tanimlayan standartlarin
olmamasi, tip fakilteleri arasinda 6nemli farklar
olmasi, ¢ok sayida niteligi bilinmeyen fakiiltesi
acilmasi, evrensel olarak akreditasyonun onem ve
popiilarite kazanmasi nedeniyle akreditasyon siireci
gerekli.

Bu siireg, 2008 yilindan 6nce baglamisti. 2008 yilinda
Tip Dekanlar Konseyi bir karar alarak uluslararasi
Tip Egitim Akreditasyon Kurulunun kurulmasina
karar verdi. Bu kurulda da Tiirk Tabipleri Birligini
temsilen 4 {iye yer aldi. 2009'da mezuniyet dncesi tip

egitimi ulusal standartlar1 tanimlandi akreditasyon
yapabilmek i¢in. 2010 yilinda ilk akreditasyon yapildi.
2011de YOKe bagvuruldugunda bunun miimkiin
olmadigr belirtildi. Bunun bagimsiz bir kurulus
tarafindan yapilabilecegi ifade edildi ve dolayisiyla
bir dernek kurulusuna gittik. TEPDAD kuruldu ve
2011'de YOK bunu tanidi. Ve halen de YOK tarafindan
taninan bir kurulus olarak ¢aligtyoruz. TEPDAD,
2023 yilinda yeniden bir degerlendirmeden gegecek
ve eminim yeniden uzatma alacak.

TEPDAD'1n gorevleri sunlar: Standartlar1 belirlemek
ve izlemek (monitérize etmek), kurumlara
standartlarin uygulanmasi i¢in rehberlik etmek ve
program akreditasyonu vermek.

Standartlar iki Tiirli

Ulusal (Liason Committee on Medical Education
- LCME, General Medical Council - GMC) ve
uluslararasi (Diinya Tip Egitimi Federasyonu - WEME
global standartlar1 ve Avrupa Sertifikasyonlar: ile
Uluslararast Tip Egitimi Enstitiisit Standartlar1 -
IIME).
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“ES YETKILENDIRME, EGITIM KURUMLARI ILE TOPLUM ARASINDA BiR SOZLESMEDIR.
EGITIM ALAN OGRENCILERE, SAGLIK HIZMET SUNUCULARINA VE SAGLIK HIZMET
SUNUMUNU FINANSE EDEN KURULUSLARA GUVENGE VEREN BIR SOZLESMEDIR.

SUREKLI NITELIK GELISTIRMEK iGIN BIR ARAGTIR BU. BU SUREG HEM EGITEN HEM DE

OGRETEN IGINDIR”

Bu standartlar tip egitiminin tiim alanini kapsayan 9
basliktan olusuyor. Bunlar; amag ve hedefler, egitim
programi, 6grencilerin degerlendirilmesi, 6grenciler,
program degerlendirme, 6gretim elemanlari, egitsel
kaynak ve olanaklar, yonetim ve yiriitme, siirekli
yenilenme ve gelisim. Bu 9 bashk igerisinde alt
baglik, tema standartlar, gelisim standartlar1 yer
aliyor ve her yil yenilenerek o yilin gereksinimlerine
gore glincelleniyor.

TEPDAD Akreditasyon Siireci Nasil igliyor?

Bagvuru oncesi hazirhk 2 yil, kurumsal 6z
degerlendirme 6-9 ay, odevlerinin incelenmesi 3
ay, kurum ziyareti 2-3 ay, kurum ziyaret raporu
degerlendirilmesi3 ay, kararabaglamave geribildirim
verme 1 ay. Kurumun bu siirece bagtan hazirlikl
olarak girmesi gok 6nemli. Standartlarda bir eksiklik
yoksa tam akreditasyon veriliyor. Standartlarda
minor eksiklik saptanirsa ve belli siire igerisinde
bunun karsilanabilecegi diisiintilirse o zaman da
kosullu, belli bir siire i¢in akreditasyon veriliyor ve
tekrar degerlendiriliyor. Bu degerlendirme sonucu
kurum, standartlar1 major olarak karsilamiyorsa
akreditasyon yetkisi verilmiyor. Fakiilteye yeni bir 6z
degerlendirme raporu hazirlamasi 6neriliyor.

Bu degerlendirmenin  siirekliligini  saglamak
acisindan fakiiltelerden yillik degerlendirme raporu
hazirlamast isteniyor; tigiincti yilin sonunda da ara
degerlendirme yapilmasi isteniyor. Fakiiltenin egitim
programu ile ilgili gecirdigi evrimi goérmesi isteniyor.
Neredeyse  Tiirkiyenin  her  yerine ulastik;
Liibnan, korfez tlkeleri Kuveyt, Katar Ummanda
akreditasyon siiregleri yaptik. Tiirkiyede 41 program
tam akreditasyon aldi. Akreditasyon almanin
temel kosulu o fakiiltenin mezun vermis olmast.
Yiizde 50’nin tizerinde fakiilte akreditasyon almig
durumda... Bu da azimsanmayacak bir rakam.

Temelde Sosyal Giivenilirlik Kavrami Var
Akreditasyon temelinin giiglii oldugunu vurgulamak
istiyorum. Bunun temelinde sosyal giivenilirlik
kavrami yer aliyor, bunun f{zerine misyon ve
amaglara baglilik insa ediliyor, akademik 6zgiirliik,
kurumsal otonomi, bagimsizlik, 6z diizenleme,
akran degerlendirmesi yer aliyor.

Akreditasyonuna kurumsal bir kiltiir olusturma,
yenilesim saglama, gerekli nitelik gelistirme ve
bunun da tip egitiminin telini gelistirecegini ve saglik
hizmetinde iyilestirme saglayacagini distiniiyoruz.
Akreditasyonunu hatirlattigi en 6nemli sey, tip
egitiminin fildisi kulesinden inip toplum i¢inde yani
gercek diinyada tip egitiminin yeniden tasarimidir.
Ancak o zaman saglikli bir toplum yaratabilecegiz.

6 Yilda Bir Tekrardan Degerlendirme

Uzmanlik egitiminde ¢ok fazla alan var; 41 ana
dal, yan dal egitimleri var. Bunlarin hepsinin
bir semsiye altinda toplanmasi ¢ok kolay degil
ama TEPDAD deneyimi {izerinden benzer bir
yapinin olusturulabilecegini digtinityorum.
Bugiin yeterlilik kurularmmn yurattiga ziyaret
programlar:1 ¢ergevesinde daha global ve iilke
diizeyinde ayni standartlarda yapilabilirliginin soz
konusu olabilecegini diisiiniiyorum. Amerikadaki
ornegi distiniirsek orada biutiin boardlarin bir
semsiye altinda toplanarak bu siireci ytiriitebildigini
gortiyoruz. Tirkiyede de benzer bir yapi olusturabilir.
Ama bu tabii yasalar siirecler nasil yonetilir bununla
ilgili bir ¢alisma yapilmasi gerekiyor.

Akreditasyonu biz 6 yilda bir yapiyoruz. 3. yilda da
bir ara degerlendirme var. Yani 6 yilda bir tekrardan,

sifirdan bir degerlendirme s6z konusu.

Uzmanlik egitimi akreditasyon dernegi kurulabilir
mi?

Evet yapilabilir, ancak Tiirkiyede tipta uzmanlik
egitiminin yonetimi ve denetimi Tipta Uzmanlik
Kurulunun (TUK) yetkisinde. Bildigim kadariyla,
bu alanda uzmanlik egitiminin akreditasyonu i¢in
YOKAK’a bagvuran kuruluglar var ve bunlar red
olundu, TUK’un yetkisi altinda oldugu igin.

Bazi uzmanlik dernekleri bunu yapmay: denediler
ama TUK buna uygunluk vermedi ve YOKAK bunu
reddetti.

ARALIK | OCAK 2022 23



__klintkiletisim’

GERI GDEME FiYATLARI VE
MEVZUAT GUNCELLENMELI

Johnson & Johnson Medikal Cihazlar Tiirkiye, Kamu iliskileri ve Politikalari,
Thale, Stratejik Erisim ve Maghreb Bolge Stratejik Projeler Direktorii
Ferda Baysu, klinikiletisim’in sorularini yanitladi.

“TIBBI CIHAZ SEKTORU IGIN EN ONEMLI ONCELIK, GERI ODEME FiYATLARININ VE
MEVCUT MEVZUATIN GUNCELLENMESIDIR. FIYATLARIN GUNCELLENMESININ ARDINDAN,
FIYAT LISTELERINE DAHIL OLURKEN KULLANILAN KILAVUZDA DA YINE GUNCELLEME
YAPILMASI GEREGI, ULKEMIZDE KULLANILAN TIBBI CIHAZ TEKNOLOJILERININ SERVISI
BAKIMINDAN ONEMLI BIR KONUDUR”

Johnson & Johnson Medikal Cihazlarda yeni
gorevinizi ve sorumluluklarinizi anlatir misimiz?
Tiirkiyede Devlet Iligkileri Politikalar1 ve Kurumsal
fligkiler Yonetimi, Saghk Ekonomisi ve Geri Odeme,
Kamu Thaleleri Yonetimi, Stratejik Projeler ile Magrip
Bolge Stratejik Projeler sorumluluklarim arasinda yer
aliyor.

Kamudaki paydaglarimizla yirittigiimiiz her tirla
regiilasyon, uygulama ve projede sirketime ve saglik
endiistrisine katki saglayacagim i¢in mutluyum. Ayni
zamanda daha ¢ok hastanin hayatina dokunabilmek i¢in
saglik sektoriiniin sekillenmesi yoniindeki ¢alismalarin
i¢cinde bulunacak olmak da benim i¢in gurur verici
olacak.

2021 senesini ¢alisma hayatiniz ozelinde, nasil
hatirlayacaksimiz?

I¢inde bulundugumuz pandemi siireci, hepimize saglik
sektoriiniin 6nemini bir kez daha gosterdi. Neredeyse iki
yildir, higbirimizin daha 6nce aklindan bile ge¢irmedigi
zorluklar ile miicadele ediyoruz.

Tibbi cihaz sektoriinde gorev yapan tim paydaslar
olarak da siirecin bagindan itibaren, ciddi fedakarliklar
gosteriyoruz. Hastalarin tedavisi igin ihtiya¢ duyulan
en kiigiik tibbi cihazdan tutun, en kapsamli teknolojik
cihaza kadar tiim tibbi cihazlar1 saglik ¢alisanlarinin
kullanimina sunmamiz, tilkemizin pandemi doneminde
karsi karsiya kaldigi zorluklari agsmasina bityiik katki
sagladi.

Sektoriimiiziin pandemiden o6nce de zaten var olan
sikintilars, pandemi doéneminde ne yazik ki daha da
zorlagarak yonetilemez hale geldi ve siirdiiriilebilirlik
anlaminda bazi sikintilar séz konusu oldu. Bu
sikintilarin en basinda gelen ve son yillarda bir tiirlit
¢oziime kavugsamayan kamu alacaklar1 konusu, sektérii
oldukea zor durumda birakti.

Durumu agabilmek yoniinde, sektér olarak bazi
goriismeler gergeklestirdik ve yil kapanisindan hemen
once Saglik Bakanimiz Dr. Fahrettin Kocanin, yil sonu
itibartyla firmalara 6demelerin yapilacagini agiklamasi
sevindirici bir gelisme oldu. Boylece bu zorlu konu
firmalarin tekrar yakin takibine girdi. Saym Bakan
ayni zamanda, uzun yillardir giincellenmeyen Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarmin gincelligini
yitirmesi ile ilgili bir baska soruna daha ¢6ziim
bulacaklarin, fiyatlara artis yansitilacagini agikladi. Bu
paylagim, sektoriimiiz tarafindan olumlu karsilandi.
Bu giizel haberle birlikte simdi, SUT fiyatlarinin
glincellenmesi ve hastanelerin mevcut durumlarinda
iyilesme yapilmasi beklenmektedir. Aksi takdirde
hastanelerin biitge yonetimlerinde ¢ok ciddi sikintilar
s6z konusu olacaktir. Devlet Malzeme Ofisi alimlari
devam etmekle beraber, sistemin uygulanmaya tam
olarak gecisi oOntimiizdeki yili da kapsayacak gibi
gortiiniiyor.

2022 yilinda Johnson & Johnsonin planlari,
yatirimlari, stratejileri, istirakleri neler olacaktir?
Johnson & Johnson Tiirkiye Medikal Cihazlar olarak,
tilkemize her zaman en dstiin teknoloji iriinleriyle
hizmet etmeyi hedefliyoruz. Bu yaklagimmmiza 2022
yilinda da ayni kararlilik ve hevesle devam edecegiz.
Ulkemiz hastalarina en iistiin teknolojilerimiz ile hizmet
verirken, ayni zamanda her zaman oldugu gibi saglik
sorunlaria yonelik ¢oztimler de tiretecegiz. Biitiin bu
¢alismalarimizi ekonomik anlamda zorlanmadan ve
stirdiirtilebilirlik  ¢ercevesinde gerceklestirebilmemiz
igin tibbi cihaz sektérii Ozelindeki firiinlerin geri
6deme kapsamina alinmasi ile ilgili bazi iyilestirmeler
bekliyoruz. Bunun igin de 6zellikle pandemi doneminde
olusan odeme gecikmeleri igin SGK yetkilileri ile
gortistiik.
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“TIBBI CIHAZ SEKTORU OZELINDEKI URUNLERIN GERI ODEME KAPSAMINA

-

ALINMASI iLE iLGiLi BAZ! IYiLESTIRMELER BEKLIYORUZ. SGK ILE YAPTIGIMIZ
OLUMLU GORUSMELERIMiZ SONUGUNDA 2022 BASI iTIBARIYLA, SEKTOR OLARAK
BEKLENTILERIMIZE YONELIK GUZEL SONUGLAR ALMAYA BASLAYAGAGIMIZA INANIYORUZ”

SGK ile yaptigimiz olumlu gériismelerimiz sonucunda,
2022 bagi itibariyla, sektor olarak beklentilerimize
yonelik giizel sonuglar almaya baglayacagimiza
inantyorum. Tibbi cihaz firmalarinin stirdiirilebilirlik
anlaminda 6ngoriilerini belirleyebilmeleri i¢in bagvuru
slire¢ detaylar1 biiytik 6nem tagimaktadir.

Tibbi malzemelerin temininde sikint1 yasandigi ve
bu nedenle ameliyatlarin yapilamadig ifade ediliyor.
Kamu ve iiniversite hastanelerindeki bu sorunlarin
¢oziimii icin hastanelerin ve sizlerin talepleriniz
nelerdir?

Ozellikle son donemde kamu alacaklarindaki
tahsilatlarin yapilamamas: nedeniyle bazi firmalarin
oldukea zorlandiklarini ve bu nedenle malzeme temini
konusunda hastanelerde bazi sikintilar yasandigini
hep birlikte duyduk. Basinda bu sikint1 6zelinde, bazi
ameliyatlarin yapilamadigi haberleri yer ald1.

Ote yandan, SUT iizerinden belirlenen biitgeler
dogrultusunda hastanelerin bu biitgeyi yonetmesinde
sikintilar yasandi. Ancak biraz once de belirttigim
gibi, Saglik Bakanimiz Sayin Koca tarafindan yapilan
bilgilendirme ile bu sorunun ¢6ziimii konusunda
bugiin ciddi adimlar atildi. Buradaki en 6nemli konu,
yeterli kaynak aktarimi yapildiktan sonra, firmalara
sunulacak 6deme plani olacaktir. Strdiiriilebilirligin
devamyi, 6niimiizdeki siiregte yapilacak ihalelerde ortaya
konulacak 6deme planinin, Saglik Bakanlhig: tarafindan
aktarilan bilgiler ve verilen teyitlerin uyumuyla iligkili
olacaktir diye diisiiniiyorum.

Medikal sektoriin yeni bir saglik mevzuatina ihtiyaci
var m1? Varsa diizenlenmesi gereken konu baslhiklar1
neler olabilir? Yoksa sadece uygulamadan kaynakli
problemler mi yasaniyor?

Tibbi cihaz sektorii i¢in en Onemli Oncelik, geri
6deme (SUT) fiyatlarin ve mevcut mevzuatin
glincellenmesidir.

Fiyatlarin giincellenmesinin ardindan, fiyat listelerine
dahil olurken kullanilan kilavuzda da yine giincelleme
yapilmas1 geregi, ililkemizde kullanilan tibbi cihaz
teknolojilerinin servisi bakimindan 6énemli bir konudur.

Ankarada medikal sektor temsilcisi olmanin avantaj
ve dezavantajlari sizce nelerdir? Istanbul'da bu gérevin
siirdiiriilebilirligine iliskin ne diisiiniiyorsunuz?

Is birligi icinde calisugim ana paydaglarim kamu
kurumlar1 oldugu i¢in, Ankarada yasamak, yiiriiyen
i stireglerine hizli erisim ve takip agisindan avantajl
oluyor. Ankarada olmanin bir baska avantaji da sik
degisen biirokratik dengelere uyum ve kolay adaptasyon
saglayabilmek... Bildiginiz gibi saglik sirketlerinin genel
merkezleri gogunlukla Istanbulda bulunuyor. Elbette
ki Istanbulda yerlesik alisip, Ankara’ya siirekli gidip
gelmeyi tercih edenler de vardir ancak bana gére bizim
isimizde en dogrusu Ankarada ikamet ederek ¢aligmak.

2022 yil1 kariyer hedefleriniz nelerdir?

2022 yilinda her seyden énce pandeminin artik bizi
terk etmesini ve eski yasamlarimiza geri donmeyi
diliyorum. Yeni yilin saglik kavrammm tiim insanlar
nezdinde yeterince deger buldugu, 6n plana alindig: bir
yil olmasini iimit ediyorum.

Tirkiyede biiylimiis, okumus, Atatiirk ilkeleri 15181nda
ilerleyen bir Tirk kadmi olarak, 2022 yilinda mevcut
kariyerim ¢ercevesinde yaptigim islerde tilkeme ve
sirketime layik olmak i¢in canla basla ¢aligirken, elbette ki
hep daha fazla bagarinin pesinde kosacagim. Tiirkiye'nin
basarisini uluslararasi platformlarda paylagmaya devam
etmek de yine bana gurur verecek.

Bu keyifli roportaj igin ok tesekkiir ederim. kinikiletisim
ekibinin ve okurlarinin yeni yilmi kutlar, saglikli ve
huzurlu giinler dilerim.
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TAMAMLAYICI SAGLIK SiGORTASI RAPORU YAYIMLANDI

“TAMAMLAYICI SAfiLIK SIGORTAS! (TSS), GENEL SAGLIK SIGORTASININ (GSS) MALI

SURDURULEBILIRLIGINI SAGLAMAK VE GEPTEN ODEMLERI VATANDAS LEHINE IKINCI

BIR SIGORTA GUVENCESINE KAVUSTURMAK IGIN KANUN ILE GETIRILEN, OZEL SAGLIK
SIGORTASI TURUDUR”

Ozel Hastaneler Platformu tarafindan hazirlanan
Tamamlayic1 Saghik Sigortas: Sorunlar, Firsatlar
ve Coziim Onerileri Raporu Yayimlandi. Raporda
genel tanimlardan, yasal mevzuata, iilke 6rneklerine
ve uygulama Onerilerine kadar genis kapsaml
bilgiler yer aliyor.

Tamamlayic1 Saglik Sigortas:: hizmet alan kisinin
tizerinde kalan riskleri, gerek teminat kapsami ve
gerekse teminat yiizdeleri agisindan ¢esitli paketlerle
tizerine alan bir 6zel saglik sigortasidir. Tamamlayici
Saglik Sigortast (TSS), Genel Saglik Sigortasinin
(GSS) mali strdiriilebilirligini saglamak ve cepten
6demleri vatandas lehine ikinci bir sigorta giivencesine
kavusturmak i¢in Kanun ile getirilen, o6zel saglik
sigortas1 tiriidir. Diger bir tamimla TSS, SGK
tarafindan GSS kapsamina alinmis ya da alinmamug
olan saghik hizmetlerinin, gerek teminat kapsami ve
gerekse teminat yiizdeleri agisindan ¢esitli paketlerle
tizerine alarak, GSS sigortalisinin ve hak sahiplerinin
hastanede cepten ilave ticret 6demeden yararlanmasini
saglayan bir 6zel saglik

sigortasi tiiridiir. Ulkemizde 01.10.2008 tarihinden
itibaren uygulanmaya baslanan GSS sistemi, ¢aligan
devlet memurlar;, Emekli Sandig1 emeklileri, SSK
sigortalilar;, Bag-Kur sigortalilar1 ve Yesil Kart
mensuplarinin ve bunlarin hak sahiplerinin, farkl
hak ve yikimliliklerini vatandashik temelinde
dogumundan olimiine kadar saglik giivencesine
kavusturmugtur.

Bireylerin GSS kapsaminda tanimlanan haklarinmn
kullaniminda farkl: talepleri (Ornegin; uzman hekim
yerine Dog/Prof, jenerik ilag yerine orijinal ilag,
normal hasta odasi yerine 6zel oda, yerlesik tibbi tedavi
yontemleri yerine yeni gelisen ancak altin standart
olarak tanimlanmayan tedavi hizmetleri (istisnai
saglik hizmeti), kamu hastanesi yerine 6zel hastane)
olan bireylerin bu talebi nedeniyle vatandasin GSSden
kaynaklanan haklarini 6deyerek, vatandagin tercihine
de saygi duyan bir sistem tasarlanmak istenmistir.
Bir diger elde edilen kazanim da, TSS ile hizmet

sunucularin diizenledikleri tedavi giderlerinin ikinci
bir denetim mekanizmasina tabi olmasi saglanarak,
GSSnin provizyon denetimine katki saglayacak
olmasidir.

TSS’nin Ozel Saglik Sigortasindan Farki Nedir?
Ozel saglik sigortast uygulamasinda bireyin GSSden
kaynaklanan haklarini kullanmasi miimkiin degil
iken, TSSde bireyler GSSden kaynaklanan haklarini
kullanabilmektedirler. Bu sayede GSS kapsamindaki
kisilerin; 6zel sigortadan farkli olarak, ayaktan tedavide
ilag harcamalari, optik harcamalari, sahis 6demesi
kapsaminda tibbi cihaz harcamalar1 da SGK tarafindan
kargilanabilmektedir.

Keza TSSde 6zel saglik sigortasinda var olan, sigortali
pay1 uygulamasi s6z konusu degildir.

TSS Polige Fiyatlar1 Pahali midir?

TSS polige fiyatlari, 6zel sigorta polige fiyatlarina gore
daha digiiktiir. TSS poligeleri ile GSSnin kargiladig:
saglik giderlerini duiserek polige fiyat1 belirledigi
igin, ozel sigorta poligelerine gore ayakta, yatarak ya
da ayakta+yatarak poligelerini kisilerce daha diisiik
bedelle satin alinabilmektedir. Ayrica vatandasin ila¢
ve sahis 6demesi kapsamindaki tibbi cihaz giderleri
de GSS tarafindan 6dendigi icin, vatandas agisindan
GSS haklarindan yararlanma konusunda herhangi
bir magduriyet yasanmamaktadir. Ashinda fiyat
yiiksekligi veya diisiikligii, yapilan kiyaslamaya ve
iriin farkliliklarina gére degismekle birlikte, ok basit
bir hesaplamayla, toplanan

primin sigortali sayisina boliinmesiyle ortalama prim
bulunabilir. Tirkiye Sigorta Birligi verilerine gore,
2020 yili ilk 9 aylik sonuglarinda yaklagik ortalama
polige fiyatinin; 6zel saglik sigortas: i¢in 2.450 TL,
tamamlayic1 saglik sigortasi i¢in 630 TL oldugu
gortilmektedir. 2019 yili yaklasik ortalama polige fiyati
ise; Ozel saglik sigortas: icin 2.832 TL, tamamlayici
saglik sigortasi i¢in 735 TL oldugu anlasilmaktadur.

“OZEL SAGLIK SIGORTASI UYGULAMASINDA BIREYIN GSS'DEN KAYNAKLANAN HAKLARINI
KULLANMASI MUMKUN DEGIL IKEN, TSS'DE BIREYLER GSS'DEN KAYNAKLANAN
HAKLARINI KULLANABILMEKTEDIRLER”
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“TSS POLIGE FIYATLARI, GZEL SIGORTA POLIGE FIYATLARINA GURE DAHA DUSUKTUR.
TSS POLIGELERI ILE GSS'NIN KARSILADII SAGLIK GIDERLERINi DUSEREK POLIGE FiYATI
BELIRLEDIG iGiN, OZEL SIGORTA POLIGELERINE GORE AYAKTA, YATARAK YA DA AYAKTA

VE YATARAK POLICELERIDAHA DUSUK BEDELLE SATIN ALINABILMEKTEDIR”

TSS’nin Uygulandig1 Tek Ulke Tiirkiye midir? Diinya
Ornekleri Nelerdir?

TSS diinyada yillardir uygulanmaktadir, ¢ok iyi
uygulandig tilkeler ve bu ilkelerde birikmis epeyce
deneyim vardir. Burada sadece 4 iilke Ornegi
Ozetlenecektir.

INGILTERE

Kamu tarafindan karsilanan saglk hizmetlerinin
National Health Service (NHS) yoluyla verilmekte
oldugu Ingilterede, tamamlayicilig1 igeren destekleyici
ozel saglk sigortast uygulamalar1 da bulunmakta ve
niifusun yaklasik ytizde 10°'u tamamlayic1 ve destekleyici
6zel saglik sigortasindan yararlanmaktadir. Sigorta
sirketinin 6demeleri; anlagmali olunan 6zel hastanelere
yapilan 6demeler ve doktor tcreti olmak tizere iki
kisimdan olugur. Kurum ticreti sigorta tarafindan,
doktor tcreti ise hasta tarafindan odenmekte, daha
sonra sigorta sirketi ile mahsuplagma yapilmaktadir.
Ozel saglik sigortalar1 NHS kapsamindaki bazi kapsam
dist durumlara iliskin farkli poligeler olusturmustur.
Ozel sigortalarda akut, ani beliren veya tedaviye hizli
cevap alinabilen hastaliklarin tedavisi i¢in paketler
bulunmaktadir. Bu paketler; ameliyatlar, yatarak tedavi
ya da hemsire bakimi gerektiren hastaliklar1 igerir. Ozel
saglik sigortasi genelde ihtiyaca gore devreye girer,
kapsami dar olanlar yatarak tedavi ile sinirli sayida
anlagmali hastanede ve hatta NHS hastanelerindeki

ozel odalarda gegerliyken, kapsami genis olan hizmetler
marka hastanelerde ayakta ve yatarak tedavileri, fizik
tedavi, psikoterapi veya dis tedavileri gibi hizmetlerde
cepten O6demeler devreye girmektedir. Genel olarak;
uzun dénemli bakim, acil, pratisyen hekim muayeneleri
ve kronik hastalik tedavileri o6zel sigorta kapsami
disindadir. Uzun donemli bakim hizmetleri igin ayrica
bakim poligeleri vardir. ila¢ katilm payma iliskin
farkli uygulamalar vardir; Ingilterede ilag katilim pay1
alinmakta, Iskoc;ya ve Gallerde alinmamaktadir. OTC
(tezgah st satilan) ilaglar NHS tarafindan kargilanmaz,
bazi ilaglar icin ise regete basina NHS ve hasta birlikte
6deme sistemleri vardir. NHS dis tedavilerini kapsar
ancak estetik girisimlerde 0Ozel sektoriin devreye
girdigi goriilmektedir. NHS katarakt ameliyat1 gibi
bazi goz hastaliklar1 tedavilerini 6der, bekleme stireleri
uzundur. Lazerle yapilan goz ameliyatlart NHS yoluyla
degil tamamlayic1 saglik sigortasindan almmaktadir.
Ingilterede NHS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerine
iligkin olarak, finansal sikintilar ve mali stirdiirtilebilirlik
gibi nedenlerle, tamamlayict saglik sigortas: kullanimi
yayginlastirilmas:  tartismalar1  glindemdedir.  Bu
tartismalarda, kamusal olarak sunulan saglik hizmet
kapsaminin genisligi, katilm paylarinin azhig1 gibi
bagliklar ile uzun bekleme siirelerinin tamamlayici
saglik sigortalar1 yoluyla azaltilmasi 6nerilerini giindeme
getirmektedir. Ote yandan, hizmetlerin kisitlandigini
savunanlar TSS’ye yonelik direng olusturmaktadir.
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FRANSA

Fransada TSSnin uygulanma amaci sadece bekleme
stireleri ve doktor segmeye dayanmaz, ana ilke kamu
saglik sigortasinda beklenen diizeyde olmayan geri
O6demelerin  bir kisminin tamamlayict  sigortayla
verilmesidir. OECD verilerine gore niifusun yiizde
90dan fazlasinin 6zel saglik sigortali oldugu ve 2016
yilinda tim Ozel sektér ¢alisanlarma igverenleri
yoluyla tamamlayici sigorta sarti getirilen Fransada,
tamamlayici sigortanin maliyet tamamlama fonksiyonu
daha 6n planda tutulmaktadir. Yapilan ¢alismalarda,
ticretsiz olarak kamu tarafindan verilen tamamlayici
saglik sigortasiyla ilgili memnuniyetle birlikte, saglik
hizmetlerine ulagilabilirlikte esitsizliklerin giderilmesi
ve hizmetin yayginliginin arttirilmas: konusu da 6nemli
gorilmektedir. Genelde TSS sunucular1 ii¢ grupta
incelenmektedir. Yaklagik kirk milyon yani {igte ikilik
ozel saglk sigortali sayisina sahip “Mutual” olarak
adlandirilan ilk grubu kar amaci giitmeyen sigorta
sirketleri olusturmaktadir. Sosyal sorumluluk ve sosyal
esitlik ilkeleri ile ¢alistlan bu grup TSS cirosunun
yarisindan fazlasina sahiptir. Cironun yaklagik dortte
biri grup poligelerine, kalani ise bireysel poligelere
aittir. EmeKklilik poligelerinde gorevli tasarruf sandiklari
1980’li yillardan bu yana 6zel saglik sigortasi hizmeti
vermektedir. Yiizde 10’u asan sigortali ve yiizde 20’leri
bulan ciroile tasarrufsandiklarigogunlukla grup sigortasi
yapmaktadir. Kamu saglik sigortasy; hastanede bakim,
regeteli ilaclar, tani stiregleri, geri 6demesi kararlastirilan
protez-dis-goz muayenesi, uzun donem ve ruhsal tedavi

ile bazi ayakta tedavileri degisik yiizdelerle kapsam
altina almistir. Bagisiklama, bazi kanser taramalar1 da
bu kapsam i¢indedir. Diger koruyucu hizmetler cepten
6deme veya Ozel sigorta yoluyla karsilanmaktadir.
TSSnin maliyet tamamlama ilkesi geregi, sosyal
sigortanin  6dediginden daha fazla O6demenin sik
rastlandig1 dis ve goz ile bazi ayakta tedavilerde kisiler
yiiksek ek oOdemelerle karsilasmamaktadir. Ayrica,
regeteli ilacin kamu sigortas: deme listesinde olmamasi
durumunda, tamamlayici sigortalilar bunlara ek 6deme
yapma zorunda kalmamaktadir. Yine, tek kisilik odada
kalma ile hastane faturalarinin tamaminin 6denmedigi
bazi durumlarda da sigortali icin ek 6deme yapmama
avantajli olmaktadirlar. Buna baz dis tedavisi, protez,
gozlik, lens, isitme cihazi gibi tibbi malzeme veya
hizmet ihtiyaglarnin TSS tercihinde rol oynadigi da
eklenmektedir.

TSS i¢in Fransada devlet tarafindan verilen destek
miktarlar1 i¢in ayrilan kaynagin tigte ikisine yakin
bolimii zorunlu grup sozlesmelerinde kullanilirken,
devletin destekledigi miktar kontrat bagina 300 Euro’yu
agmaktadur.

ALMANYA

Almanyada; sosyal saglik sigortacihigina ek olarak,
niifusun yaklasik sekizde biri tamamlayict ve dortte
biri de ikame edici role sahip 6zel saglik sigortaciligt
kapsamindadir.

Sosyal saglik sigortaciligi kapsaminda; diizenli dis hekimi
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“ALMANYA'DA; SOSYAL SABLIK SIGORTAGILIGINA EK OLARAK, NOFUSUN YAKLASIK
SEKiZDE BIRi TAMAMLAYICI VE DGRTTE BIRi DE IKAME EDICi ROLE SAHIP OZEL SAGLIK
SIGORTACILIE! KAPSAMINDADIR"

muayenesi, saglikli ¢ocuk takibi, temel agilar, kronik
hastalik izlemeleri ve belirli kanser taramalarini igeren
onleyici hizmetler ile yatarak ve ayakta hastane bakimi,
doktor hizmetleri, ruh saghigs, dis sagligi, optometri, fizik
tedavi, regeteli ilaglar, tibbi yardimlar, rehabilitasyon,
bakimevi, palyatif bakim gibi hizmetler bulunmaktadir.
Yeni lisansh olanlarla birlikte regeteli tiim ilaglar kapsam
igindedir. Sosyal giivenlik kapsaminda bekleme donemi
s6z konusu degildir. Ozel saglik sigortalarinda ise 3-8 ay
arasinda degisen bekleme siireleri vardir. Zorunlu uzun
donemli bakim sigortalar: istege bagli tamamlayic1 6zel
sigorta ile kargilanabilmektedir. Tamamlayic1 sigorta
hizmetleri arasinda; akupunktur veya bitkisel tedavi gibi
alternatif tedavi yontemleri, gozliik ve lens harcamalars,
sadece oOzel hastalara hizmet veren doktor ve
hastanelerden  yararlanma  firsatlar1  sayilabilir.
Tamamlayici sigortadan yararlananlarin sosyal gtivenlik
kapsamindaki hizmetler i¢in yapmasi gereken ek
odemeler ¢ok daha azdir. Ozel sigorta aile bireylerini
kapsamaz, her birey i¢in ek prim o6denerek sigorta
yaptirilir. Bu yiizden tamamlayici sigorta bekar veya
cocuksuzlar tarafindan daha ¢ok tercih edilir. Zorunlu
uzun dénemli bakim sigortas: tamamlayic1 sigorta ile
tamamlanabilir, 40 yas iistiinde daha yaygindir. fkame
edici ozel saglik sigortasi uygulamasibulunan Almanyada
tamamlayici sigortaya yonelik olarak, primlerde tenzili
muafiyetten bagka finansal tegvik bulunmamaktadir.
Sevk zinciri gelistirilmesi igin katilim pay1 azaltilmasi,
Ozel saglik sigortast sunuculari tarafindan da kullanilir.

HOLLANDA

Hollanda saglik sistemi hiikiimet ve sivil toplum
orgiitlerinin  birlikte tartisarak olusturdugu 2006
reformlariyla; 6zel sosyal saglik sigortasi, uzun siireli
bakim sigortasi ve tamamlayici saglik sigortasini igeren
3 degisik sigorta yapisi altinda toplanmustir. Ozel sosyal
saglik sigortass; zorunlu olup, devletin belirledigi temel
saglik hizmet paketini icermektedir. Devlet, sosyal saglik
sigortasiny; diisiik gelirli bireyler igin finansal destek,
tenzili muafiyet, vergi kredisi gibi tesvik uygulamalariyla
desteklemektedir. Sigorta sirketlerinin farkli secenekleri
olsa da poligeler temel bir saglik sigortasini igermelidir.

Bu pakette; tibbi bakim, pratisyen hekimler, hastaneler,
uzmanlar ve ebelerin verdigi hizmetler, 18 yasa kadar
olan dis tedavileri, tibbi cihaz regeteli ilaglar, dogum
sonrast bakim, ambulans ve hasta nakil hizmetleri,
fizik tedavi hizmetleri, konusma terapisi, mesleki
terapi, diyetisyen hizmetleri, ruh saglig1 hizmetleri gibi
hizmetler bulunur. Paket, bazi hizmetleri ya kismen
kargilamakta ya da kapsam dig1 birakmaktadir. Bu
hizmetlere TSS ile ulagilmaktadir.

Vergilenebilir gelir tizerinden diizenlenen katilim
paylar1 ve devlet destegi ile finanse edilen uzun siireli
bakim sigortasy; 6zellikli harcamalar igin, ileri yaglardaki
bakima ihtiyag duyan veya kronik hastaliga sahip olanlar
icindir. Kapsaminda; bakimevi hizmetleri, zihinsel
engellilere yonelik tedaviler ve bir yili asan yatarak
tedaviler ile akil saglig1 ayakta tedavileri ve yaslilara evde
bakim hizmetleri bulunmaktadir. Niifusun yiizde 80’ini
asan boliimiiniin yararlandigi TSS ise 6zel sosyal saglik
sigortas1 kapsaminda yer almayan dis tedavileri, fizik
tedavi ve estetik operasyonlar1 gibi hizmetleri kapsar.
Uzman hekime veya hastaneye gitmek i¢in aile hekimi
sevki gerekir, yani sevk zinciri uygulamas: zorunludur.
Sigorta sirketleri, tiim basvurular1i kabul etmek
zorundadir ve yas ile saglik durumundan bagimsiz
olarak belirlenen primlerle ¢alisir, hastanelerle anlasma
yapar ve saglik hizmetinin saglanmasindan sorumludur.
Sigorta alicilarinin tamamlayici sigortas: igin 6dedigi
prim, yasa ve saglik durumuna bakilarak riske
gore alinir. Anketlerde, bilinirlik ile tamamlayici
sigortanin kapsam ve maliyet olarak 6zel sosyal saglik
sigortasin1  tamamlama 6zelligi tercih nedeni olarak
gosterilmektedir. Ayrica, dis tedavisini igermesi de
tamamlayic1 polige aliminda 6nemli nedenler arasinda
gosterilmektedir.  Tamamma yakin  tamamlayic
sigortali, 6zel ve sosyal saglik sigortasini ayni sirketten
yaptirmaktadir. Tamamlayici sigortalarin veriye erisimi
ve bilinirligini arttirmak igin 2003 yilindan bu yana
devlet sigorta iirtinlerinin karsilastirildigr web sitesini
finansal olarak desteklemekte ve yillik kontroliini
gerceklestirmekte ve dogru bilgilendirilme amaciyla
Ulusal Saglik Enstitiisii sigorta {iriinlerine iliskin kamu

“ALMANYADA, SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGI KAPSAMINDA; DUZENLI Di§ HEKIM|
MUAYENESI, SAGLIKLI GOCUK TAKIBI, TEMEL ASILAR, KRONIK HASTALIK IZLEMELERI VE
BELIRLI KANSER TARAMALARINI IGEREN ONLEYICI HIZMETLER ILE YATARAK VE AYAKTA

HASTANE BAKIMI, DOKTOR HIZMETLERI, RUH SAGLIGI, DIS SAGLIGI, OPTOMETRI, FIZIK
TEDAVI, REGETELI ILAGLAR, TIBBI YARDIMLAR, REHABILITASYON, BAKIMEVI, PALYATIF
BAKIM GIBI HIZMETLER BULUNMAKTADIR”
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"HOLLANDA SAGLIK SISTEMi HUKUMET VE SiViL TOPLUM ORGUTLERININ BIRLIKTE
TARTISARAK OLUSTURDUGU 2006 REFORMLARIYLA; OZEL SOSYAL SAGLIK
SIGORTASI, UZUN SURELI BAKIM SIGORTASI VE TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASINI
IGEREN 3 DEGISIK SIGORTA YAPISI ALTINDA TOPLANMISTIR. OZEL SOSYAL SAGLIK
SIGORTASI; ZORUNLU OLUP, DEVLETIN BELIRLEDIGI TEMEL SAGLIK HIZMET PAKETIN
IGERMEKTEDIR"

ve Ozel sitelerdeki bilgileri denetlemektedir.

Sigorta sirketi ve hizmet sunucu arasinda performansa
dayali 6deme sistemi olusturulmus, finansal etkilenmeyi
azaltmak igin belli bir gelir seviyesinin altindakilere
saglanan prim destegi, yasllarin emekli maaginin
artirilmast ile 18 yas alt1 sigorta masraflarinin devlet
tarafindan karsilanmasi gibi énlemler alinmugtir. fsveren
mali yiikiinii azaltmak i¢in gelire bagl prim ve kurumsal
vergi miktarlarinda azalmaya gidilmistir.

TSS Yaptirirsam, Ozel Sigorta da Yaptirabilir miyim?
TSS sigortasi, Ozel sigortaya bir alternatif olmayip,
bireyler isterse TSS yaninda ayrica 6zel sigorta da
yaptirabilirler. Uygulamada sigortali hangi polige
hakkini kullanmak ister ise onu kullanmasina da bir
engel yoktur.

TSS Policesi, Hangi Saglik Hizmetlerini Kapsiyor?

TSS poligeleri, GSSnin kapsadig: tiim saglik giderlerini
6demektedir. Tek istisnasi, OSSde de uygulandig gibi,
kisinin TSS poligesi yaptirmadan dnceki hastaliklarindan
olusan tedavi giderleridir. Ancak bunun da poligelere
dahil edilmesinde yasal bir engel bulunmamakta olup,

gegmis hastaliklarin  gelecekteki muhtemel tedavi
giderlerinin de aktiieryaya dayali prim hesaplanmasi
sartiyla dikkate alinmasi miimkindiir.

TSS I¢in Kanuni Diizenleme Gerekli mi?

TSS, mevzuatimiza 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi1 Kanununun 98 nci maddesi
ile girmistir. 2013 yilinda yayimlanan Ozel Saglik
Sigortalar1 Yonetmeligi ile de uygulanmaya baslanmigtir.
Dolayistyla uygulama i¢in gerekli mevzuat diizenlemeleri
yapilmustir.

5510 Sayili Kanun Madde 98 Ek fikra: 17/4/2008-
5754/58 madde Yillik veya daha uzun siireli tamamlayici
veya destekleyici 0zel saglik sigortalarmna iliskin ustl
ve esaslar Kurumun uygun goriisii alinarak Hazine
Miistesarlig tarafindan belirlenir.

23 Ekim 2013 tarih ve 28800 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Ozel Saghk Sigortalar1 Yonetmeligi Madde
18 (1) Tamamlayict ve destekleyici saglik sigortasi
driinleri, bu Yonetmelik hiikiimleri kapsaminda
diizenlenir.

__klintkiletisim®

Il. Saglik Sigortalarina iliskin Rakamsal Veriler - Odenen Tazminat

Saglik Brans1 Odenen Tazminat 2015-2020/9
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Grafik-1 Sigortali Sayilar

TSS Kapsaminda Sigortali Sayis1 ve Odenen Tazminat Tutar1 Nedir?

Tiirkiye Sigorta Birligi verilerine gore TSS ve OSS sigortasi sigortali sayilarina Grafik 1’de yer verilmistir.
Bu grafige gore 2015-2019 yillar1 arasi, son bes yi1lda 6zel saglik sigortal: sayis1 yiizde 9 artarken, tamamlayici
saglik sigortal1 sayisi ise yiizde 907 artmustir. Bu veride dikkat ¢eken husus, TSS sayilar1 6nemli dl¢iide
artarken, OSS sayisinda da artisin devam ediyor olmasidir. Bu durum her iki sigorta tiiriiniin de desteklenmesi
konusunda bir mesaj vermektedir. Gelisimi anlamak i¢in sigortali sayis1 kadar 6nemli bir diger veri de, 6denen
tazminat tutaridir. Tiirkiye Sigorta Birligi verilerine gore 6denen tazminat tutarlar1 Grafik 2°de yer verilmistir.

Grafik-2 Odenen Tazminatlar

Il. Saglik Sigortalarina lliskin Rakamsal Veriler - Sigortalr Sayilary
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Grafik-2 Odenen Tazminatlar

Grafik 2’ye gore 2015-2019 yillar1 arasi son bes y1lda 6zel saglik sigortali tazminat 6demeleri yiizde 250’ye
yakin artmis gostermesi, sektoriin gelisim potansiyelini gostermesi a¢isindan kritik 6neme sahiptir.

(2) Tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortalar: ile  gikmasina bagli bakim hizmetlerine iligkin giderler, yurt
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agagidaki giderler, sozlesmenin teminat kapsami ve
sartlar1 dahilinde, sirketce kargilanir:

a) Genel saglik sigortalisinin Kanun kapsaminda SGK
tarafindan karsilanan Tiirkiyedeki giderlerine ilave
masraflar,

b) Genel saghk sigortalisinin  SGK  tarafindan
karsilanmayan Tiirkiyedeki giderleri.

(3) Sirket; bakima muhta¢ kalma durumunun ortaya

disindaki saglik hizmetleri ve buna bagh diger giderler,
terciimanlik giderleri ve tamamlayici ve destekleyici
saglik sigortalari ile ilintili diger konular i¢in ek teminat
verebilir.

(4) Ikinci fikranin (a) bendindeki giderler igin tenzili
muafiyet uygulanmaz.
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Il. Saglik Sigortalarina iliskin Rakamsal Veriler - Prim Uretimi
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Grafik-3 Prim Uretimi

TSS’nin Ozel Sigortacilik Agisindan Pazar Bityiikliigii Nedir?
TSS’nin prim iiretimi agisindan heniiz OSS’nin oldukga gerisinde oldugu Grafik 3’den goriilecektir.
Grafik 3’ gore 2015-2019 yillari arasi son bes yilda; OSS prim iiretimi hacim olarak TSS’nin yaklasik 6,5 kat1
iken, artis orani 2 kat ile sinirli kalmistir. Son 5 yillik donemde TSS prim iiretimi ise 12 kattan fazla artis

gostermistir.
TABLO 1- BSS VE TSS PRIM URETIMi VE SIGORTALI SAYILARI
OZEL SAGLIK SIGORTASI TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI
YILLAR YAZILAN PRIMLER ﬂgg}ﬁ‘# YAZILAN PRIMLER ﬂggﬁ[éﬁ'
2015 3.070.570.612.00 2146.744 72.642.875,00 134.383
2016 3.677.840.400,00 2273.215 206109.545,00 404.975
2017 3,070.570.612.00 2.026.458 493.315.618,00 676124
2018 5.211692.075,00 2223758 535.350.439,00 920,073
2019 6.655.406.240,00 2.350.278 995.988.571,00 1354318
2020/9 5.713.367.725,00 2232180 1.034.901.944,00 1640.037

0SS mi, Yoksa TSS mi Oncelenmelidir?

2015-2019 donemi 5 yillik OSS ve TSS prim iiretimleri ve yazilan prim verilerine Tablo I’de yer verilmistir
SS ve TSS sigortali sayilari, prim iiretimleri ve biiyiime trendleri birlikte incelendiginde anlagilacag: iizere;
TSS sigortali sayilar1 ve prim iiretimleri OSS’ye gore daha hizli biiyiimekle birlikte, 2019 yil1 itibariyle toplam
saglik sigortas1 prim iiretiminin %87’sini, toplam sigortali sayisinin ise % 63’iinii OSS olusturmaktadir. Bu
durum 6zel sigortaciliga iliskin politika gelistirilirken, TSS ve OSS’nin birlikte ele alinmasi ve her iki sigorta
tiiriiniin de kendi mecralarinda hayatiyetlerini siirdiirmesi gerekliliginin somut bir gostergesidir.

TSSnin Daha Fazla Niifusa Ulasmasi Miimkiin
miidiir?

Tirkiye Sigorta Birligi 2020 yili ilk 9 aylik verilerine
gore, 1.640.037 kisinin TSSsi bulunmaktadir. Birlik
2019 yilinda, TSSnin sadece grup saglik sigortaciliginda
yaklagik 13 milyon mavi yakali ¢alisan ve yaklagik 2
milyon sendikali i¢inin potansiyel sigortal olabilecegini
raporlamistir. 2015 yilinda bile sadece 5 sirketin TSS
triini oldugu hatirlanirsa, 2020 yilinda bu saymn

5 kat artigla 25 girkete ulagmasi arz-talep iligkisi
agisindan o6nemli goriilebilir. 2000’li yillarda yapilan
¢aligmalarda bu sayinin 10 milyon kisiye ulagabilecegi
ongoriilmustir. Dolayisiyla, daha fazla niifusa ulagilarak
pazarin bilyiitiilmesinin zor olmayacagini tahmin etmek
miimkiindiir.

TSS’nin Cepten Odemeleri ve Katastrofik Harcamalar1
Artiric Etkisi Var midir?
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“KiSILERIN BEKLENTILERINi KARSILAMAYAN BIR SAGLIK HiZMETIYLE KARSILASMALARI
 DURUMUNDA, i SEGENEKTEN BiRi GEPTEN SABLIK HARCAMALARI, BiR DIGERI DE
GNCEDEN RISKI PAYLASABILECEG BIR SIGORTAYA SAHIP OLMASIDIR Ki BU DA TSS'DIR"

Diinyanin hi¢bir tilkesinde kisilerin saglik taleplerinin
timiiniin eksiksiz olarak kamu tarafindan kargilanmasi
beklenemez. Gozden hi¢ uzak tutulmamasi gereken
bu ilke, cepten saglik harcamalar1 denilen bir harcama
tiirtinit de beraberinde getirmistir. Kisilerin beklentilerini
karsilamayan bir saglik hizmetiyle karsilagmalari
durumunda, iki segenekten biri cepten saghk
harcamalari, bir digeri de 6nceden riski paylagabilecegi
bir sigortaya sahip olmasidir ki, bu da TSSdir. Aslinda,
cepten saglik harcamasi yapmak yerine 6nceden TSS
yapmis olmak, hem kayit digilik hem beklenmedik ani
bir harcama yapma ihtiyac1 disiintldiginde kisiye
6nemli bir giivence saglamis olacaktir.

Kisilerin istek ve beklentilerine uygun olarak kendi ve/
veya hane halki gelirlerinden yaptig1 bu harcamalarin
yani cepten saglik harcamalarinin, 6deme giiglerini
agmamas1 gerekir. Diinyada daha fazla kabul goren
anlayisa gore, hane halki harcamalarinin temel gida
harcamalar1 hari¢ ylizde 4011 agan harcamalar
katastrofik yani yikici harcama olarak kabul edilir.
Devletler, katki paylar1 dahil, kisilerin cepten yaptig

harcamalarin yikici olmamasi igin, asgari {icret gibi
cesitli esik degerlere dayandirarak siireci yonetmeye
¢alismaktadirlar.  Dolayisiyla, tamamlayict  saghk
sigortasi, Kkisilerin biitcelerinde olugsabilecek bu ani
hatta yikici olabilecek harcamalar1 6nleyebilecek bir
koruyucu mekanizmadir. Bu baglamda diistiniildtigiinde
tamamlayic1 saglik sigortast hem kisi hem de devlet
adina cepten saglik harcamalarini arttirmayacak, tam
tersi daha gercekei yapiya doniistiirecek, riski dnceden
gorerek devlet kayd: altina alacak bir mekanizmadir.
Boylelikle, 2019 yili itibariyle yilda 33.6 Milyar TLna
ulagan cepten harcamalarin ikinci saglik sigortasi yoluyla
giivence altina alinmig olmasi miimkiin olacaktir.

TSS’yiNeden Kamu Sigortasi1 Olarak Kurgulamryoruz?
TSS, diinya oOrneklerinde de goriilecegi tizere 6zel
saglik sigortaciligt uygulamasi olup, kamunun ek
bir segenek olarak verebilecegi sigorta tiirii olarak
diisiiniilmemektedir. Anayasada taniml “Sosyal Devlet”
ilkesi geregi, devlet vatandaglarini ayiramaz. Diinya
deneyiminde de bu uygulamanin en yaygin goriildigii
ornekler arasinda zaten saglik sektorti yer alir.
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"TSS, OZEL SABLIK SIGORTACILIEI UYGULAMASI OLUP, KAMUNUN EK BIR SEGENEK
OLARAK VEREBILECEi SIGORTA TUR( OLARAK DUSUNULMEMEKTEDIR. ANAYASADA
TANIMLI SOSYAL DEVLET iLKESi GEREG], DEVLET VATANDASLARINI AYIRAMAZ"

Devlet, diizenleme yaparak kural koymali, bu kurallarin
uygulanmasini kontrol etmelidir. Devlet, sadece 6deme
glicii olmayanlara, bu hizmete ulagmalar: i¢in yardimci
olmali, Fransa orneginde oldugu gibi gerekirse bu
kisilerin TSS prim 6demelerini yapmaya kadar gidebilen
destek mekanizmalar1 olusturmalidir.

TSS’nin Kamuya Bir Maliyeti Var midir?

TUIK verilerine gdre, 2019 yilinda 201.3 milyar TL
olan toplam saglik harcamasinin yiizde 16,7’si cepten
harcamalarla, %2,9'u 6zel saghik sigortalar: yoluyla
karsilanmaktadir. Hane halki cepten harcamalary
vatandagin saglik hizmeti karsilig1 katki payu, ilave fark
ticreti ve dogrudan yaptig1 6demeler 2019 yilinda %17,4
artarak 33.6 milyar TL olmustur.

Cepten saghik harcamalarinin  gergek¢i  yonetimi
baglaminda TSS degerlendirilirse, kamuya hi¢bir
maliyeti olmadig1 gibi, halen 33.6 milyar TLyi asan
cepten 6demelerden, ikinci bir saglik sigortasi giivencesi
yoluyla elde

edilecek vergi geliri kazanimi da s6z konusu olacaktir.
TSS’nin Vatandas Memnuniyetine Etkisi Nedir?

TSS, vatandagin cepten 6dedigi tutarin ikinci bir sigorta
glivencesine kavusturulmasi nedeniyle, normal sartlarda
cepten 0deyecegi tutardan daha diisiik bir bedelle ayni
hizmeti satin almasina imkan saglamaktadir. Bu anlamda
vatandas i¢in ekonomik bir kazanim s6z konusudur.
Diger taraftan tedavi sirasinda hasta ile hastane arasinda
mali nedenlerle olusabilecek siireglerin sigorta sirketi

ile hastane yiirittiigii i¢in vatandagin memnuniyetine
olumlu katki saglamaktadir. Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluslar: Dernegi (OHSAD) tarafindan Subat 2017'de
yayimlanan ve 2015 ve 2017 yillarini kapsayan “Sagligin
Gelecegi 2017- 2023” adl1 1114 ve 1064 kisiyle ytizyiize
goriisme yoluyla yapilan anket sonuglarina gére; 6zel
saglik sektoriinden beklenti ve hizmet alimindaki
onceliklerde, 2015 yilinda TSS talebinde % 61 olan istek,
2 yil sonra % 66’ya yiikselmistir.

TSS Sadece Ozel Hastaneleri mi ilgilendiriyor? Kamu
ve Universite Hastaneleri TSS Kapsamina Giriyor mu?
TSS, ozel sigorta sirketleri ile anlagma yapan O6zel
hastaneler yaninda, kamu hastanelerini ve tniversite
hastanelerini de kapsamaktadir. Kamu ve tniversite
hastanelerinde 6zel oda farki, istisnai saglik hizmetleri,
ogretim tiyesi farki gibi hizmetleri de TSS kapsaminda
6denmesi miimkiin bulunmaktadur. Bunun
uygulanmasi i¢in herhangi bir yasal diizenlemeye ihtiyag
bulunmamakta olup, o6zel sigorta sirketleri ile kamu
ve tniversite hastanelerinin sézlesme yapmas: yeterli
olacaktir.

TSS, GSS icin Tehdit midir? Yoksa Alternatif mi?
TSS, GSS igin tehdit degil, tam tersine mali
stirdiiriilebilirligi agisindan bir giivence olusturmaktadir.
Bireyler saglik hizmeti talebinde farkli tercih ve beklenti
iginde olabilirler. Higbir sosyal sigorta sistemi tiim bu
Beklentileri kargilama imkanina sahip degildir.
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"TSS, 6SS IGIN TEHDIT DEGiL, TAM TERSINE MALi SURDORULEBILIRLIGi AGISINDAN BIR
GUVENCE OLUSTURMAKTADIR. BIREYLER SAGLIK HiZMETi TALEBINDE FARKLI TERCIH VE
BEKLENTI IGINDE OLABILIRLER. HIGBIR SOSYAL SIGORTA SISTEM TUM BU BEKLENTILERI

KARSILAMA IMKANINA SAHIP DEGILDIR"

GSSyi agan beklentiler durumunda; ya eski SSK
sisteminde  oldugu gibi, GSSnin  sunduklarim
kabul etmeyenlere hicbir 6deme yapmayarak, prim
ddeyenlerin hakkini teslim etmemek ya da GSSnin
6dedigi tutarr 6demek

suretiyle bireyin haklarini teslim edecegimiz bir sistem
olusturmak tercihinde bulunmak durumundayiz.
GSS’nin sundugu imkanlari yeterli bulmayanlara higbir
6deme yapmamak, onlarin GSS disina ¢ikma taleplerini
mesrulastiracaktir ki gorece varsil olan bu kisilerin
sistemden ¢ikmast GSSnin kisa vadede aktiieryal
dengesinin 6nemli 6l¢iide bozulmasina neden olacaktir.
Bu degerlendirmeler 1s1g1nda TSS, GSS igin ne bir tehdit
ne de bir alternatif ozelligini tagimaktadir. Téimiiyle
GSSnin  stirdiiriilebilirligi adina anlamli bir katki
saglayan ikinci bir saglik giivencesi saglayan bir sigorta
tirtidiir. Yani, TSS, GSS i¢in tehdit degil, tam tersi
6nemli bir firsattir.

Biryandan GSS’nin mali riskini paylagirken, diger yandan
“Sosyal Devlet” ilkesini de dikkate alarak olugabilecek
talepleri bu sisteme yonlendirebilir. Boylelikle, hizmet
kalitesi tizerinde fiyat nedeniyle gelisecek baskilarini
azaltabilir, hekim ve hastane se¢me tercihlerindeki
sinirlar1 genisletmis olur. Ayrica, ddemeler 6n onay
(provizyon) siirecine dayali olarak yapilacagindan,
ileriye doniik kontrol mekanizmalarin 6zel sektorle
birlikte ¢alisacagindan ek yatirnm gerektirmeksizin
deneyim paylasgiminda bulunmus olur. Aslinda gerekleri

yerine getirilen bir TSS uygulamasinin, GSSnin de
sigortasi oldugu soylenebilir.

TSS’nin Kapsamadig1 Saglik Hizmetleri Nelerdir?
TSSnin neyi kapsayip, neyi kapsamayacagi, diizenlenen
poligeler kapsaminda belirlenmektedir. Bu kapsamda
genel olarak 5510 sayili Kanunun 64 {incii maddesinde
sayllan estetik tedaviler, geleneksel, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalari gibi saglik hizmetleri
kapsanmamaktadir. Ayrica kisinin ilk defa 6zel sigorta
kapsamina alinmasindan &nce gegirdigi rahatsizliklar
da kapsam disinda tutulmaktadir. Genel olarak kisinin
yukarida sayilan saglik hizmetleri kapsam disinda olsa
da, bu hizmetlerin olusturacagi prim maliyetlerinin
aktileryal denge gozetilmek kaydiyla polige fiyatlarina
yansitilmasi ile polige kapsamina alinmasina engel

yasal bir diizenleme bulunmamaktadir.

Ozel Hastaneler TSSden Memnun mu? Beklentileri
Nelerdir?

Bugiin itibariyle TSS tiimiiyle Ozel Saglik Kurumlarinda
(Ozel Hastaneler ve Tip Merkezleri) gecerli olarak
uygulanmaktadir. Ozel hastanelerin 6zel sigorta sirketleri
ile esas itibariyle iki tiirlii sozlesmesi bulunmaktadir.
Birisi, 6zel saglik sigortali hastalar i¢in s6zlesmeler, digeri
ise TSS i¢in sézlesmelerdir. Ozel sigorta sdzlesmelerinin
temelini TTB fiyat tarifesi ¢arpani olusturur iken, TSS
sozlesmelerinin temelini SUT fiyat tarifesinin ¢arpam
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"0ZEL SIGORTA SIRKETLERI,
BIRLIKTE, HER GEGEN 6l
ARTTIRMA TALEPLERI iLE
GNERILERININ KAR
BUNUN DA TSS POLi

olusturmaktadir. Baglangicinda her iki sozlesme
tirtiiniin fiyatlar1 arasinda 6nemli bir fark yok iken,
TTB fiyatlarinin enflasyona paralel olarak diizenli artig
gostermesine ragmen, SUT fiyatlariin sabit kalmasi
nedeniyle 6zel sigorta fiyat1 ile TSS fiyat arasinda
onemli farklar olusmaya baslamistir. Bu nedenle TSS
anlagmalarini iptal eden 6zel saglik kurumlari hizla
artmaktadir. Ozel saglik kurumlarinin temel beklentisi,
ozel saglk sigorta sozlesme fiyatlarindan GSS 6deme
tutari ¢ikarildiktan sonra olusacak optimum fiyatlar ile
TSS sozlesmelerinin yapilmasidir. Bu durum TSS
polige fiyatlarini bir miktar arttirabilecek olsa bile, TSS
sisteminin strdirtlebilirligi adina 6nemli bir katki
saglayacaktir.

Ozel Sigortalar TSSden Memnun mu? Beklentileri
Nelerdir?

Ozel sigorta sirketleri, police sayilarinin artmasindan
memnun olmakla birlikte, her gegen giin 6zel saglik
kurumlarinin TSS 6deme tutarlarini arttirma talepleri
ile daha yogun kargilasmaktadirlar. Ozel hastanelerin
onerilerinin ~ karsilanmasi,  polige  fiyatlarinin
yiikselmesine sebep olacagi bunun da TSS polige sayisini
azaltacagi ongorisiiyle, polige fiyatlarinda kayda deger
bir artig yapilmamaktadir. Bu dongiiniin kirilmasi
i¢in TSSnin kurulus amacinin tekrar hatirlanmasi ve
taraflarin makul bir ¢6ztimde uzlasmasi olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Bu uzlasida devletin de sistemin bireysel
emeKklilik benzeri tegviklerle ¢6ztime katki sunmasi
kayda deger bir katk: saglayacaktir.

36| ARALIK|OCAK 2022

AN 2008 YIlINIJN KABUL EDILE
KAVUSMUS VE 2013 YILINDA
ALTYAPI AGISINDAN BIR SOR

5684 sayili
¢in degisiklik
emine erisim ile
aghk kurumlarindaki
y bilgilerinin Sigorta Bilgi ve
SBM) iizerinden sigorta sirketleri
; SUT uygulamasina iliskin olarak ise
yatlar1 ile %200’lik fark ticreti sinirlamasida
yapilabilecek degisiklikler vurgulanmaktadir.

Banka Sandiklar1 A¢isindan TSS’nin Onemi Nedir?
506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nun gegici 20 nci
maddesi ile kurulan ve halen kapsamda 18 Sandigin
oldugu yapida, toplam 420.020 sigortali ve hak sahibi
bulunmaktadir. S6z konusu sandiklara iiye olanlar,
SGK’ya degil sandiga prim 6demekte ve sandik aracilig
ile saghk finansmani haklarin1 kullanmaktadirlar.
Bu anlamda her birisi bir SGK ozelligi tasimaktadir.
Bu sandik mensuplarinin da TSS kapsamina hizmet
sunmalar1 imkan: bulunmaktadir.

Kamu Politika Yapicilarinin TSS’ye Bakis Agist
Nedir?

TBMM tarafindan 2008 yilindan kabul edilen 5510
sayili kanun ile TSS hukuki giivenceye kavusmus ve
2013 yilinda uygulamaya girmistir. Bu yoniiyle hukuki
alt yap1 agisindan bir sorun bulunmamaktadir. Gerek
Saglik Bakanligi, gerek Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, gerekse Hazine ve Maliye Bakanliklari
agisindan da TSSnin gelistirilmesi konusunda farkli
bir goriis so6z konusu degildir. Diger taraftan Saglik

da Politikalar1 Kurulu bakimimdan da TSSnin
ayginlasmasina sicak bakildig: gortilmektedir.

Diger taraftan Ozel sigorta sirketlerin temsil eden
Tiirkiye Sigorta Birligi ile Tiirkiye Ozel Emeklilik
ve Sigorta Sirketleri Diizenleme ve Denetleme
Kurumu da TSSyi desteklemekte ve yayginlagmasi
i¢cin calismalar yurttilmektedir. Keza o6zel saglk
sigortalarmin vergi tegviki ile ilgili diizenlemeler uzun
bir siiredir uygulana gelmektedir.

deli Onerilerimiz:

i Bakimindan:

i¢in gerek kanun, gerekse
kli mevzuat c¢aligmalari
de deginildigi tizere;
wnun 63 ve 89uncu
glik sigortalar1 igin ek

Tyi Isleyen Bir TSS
Mevzuat Diizenle:
TSSnin uygulanal
yonetmelik diize
kapsaminda diger
. Gelir Ve
maddelerine eklen
%5 indirim hakki t
. Sosyal Si enel Saglik Sigortas:
Kanunu’'na eklenecek es ve gocuklar igin yapilan saglik
sigortast prim Odemelerinin SGK matrahina dahil
edilmesi,

>

. 0SS ve TSS poligeleri i¢in E-Nabiz
vasitastyla Medula verisi teyidi,
. KVKK 6. madde 3. fikra revizesi ile saglik

verilerinin islenmesinde 6zel sigorta sektériine agik
riza istisnasi saglanmasi,

. TSSnin  gelistirilmesi ~ amaciyla  bir
sigorta sirketinden elde edilen yenileme garantisi
hakkinin, diger sigorta sirketlerine de tagmabilmesi
uygulamasimnin yayginlasabilmesi, konularinda yasal
diizenlemeler yapilmasi onerilmektedir.

TSS Prim Tarifeleri, Police Uygulamalar1 ve Ozel
Saglik Tesisi Ozel Sigorta Sirketi Fiyat S6zlesmeleri
Bakimindan:

Glintimiiz itibariyle TSSnin baslangicta diisiik prim
ozelligi ile piyasaya ¢ikmasi ve rekabetin agirlikhi
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"TSS'NIN ULKE GAPINDA YAYGINLASMASININ SADECE DUSUK POLIGE FIYATLARIYLA
SAGLANAMAYACAGI, NETLIK KAZANAN BIR HUSUSTUR. ESASEN BU RAPORLAMA ILE BU
CIKMAZIN ASILMASI ADINA DA BIR KATKI SUNMASI AMAGLANMISTIR"

olarak ucuz prim tarifeleri ile stirdiriilmesi, police
sayllarinin artigina 6nemli bir etkisi olmustur. Ancak
gelinen noktada TSS’ye esas SUT tutarlarinin ve TSS
tarafindan saglik hizmet sunucularina 6denen tutarin
maliyetleri karsilayacak ol¢iide artmamasi nedeniyle
hizmet sunan saglik kurumlar1 bakimindan, sistemin
stirdiiriilebilirligi adina ciddi risk olugturmaktadir.
TSSnin iilke ¢apinda yayginlasmasinin sadece diisiik
polige fiyatlariyla saglanamayacag, netlik kazanan bir
husustur. Esasen bu raporlama ile bu ¢ikmazin asilmasi
adina da bir katki sunmasi amaglanmistir. Kugkusuz
hizmet alan vatandagin memnuniyetin yiiksek tutulmasi
onemlidir. hayal kirikligina dontismeden, ancak saglik
hizmet sunucularinin da beklentilerini kargilayacak
polige fiyatlamalarinin yapilmasi en kritik unsur haline
gelmigtir.

Polige fiyatlarinin belirlenmesinde SUT fiyatlarindaki
olast degisimler de etkili olacaktir. Ancak SUT fiyatinin
maliyetleri kargilayacak sekilde artmadigi durumlarda
(Ornegin; 2007-2019 doneminde reel fiyat endeksi 100
iken, SUT fiyat1 26 olarak gerceklesmistir. Bir bagka
deyisle SUT fiyatlarinin 4 kat arttirilmasina ihtiyag
bulunmaktadir) kurgulanacak bu sistemin artan
maliyetleri, TSS poligeleri ile karsilanacak esneklikte
kurgulanmasi uygun olacaktir.

TSS sisteminin toplum yararina, ayni zamanda sigorta
sirketlerinin ve saglik hizmet sunucularinin amaglarini

da kargilayacak sekilde siirdiiriilebilirligini saglamak
amaciyla Tiirkiye Sigorta Birligi (TSB), Ozel Hastaneler
ve Saglk Kuruluslari Dernegi (OHSAD), Ozel
Hastaneler Platformu Dernegi (OHPD), Sigorta ve Ozel
Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu (SDDK),
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB), Universite
Hastaneleri Birligi Dernegi (UHBD) gibi kurum ve
kuruluglarin  bulundugu bir yapinin olusturulmasi
onerilmektedir.

Bu olusumun, sektor i¢in bir istigare ortami olugturmasi
ve stirecin tiim taraflar igin amaglarina hizmet ettiginin
izlenmesinde rol {istlenmesi saglanmalidir. Bu
uygulama, Hibrit (OSS/TSS) poligeler nedeniyle 6zel
saglik kurumlari arasinda olusacak rekabet esitsizliginin
de ortadan kaldirilmasi igin firsat sunacaktir.

Ozel Saglik Kurumlari OSS Sozlesmeleri Igin, TSS
Sozlesmelerinin Imzalanmasi Zorunlulugu Bakimindan:
SUT geri 6deme tutarlarmin artmamasi, buna bagh
olarak hastalarin 6dedigi fark tutarlarinin artmamasi
sistemin stirdiirilebilirligini zorlamakta iken, bunlara
ek olarak yasal bir zorunluluk olmadig: halde TSS polige
fiyatlarinin diisiik tutulmasi sonucu, her gegen giin
artan saglik hizmet maliyetleri karsisinda; 6zel saglik
kurumlarinin TSS sézlesmelerini yenilememe egilimi
dogmasina neden olmustur.
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"(LKEMIZDE 2019 YILI TUiK SABLIK HARGAMASI VERILERi DIKKATE ALINDIGINDA;
442 MILYAR TL OZEL SABLIK HARGAMASI S6Z KONUSUDUR. BU TUTAR TOPLAM
CARI (YATIRIM HARCAMALARI HARIG) SABLIK HARCAMASININ YUZDE 22'SiNi
OLUSTURMAKTADIR. BU TUTARIN 5.8 MILYAR TL'Si GZEL SIGORTA SIRKETLERI ELIVLE

| 'YAPILAN HARCAMALARI OLUSTURURKEN, 33.6
MILYAR TL LI TUTARINI iSE GEPTEN HARGAMALAR OLUSTURMAKTADIR"

Bu gelisme karsisinda, bazi zel sigorta sirketlerinin OSS
sozlesmelerinin devamliliginin  TSS  s6zlesmelerinin
imzalanmasi sartina bagl kilma politikalari, 6zel saglik
kurumlarini bir baska agmazin i¢ine itmistir. Bu durum
OSSnin kalicihigina ve TSSnin saglikl bityiimesine zarar
vererek, OSS ve TSS sigortacilik sisteminin tiimiiniin
strdiiriilebilirligini riske eder konuma gelmistir. Bu
ikilemin ¢oztilmesinin sektor i¢in olduk¢a 6nem arz
etmektedir.

Bu kapsamda ¢oziimii gereken bir diger konuda hibrit
police uygulamasinin durdurulmasidir. Bir diger
kritik husus ise yukarida ifade edilmeye ¢aligilan SUT
artisindan bagimsiz polige fiyatlama modeli 6nerisinin
hayata gegirilmesidir.

Vergi ve Prim Tesvikleri Bakimindan:

Ulkemizde 2019 yii TUIK Saglik Harcamas: verileri
dikkate alindiginda; 44.2 milyar TL 06zel saglhk
harcamasi s6z konusudur. Bu tutar toplam cari (yatirim
harcamalar1 harig) saglik harcamasinin ytizde 22’ini
olugturmaktadir. Bu tutarin 5.8 milyar TLsi 6zel sigorta
sirketleri eliyle yapilan harcamalar1 olustururken, 33.6
milyar TL lik tutarmi ise cepten harcamalar
olusturmaktadir. ~ Ulkemizde  bireysel — emeklilik
sisteminde devletin olusturdugu tesvik sistemleri ile bir
fon olusturmaya galigilirken, tamamlayici saglik sigortasi
i¢in cepten saglik harcamalar1 hazir bir fon olarak zaten
bulunmaktadur.

Ulkelerin saglik finansman verilerine bakildiginda, tim
tilkelerde farkli oranlarda cepten harcamalarin varlig1 s6z
konusudur. Buradaki kritik konu cepten harcamalarin
orani olup, iilkemizdeki bu oran OECD ortalamalarina
yakin bir sekilde %17 diizeyinde seyretmektedir.
Ancak bu 6demenin yapilmas: siirecinde saglik hizmet
sunucusu ile vatandag arasinda iligkinin en saglikli bir
sekilde ylirtimesi igin, 6zel sigorta sirketinin vatandasin
nam ve hesabina sistemde var olmasidir. Bu sayede
birey, cepten harcama agamasinda da ikinci bir saghk
giivencesine (OSS veya TSS) kavusmak suretiyle kendini
daha giivende hissedecektir. Bu durum politika yapicilar
ve kamu maliyesi agsindan da ¢ok daha iyi bir segenek
olusturmaktadir.

Nitekim bu gergeklerden hareketle 10. ve 11. Kalkinma
Planlar1 kapsaminda, TSSnin desteklenmesi ve tesvik
edilmesini hedefi dogrultusunda; bireye ve/veya
isverene yonelik olarak vergi ve/veya prim tesviklerinin
saglanmast i¢in degisik Bakanlik ve STK’lar tarafindan

¢ok onemli ¢aligmalar yapilmistir. Artik zaman, bu
calismalarin  hayata gegirilmesini gerekli ve hatta
zorunlu kilmaktadur.

Bu kapsamda vergi ve/veya prim tesviklerinin;

. Bu amaca yonelik olarak Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Gelir Vergisi Kanunu
ve Kurumlar Vergisi Kanununda gerekli degisikliklerin
yapilmast,

. Gelir Vergisi Kanunu 63 ve 89uncu
maddelerine eklenecek 6zel saglik sigortalari i¢in ek %5
indirim hakki getirilmesi,

. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas
Kanununda degisiklik yapilarak es ve gocuklar igin
yapilan saglik sigortast prim Odemelerinin SGK
matrahina dahil edilmesi,

. Kamu kurumlarmmn  ve ozel  sektor
kurumlarinin ¢aliganlarina grup poligelerialabilmelerine
yonelik tesvik ve diizenlemelerin yapilmasi.

Kamu Maliyesi Bakimindan:

OSS ve TSSnin cepten 6demeleri kapsayacak sekilde
genisletilmesi ve bu amaca yonelik yukarida yer
verilen Onerilerin hayata gegirilmesi ile kamu saglik
harcamalarina ek bir yiik getirilmeksizin;

. Cepten harcamalarin sigorta yoluyla 6denmesi
suretiyle vergi gelirlerinin arttirilmast,
. Bireyin saglikli kalmasinda yonelik ¢abalar

sonucu, hizla artan yaslilik nedeniyle olusacak saglik
harcamalarinin azaltilmasi,

. Vatandas memnuniyetinin arttirilmasi,
imkanlari elde edilmis olacaktir.
. Hususlarini kapsayici sekilde hazirlanmasinin

uygun olacag degerlendirilmektedir.

TSS’nin Topluma Yayginlasmasi Bakimindan:

TSSnin ve OSSnin yayginlasmasi i¢in Devlet Universite
hastanelerinin de hizmet alim sozlesmelerine dahil
edilmesi saglanmalidir. Halkin kamu ve 06zel saglik
sigortasi bilincini artiracak, sigortalinin giivenini
kazanacak, hizmet kalitesini ve devamliligini 6nceleyerek
tilke ¢apinda toplumsal yayginligi artiracak tanitim
faaliyetlerinin ve kamu spotlarinin hayata gegirilmesi
saglanmalidir.

Bu kapsamda Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme
ve Denetleme Kurumu ve/veya Tiirkiye Sigorta Birligi
gibi yapilar tarafindan vatandagmn dogru bilgiye
ulagmasimin saglanmasi, ayni zamanda bu amaca
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yonelik bilgilendirmelerin bu kurumlarin gézetiminde olmasi,

haksiz rekabeti 6nlemek adina da katki saglayacaktir.

Ozel Saglik Sigortasinin Bakimindan:

Ulkemizde 6zel saglik sigortaciligi 30 yili askin bir siiredir
geliserek 6nemli bir deneyim ve 6lgek olusmustur. TSS, OSSnin
alternatifi olmayip, TSS ile yapilacak ¢aligmalarin kendi
mecrasinda yiiriitiiliirken, yapilacak kamusal tegviklerin OSSi e

kapsayacak sekilde gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

TSS Polige Kapsami Bakimindan:

TSSnin yayginlasabilmesi agisindan, GSS uygulamasinda oldugu
gibi kisinin ilk defa 6zel sigorta kapsamina alinmasindan 6nce
gecirdigi rahatsizliklarin kapsama alinmasiyla ilgili bir diizenleme
getirilmelidir. Bu hizmetlerin olugturacagi prim maliyetlerinin
aktiieryal denge gozetilmek ve belirli limitler konulmas: kaydiyla
polige fiyatlaria yansitilarak kapsama alinmast

degerlendirilmelidir.

Saglik Bakanlig1 ve SGK Verilerinin Paylasimi Bakimindan:

TSS ve OSS poligelerinin hazirlanmasi ve kullanimi agamasinda,
e-Nabiz ve MEDULA verilerinin SAGMER vasitasiyla
paylasilmas1 igin gerekli kanuni diizenlemelerin yapilmasi
saglanmalidir. Bu kapsamda; e-Nabiz vasitasiyla MEDULA verisi
teyidi alinmas ile buna yonelik olarak KVKK 6. madde 3. Fikra
revizesi ile saglik verilerinin islenmesinde sigorta sektoriine agik

riza istisnasi getirilmesi uygun olacaktir.

Yash Bakim Sigortas1 Kurulmasinin Saghk Harcamalarina
Etkisi Bakimindan:

Ulkemiz, yaslanma hizi en yiiksek iilkeler arasinda yer almaktadir.
Emeklilik sistemi a¢isindan ciddi bir risk olusturan bu husus,
sosyal giivenlik reformu ile tilkemizdeki ortalama yagam siiresinin
artisina uyumlu bir sekilde emeklilik yasinin arttirilmasi ile
¢oztimlenmeye ¢alisiimistir. Ancak yaghligin getirdigi bir diger
onemli risk de bakim ihtiyacinin kargilanmasidir. Ulkemizde
2021-2023 donemi Orta Vadeli Planda konuyla ilgili ¢aligmalarin
baslatilmas1 6nemli bir gelisme olarak goriilmektedir. Konunun
saglik sigortaciligi ve saglik hizmet sunumu bakimindan 6nemi
ise, yaglilik donemi bakim ihtiyacinin saglik tesisleri tarafindan
kargilanmasi olgusudur. Kurulacak yagl bakim sigortast modeli,
yaghlarin saglik tesislerinde kargilanmasi gerekmeyen bakim
ihtiyaglarinin ¢ok daha uygun fiyatlar ile bakim sigortasi

tarafindan saglanmasina firsat verecektir.
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TELE YOGUN BAKIM KAVRAMI HAYATA GEGIRILMELI

“TELE YOSUN BAKIM KAVRAMI TORKIYE IGiN GOK UYGUN VE BUNUN ALTYAPISININ
KURULARAK HAYATA GEGIRILMESI LAZIM. ETiK YGNLERIYLE, MEVZUATIYLA, EGITiMi
VE HASTA GUVENLIGIYLE BU UYGULAMANIN SISTEMATIK SEKILDE PLANLANMASI
GEREKIYOR”

10

Tirk Yogun Bakim
Uzmanlar1  Dernegi
(TUYUD) tarafindan
diizenlenen 18. Ulusal
Dahili ve Cerrahi
Bilimler Yogun
Bakim E-Kongresi ve
10. Avrasya Yogun
Bakim E-Toplantisi, 6
-9 Aralik 2021 tarihleri arasinda online gergeklestirildi.
Prof. Dr. Jozef Kesecioglu ve Prof. Dr. Defne Altintagin
yonettigi “Gelecekte Yogun Bakim” konulu oturumda
Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Bagkan1 ve Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Arzu Topeli Iskit, “Tiirkiyede Pandemi ile Birlikte
Degisenler. Gelecek I¢in Nasil Hazirlanmaliy1z?” konulu
sunumunda sunlar1 anlatti:

“Biz yogun bakimcilar, asillamayr hep savunduk,
savunuyoruz. Bunun yani swa diger toplumsal
onlemleri yogun bir sekilde savunuyoruz ki yogun
bakima ihtiyag kalmasin. Ctinkii yogun bakim saghik
sistem kapasitesinin en 6nemli unsurlardan ve hasta
sayisl bunun {zerine ¢iktigl zaman sorun yasamaya
basliyoruz.

Pandemi siiresinde wulusal, bolgesel, uluslararasi
hazirliklar her yerde yapildi En 6nceleri fiziksel
kapasiteye yogunlagildi, hastaneler acildi, yataklar
acildi. Cihazlar iretilmeye ¢aligildi hizli sekilde...
Cok zorlanildi.. Sarf malzemeler, kisisel koruyucu
ekipmanlar ve diger hastaya yonelik malzemeler temin
edildi. Ayn1 zamanda hem saglik ¢alisanlarinin egitimi
artirilmaya ¢alisildi hem de yogun bakimci olmayanlar

Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit
Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Bagkani ve
Yogun Bakim Bilim Dal1 Bagkani1

sahaya ¢ekilerek calisan sayisi arttirilmaya galisildi.
Optimal bakim standardinin olugturulmas: igin
caba gosterildi. Saglik calisanlar1 hastalandik¢a veya
titkenmiglik yasandik¢a da bu kapasitenin azaldigin
unutmamak gerekiyor.

Pandemi Planlamasi

Diinyada kriz doneminde standart dig1 alanlarda
hastalar takip edildi; koridorlar, acil servisler gibi
pek ¢ok yer yogun bakima ¢evrildi. Yogun bakim dis1
personel ¢agirildi. Malzeme ve cihaz eksiklikleri soz
konusu oldu. Biz yogun bakimda, yatak sayimiz ¢ok iyi
olmasina ragmen hem doktor hem de hemsire agisindan
hi¢bir dénem iyi durumda olamadik!

Daha onceki birgok olaya ragmen diinya pandemiye
karst pek hazirlikli degildi; kapasite, risk analizlerinin
yapilmasi, envanterlerin tutulmasi, iyilestirmelerin
egitimin stirekli saglanmasi, agilama, enfeksiyon
kontrolii, hatta bazen tatbikatlarin yapilmasi gibi
hususlar pandemi hazirliginda 6nemli yer tutuyor.
Pandemi sirasinda da buna ek olarak kriz yonetimi,
koordinasyon, triyaj, veri yonetimiyle veri analizi
son derece 6nemli. Pandemiden sonra da yapmamiz
gerekenler var; ona da simdiden hazirlanmaliyiz; kiiresel
ve lokal boyutta nerelerde hata yaptik, bir sonraki olas:
durumlarda neler yapmaliyiz gibi konulari tartigmamiz
gerekli. Hastaligin, ilaglarin ve agilamanin uzun donem
etkilerini takip etmek ve planli bir normalizasyona
gitmek gerekiyor.

Yogun Bakim Yatagi Eksigimiz Yok
Yatak sayilar1 konusunda Avrupa ortalamasi 11.5 olarak
ifade ediliyor. Ornegin Portekiz pandemi siirecinde en

“TURK_iYE‘DEVYAKLl\le 600 YOGUN BAKIMCI VAR. PEKi NE KADAR HTIYACIMIZ VAR?
KENDI YAPTIGIM HESAPLAMALARA GORE 15 HASTAYA BIR YOGUN BAKIMCI DUSEGEK
SEKILDE DUSUNURSEK, BIZIM 3 BIN YOGUN BAKIMCIYA IHTIYACIMIZ VAR”

“YATAK GESITLILIGI ANA BILIM DALLARINA GORE DEGIL, HASTA IHTIYAGLARINA GORE
BELIRLENMELI. TURKIYE'DE 18 DEGISIK YOGUN BAKIM UNITE TiPI VAR. DUNYADA BOYLE
BIR SEY YOK! ERISKIN YOGUN BAKIMLAR EN FAZLA DAHILI, CERRAHI, NOROLOJIK VE
KARDIYOVASKULER CERRAHI SEKLINDE OLMALI”

az yatak sayisina sahipti, Almanya ise en iyi durumda
olan iilkeydi. Avrupa'da yiiz bin popiilasyona yogun
bakim yatag: 11.5 iken normal yatak sayis: 400 kadar
diye biliyoruz. Tiirkiye'de hastane yataklar1 nispeten bu
orandan biraz diisiik; yiiz binde 286 gibi... Ama yogun
bakim yataklarinabaktigimizda ok iyi durumdayiz. Yeni
yapilan ve pandemi sirasinda agilan sehir hastaneleri de
distiniildiigiinde bu say1 yiiz binde 48'lere kadar ¢ikt1.
Erigkin yogun bakimda yiiz bin popiilasyonda 30 kadar
yogun bakim yatak sayisi var. Yani hastane yataklarinin
neredeyse ylizde 17'si yogun bakim yatagt...

Ozel Sektorde Yatak Sayis1 Cok Fazla

Tim yogun bakim yataklarinin tigte ikisi erigkin yogun
bakim yatagi ve yogun bakim yataklarmm yaklagik
yarist {iglincii basamak; 100 bin tane de tek yatakli
hastane odasi var... Saghik Bakanligi bunu hep 'yogun
bakima cevrilebilir' geklinde acikladi. Burada dikkat
gekici nokta; ozel sektorde yatak sayisinin ¢ok fazla
olmasi. Kapasitenin tam kullanilabilmesi ag¢isindan bu
bir soru isareti olusturuyor. Clinkii 6zel hastanelerde,
ticlincli basamak olmasina ragmen, gercekten gok agir
hastalara bakilmryor; bu hastalarin Saglik Bakanligi veya
tiniversite hastanelerine sevk edildiklerini biliyoruz. O
ylizden yatak kapasitesi incelenirken yatak sayilarindan
bahsederken bunlarin ne kadar etkin kullanildigin
¢aligmamiz gerekiyor. Bu konuda ¢ok fazla bilgimiz yok.

Bizde Yatak Cesitliligi Cok Az
Yogun bakimlar giiniimiiz Tiirkiye'sinde degisti. 2018

yilinda hizmete a¢tigimiz tek kisilik oda tasarimu ile
Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim, ilk agildiginda
tepkilerle kargilast: fakat odalar1 tek kisilik yapmakla
ne kadar dogru bir is yaptigimizi 6zellikle pandemi
stirecinde ¢ok daha iyi anladik. Saglik ¢alisanlari giivenle
galistilar. Dolayisiyla simdi Tiirkiye'de yogun bakim
yatak sayzs1 iyi; cihaz ve malzeme konusunda ¢ok ciddi
bir eksiklik yaganmadi. Ventilator sayisi da yeterliydi
ama bizde yatak gesitliligi cok az; gelecekteki en biiyiik
sorunumuz bu olacak. Yatak cesitliligi derken yogun
bakimlarin ana bilim dallarna verilmesi anlaminda
demiyorum! Birinci, ikinci basamak yogun bakimlar
ile birlikte palyatif bakim yataklar: var ama bunlar ¢ok
iyi bir mantikla isletilmiyorlar. Palyatif bakim mantig
ve kavrami yok ¢iinkii... Bunun yaninda kronik kritik
hastalar icin uzun doénem akut bakim merkezleri
maalesef bulunmuyor, ¢iinkii yogun bakim kavrama salt
yogun bakim yatagi olarak goriliyor ...

Yogun Bakima Uygunsuz Hasta Yatis1 Cok Yiiksek
Pandemi bittikten sonra peki biz bu yataklari ne
yapacagiz? Tiirkiyede gercekten yogun bakim yatak
sayist ¢ok... Sayist artttkga da bu yataklar doluyor...
2014 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, yogun bakima
uygunsuz hasta yatis1 yiizde 19 civarinda. Bizim su
andaki 6ngoriimiiz yiizde 30 gibi... Bununla ilgili yeni
bir ¢alisma yapmak gerek. Diinyada bu kadar ¢ok yogun
bakim yatag1 yapmak i¢in kullanilan gizli yogun bakim
kavrami var.
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“GOK AKILLICA BIR SABLIK GALISAN PLANLAMAS] YAPILMASI LAZIM. KRITikk HASTALIK
YOKUMUZLE iLGii EPIDEMIYOLOIK GALISMALAR YAPMAMIZ VE BU BUYUK VERILER
UZERINDEN ANALIZLERIMIZi GERGEKLESTIRMEMIZ GEREKLI

Ciinkii Tiirkiyede pandemi sonrasi yogun bakim
yataklarina palyatif bakim hastasi yatmaya devam
edecek. Bu kaynak israfi... Halbuki fazla degil ama
ihtiyaca gore yogun bakim yatag: olursa, pandemi gibi
felaket durumlar i¢in yogun bakima yakin hastane
alanlarinda gizli yogun bakim yataklar1 olusturulabilir.
Bu yataklar ihtiya¢ durumunda yogun bakim yatag:
olurlar, ihtiyag olmadiginda farkli hastalar veya
ihtiyaglar i¢in kullanilabilirler. Sonug olarak gercek
kritik hasta ylikiimiizii bilirsek ona gore yatak planlamasi
yapabilirz. Bu nedenle gelismis iilkelerde oldugu gibi
devletin yogun bakim aragtirmacilarina epidemiyolojik
¢alismalar i¢in ulusal verileri agmasi gerekli. ..

7- 8 Yataga Bir Yogun Bakimci Oram

Saglik calisani konusunda Tiirkiye ¢ok kotit durumda.
2017 yili verilerine gére 100 bin kisiye 186 hekim
diisiiyor; hemsire sayisi ise 272... Bu oran gok dengesiz.
Hemsire sayisinin doktor sayisindan 4 - 5 kat fazla
olmasi gerekir. 2020'de Saglik Bakaninin agikladigina
gore 100 bin kisiye diigen hekim sayis1 196 hemsire de

BLOGR-BALANLE-PR

236! Bu son derece az bir say1!

Biliyoruz ki hasta giivenligi i¢in, mortalitenin azalmasi
i¢in 7- 8 yataga bir yogun bakimcinin olmasi gerekiyor.
2005 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore, bir hekim 15
yataktan fazla sayidaki yataga baktig1 zaman yatis siiresi
de uzuyor.

3 Bin Yogun Bakimciya fhtiyacimiz Var

Tiirkiye'de yaklagtk 600 yogun bakimci var. Peki ne
kadar ihtiyacimiz var? Kendi yaptigim hesaplamalara
gore tigiincii basamak yogun bakim yatak sayimiz 12
bin 500, yiizde 80 doluluk orani ve hesaplama kolaylig
agisindan bunu 10 bin gibi dusiiniirsek, 15 hastaya bir
yogun bakimcr diisecek sekilde bizim sadece tigiincii
basamak yogun bakim yataklarimiz i¢in 3 bin yogun
bakimciya ihtiyacimiz var. Eger 7 buguk hastaya gibi
bir oranla diisiineceksek o zaman 6 bine yakin yogun
bakim uzmanina ihtiyag var. Ikinci diizey yogun bakim
tiniteleri ve kronik kritik hastalar i¢in uzun donem
akut bakim yataklarini da disiintirsek ihtiyag daha
da artacaktir. Ulkemizde yogun bakim bir iist ihtisas
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| “TURKIYE'DE YOGUN BAKIM YATAK SAYISI iYi; CIHAZ VE MALZEME KONUSUNDA GOK
CIDDI BIR EKSIKLIK YASANMADI. VENTILATOR SAYISI DA YETERLIYDI AMA BIZDE YATAK

GESITLILIGI GOK AZ; GELEGEKTEKI EN BUYUK SORUNUMUZ BU OLAGAK”

uzmanlik alani olarak 2011'de kurulmasina ve resmi bir

@ programi olusturulmast s, liniimiize
dagit nakta... B gulama ma aten
zor bir brang olan yogur artik ter‘jmek
istenmemesine yol a¢gmus d la ... Devletin bundan
sonra kesinlikle bo
tersi mevcut hekimlerin bu bra

saglamak ve ¢alisanlarin da motivasyo
i¢in ¢alismalar yapmasi gerekmekte...

Hemsire istihdam Oranlar:
Hemysireler son derece 6nemli bir ¢alisan grubumuz...
2011'de yayimlanan, Avrupa Yogun Bakim Derneginin
yogun bakim initesi kurmak igin temel ihtiyaglar
konusunda bazi énerileri var. Ugiincii basamak yani en
gelismis yogun bakimlar i¢in bir hastaya bir hemsire,
ikinci basamak i¢in iki hastaya bir hemsire onerilir...
Tiirkiye mevzuatinda tiglincii basamak yogun bakimlar
i¢in iki hastaya bir, ikinci basamak i¢in ii¢ hastaya bir,
birinci basamak i¢in de bes hastaya bir hemsire yer
almakta ... Ugiincii diizeylerde bire bir oranini saglamak
i¢in bir yataga alt1 hemsire istihdam etmek gerekmekte
Bu durum liiks degildir. Tam tersi hastane
enfeksiyonlar1 ve hatta mortaliteyi azaltmasi gibi aslinda
maliyeti azaltict bir yaklasimdir. Tiirkiye i¢in 3 bin
yogun bakimciyr diisiinecek olursak ve iki hastaya bir
hemsire diistiniirsek, yedi bugukla ¢carpmamiz yani en
az 23 bin gibi bir rakamla karsilasiriz.

En Biiyiik Sorunumuz Fizyoterapist Eksikligi!

Bizim en biiylik sorunumuz fizyoterapist eksikligi! Biz
bir fizyoterapistle ayn1 anda 26 covid hastas1 baktik.
Bu say1 yeterli degil. Hi¢ fizyoterapist olmayan yogun
bakimlar var. Avrupa Yogun Bakim Dernegi, 7 giin
calisma sartiyla 5 yataga bir fizyoterapist oneriyor. Hadi
onu bire on hasta kabul etsek bile en az 1600 yogun
bakim fizyoterapistine ihtiyacimiz var.

Bu sadece tgtincii basamak yogun bakimlar igin ...
Ikinci basamak {initeler ve kronik kritik hastalar da
dustintildiginde sayinin ¢ok fazla olmasi gerekir.

Tele Yogun Bakim Kavrami

Tirkiye'de de diinyada da tele yogun bakim kavrami
bence olmali, olmak zorunda. Amerika Birlesik
evletlerinde yayginlagmaya basladi. Ozellikle Tiirkiye
¢ok biiyiik bir tilke; Dogu ve Giineydogu bolgelerine
ulasim her an kolay degil; arkadaglarimiza online
destek olmaya her an ¢alistyoruz elbette ama bunun
daha sistematik yapilmasi lazim. Yani tele yogun bakim
kavrami olmali. Bunun etik, mevzuat, egitim, hasta
giivenligi yonleriyle planlanmasi gerekir.

Nitelikli Uzmanlasma Getirilmeli

Yogun bakimlarimizin hastanelerde konsolide edilmesi
sart. Yogun bakim yataklarini dahaakillicakullanmaliyiz.
Cok uygunsuz kullanim var. Yatak ¢esitliligi ana bilim
dallarina gore degil, hasta ihtiyaglarina gore belirlenmeli.
Saglik Bakanliginin verilerine gore Tiirkiyede 18 degisik
yogun bakim iinite tipi var. Diinyada boyle bir sey
yok. Eriskin yogun bakimlar en fazla dahili, cerrahi,
norolojik ve kardiyovaskiiler cerrahi seklinde olmali.
Mutlaka yeterlilige dayali egitim ve uzmanlagma sart.
Cok fazla ana dalin tst dali olmasina da gerek yok.
Daha nitelikli uzmanlasmanin saglanmasi gerekli.
Cok akillica bir saglik calisan planlamasi yapilmasi
lazim. Kritik hastalik yiikiimiizle ilgili epidemiyolojik
¢aligmalar1 yapmamiz ve bu biiyiik veriler tizerinden
analizlerimizi gergeklestirmemiz gerekli. Tele yogun
bakim kavrami Tiirkiye i¢in ¢ok uygun ve bunun hayata
gegirilmesi lazim.”
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PANDEMIYE KARSI PROAKTIF OLMALIYIZ

“PANDEMI ZENGIN ULKE VE YOKSUL ULKE AYRIMI YAPMADI. KOORDINASYONUN
ONEMINE DIKKAT GEKMEK ISTIYORUM. HEM ELDEKI MALZEMININ ADIL DAGITIMI HEM
DE IYi FIYAT ILE ALINABILMESI iGiN BU GEREKLI. YAPILAN BiR YAYINDA ANLATILDIGI GiBi;
ABD’DEKi HASTANELER MEKANIK VENTILASYON AGISINDAN BIRBIRLERI LE IS BIRLIGI

“
e
s
¢

YAPMIS OLSALARDI, BIRGOK INSANIN HAYATI KURTULACAKTI”

Prof. Dr. Jozef Kesecioglu
Hollanda Utrecht Universitesi Tip Merkezi Ogretim Uyesi
Onceki Dénem Avrupa Yogun Bakim Dernegi Bagkan

Tirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi (TUYUD) tarafindan
diizenlenen 18. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
E-Kongresi ve 10. Avrasya Yogun Bakim E-Toplantisi, 6 — 9 Aralik
2021 tarihleri arasinda online gerceklestirildi.

Prof. Dr. Jozef Kesecioglu ve Prof. Dr. Defne Altintagin yonettigi
“Gelecekte Yogun Bakim” konulu oturumda Onceki dénem Avrupa
Yogun Bakim Dernegi Baskani ve Hollanda Utrecht Universitesi
Tip Merkezi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Jozef Kesecioglu, “Covid-19
Pandemisi Yogun Bakimin Gelecegini Nasil Etkiledi? Bizi Neler
Bekliyor?” konulu sunumunda sunlari anlatti:

"Pandemi ile birlikte yogun bakimin ne oldugu su anda tiim diinyada
biliniyor. Biiyiik bir felaketin iginde bizim gelecegimizi etkileyen bir
unsur oldu. Avrupa Birligi bizi yogun bakimin 6ncii dernegi olarak
tanidi. Yogun bakim sahnesine damgamizi vurduk. Bir huyumuz
var maalesef, reaktif olmak! Pandemi olmadan kimse pandemiyi
distinmiiyor; pandemi oldukran sonra bununla bas etmeye
calisiyoruz. Proaktif olmaliyiz. Davranis tarzimiz cevap vermek ve
iyilesmeyi saglamak oysa olmasi gereken hazirlikli olmak! Reaktif
olmaktan kurtulmamiz lazim.

flk aylarda her hastanenin kendi bagina sorun ¢ézme gayreti vardi
ve faha sonra koordinayon merkezinin yoklugunu farkettik. Bu
merkez tilke ¢apinda malzeme kisithiigini ¢ozmeye ¢alisti. Olast bir
durumda merkezi koordinasyonun sadece yogun bakimda degil tiim
tip alanlarinda yapilmasi gerekecektir.

20 Bin Kisiyi Egittik

Pandemi dolayisiyla tatiller iptal oldu, ¢alisma saatleri uzatildi,
emeklileri (6zellikle hemsireleri) geri ¢agirdik, saglik dis1 personelleri
bile kisa bir egitim sonrast yogun bakima aldik.

“AVRUPA BIRLIGI DESTEGIYLE, YOGUN BAKIMDA GALISMAYAN BiR EKIBIN GOK KISA
SUREDE YOGUN BAKIMDA GALISIR HALE GELMES] KONUSUNDA BIR GALISMAMIZ OLDU.
HEDEFIMIZ, AVRUPA ULKELERINDE 10 BIN KISININ (HEMSIRE VE HEKIM OLARAK)
EGITILMESI IDi VE IKi AY IGINDE 20 BIN KiSiYi EGITTIK”

Avrupa Birligi destegiyle, yogun bakimda ¢aligmayan
bir ekibin ¢ok kisa siirede yogun bakimda ¢aligir hale
gelmesi konusunda bir ¢aligmamiz oldu. Hedefimiz,
Avrupa tilkelerinde 10 bin kiginin (hemsire ve hekim
olarak) egitilmesi idi ve iki ay i¢inde 20 bin kisiyi
egittik. Ileriki siirecte bu kurs Avrupa digindaki
iilkelerde de agildi. Avrupa Yogun Bakim Dernegine
iiye olmaniz gerekmeden, ilgili siteye girerek kayit
yaptirabilir ve kursu ticretsiz takip edebilirsiniz.

Saglik Personelinin Saglig1

Yogun bakim saglik personelinin sagligi da 6nemli
bir husus... Pandemiden ¢ok fazla etkindikleri i¢in
personelimizde yorgunluk, bitkinlik, anksiyete ve
depresyon goriildii. ilk etapta 3 — 5 ay igerisinde
bundan kurtuluz diye disiindiik, uzun siiren
durumlarda bunun ters etki yarattigini gorebiliyoruz.
Ik etapta goniillii personel sayimiz ilerleyen
agamalarda geriledi.

Koordinasyonun Onemi

Malzeme ve cihazlarda sikintilarimiz oldu, ilk
zamanlarda hatirladigim; ertesi giin icin koruyucu
giyisilerimiz, maskelerimiz kalmamisti. Pandemi
zengin {ilke ve yoksul iilke ayrim1 yapmadi. Hepsinde
ayni etkiyi yapt.

O nedenle ulusal, bolgesel koordinasyonun énemine
dikkat ¢ekmek istiyorum. Hem eldeki malzeminin
adil dagitim1 hem de iyi fiyat ile alinabilmesi i¢in bu
gerekli. ABDdeki hastaneler birbirileri ile is birligi
yapmuis olsalardi mekanik ventilasyon agisindan... Bir
¢ok insanin hayati kurtulacakt: diyen yayinlar var.

Oniimiizdeki yillarda énemli olan hazilikli olmak
ve oOncelikli olmak! Proaktif olmaliyiz. Pandemi
olmasa bile arada hazilik kurslari vermek lazim.
Programlarimizin hazir olmasi gerek. Koordinasyon
merkezleri gart."
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D OMNYA AIDS GUND 2021

CESURUM
HAYATA

HIV ARTIK KRONIK BIR HASTALIK

PROF. DR. SERHAT UNAL: "0 KADAR YAYGIN HALE GELDI Ki AIDS SONRADAN BUNUN
VIRAL ENFEKSIYON OLDUGU ANLASILDIGI HALDE ADI BOYLEGE KALDI. ASLINDA HIV
ENFEKSIYONU TIPKI HEPATIT ENFEKSIYONU GIBL... AIDS ISTE BU SON DONEMIN ADI”

[g GILEAD  Toplumdaki  HIV

Creating Possible  tarkindaligini artirmay:

ve toplumun HIV ile

ilgili dogru bilgiye erisimine katki saglamay1 amaglayan
“Birlikte HIV'den Giiglitytiz” platformu bu yil Diinya
AIDS Giinit'nde diizenli HIV testinin 6nemine dikkat
¢ekmek ve HIV ile miicadelede cesaret, giig, fedakarlik
ve azimle ¢aliganlar1 kutlamak amaciyla “Cesurum
Hayata” farkindalik kampanyasini baslatti. Gegtigimiz
yluzyilin baglarinda ortaya ¢ikan ve birgok insanin
hayatin1 kaybetmesine neden olan HIV, gelistirilen
tedavi yontemleri ile giinimiizde tedavi edilebilen
kronik bir enfeksiyon halini aldi. Toplumun ¢ok genis
bir kesiminde halen HIV ve tedavi edilmedigi takdirde
doniistiugii Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
(AIDS) ile ilgili yeterli bilgi ve farkindalik mevcut
degil. Bu ytizden de Tiirkiye ve iginde bulundugu
bolgede hastalik yayilimi hizli seyrediyor. Oysa tani
koyuldugunda, tedaviye erisim ve tedaviden bagarili

sonug alma oranlar1 Tiirkiyede ¢ok ytiksek.

Toplumdaki HIV farkindaligini artirmayi ve toplumun
HIV ile ilgili dogru bilgiye erisimine katki saglamay1
amaglayan “Birlikte HIVden Giigliytiz” platformu
bu yil Diinya AIDS Giini'nde diizenli HIV testinin
o6nemine dikkat cekmek, HIV ile miicadelede cesaret,
glic, fedakarlik ve azimle ¢aliganlari kutlamak amaciyla
“Cesurum Hayata” farkindalik kampanyasini baslattr.
Kampanya kapsaminda hazirlanan “Cesurum Hayata”
temal1 videolarda yer alan; Armagan Caglayan, Bakirkdy
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Uzmani Prof. Dr. Hayat Kumbasar Karaosmanoglu,
Pozitif-Iz Dernegi Kurucu Uyesi Cigdem Simsek
ve Pozitif Yagam Dernegi Sosyal Hizmet Uzmani
Mehmetcan Yazicioglu kendi hayatlarindaki cesaret
hikayelerinden yola ¢ikarak izleyicilere ‘Sen de cesurum
hayata de ve en ufak bir siiphen varsa HIV testini
yaptirmay1 ihmal etme’ mesajini vererek, HIV yayilimini
durdurmak i¢in HIV testi yaptirmanin énemine dikkat
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PROF. DR. SERHAT UNAL: “ARTIK OYLE BIR NOKTADAYIZ Ki DUZGUN TANI TAKIP
VE ILAGLARLA BiR KISININ BEKLENEN YASAM SURESI KISA DEGIL! KRONIK BIR
HASTALIK HALINE GELDI, GUNLUK ILACINI ALIR VE HAYATINA DEVAM EDER. BULASMA
YONLERINDEN DOLAYI SOSYAL NEGATIF BiR YUKU VAR BU HASTALIGIN. 0 DA
BILMEMEZLIKTEN BIRAZ DA GEHALETTEN KAYNAKLI”

cektiler.

4 Kisiden 3’iiniin HIV ile ilgili Bilgisi Yok

Cesurum Hayata kampanyasimin tanitimi nedeniyle
diizenlenen toplantinin agiliginda konusan Gilead
Tiirkiye Genel Miidiirii Sebnem Girgin sunlar1 soyledi:
“Gilead, HIV alaninda gelistirdigi ilaglar ile HIV
enfeksiyonunu ¢aresiz bir hastalik olmaktan g¢ikartip,
kronik bir saghk durumuna doéniistirmeyi bagardi
33 vyildir diinyada HIV ile yasayan insanlarin
saglikli bir sekilde hayatlarmi siirdiirebilmeleri igin
tedaviler gelistiriyor. Diinyanin her yerinde STK’larla,
devletlerle, saglik kurumlariyla birlikte HIV ile enfekte
kisilerin hayatlarin1 daha iyi devam ettirebilmesi igin
bilin¢lendirme ve farkindalik kampanyalar: yiiriitityor.
Biz de Tiirkiyede 2017 yilinda bir kamuoyu aragtirmasina
destek verdik. Baskent Universitesi ve Hacettepe
Universitesi'nin birlikte yiiriittiigii aragtirma sonunda
Tiirkiyede yasayan her 4 kisiden 3’tniin HIV ile ilgili
bilgi sahibi olmadigini anladik. Arastirmaya katilanlarin
%751 HIV ile yasayan kisilerin herkes gibi saglikli bir
yasam strebilecegini bilmiyordu. Bu durum bize bir
sorumluluk daha yiikledi ve 3 yil 6nce “Birlikte HIV'den
Giiglityiiz” platformunu kurduk. Hekimlerimizle, hekim
derneklerimizle, STK’larin degerli temsilcileriyle, kamu
ve medya ile birlikte yiiriirsek toplumda fark yaratiriz
diye diistindiik.

Bu platform ¢atis1 altinda 6nce Nihat Odabas: ile 14
tnld gonilliytl de igine alarak “En biyiik Hastaligim’
kampanyasini lanse ettik. Gegen yil da RAP sanatgist
Tankut Manas TEST adinda bir sark: besteledi ve HIV
stiphesi olanlar1 test yaptirmaya davet etti. Bu yil da
‘Cesurum Hayata” kampanyasini hayata gegiriyoruz.
Cesurum Hayata projesi ile, HIV konusunda toplumsal
farkindalig1 artirirken, ayni zamanda yillardir HIV
alaninda cesaretle ¢caligan hekimlerimizin ve sivil toplum
temsilcilerinin miicadelelerine dikkati ¢ekmek, onlarin
sesini tim topluma duyurarak gosterdikleri cesareti
birlikte alkislamak istiyoruz. Onlarin hikayelerinin
hepimize cesaret vermesini ve izleyenleri test yaptirmaya
yoénlendirmesini hedefliyoruz”

HIV Enfeksiyonu Oliimciil Degil
Kampanyaya destek veren tiim kurum ve paydaslarin

katilimiyla gerceklesen lansman gecesinde Armagan
Caglayann moderatorliigiinde bir de panel yapildi
Panele konusmaci olarak Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Serhat Unal ve Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Prof.
Dr. Volkan Korten, Pozitif-iz Dernegi Yonetim Kurulu
Bagkan: Onder Bora ve Pozitif Yagam Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi Canberk Harmanci katildz.

Hacettepe Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal1 Baskan1 Prof. Dr. Serhat
Unal, toplumun bu enfeksiyonu yeterince tanimadigina
dikkat gekerek, sunlar1 s6yledi:

“Farkindaligin olmamasi Tiirkiye i¢in halen bir sorun...
Aslinda olmasi gereken sudur: insanlarin kimligini
sormadan devletin {cretsiz kolay bir sekilde testin
yapilmasini saglamak gibi bir sorumlulugu var. Maalesef
burada ¢ok biiyiik adimlar atilmadi. Testi ne zaman
yaptiralm? Riskli davranis diye tarif ettigimiz davranis
bicimleri var; mesela, korunmasiz cinsel temas, damar
i¢i ila¢ kullamim aliskanhiginda enjektér paylagimi,
annesi pozitif cocuklarin takibi gibi durumlarda mutlaka
test yaptirmak lazim.Ama hemen test yaptirmak Oyle
kolay olmuyor. Kolay, ulagilir olacak, giiniin 24 saati
ticretsiz olacak... Test yaptirmaya gittiginiz zaman
yargilanmamalisiniz. Isin en énemli kismi farkindalik,
test yaptirmak, hastaligin farkinda olmak.

Bulasic1 Hastaliklarin Bakanhiga Bildirimi Zorunlu
Bazi bulagici hastaliklarin Bakanliga bildirimi zorunlu!
Onun bir listesi var. HIV de bildirimi zorunlular arasinda
yer aliyor ama belirtildigi gibi isim, soyisim, adres degil
belli bir kod verilerek yani adinin ilk iki harfi, soyadinin
ilk iki harfi ve dogum tarihi ile gizlenerek bildirilmesi s6z
konusu. Ciinkii bu tilkede kag tane HIV var, bunun i¢in
ne tedbir alacagiz, ne kadar ilag planlicagiz, onlar1 nasil
tedavi edecegiz gibi global planlar yapilmasi gerekir.
Bunun i¢in de rakamlara ihtiyacimiz var, bildirilmesi
zorunludur ama kimligi agiklayarak degil belli bir
karartma ile bildirilir.

HIV’den AIDS’ye Giden Siire¢ Nasil?
HIV bir viriis. Bulagtigi zaman insanin immiin yani
savunma sistemini gogerten bir viriis. Bu arada ‘HIV

PROF. DR. SERHAT UNAL: “BAZI BULASICI HASTALIKLARIN BAKANLIGA BILDIRIMI
ZORUNLU! ONUN BIR LISTESI VAR. HIV DE BILDIRIMI ZORUNLULAR ARASINDA YER
ALIYOR AMA KIMLIGI AGIKLAYARAK DEGIL BELLI BIR KARARTMA ILE KAYDEDELIYOR”
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SEBNEM GIRGIN: “TURKIYE'DE 2017 YILINDA BIR KAMUOYU ARASTIRMASINA DESTEK
VERDIK. TURKIYE'DE YASAYAN HER 4 KISIDEN 3'UNUN HIV ILE ILGILI BILGI SAHIBI
OLMADIGINI ANLADIK. ARASTIRMAYA KATILANLARIN %75l HIV ILE YASAYAN KISILERIN
HERKES GiBi SAGLIKLI BIR YASAM SUREBILEGEGINI BILMiYORDU”

Viriisi' demek ¢ok yanlis. Bu bulagtiktan sonra belli
basamaklar1 var. Once fazla ¢ogaliyor immiin sistemini
zedeliyor sonra bizim savunma sistemimiz ona cevap
veriyor bir dengede tutuyor. Eger zamaninda tani
konulmus tedavi verilmigse beklenen yasam siiresini
kisaltmiyor artik. Oliimciil bir hastalik degil. Ama tan1
konamamus tedavi almamamigsa bu maalesef ilerliyor.
8 ile 10 sene viriisiin gogalma hizi, miktar: ile viicudun
savunma sistemi arasindaki kavganin sonucuna gore bir
slire gegiyor. Bu siire icerisinde viriis gogalmaya devam
ediyor ama kisinin hi¢ bir sikayeti yok, bu siirenin
sonunda savunma sistemini yavas yavas ge¢mesi ile
oncelikle sik enfeksiyon hastaliklar1 sonrasinda belki
kanser ve enfeksiyon tetkiklerinde bozukluklar oluyor.
Ve bundan sonra artik savunma sistemi diye bir sey
kalmryor artik. 8:10 senelik siirenin sonunda geldigimiz
noktada bunun adi arttk AIDS. Kazanidlmis immiin
yetmezlik sendromu yani dogustan bir sorun yok
ama bu hastalik nedeniyle savunma sistemi go¢miis,
disardan gelen enfeksiyonlara agik ve muhtemelen
kanserlere kars: viicudun tamamen savunmasiz oldugu
bir son dénem. O kadar yaygin hale geldi ki bu AIDS
sonradan bunun viral enfeksiyon oldugu anlasildig:
halde ad1 boylece kaldi. Aslinda HIV enfeksiyonu tipki

hepatit enfeksiyonu gibi... AIDS iste bu son donemin
adi. Tedavisiz bu déneme geldiyseniz maalesef iki
sene icerisinde bu kotii sonuglanabilir. Artik yle bir
noktadayiz ki diizgiin tan takip ve ilaglarla bir kisinin
beklenen yasam siiresi kisa degil! Kronik bir hastalik
haline geldi, giinliik ilacini alir ve hayatina devam eder.
Bulagma yonlerinden dolay: sosyal negatif bir yiikii var
bu hastaligin. O da bilmemezlikten biraz da cehaletten
kaynakli. Son 40 yilda ¢ok mesafe kaydettik ama hala
yeterli degil isin Ozii farkindalik bilinglenme egitim bu
hastalig1 topluma 6gretebilmekte.”

Insanlar Test Yaptirmaktan Korkuyor

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzmani Prof. Dr. Volkan Korten ise
“Toplumda HIV ile yasayan 100 kisi varsa, bunun %
95’inin tani almasi hedefleniyor. Avrupa ortalamasi
% 50’lerde, gelismis tilkelerde % 80’lerde. Bizde ise bu
oran % 40’larda. Bu da HIV ile miicadele agisindan bir
sikint1 teskil ediyor. Testler ¢ok koordineli yapilamadig:
igin yeterince kisiye tani koyamiyoruz. Bizim asil
problemimiz bu. Tiirkiyede bir kez tan1 aldiktan sonra
tedaviye erisim ve izlem altinda tutma olanaklarina
sahibiz. Ulkemizin en biiyiik sorun enfekte olan bireyleri
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PROF. DR. VOLKAN KORTEN: “INSANLAR TEST YAPTIRMAKTAN KORKUYOR. BiZIM
ASIL PROBLEMIMIZ BU. ULKEMIZIN EN BUYUK SORUN ENFEKTE OLAN BIREYLERI
TANIYAMIYORUZ. EN ONEMLI NEDENI DE SISTEMATIK BIR TARAMA ORGANIZASYONUNA
SAHIP OLMAMAMIZ”

tantyamiyoruz. Insanlar test yaptirmaktan korkuyor. En
onemli nedeni de sistematik bir tarama organizasyonuna
sahip olmamamiz. Toplumda bulagi azaltmak igin
mutlaka tan1 koyabilme yiizdemizi arttirmamiz ve bu
kisileri tedavi altina almamiz gerekli. Bunun i¢in de basta
anahtar gruplara yonelik olmak {izere test politikamizi
genisletmeli ve gii¢lendirmeliyiz” dedi.

HIV, Tedavisi Olan Bir Enfeksiyon

Pozitif-iz Dernegi Yonetim Kurulu Bagkan Onder Bora,
soyle konugtu:

“Ulkemizde tiim saglik kurumlarinda HIV testi
yapiliyor. Istanbulda ve birkag sehirde daha bulunan
goniillii danismanlik ve test merkezlerinde ise anonim
olarak HIV testi yaptirabiliyorsunuz. Bu merkezlerde
HIV testi yaptirdiginizda isim veya T.C. kimlik numarasi
vermek zorunda degilsiniz. Tan1 pozitif ¢ikarsa bu bir
kodla Saglik Bakanligrna bildiriliyor. HIV tanisi almak
¢ok onemli. Ciinkit HIV, tedavisi olan bir enfeksiyon.
Ancak tani alimmadigi ve tedavi edilmedigi zaman
agir sonuglar olabiliyor. Hi¢ kimse test yaptirmaktan
¢ekinmesin diyoruz. Siipheli durumlarda herkesin
test yaptirmasi ¢ok 6nemli. Gliniimiizde basarili ilag
segenekleri sayesinde HIV ile yasayan kisiler herkes gibi
saglikli ve uzun bir 6miir siirdiirebiliyor. Calisabiliyor,
evlenebiliyor ve enfekte olmayan bebek sahibi olabiliyor.
Hayatin her alaninda var olmaya devam edebiliyorlar”
Pozitif Yagam Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Canberk
Harmanc ise gunlari soyledi:

“Tirkiyede yilda 8 milyon HIV testi yapiliyor ama bu

testlerin 18-45 yas arasi aktif cinsel hayati olan kisilere
yapilmasi lazim. Partnerinizin kim oldugunun bir
6nemi olmaksizin korunmasiz tim cinsel iliskiler HIV
ile karsilasmaniza neden olabilir. Bugiin HIV'e dair en
zayif noktamiz enfeksiyonla karsilasma riskini bilmeyen
veya yanlis bilen bireylerin korunmay1 kolayca ihmal
etmesi. HIV tanisi alanlar bazen internetten bazen de
hekimlerin yo6nlendirmesiyle bize basvuruyor. HIV
oldugunu 6grenenler travma sonrasi stres bozuklugu
yasayabiliyor. Biz onlara elimizden gelen destegi
sunuyoruz. Ancak tedavi protokollerinin psiko-sosyal
destegi de igermesi gerekiyor. Tan1 alip dogru tedaviye
ulasmaniz  hayatimizi  hi¢ degistirmeden saglikla
yasamanizin anahtari olacaktir”

Armagan Caglayan'dan ‘Cesaret Testi’

Lansman gecesi, Armagan Caglayan'in geceye katilan
hekimlere ve sivil toplum kurulusu temsilcileri ile yaptig1
‘Cesaret Testi’ ile devam etti. Istanbul Universitesi-
Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Fehmi
Tabak, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmani Prof. Dr. Ozlem Altuntag Aydin, Pozitif Yagam
Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Canberk Harmanci
ve Pozitif-Iz Dernegi Kurucu Uyesi Cigdem Simgek
Armagan Caglayanin HIVe iligkin zor sorularma
cesaretle verdikleri yanitlarla HIV alaninda yasadiklar1
tecriibelerini paylagtilar.
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SUPHEN OLMASIN INISIYATIFI HIV/AIDSE KARS!
SUPHELERI ORTADAN KALDIRIYOR

HIV iLE MUCADELEDE ROL USTLENEN 5 HEKiM DERNEGINDEN OLUSAN TORKIYE HIV/
AIDS PLATFORMU "SUPHEN OLMASIN® INISIYATIFINi HAYATA GEGIRDI

HIV ile miicadelede rol
rest | tistlenen 5 hekim derneginden
SUPHEN olusan Tirkiye HIV/AIDS
| OLMASIN  Platformu, "Siiphen Olmasin”
HIV inisiyatifini hayata  gecirdi.
a— HIV/AIDS alaninda toplumda

farkindalik yaratmak, riskli
davraniglarda bulunan
bireylerin test olma oranini artirmak ve HIV ile yasayan
bireylerin hayat kalitesini yiikseltmek amaciyla hayata
gegirilen inisiyatif www.suphenolmasin.com adresinden

yayina bagladi.

Inisiyatifin duyurusu 1 Arahk Diinya AIDS Giinii
kapsaminda diizenlenen basin toplantisinda, HIV/
AIDS Korunma ve Egitim Dernegi (HAKED), Tiirk
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Dernegi
(KLIMIK), HIV Enfeksiyonu Dernegi (HIVEND), Tiirkiye
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi (EKMUD) ile AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Derneginden (ACYBHD) olusan ‘Tiirkiye
HIV/AIDS Platformu’ temsilcisi hekimler tarafindan
yapildi. Toplantida HIV/AIDSle ilgili Tiirkiye ve diinyaya
iligkin giincel bilgiler de kamuoyu ile paylagildi.

Erken tani ve dogru tedaviyle yayilmasmm onine
gegilebilen HIV enfeksiyonu, tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de 6nemli halk sagligi sorunlar: arasinda yer
aliyor. Yeni tani alan HIV/AIDS vakalarinin goriilme
siklig1 tim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de artmaya
devam ediyor. Bu sorun ile miicadeleye katki saglamak
adina HIV/AIDSe yonelik tlkemizdeki ¢aligmalarda
rol dstlenen 5 hekim derneginden olusan Tiirkiye HIV/
AIDS Platformu bir araya gelerek $iiphen Olmasin isimli
inisiyatifi hayata gegirdi.

HIV/AIDS konusunda toplumda farkindalik yaratmak,
riskli davranislarda bulunan bireylerin test olma
oranint artirmak ve HIV ile yasayan bireylerin hayat
kalitesini yiikseltmek amaciyla hayata gegirilen ve www.
suphenolmasin.com adresinden erisime sunulan Siiphen
Olmasin'in odak noktasinda riskli davranislarda bulunan
bireylerde siiphe duygusunu tetikleyerek, test olmaya
yonlendirmek yer aliyor. Inisiyatifin web sitesinde HIV
ve AIDS ile ilgili temel bilgilerin yan1 sira HIV’in tani ve
test siiregleri ve HIV ile yasayan bireylerin akillarindaki
toplumsal ve 6zel yasama dair birgok sorunun cevabi
bulunuyor.

Moderatorligiiniic.  HIV/AIDS  Korunma ve Egitim
Dernegi (HAKED) Genel Sekreteri Prof. Dr. Serhat
Unal'n yaptig1 toplantinin konusmacilar1 arasinda Tiirk
Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
(KLIMIK) HIV Calisma Grubu Bagkan1 Prof. Dr. Volkan
Korten, HIV Enfeksiyonu Dernegi (HIVEND) Bagkani
Prof. Dr. Fehmi Tabak, Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)
HIV/AIDS Calisma Grubu Koordinatérii Prof. Dr. Behice
Kurtaran ile AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Dernegi (ACYBHD) Genel Sekreteri Prof. Dr. Deniz
Gokengin yer ald1.

"Stiphen Olmasin" platformunun amaci ve projenin
kapsami hakkinda bilgi veren HAKED Genel Sekreteri
Prof. Dr. Serhat Unal: “HIV/AIDS konusundaki toplumsal
biling maalesef gerektigi kadar fazla degil. $iiphen
Olmasin platformu da bu eksiklikten yola ¢ikarak, HIV/
AIDS konusunda toplumsal farkindalik yaratmak, riskli
davraniglarda bulunan bireyleri teste yonlendirmek ve
HIV ile yasayan bireylerin hayat kalitesini yiikseltmek
amaciyla olugturuldu. Bu platform vasitasiyla vermek
istedigimiz en 6nemli mesaj, HIV siiphesi duyan bireylere
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caresiz olmadiklarini hatirlatmak ve onlar1 test olmak
konusunda yiireklendirmek. Maalesef iilkemizde test
oranlari istedigimiz seviyede degil ve toplumda bu konuyla
ilgili biiyiik bir ényarg: ve ¢ekince s6z konusu. $iiphen
Olmasin platformunun bizi HIV farkindalig: konusunda
daha ileri bir seviyeye tagimasini temenni ediyor, iilkemize
hayirli olmasini diliyorum.”

HIV/AIDSin bireyleri nasil etkiledigine dair bilgiler
veren KLIMIK Dernegi HIV Calisma Grubu Bagkani
Prof. Dr. Volkan Korten, HIV’in en fazla Tirkiyenin de
iginde yer aldig1 Dogu Avrupa ve Orta Asya bolgesinde
artis gosterdigini belirtti. Vaka sayisinin Tiirkiyede 30 bini
agtigin1 ve diinyada da 37 milyona yaklagtigini ekleyen
Korten, yapilan test sayilarinin az olmadigini ancak test
edilmesi gereken riskli popiilasyonlarin test edilemedigini
ifade etti.

HIVEND Bagkani Prof. Dr. Fehmi Tabak ise toplantida
HIV’nin bulag yollarna dikkat ¢ekti. Toplumda
sanildiginin aksine HIV ile yasayan bireylere dokunmak
gibi fiziksel temasla, onlarla ayni yerde oturmak ve ayni
havayr solumakla, tabak, catal, kagik, bicak ve bardak
paylagmakla veya sivrisinek, bocek sokmasi ile HIV’nin
bulasmadigini  s6yledi. Tabak, HIVden korunmanin
temelde cinsel yolla, kan yoluyla ve anneden bebege
gecisini onleme esasina dayandigini hatirlatt1 ve sozlerine
devam etti: “HIV viriisii korunmasiz cinsel iligkiyle, ortak
kullanilan sterilize edilmemis enjektérle, kan ve organ
nakliyle veya HIV pozitif annelerden hamilelik, dogum
ve emzirme doénemlerinde bulasabilen bir viristir.
Bu durumlar1 engellemeye yonelik gerekli énlemlerin
alinmasi durumunda korkulacak bir hastalik degildir”

Toplantida HIV tedavisinde giiniimiize kadar katedilen
ilerlemelerden bahseden EKMUD HIV/AIDS Caligma
Grubu Koordinatorii Prof. Dr. Behice Kurtaran ise su
sekilde konustu: “Geg¢misten bu yana toplumlarda bir

tabu ve korku haline gelmis olan HIV, artik giiniimiiz
kosullarinda 6limciil degil kronik bir hastalik. Bugiine
kadar 80 milyondan fazla insani enfekte eden, 36
milyondan fazlasinin ise Oliimiine neden olan bu
enfeksiyonda belki de en biiyiik gelismeler tedavi alaninda
gergeklesti. HIV alaninda kullanilan yeni tedavi yontemi,
hastalara aile kurup, ¢ocuk sahibi olabilecekleri kaliteli ve
saglikli bir yasam vaat ediyor. Devlet giivencesi altinda ve
geri 6deme kapsaminda olan bu tedavi, hastalara normal
bir yasam sunmakla birlikte, bulag riskini de maksimum
seviyede Onliiyor. Dogru popiilasyonlara test uygulanip,
viriis kontroliinii saglayacak uygun tedavilerin hastalara
sunulmasi durumunda toplumlar HIV korkusunu geride
birakabilir. Bu hastalikla miicadelede esas olan, HIV
stiphesi tastyan bireylerin test yaptirmasi ve HIV ile yasayan
bireylerin tedaviye erisimlerinin kolaylastirilmasidir”

HIV ile miicadelede en 6nemli noktanin zamaninda
tan1 oldugunun altini ¢izen ACYBHD Genel Sekreteri
Prof. Dr. Deniz Gokengin ise HIV/AIDS tanisinin
konulabilmesi i¢in kan testinin sart oldugunu o6nemle
belirterek sunlar1 soyledi: “Ulkemiz HIV tedavisinde
¢ok iyi basari seviyelerinde olmasina ragmen tanida ne
yazik ki beklenen seviyede degil. Vakalarin ¢oguna tani
ge¢ konabiliyor, bu nedenle birgok vakada bagisiklik
sistemi epeyce zarar gordiikten sonra tedavi siirecine
gegilebildigini gozlemliyoruz. HIV tamisinda daha iyi
noktaya gelebilmemiz i¢in genel toplum taramalarinin yani
sira, HIV agisindan risk tagtyan gruplara odaklanmamiz ve
riskli davraniglarda bulunan bireyleri teste yonlendirmek
i¢in yollar aramamiz gerekiyor. Ayrica HIV testlerinin
yayginlasmasinda mevcuttaki anonim test merkezlerinin
onemli rol dstlendigini goriiyoruz. Bu merkezlerin
tilkemizde sayilarinin artmasi ve yayginlagmasinin HIV
enfeksiyonunun kontrol altina alinmasina 6nemli katk:
saglayacagini soyleyebiliriz.”
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BILMEK
HAYAT
KURTARIR

BIRLESMiS MILLETLER HIV/AIDS ORTAK PROGRAMI UNADIS VERILERINE GORE, HER YIL
1.5 MILYON YENi VAKA BELIRLENIYOR, 680.000 KiSi AIDS'E BAGLI NEDENLERLE OLUYOR
VE BUNUN %20°SI GENG YASTAKI INSANLAR!

TEDAVI SONRASI %77 ORANINDA NORMAL BIR HAYAT SURDURULEBILIR
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1ARALIK, DUNYA SAGLIK ORGUTU TARAFINDAN 1988 YILINDA FARKINDALIK YARATMAK
ADINA DUNYA AIDS GUNU OLARAK ILAN EDILMI$ DURUMDA. DUNYA GENELINDE
HASTALIKTAN KORUNMA, BULAS YOLLARINI OGRETMEK VE ONYARGILARIN ONUNE
GEGMEK ADINA PEK GOK ETKINLIK DUZENLENIYOR

Altinbag  Universitesi ve Tiirkiye Hastanesi de
ortaklasa diizenledikleri “Bilmek Hayat Kurtarir” adli
seminerinde AIDS ve HIV viriisiiyle ilgili bilinmesi
gerekenlere deginildi. Seminere Altinbag Universitesi
Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Dekan1 Prof. Osman
Nuri Ugan ile Tiirkiye Hastanesi Genel Miidiirti Hayati
Odabas, ¢ok sayida akademisyen ve 6grenci katildi.
Altinbag Universitesi Uygulamali Bilimler Fakiiltesi
Dekan Yardimcisi ve Saglik Yonetimi Boliim Bagkani,
Dr. Ogretim Uyesi Ozgiil Ozkog’'un moderatérliigiinde
gergeklesen seminerde Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
Dog. Dr. Ozlem Alict AIDS’ten korunma yéntemleri,
Uzman Psikolog Buse Baytin hastalarin psikolojik
durumlar1 ve Dr. Ogretim Uyesi Ozgiil Ozkog AIDS
hastaliginin Saglik Ekonomisi boyutu hakkinda bilgi
verdiler.

AIDS Pandemisi

Enfeksiyon Hastaliklar: Uzmani Dog. Dr. Ozlem Alicy,
diinyadaki en 6nemli pandemilerden birinin AIDS
olduguna ve halen devam etmekte olduguna dikkat
cekti. Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
UNADIS verilerine gore her yil 1.5 milyon yeni vaka
belirlendigini, 680.000 kisinin ATDS’ bagli nedenlerle
oldigiinii ve bunun %20’nin geng yastakiler oldugunu
vurguladi. Genglerin HIV ve AIDS hakkinda
bilin¢glenmesinin ¢ok énemli olduguna deginen Dog.
Dr. Ozlem Alic, bulas yollar1 ve hastaliktan korunmaya
yonelik bilgiler verdi.

“HIV Viriislii Anneler, bebeklerini emzirmesin”
AIDSIn sadece cinsel yolla bulagan bir hastalik
olmadigini belirterek, goz, agiz, vajina ve penis basi gibi
mukoza alanlari, kan bagisi, agik derin yaralar, ortak
kullanilan enjeksiyonlar, iyi temizlenmemis manikiir
ve pedikiir malzemeleri ile HIV virtisli annelerden
de bebeklerine dogum ve emzirme sirasinda da
bulasabildigine degindi. Bu nedenle HIV riski olan
annelere bebeklerini emzirmemelerini onerdiklerini
belirtti.

“Aym1 tabak ve catali kullanmakla ve sarilmak ile
bulagmaz”.

Dog. Dr. Ozlem Alici, COVID 19’un aksine dis ortama
dayaniksiz olan HIV Viriisii ve AIDS hakkindaki
onyargilarin da giderilmesi gerektigini anlatti. Buna
gore “Ter, tukiiriik, idrar, gozyas: gibi viicut sivilari ile
ayn1 tabak, catali kullanmak, sarilmak ve tokalasmak
ile de kesinlikle bulasmaz dedi.

Tedavi sonrast %77 oraninda normal bir hayat
siirdiiriilebilir

AIDS Hastalarinin en ¢ok toplum i¢inde diglanmaktan
¢ekindikleri i¢in test yaptirmak istemediklerine dikkat
¢eken Doc¢.Dr. Ozlem Alici, hastalik belirtilerinin
bogaz agrisi, ates olabildigi gibi bazen de kendini
hissettirmedigini soyledi. Do¢.Dr. Ozlem Alicy,
kisilerin, davraniglarinin  tasidigi riskin farkinda
olmalar1 ve test yaptirmalarinin hayat kurutacagini
ifade etti. Test sonuglar1 ve tedavi siireglerinde bilgi
gizliliginin kanun ile giivence altina alindiginin, kisi
ve doktorun diginda kimsenin 6grenemeyeceginin de
altin1 ¢izdi. HATAM Derneginin bir arastirmasina
gore tedavi sonrasi normal bir yagam siirme oranin
%77 olduguna da deginen Dog. Dr. Ozlem Alici, her
seyden once kondom ile giivenli cinsel iliski kurun,
farkinda olun, tedavi olun, saglik sistemine dahil olun
tavsiyelerinde bulundu.

“Ailelere bityiik sorumluluk diisiiyor”

Uzman Psikolog Buse Baytam ise, AIDS Hastalarinin
tizticti ve yikici bir siire¢ yasadiklarina degindi. En ¢ok
travma, isini kaybetme korkusu, sugluluk, panik atak
ve toplumdan dislanma duygusu yasadiklarini belirtti.
Ailelere bu dénemde ¢ok sorumluluk distagiini
belirten Buse Baytam, aile i¢inde kisinin kendisini
izole etmesine izin verilmemeli, sosyal dayanigma
gruplarina katilmasi tesvik edilmelidir” diye konustu.
Dr. Ozgiil Ozkog ise saghik yonetimi ve saglik ekonomisi
agisindan bakildiginda hastaligin ciddi bir ekonomik
boyutu olduguna dikkat ¢ekti. 2010 yili verilerine
gore AIDS hastaliginin yasam boyu tedavi maliyetinin
379.668 USD olduguna belirterek, Tiirkiyede Genel
Saglik Sigortas: kapsaminda hastalarin ticretsiz tedavi
edilebildigini sdyledi. Dr. Ozgiil Ozkog, Birlegmis
Milletler Siirdiirtilebilir Gelisme Hedeflerinde AIDS
pandemisinin 2030 yilma kadar bitirilmesinin
planlandigi, HIV ile enfekte yillik kisi sayisi ile HIV
iligkili 6liim nedenlerinin 2030 yilina kadar 500
000’in altina indirilmesinin hedeflendigi ancak hali
hazirda diinyanin bu hedeflerden olduk¢a uzak
oldugunu belirtti. AIDS olan hastalarin sadece tedavi
maliyeti ile degil ayni zamanda tiretim kaybindan
kaynaklanan maliyetler ile de karsilagtiklarinin altini
gizen Ozkog, genel saglik sigortasi kapsayicilig1 yiiksek
olmayan iilkelerde yiiksek maliyet bedelleri nedeniyle
hastalarin katastrofik harcamalar yapmak durumunda
kaldiklarin1  ve  bunun sonucunda  yoksulluk
kisirdongiisii yasadiklarini belirtti.
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OMIKRON VARYANTINI TANIYALIM

Coronavirus

“OMIKRON VARYANTI, $U ANDA BASKIN OLAN DELTA VARYANTINA GORE GOBALMA HizI
AGISINDAN DAHA AVANTAJLI! BAGISIKLIKTAN KAGABILME BEGERISi SAYESINDE 2022
YILININ iLK iKi AYINDA AB GLKELERINDE DE BASKIN VARYANT HALINE GELEGEi ON
GORULOYOR”

Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (KLIMiK), Omikron varyant:
hakkinda bilinmesi gerekenlere karsi 21 Aralik
2021 tarihinde agiklamalarda bulundu:

Omikron varyantinin, ilk tanimlanmasindan itibaren
bir ay gibi olduk¢a kisa bir siirede, daha &nce
goriilmemis bir hizla pek ok ilkeye yayilmasi ve
bazi yerlerde, dolasimda olan delta varyantini asarak
baskin hale gelmesi pandeminin c¢ehresini hizla
degistirmeye baslamistir.

flk kez tamimlandigi Giiney Afrikada 6nceki
varyantlardan ¢ok daha biiyitk bir hizla artarak
yaklagik 1 ay icinde doruga ulasmis ve su anda
bu iilkede gorilen COVID-19 olgularinin hemen

hepsinin etkeni haline gelmistir. Gliney Afrikada elde
edilen ilk verilere gore omikron varyantinin,

. Delta varyantindan yaklasik 2 kat daha
bulasici oldugu,
. As1 ya da gecirilmis infeksiyonlar yoluyla

kazanilmis bagisikhiga karsi buytk 6lgiide direng
gosterdigi ve bu nedenle asili ya da gegirmis kisilerde
daha fazla semptomatik infeksiyona yol agtig,

. Varolan  bagisikligin  etkisiyle  klinik
acidan daha hafif seyirli bir hastaliga neden oldugu
gorulmustir.

Giliney  Afrikada omikron dalgasinda  vaka
sayllarindaki hizli artisa karsin COVID-19%a bagh
hastaneye yatis ve 6liim sayilar1 6nceki dalgalardan
daha diisiik kalmistir. Ulkede daha énceki COVID-19
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“KORUNMASIZ HALDE OLAN GOCUK VE GENGLERIN ASILANMALARI GNCELIKLE TESVIK
EDILMELIDIR. UYGUN ASILAR SAGLANARAK, PEK GOK LKEDE OLDUGU GiBi ULKEMIZDE
DE 5-11 YAS GRUBUNA AS| SEGENES SUNULMALIDIR”

dalgalarinda ¢ok fazla sayida kisinin hastalanmis
olmasindan dolay1 toplumdaki bagisiklik oraninin
olduk¢a yiiksek olmasinin bu duruma katkisinin
oldugu distintilmektedir.

1 Hafta 6 Kat Artis

Omikronvaryanti Giiney Afrikadatanimlanmasindan
kisa siire sonra ABD ve basta Norveg, Hollanda,
Ingiltere, Almanya, Fransa ve Danimarka olmak
tizere bir gok Avrupa tlkesinde de toplum i¢inde
¢ok hizli bir sekilde yayilmaya baslamistir. ABD
Hastalik Kontrol Merkezi, 9-18 Aralik 2021
haftasinda yaptig1 genomik surveyansta, omikronun
etken suslarin %73’tnii olusturdugunu ve sadece
1 hafta iginde bu oranin 6 kat arttigini bildirmistir.
DSO, omikron infeksiyon sayisinin toplumda iki
katina ¢ikma siiresinin 1.5-3 giin arasinda oldugunu
duyurmugtur. ~ Yapilan modelleme ¢aligmalariyla,
omikron varyantinin, su anda baskin olan delta
varyantina gore ¢ogalma hizi agisindan daha avantajli
olmasi ve bagisikliktan kacabilme becerisi sayesinde
2022 yilinin ilk iki ayimnda AB {ilkelerinde de baskin
varyant haline gelecegi 6n gorilmektedir.

Etkili Onlemler Bir An Once Hazirlanmali

Avrupa iilkelerinde su ana kadar goriilen olgulara
ait gozlemler, Giiney Afrikadaki gozlemlerle ortiigse
de, hastaligin klinik seyrinin delta varyantindan
daha hafif degil benzer agirlikta olabilecegini
distindiirmektedir. Buna karsin, ¢ok giiglii bir test,
stirveyans ve genomik analiz kapasitesine sahip
Ingiltere ve Danimarkada omikron vakalarinin
yiksek agillanma oranlarina ragmen adeta patlar
tarzda bir artis egilimine girmis olmasi, omikronun
kisa bir siire icerisinde eszamanli olarak c¢ok
sayida kisinin hastalanmasina yol agacagina isaret
etmektedir. Bu durum omikronun, neden oldugu
hastalik daha hafif seyirli bile olsa, simdiye kadar
gozlenin Gtesinde hastalik ytikii ve oOliimlere yol
acabilecegini diisindiirmektedir. Bir anda vaka
saylarmin patlamasi zaten yipranmis olan saglik
sistemlerinin hizla yetersiz kalmasina ve durumun
kontrolden ¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle

salginin  kontroliiniin kaybedilmemesi i¢in etkili
onlemlerin tam zamaninda planlanarak uygulamaya
sokulmasi, oniimiizdeki birkag ay i¢in biiyitk 6nem
tagimaktadir. Gelinen noktada infeksiyon yayilimini
kontrol altinda tutacak, tiim ulusu kapsayan etkili
onlemlerin bir an oOnce hazirlanmasi, bunlarin
halka seffaf bir sekilde anlatilmasi ve uygulanmasi
zorunludur. Nitekim bir¢ok Avrupa iilkesi bu yénde
adimlar atmis, ciddi ve etkili 6nlemleri uygulamaya
koymustur.

Hareketliligi Azaltic1 Onlemler Alinmalt

Halen delta varyantinin hakim oldugu iilkemizde
vaka sayilarmin uzun bir siireden beri yatay
seyretmesi, hatta yavas da olsa bir diisiis egiliminde
olmast toplumda bir rahatlamaya yol agmis ve
buna bagli olarak korunmaya yonelik alinan
onlemlerde gevsemeleri de beraberinde getirmistir.
Ek olarak asilamada da hedeflenen oranlara heniiz
ulasilamamus, giinliik yeni asilama sayilar: da oldukga
azalmigtir. Ayrica a1 ya da infeksiyon sayesinde
edinilen bagisikhigin zaman igerisinde zayifladig
ve belli bir siire sonra omikron varyantina bagh
semptomatik infeksiyonlara kars1 tamamen etkisiz
kaldig, ancak ek hatirlatma dozlarnin yapilmasiyla
hem semptomatik infeksiyonlarahem de agir hastalik-
olime karsi koruyuculugun yeniden saglanabildigi
de bilinmektedir. COVID-19 agilamalar1 konusunda
son 1 yilda elde edilen bilimsel veriler, salginin tek
bagina agilarla kontrol altina alinmasinin miimkiin
olmadigini ve hizli yapilan agilamalara ek olarak
sosyal mesafelenme, kalabaliklarin azaltilmasi gibi
farmasotik olmayan onlemlerin alinmasinin zorunlu
oldugunu acgik¢a gostermistir. Bu durum, oOnceki
varyantlardan ¢ok daha bulasict olan omikron i¢in de
gegerlidir ve ek dozlari yapilsa bile salginin kontrol
altinda tutulabilmesinde agilamanin tek basina yeterli
olmayacagi, hareketliligi azaltict 6nlemlere de acilen
gereksinim oldugu bilinmektedir. Bu nedenle toplum
ontumiizdeki tehdit karsisinda seffaf bir sekilde
bilgilendirilmeli ve biitiin olanaklar seferber edilerek
onlemler planli bir sekilde devreye sokulmalidir.

“GOK GUGLU TEST, SURVEYANS VE GENOMIK ANALIZ KAPASITESINE SAHIP INGILTERE VE
DANIMARKA'DA OMIKRON VAKALARI YUKSEK ASILANMA ORANLARINA RAGMEN ADETA
PATLAR TARZDA BiR ARTIS EGILIMINE GIRDI”
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Neler Yapilmali?

Toplumda omikronun yayilimini azaltabilmek,
hastaligin 6lim ve hastane yatist gibi olumsuz
etkilerini en diisiik seviyelerde tutabilmek i¢in;

1. Ozellikle as1 tereddiidii yasayan kisileri hedefleyen,
¢ok daha etkili as1 kampanyalari diizenleyerek
agtlanmamus kisilerin hizla asilanmalari, birincil
agilanma takvimini tamamlamis Kkisilerin de
hatirlatma dozlarini hizla olmalar1 saglanmalidir.

2. Korunmasiz halde olan ¢ocuk ve genglerin
agilanmalar1 6ncelikle tesvik edilmelidir.

3. Uygun agilar saglanarak, pek ¢ok tilkede oldugu
gibi tilkemizde de 5-11 yas grubuna as1 secenegi
sunulmalidir.
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4. Ozellikle okul, bakim kurumlari, hapishane,
kislalar gibi ortamlardaki kisilere (duyarl gruplara)
yonelik test kapasitesinin artirilarak vakalarin
zamaninda tanimlanmasi saglanmali ve gerekli
izolasyon onlemlerinin almmasinda gecikmeler
engellenmelidir.

5. DSO'niin de belirttigi gibi, pandemi kogullarinda
okullarin ac¢ik tutulmasi en 6nemli 6nceliklerden
biri olmali ve bunun saglanmasi i¢in Onlemler
glclendirilerek, daha etkili sekilde uygulanmalidir;
¢ocuklarin sosyal ve fiziksel gelisimlerinde yarattig1
derin hasarlar nedeniyle okul kapatma, ancak en son
onlem olarak distiniilmelidir.

\

“EK DOZLARI YAPILSA BILE SALGININ KONTROL ALTINDA TUTULABILMESINDE
ASILAMA TEK BASINA YETERLI DEGIL; HAREKETLILIGI AZALTICI ONLEMLERE DE ACILEN
GEREKSINIM VAR”

6. Izolasyon ve temasli takibi siki bir sekilde kontrol
edilmelidir.

7. lleride daha biiyiik ¢apli kapanma onlemlerine
gerek duyulmamas: igin toplumsal hareketliligin
azaltilmasina yonelik gerekli 6nlemler simdiden
planlanip uygulanmaya baslanmalidir:

. Biiytik katilmli toplantilar ya ertelenmeli
ya da toplantiya katilacak olan kisilere asilanma
durumundan bagimsiz olarak toplanti 6ncesindeki
48 saat i¢inde negatif PCR testi sonucu veya toplanti
giinii negatif hizli antijen testi sonucu zorunlulugu
getirilmelidir.

. Spor miisabakalarina sinirli sayida seyirci
negatif test sonucu gostermek zorunlulugu ile kabul
edilmelidir.

. Evden caligma segenegi tesvik edilmelidir.

. Vatandaglar ~ gereksiz ~ seyahat  ve
ziyaretlerden, kalabalik ve kapali ortamlarda
bulunmaktan kaginmalar1 konusunda uyarilmalidir.
. Yiirtrlitkte olan Onlemlerin uygulanmast
daha yakindan takip ve kontrol edilmeli, toplu tasima
ve kapali ortamlarda uygun sekilde maske kullanimi
mutlaka saglanmalidir.

. Toplu tagima yikiinii azaltacak 6nlemler
planlanmali; mesai saatlerinde kurumlar arasinda
kaydirmalar yapilarak sabah ve aksam saatlerindeki
yogunluk azaltilmali, yogun saatlerde ek seferler ve
ek vagonlar ile araglardaki kalabalik azaltilmali, toplu
tasima araglarinin havalandirilmas: (toplu tagimada
kullanilan araglarin  trafigin  akisginin  durdugu
donemlerde kapilarinin zaman zaman agilarak
araglarin havasimnin degistirilmesi gibi onlemlerle)
saglanmalidir.

. Omikron  varyantinin  rutin  olarak
taranmasina yonelik PCR testleri yayginlastirilmali ve

tim laboratuvarlar i¢in temin edilebilir kilinmalidur.
. Test ve tan1 kapasitesinin yetersiz kalmamasi
icin gerekli 6nlemler alinmalidir: Tim diinyada
test gereksinimin ¢ok artmas: ihtimaline karst
gerekli olan kit ve sarf malzemelerinin temininde
karsilagilabilecek darbogazlara karsi gerekli lojistik
onlemler planlanmalidir.

. Sinir kapilarinda girislerde yolculuk 6ncesi
son 24 saat icerisinde yapilmis PCR testi zorunlulugu
getirilmelidir.

. Artan olgu sayilari, izolasyon ve karantina
uygulamalar1 nedeniyle kritik hizmetlerde (saglik,
gtvenlik, arama-kurtarma, yangin sondiirme vb)
is glicti kayb1 yasanmamasi i¢in gereken Onlemler
almmalidir.

. Omikron varyanti tilkemizde yerli olgularla
hizli yayilim gosterene kadar bu durumu olabildigince
geciktirebilmek  {izere  yurtdisi  seyahatlerden
donenlerin ilk 3 giin karantinada kalmalar1 ve
karantinanin 3. giiniinde alinacak PCR 6rneginin
negatif olmasi kosulu ile kaldirilmasi saglanmalidir.

. Omikron varyantinin toplumdaki yayilim
hizi yakindan izlenmeli, infeksiyon insidansina
gore belirlenecek gerekli ek kisitlama 6nlemlerinin
zamaninda alinmasi ve uygulanmasi saglanmalidir.

. Omikron varyantinin {ilkemizde nasil
bir seyir izleyecegi kesin olarak bilinemese de
toplumun ve biitiin kurum ve kuruluglarin olabilecek
en kotii senaryoya gore hazirliklarint bir an once
tamamlamalar1 saglanmalidir.
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OMIKRONA KARSI BAGISIKLAMA ONERILERI

“COVID-19'A KARSI UYGULANMAKTA OLAN ASILARIN ETKINLIGI AZALMAKLA
BERABER DEVAM ETMEKTEDIR. YAPILAN GALISMALAR HATIRLATMA DOZLARININ
UYGULANMASININ KORUNMAYI BELIRGIN OLARAK ARTIRDIGINI GOSTERMEKTEDIR”

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
Dernegi  (KLIMIK), = Omikron  varyantina
bagisiklamaya karsi 16 Aralik 2021 itibariyle
aciklamalarda bulundu:

“Omikron, Onceki varyantlara kiyasla hem daha
bulagici hem de antikorlardan daha az etkilenen bir
varyanttir. Bu 6zellikleri nedeniyle agilanan ve/veya
hastaligi daha o6nce gecirmis kisilerde COVID-19
gelismesine ve diinya genelinde olgularin hizla
artmasina neden olmaktadir. Omikron varyantinin
yayilimmin  6nlenmesi  bireylerin  hastaliktan
korunabilmesi i¢in bagisiklik yanitinin = giigli
olmasi gerekmektedir. Halen COVID-19a karsi

uygulanmakta olan agilarin etkinligi azalmakla
beraber devam etmektedir. Yapilan c¢alismalar
hatirlatma dozlarmin uygulanmasinin  korunmay1
belirgin olarak artirdigini gostermektedir.

Klimik Dernegi olarak bagisiklama onerilerimizi,
Omikron varyantinin olusturdugu yakin tehdit
nedeniyle, mevcut veriler (6ncelikle klinik ¢alisma
sonuglart ve gercek yasam verileri, bu verilerin
olmadigt durumlardaysa as1 immiinojenisitesi
ve notralizasyon kapasiteleriyle ilgili yapilmis
laboratuvar ¢aligmalarinin  verileri) 1s1ginda 18
yasindan biiylik herkes igin gecerli olmak {izere
agagidaki gibi glincellemis bulunuyoruz:
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Hi¢ agilanmamis kisilerin bir ay arayla iki
doz BioNTech olduktan en erken 3 ay sonra 3. doz
BioNTech agilarini olmalar: 6nerilir.

2. Hi¢ asilanmamis kisilere mRNA asis1
yapil(a)madig1 durumda* Sinovac agsist ile ti¢ doz (0,
1 ve 4. aylarda) agilamanin ardindan en erken 3 ay
sonra hatirlatma dozu yapilmas 6nerilir.

3. Cesitlinedenlerle primer ag1 semasi (Sinovac
i¢in 0,1, 4. aylarda 3 doz, BioNTech i¢in bir ay arayla
iki doz) yarim kalan kisilerin asilamalarina kaldiklar:
yerden devam edilmesi, hatirlatma dozlarinin primer
semanin tamamlanmasindan en erken 3 ay sonra
yapilmast 6nerilir.

4. Iki doz BioNTech asis1 olmus Kkisilerin
2. dozdan en erken 3 ay sonra hatirlatma dozunu
olmalari énerilir.

5. Ug doz Sinovac asis1 olmus kisilerin son
dozdan en erken 3 ay sonra hatirlatma dozlarini
(tercihen BioNTech asist ile) olmalar1 6nerilir.

6. Tki doz Sinovac ve bir doz BioNTech asist
olanlarn ikinci doz BioNTech agilarini son asidan en
erken 3 ay sonra olmalari 6nerilir.

7. Iki doz Sinovac ardindan iki doz BioNTech
agist (toplam 4 doz as1) olanlarin hatirlatma dozunu
6 aydan Once olmalarina simdiki bilgilere gore
gerek yoktur. Altinci ayda yeni veriler 1siginda
degerlendirilmelidir.

8. Hastalik gegirdikten sonra iki doz BioNTech
olanlarin hatirlatma dozunu 6 aydan 6nce olmalarina
simdiki bilgilere gore gerek yoktur. Altinci ayda yeni
veriler 15181nda degerlendirilmelidir.

e — il

9. Hastalik gegirdikten sonra iki doz Sinovac
olanlarin, hatirlatma dozunu ikinci Sinovac’tan 3 ay
sonra (tercihen BioNTech ile) olmalar1 6nerilir.

10. Iki doz Sinovac olmasina ragmen hastalik
gecirmis olan kisilerin hastaliktan 3 ay sonra bir
doz BioNTech asis1 olmalari, hatirlatma dozlarini bu
agidan 3 ay sonra yaptirmalari 6nerilir. mRNA asgis1
yapil(a)madig1 durumda* Sinovac asis1 ile hastaliktan
3 ay sonra baslamak tizere ti¢ doz (0, 1 ve 4. aylarda)
agilanmalari Onerilir.

11. Iki doz BioNTech olmasina ragmen hastalik
gecirmis olan kisilerin hastaliktan en az 3 ay sonra bir
doz BioNTech agis1 olmalar1 dnerilir.

12. As1 semast tamamlanmadan veya hig
agilanmadan  hastalanmis  kisilerin, hastaliktan
en erken 1 ay sonra baglayarak 1 ay arayla iki doz
BioNTech agist olmalari, mRNA asist yapil(a)madig1
durumda* Sinovac agisi ile ti¢ doz (0, 1 ve 4. aylarda)
agilanmalari 6nerilir.

13. Bagisiklik yetmezligi olan kisilerin inaktif
agt yerine mRNA agilar1 ile agilanmalari onerilir.
Bu kisiler 1 ay arayla 3 dozdan (BioNTech) olusan
primer asi semasini tamamladiktan sonra ek dozlarin
say1si ve zamanlamasinin belirlenmesi i¢in Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarina
basvurmalar1 6nerilir”

*Astya erismede giigliik, as1 igerigine anafilaktik tipte
alerjik yant, kisinin tercih etmemesi vb. durumlar.
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HASTANE PROJE HIZMETLERI
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) Hastane projesi yatirim planlamasi

2 Mimari, medikal, elektrik, mekanik konsept planlama

M Medikal & Non-Medikal Cihaz-Malzeme-Sarf Planlama ve Satin Alma

M Finansal Planlama ve Coziimleme (Kredilendirme)

) Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri
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