7

m HEKIMLERIN 10 ACIL TALEBI ONLEYECEK TEDBIRLER FHER\

m&{ 14 MART TIP BAYRAMI VE SAGLIKTA SIDDETI \
o049 SS9 |
1<:11I111<1161Z1§1m ¢
(

MEDIKAL SEKTORUN YENILIKGI DERGISI ~ MART | NISAN 2022 YIL:6 SAYI:22

KADIN SAGLIBINA PR
GINIVETREJMINOEN () SAOLITAGER DEWE

" YONTEMLERINDE
SAKMAR (o)) GELECEK VIZYONU

HER 3 KADINDAN BIRI N
CINSIYET TEMELLI
SIDDET GORUYOR

" = " N e A

KARSISINDA ‘UYANIK' ~ ULUSAL EYLEM PLANI 10 YILDA RAHIM AGZI KANSERI

IE22M B s saLeIN NADIR HASTALIKLAR KANSER VAKALARI [ KADINLARIN YOZDE 95'i
OLUNMALI HAYATA GEGIRILMELI 5 MiLYON ARTTI TARAMASINDAN HABERDAR DEGIL

[m] %A



Linet Multicare X
ey Yogun Baki
""_. » = -

m Yatagi

Yogun bakim unitesinde kritik durumda olan hastalarin 6zel ihtiyaclarini
karsilamak ve saglik personeline bakim hizmetlerinde en iyi sekilde yardimci
olmak Uzere kapsaml Urun portféyumuzle her zaman yaninizdayiz.

Linet Multicare model yogun bakim yataklarimiz yenilik¢i ozellikleri ile

urun portféyumuzu bu alanlarda tamamlamaktadir.
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Daha az kuvvetle
Hastayi lateral tilt ile
dondurmek mumkun

ACENDIS Turkiye
Proje Yonetimi / Satis & Servis

KlcUkbakkalkdy Mah. Cem Sokak‘ No: 4
34750 Atasehir/Istanbul
proje@acendis.com.tr

Tel.: +Q0 216 - 470 49 49

Tel..+90 216 - 470 01 94
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Memnuniyet oraniyla
yeni Opticare X
yuzustu modu

ACENDIS Healthcare GmbH Headquartes

Project Management / Sales & Service

Wohlenbergstr. 5 30179 Hannover
www.acendis.eu
contact@acendis.eu

Tel.+49(0) - 511183 83
Tel.+49(0) - 511 7177 29

instagram - acendishealthcare e facebook - acendistr e linkedin - ACENDIS Healthcare
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Alt ekstremite yuku
daha az. Mobi-Lift®
sayesinde hasta
mobilizasyonu daha
kolay

www.acendis.eu
www.acendis.com.tr
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Elektriksel Empedans
Tomografisi tarafindan
yonlendirilen programlanabilir
Otomatik Lateral Terapi ile
cerceve tabanli lateral egim,
mekanik ventilasyon

ile iliskili komplikasyonlari
azaltir.
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Mobi-Lift® tutma yeri veya yan
yatirma 6zelligine sahip Erken
Hareketlilik Programimiz, daha iyi
ve daha hizli hasta iyilesmesine
katkida bulunur.

55

Sabit dlsuk basing (CLP)
Opticare X destek yuzeyi,
basin¢ yaralanmalarinin
onlenmesine yardimci olan
otomatik Optimal Daldirma
elde etmek icin patentli
sensor teknolojisini kullanir.
Artik daha genis bir hasta
yelpazesinin ihtiyaglarini
karsilamak icin Yluzusti ve
Mobil modlari mevcuttur.
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Ergoframe®, Opticare X Mobil
Modu veya entegre USB sarj
cihazi gibi 6zellikler, daha

iyi zihinsel saglik, gtivenlik

ve daha hizli iyilesmeyi
destekleyerek hastalarin
rahatligina ve ézerkligine
katkida bulunur.

Cerceve tabanli lateral egim,
hemsirelerin gunltk bakim
saglamasini daha kolay

ve guvenli hale getirir ve
bakicinin sirtina uygulanan
fiziksel ylku azaltarak kas-
iskelet sistemi yaralanma
risklerini azaltir.

Cif ke

Product video

Tasima, hafif yatak agirligi ve
gugclendirilmis ve katlanabilir

IV direklerine yerlestirilebilen
uzaktan i-Drive Power® kontrolor
tarafindan kontrol edilen motorlu
5. tekerlek sayesinde daha az
fiziksel zorlama gerektirir.

multicarex.linet.com

-
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Sezgisel ve ergonomik
kontroller, tek digmeli
islevler veya otomatik olarak
devreye giren i-Brake®
sayesinde sik ve kritik
prosedurlerin karmasikligini
en aza indirerek bakicilarin
bilissel yuktnu azaltin.

SafetyPort gibi Akilli Bakim
codzUmlerimiz, bakicilarin
yoénetim gorevlerini
azaltmasina ve hastalari gorus
alaninda tutmasina yardimci
olacaktir.

ACNDIS

Together. All the way.



Elisa Ailesi Yogun Bakim Ventilasyonunun
Gelecegine Yon Veriyor

LOWENSTEIN ACG=NDIS

medical Together. All the way.

ELISA 300 | 500

En Yeni Turbin Teknolojisi ile Yogun Bakim Ventilasyonunda Yeni Kompakt Seri
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» Elisa 300 » Elisa 500 » Elisa 600 » Elisa 800

Hayat demek nefes demek. Dusunmeye gerek olmaksizin nefes alip verebilmek
demek. Bu kadar sade ve yalin. Ama bir hastalik nedeniyle veya baska sebeplerle
nefes almak zorlastiginda Lowenstein MEDICAL tarafindan uretilen Elisa ailesi
kisiye Ozel spontan solunum modeline uygun olan ventilasyonu sunuyor.

Turbin teknolojisi, 300 L / dk'ya kadar maksimum peak Yogun bakim Unitesinde, acil serviste veya hastane ici nakil

inspirasyon akislari ve daha yuksek havalandirma basinglari sirasinda kullanima uygundur.
saglar. Ayni zamanda gurultt emisyonlari ve bakim maliyetleri
onemli 6lcude azaltilmistir. Yogun bakim ventilasyonunda ARDS, KOAH veya uzun sureli weaning high flow oksijen
gunluk gereksinimler karmasik ve genis kapsamudir. tedavisinde, invaziv veya non-invaziv ventilasyonda

Kapsamli bir islevsel platform, en son teknoloji, esnek cihaz - Modern ventilasyon modlarinda, ag nebulizéru, loop

yapilandirmasi ve sezgisel kullanim, gunlik rutin islerinizde ve lar, PEEPfinder® veya weaning tool ile 6zofagus basinci

kritik ventilasyon kosullarinda size destekler. olcumunde calismalarinizi kolaylastirir ve destekler.

ACENDIS Tiirkiye ~ ACENDIS Healthcare GmbH Headquartes Elisa 300 Elisa 500
Proje Yonetimi / Satis & Servis Project Management / Sales & Service ~
KlcUkbakkalkdy Mah. Cem Sokak. No: Wohlenbergstr. 0179 Hannover ‘ \ . - ) . . e .
\/34750 Atasehmstanbj e o 79 B itice o Elisa 300, kompakt sinif avantajlari ile invaziv ve non Elisa 500, yogun bakim ventilatéri dakikada 300
‘ . i ' e
proje@acendiscomtr  contact@acendis.eu GERMANY www.acen d | s.eu invaziv ventilasyon tedavisi icin modern bir evrensel litreye varan peak akis ile yuksek performansil,

Tel: +Q0 216 - 470 49 49 Tel: +49 (0) - 5111 83 83 . . S . . L . L . S S e e .
Tel:+90 216 - 470 0104 Tel: +49 (0) - 5117177 29 s ventilatérun performans ézelliklerini birlestirir. gurdltt emisyonunun minimize edildigi tGrbin yeterli

instagram - acendishealthcare e facebook - acendistr e linkedin - ACENDIS Healthcare

www.acendis.com.tr

flow kapasitelerini garanti eder.



Mart ay1 iki 6zel giinii barindiriyor; 8

Mart Diinya Kadinlar Giinii ve 14 Mart

Tip Bayrami.

Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi
(HASUDER)nin 2021 yili Kongre
kitabinda yayimlanan Hak Temelli
Yaklagim ve Kadin Sagligi adli makale,
giiniimiizde kadin haklar1 ve sagligt
konusunda kapsamli bir perspektif
sunuyor. Bu yasamsal konuda
vazgecilmezimiz olan bir baglk var:
Istanbul Sézlesmesi.

istanbul S6zlesmesi 4 temel alanda
devletlere sorumluluk yiikliiyor:
Kadinlara yonelik siddeti ve ev ici
siddeti 6nlemek; siddete maruz
birakilan kadinlar1 ve ¢ocuklar:

her tiir siddetten korumalk, failleri
kovusturmak; uygun, yeterli diizeyde
koruma ve destek mekanizmalari
olusturmak; kadina yonelik siddetin
6nlenmesi ve toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasi konusunda
biitiinciil politikalar gelistirmek.

3 Kadindan Biri Cinsiyet Temelli
Siddet Goriiyor

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg1 Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Ayse Akin tarafindan
hazirlanan ve HASUDER’in kongre
kitabinda yayimlanan makaleye gore;
her 3 kadindan biri cinsiyet temelli

3 Kadindan Biri
Cinsiyet Temelli Siddet
Goritiyor

Fatma Ergiizeloglu

istanbul S6zlesmesi Uygulanmali
Hitkiimetin, Istanbul Sézlesmesi
hitkiimlerini en kisa stirede ve aktif
sekilde uygulamas gerektigine kuvvetle
inaniyoruz.

Saglik sadece bireysel bir sorumluluk
degil; devlet - hitkumetler ve saglik
hizmeti verenlerin sorumlu oldugu
bir siireg. Sagligin gelistirilmesinde
ilerleme, ancak tilke i¢cinde ve tilkeler
arasinda var olan esitsizlikleri
gidermekle, hak temelli hizmet
verilmesinin garantilenmesi ile
saglanabilir.

14 Mart ve Biiyiik G(6)REV Eylemi
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve

tabip odalari, bu sene 14 Mart

Tip Bayramina, “Emek Bizim S6z
Bizim” baglikli miicadele programi
kapsaminda Biiyitk G(6)REV Eylemi
ile girdi. Hekimler, 10 acil taleplerini
acikladilar. $oyle:

Saglikta §iddet Yasasinin ¢ikartilmasi,
temel iicret diizenlemesi, Ozel saglik
sektoriinde galisan hekimlerin
haklarinda diizenleme, Aile hekimi
maaglarinin yiikseltilmesi ve Aile
Hekimligi Ceza Yonetmeliginin

geri ¢ekilmesi, isyeri hekimlerinin
sartlarinin iyilestirilmesi, biitiin
emekli hekim maaglarinin artirilmasi,
COVID-19 “illiyet bag1” aranmaksizin
meslek hastalig1 sayilmasi, malpraktis

Yonetim
MedPublish Yayincilik adina
Imtiyaz Sahibi

Fatma Ergiizeloglu

Sorumlu Yaz1 Isleri 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 Siireli

Yonetim Adresi
1159 sokak No: 5/3

06460 Cankaya Ankara / Tirkiye
www.med-publish.com
haber@klinikiletisim.com
fletisim: +90 541 426 67 09

Basim Yeri
Vizyon Matbaa

Fatih Cad. No-198/A
Kegioren Ankara

Baski Tarihi
Mart - Nisan 2022

klinikiletisimfD MedPublish Yayincilik
tarafindan T.C. yasalarina
uygun olarak
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18 AY SONRASINDA
PANDEMIDE NEREDEYiZ?

27 BINE YA
‘ORGAN NAKLI BEKLIYOR

siddet gortiyor. Yagam boyu annelik davalar ile hekimleri 6deyemeyecekleri yayimlanmaktadr.
nedeni ile 6lme riski; Avrupa kitasinda ~ tazminatlara mahkam eden Dergide yaymlanan : :
ortalama 3 bin 300 kadinda 1 iken uygulamalarin 6nlenmesi ,hekimlere yaz1 ve fotograflarin A= | 2= ==l
Afrika kitasinda ortalama 40 kadinda kars: siddet kaynagi olan, halkin her hakk: saklidir. _Ig_li_rﬁ_ki‘l_@ﬂgimﬁ @Yp_}liﬁl_@ﬂ%ﬁﬂﬁ
1 olarak kaydediliyor. Onlenebilir sagligin tehlikeye atan 5 dakikada Izinsiz ve kaynak e R S—
s .. . . . . I ~EW L L WA FIMTEMIEFIME v o s . . o .
anne liimlerini engellemenin belki muayene dayatmasindan vazgegilmesi. gosterilmeden alint o i~ iy Saghk sektoriiniin llet1§lm Platformu

de en kolay yolu ‘riskli gebeliklerin-

aile planlamasi yontemleri ile Bu 10 talep, saglik ¢alisanlarinin yil

B,
apilamaz. Yy o of o o o . .
}Illerl)dam sayfalarinin igerigi ve Méé klll‘llkll@tl§lm)€ abOIle Olmak 1(}111

@Snlel;)mlesidilr’. fad N ic;erislilllde Tﬁcaielesi;:i Verdiklelri . markalar konusunda sorumluluk -

Istanbul Sozlesmesi, kadina yoneli temel konularin kisa bir 6zeti aslinda. reklam verene aittir. o o og o o o

siddeti bir insan haklar1 ihlali En kisa siirede karsilanmasini Bu dergi Basin Meslek ilkelerine Wi T — haber@l{llnlklletlSlm.COl’l’l
ve ayrimciligin bir tiirii olarak diliyoruz. uymay: taahhiit eder. ] R=-E= I =

kabul ediyor. Eger cinsiyet temelli

siddete kars: yeterli tepki verilmez Keyifli okumalar

ise devletlerin, bundan sorumlu
tutulacagini vurgulaniyor.

[ klinikiletisim dergisi £J @klinikiletisim E3klinikiletisim dergisi BB Turkcell Dergilik
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HALK SAGLIGI
~ UZMANLARININ
ISTIHDAM SORUNLARI
NELER?
SABLIKTA , SABLIKTA SIDDET
GER] IDEME ;KESE’:A i VEMALPRAKTIS
YGNTEMLERINDE S SIDDETI KONULARI iLE iLGILi YASAL
GELECEK VIZYONU ONLEYECEK TEDBIRLER  pijzENLEMELER TBMM'DE
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KADINLARIN YUZDE 95'1 " DUNYADAKI EN BUYUK

RAHIM AGZI KANSERI
SALGIN HALA

HABERSIZ
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Agaclar
Gelecegi
Fisildyor...

Kokleri araciligiyla iletisim kuran
agaclardan Cam Agaci;

25 metreye kadar uzaniyor ve
havadaki karbondioksiti temizleyip
oksijen salinimi yaparak gelecek icin
iyiligin gerekliligini anlatiyor.

Nuve,
saglikh bir gelecek icin
dogaya kulak veriyor...

NUVE

www.nuve.com.tr
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philips.com

5 ST . - TR -+ | Hayati, birlikte
GRS o R Y I iyilestiriyoruz
| . e . 3 ' - : ' e Philips olarak inaniyoruz ki, daha erisilebilir
& : : G : . 4 % > 4 ve daha surdUrulebilir saglik sistemlerinin
e, = o ‘* . . e . S SR zamani geldi. Ancak bunu tek basimiza
i, - ' - ; ' ' gerceklestiremeyiz. Yeni fikirler Gretmek
icin bir araya geliyor, ekipler kuruyor ve is

birlikleri yapiyoruz.
. Hayati, birlikte iyilestiriyoruz.

innovation<4tyou

philips.com/makelifebetter
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CORNELIA DIANOND RESORT KOTEL, ANTALYA
tuyud@luyud.urg.tr|www.tuyud.nrg.lr' i@y o
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~ KADIN SABLIBINA
CINSIYET REJIMINDEN BAKMAK

“HER 3 KADINDAN BiRi CINSIYET TEMELLI SiDDET GORUYOR. YASAM BOYU ANNELIK
NEDEN iLE BLME RISKI; AVRUPA KITASINDA ORTALAMA 3 BIN 300 KADINDA 1KEN AFRIKA
KITASINDA ORTALAMA 40 KADINDA TDiR”

Halk Saghigi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)nin 2021
yili Kongre kitabinda yayimlanan Hak Temelli Yaklagim
ve Kadin Saglig1 adli makale, giiniimiizde kadin saglhig:
konusunda yaganan sicak tartigmalara iligkin 6nemli
bilgiler sunuyor.

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ayse Akin tarafindan
hazirlanan makalede 6ne ¢ikan bilgileri klinikiletisim
dergisi i¢in derledik.

‘Saglik hakki hem bir hak hem de bir 6zgiirlik olarak
sosyal devlet anlayisinin gelismesi ile birlikte temel
ve evrensel bir insan hakk: olarak kabul edilmektedir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Anayasast saghga bir
sosyal hak, saglik hizmetlerine kamusal bir hizmet
olarak bakmakta, saghgin sosyal ve ekonomik
belirleyicilerini vurgulamaktadir. DSO Anayasasrna gore
en yiiksek diizeyde ulagilabilir olan saglik standardindan
yararlanmak, her insanin

temel bir hakkidir ve saglik hakkindan yararlanmada,
ik, din, siyasal diisiince, ekonomik ve sosyal durum’
bakimlarindan kisiler arasinda bir ayrimcilik yapilamaz.
Saghik hakki, bu en vyiiksek saghk standardindan
insanlarin esit sekilde faydalanmasina olanak taniyan
bir saglik sistemine sahip olma hakkini gerektirmektedir.
Sosyal haklara iliskin gelismelerin yansimalar1 Tiirkiyede
ilk defa 1961 Anayasasinda goriilmiistiir. Bu anayasada
devletin sosyal niteligi belirtilerek iktisadi ve sosyal
haklarla ilgili zamanin popiiler anlayisina uygun ayrintili
bir diizenleme yapilmistir. 1982 Anayasast da her ne
kadar bir énceki anayasanin 6zgiirlikk¢ii yontinii biyiik
olgiide diglamus olsa da iktisadi, sosyal ve kiiltiirel haklara
ve hatta ¢evre hakki gibi haklara da yer vermistir.

Global Diizeyde Ureme Saghigi Hakki Ihlallerinin
Bilangosu:

o Bir yilda gebelik ve doguma bagli 300 bin kadin
kaybedilmekte (her giin 800 kadin),

« Gengler, cinsel ve tireme saglig1 ve haklar konusunda en
riskli ve ihmal edilen grubu olusturmaktadir

o Sagliksiz diisiik ve komplikasyonlarina bagli yilda 47
bin anne 6liimii meydana gelmektedir

« Her giin 39 bin ¢ocuk yasta evlilik yapiliyor, diinyadaki
toplam sayilar1 700 milyon

« 200 milyon genital olarak sakatlanmis kadin mevcut

« Her y11 500 milyon yeni-cinsel yolla bulagsan enfeksiyon
meydana geliyor

« Her 3 kadindan biri cinsiyet temelli siddet goriiyor

e Yasam boyu annelik nedeni ile 6lme riski; Avrupa
kitasinda ortalama 3 bin 300 kadinda 1; Afrika kitasinda
ortalama 40 kadinda 1dir.

Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Bilindigi gibi Birlesmis Milletler (BM)-2015 yilinda,
2030 yilna dek ulasilmasi planlanan 17 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefi (SKH) belirledi. Bu hedefler:
‘1-Yoksulluga son; 2-A¢higa son; 3-Saglikli bireyler;
4-Nitelikli egitim; 5- Toplumsal cinsiyet esitligi; 6-Temiz
su ve sthhi kogullar; 7-Erisilebilir ve temiz enerji; 8-Insana
yakisir is ve ekonomik biiyiime; 9-Sanayi, yenilikgilik ve
altyapy; 10-Esitsizliklerin azaltilmasi; 11-Stirdiiriilebilir
sehir ve yasam alanlari; 12-Sorumlu titketim ve tretim;
13-Iklim degisikligi ile miicadele; 14- Sudaki yasam;
15-Karasal yasam; 16-Baris ve adalet; 17-Hedefler

i¢in ortakliklar’ bagliklarini igermektedir.

Diinyayr dontstiirecek 17  stirdiirebilir  kalkinma
hedefinin besincisi, kadinlar1 tiim insan haklarinin
kullanim1 baglaminda etkileyen ve hakkinda en fazla hak
ihlali yapilan hedef olup ‘Toplumsal Cinsiyet Esitligidir’

Bilindigi gibi Kasim 2019 yilinda Kenya; Danimarka
Hiikiimetleri ve UNFPA is birliginde -Nairobide ICPD 25
Zirvesi yapildi. Bu zirvenin amaci ICPDden 25 yil sonra
diinya olgeginde alinan mesafelerin degerlendirilmesi ve
2030 yilina dek daha nelerin yapilmas: gerektigin ortaya
konulmasi idi. Bu tablo, 6zellikle kadin/ iireme sagliginda
‘Glindemin bitmemis oldugunu’ ortaya koydu. $6yle ki,
alman mesafeler vardr 6rnegin anne oliimleri gegen 20
yilda % 47 oraninda azalmus, dogurganlikta % 26 azalma
meydana gelirken aile planlamasinda karsilanmayan
gereksinim % 36 olarak oldukgea yiiksektir.

Diger taraftan bir yilda meydana gelen yeni vaka
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin (CYBE) sayis1 330

{25 MART| NISAN 2022

“SAGLIKSIZ DUSUK VE KOMPLIKASYONLARINA BAGLI YILDA 47 BIN ANNE OLUMU
MEYDANA GELIYOR. HER GUN 39 BIN GOCUK YASTA EVLILIK YAPILIYOR”

milyondan 500 milyona ¢ikmustir, pek ¢ok iyilesmeye
ragmen {iilkeler bolgeler arasi esitsizlikler, hak ihlalleri
ciddiyetini korumaktadur.

Nairobi Zirvesinde ‘Bitmemis Giindem’ olarak dile
getirilenler:

Diinyada halen;

« 295 bin anne 6liimii /y1lda,

« 2.6 milyon yeni dogan 6liimii / yilda,

eAile planlamasinda 202 milyon kargilanmamis
gereksinim,

« Yilda 500 milyon cinsel yolla bulasan yeni enfeksiyon,
« 267 milyon servikal kanser,

« 1.8 milyon yeni HIV enfeksiyonu,

« 7.4 milyon HIV/AIDS tedavisine ulagamayan Kkisi,

« 200 milyon FGM (genital sakatlama),

« 700 milyon ¢ocuk yasta evlilik vakas: mevcuttur.

« Diinyada 3 kadindan biri yasaminin bir dsneminde -
partnerinden siddet gormektedir.

Bu gergekler karsisinda Zirvede: Zaman daraliyor,
Streci Hizlandiralim, Taahhiitleri gergeklestirmek igin
Sézciikleri Eyleme gevirelim- ‘No one left behind’ yani
‘Kimse geride birakilmamalr’ denilmistir.

2017 yilinda farkh DSO bolgelaringen ulkeler icin Anna Glam Oranlan
(100 000 cank dogumda)

Sekil 5. Farkli DSO Bolgelerinde Anne Oliim
Oranlari (100.000 canli dogumda)

21.Yiizyllda hala her alanda oldugu gibi saglikta
ozellikle de kadin saghiginda esitsizlikler devam etmekte
olup anne 6lim oranlarindaki esitsizlikler ‘ugurum’
diizeyindedir (Sekil 5).

Nairobi zirvesinde tim bulgular - sonuglar
degerlendirilerek, 2030 yilina dek diinyanin ulagsmasi
beklenen 17- Siirduriilebilir Kalkinma Hedefi (SKH)
dikkate alinarak ‘cinsel ve tireme saghgr baglaminda
ulagilmasi gereken 4 hedef belirlenmistir. Bu Hedefler:
1. Onlenebilir nedenlere bagh anne éliimlerinin sifira
indirilmesi

2. APde karsilanmayan gereksinimin sifira indirilmesi
3. Kadinlara yonelik siddet ve zararli geleneksel
uygulamalarin sifira indirilmesi (¢ocuk yasta evlilikler
ve Genital sakatlama- (Female Genital Mutilation —
FGM)

4. Genglere haklar baglaminda oOncelik ve 6nem
verilmesi - Ozellikle cinsel saglik, treme saglig
konularinda hizmet sunulmasidir.

Bu hedeflerin &zellikle ilk ii¢iinii Tiirkiye baglaminda
irdeledigimizde; Tiirkiyede 1994 - 1995 - yillarinda
ozellikle kadin-anne ve g¢ocuk saghginda hak
temelli saglik hizmetinin saglanmas: i¢in ¢ok fazla
gerceklestirilenler ~ olmustur. Bunlardan  bazilar:
Cumbhuriyet doneminin baslangicindan  itibaren
atilan adimlarla, baslattiklar1 kadin erkek esitliginin
onlini agan, temelini olusturan pek ¢ok ¢alisma
yapimistir. Yine {ireme saghigini iyilestirmede atilan
bityiik adimlar olmugtur. Ornegin, 1952'de anne ¢ocuk
sagligr merkezlerinin kurulmasi, 1960 planli déneme
gegis, 1961 - 224 sayil yasa ile baglatilan Temel Saglik
Hizmetleri (TSH) yaklagimi; 1965 - 557 ilk Nifus
Planlamas: Yasast ve TSH sisteminin uygulanmasina
bagli sagliksiz diistiklere bagli anne 6liimlerinin pay1 %
53 den % 2 ye diismiistiir.

MART | NISAN 2022 13



__klintkiletisim®

“DUNYAYI DONUSTURECEK 17 SURDUREpiLiR KALKINMA HEDEFININ BESINCISI, KADINLARI
TUM INSAN HAKLARININ KULLANIMI BAGLAMINDA ETKILEYEN VE HAKKINDA EN FAZLA HAK
[HLALI YAPILAN HEDEF OLUP TOPLUMSAL CINSIYET ESITLIGIDIR”

Saglikta Doniisiim ve Aile Hekimligi Sistemi

Daha sonra Tiirkiyede yaklagik 40 yili asan bir siire
uygulanmigolan TSH sisteminden vazgegilerek, ‘Saglikta
Déniigiimy’ olarak bilinen degisiklige gidilmis ve 2004
yilinda pilot uygulama olarak Diizce ilinde baglatilan ve
bilimsel-ayrintili degerlendirmesi yapilmaksizin 2011
yilinda tiim Tiirkiye'ye yayginlastirilan aile hekimligi-
saglik sistemi uygulanmaya baglanmistir. Bu yeni
sistemde, birinci basamakta hekim, ebe-hemsirenin
oldugu ve tireme sagligr baglaminda ¢ok 6nemli olan
TSH yaklagimindan uzaklasilmis, tedavinin 6n planda
oldugu, verilen hizmetlere ‘performans’ skorlamasinin
yon verdigi, saglik hizmetinin metalastirildign - kar
amagh olmasini 6ne alan, saglik ekibini zayiflatan bir
model uygulanmaya baslamustir.

Ataerkil Zihniyetin On Plana Cikmasi

Bu sistem degisikliginin yan1 sira Ozellikle kadin
konusunda ataerkil zihniyetin 6n plana ¢iktig1, kadini
temel olarak dogurganlik fonksiyonu ile géren — gormek
isteyen, dogurganligini tesvik eden, dogurganhigin
diizenlenmesi hizmetlerinde engelleyici bir ‘politik
atmosfer’ giderek hakim olmaya baslamistir.

Anne Oliimlerinin Sifira indirilmesi

Kadin konusunda ve saglik sistemi baglaminda 6zellikle
2000’ yillardan sonra Tiirkiyede meydana gelen bu
temel yaklagim degisikligi de dikkate alinarak,
“Turkiye, 2030 yilina dek Nairobide belirlenen hedeflere
ulagabilir mi?” sorusunun ¢ok kisa bir degerlendirmesi
yapilacak olur ise; Nairobi zirvesinde belirlenen 4
hedef, bu yazi kapsaminda séz edilen ‘hak temelli
saglik hizmeti sunulmasinin ‘olmazsa olmazlaridir.
Dort hedefe ulasmak bireylerin, ailelerin toplumun
vazgecilmez insan hakki, gergeklestirilmesi

ise devletin- anayasal gorevidir.

ilk hedef 6nlenebilir nedenlere bagl anne &liimlerinin
sifira indirilmesidir. Gerek 2005 Ulusal Anne Oliim
(AO) Arastirma sonuglar1 gerekse yillar iginde
AQ’lerinin trendi bu hedefe ulagilmasinin ¢ok giic

“200 MILYON GENITAL OLARAK SAKATLANMI$ KADIN MEVCUT. HER YIL 500 MILYON
YENI-CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYON MEYDANA GELIYOR”

olmamasi gerektigini gostermektedir. Ciinkii Tiirkiyede
1963 yilindan beri 5 yil araliklarla tekrarlanan ‘Niifus
ve Saglik Arastirmalarr’ 2005 yilinda yapilan Ulusal
Anne Oliim Aragtirmast ve ilki 2008 yilinda, ikincisi
2014 yihinda gergeklestirilen Kadina Yénelik Siddet
Aragtirmalari, Nairobi Zirvesinde belirlenen hedeflere
ulagmada nelerin yapilmast gerektigini bilimsel
kanitlar ile ¢ok agik gostermektedir.

Soyle ki; gerek anne 6liim orani gerekse yagam boyu
annelik nedeni ile 6liim, kirsal alanlarda kentsele gore
yaklagik 2 misli daha yiiksektir (Tablo 4 ).

Bolge Anne Olum Yasam Boyu
Orani Risk (%)
(100 000 (.... Kadindan
CD'da) biri)

Turkiye 28,5 1536

Kentsel 20,7 2391

Kirsal 40,3 869

Tablo 4. Tiirkiyede Anne Oliim Orani ve Yagam
Boyu Annelik Nedeni ile Oliim Riski (2005 UAO
Aragtirmasi) Tiirkiyede AOO, Bolgelere gore g¢ok
farkli olup Bat1 bolgesinde en diisiiktiir (Tablo 5).

istanbul 11,0 14876
Bati Marmara .42“ 1560
Ege 315 1764
Dogu Marmara _21 T _2549
Bati Anadolu 74 (6947
Akdeniz 1251 1737
Orta Anadolu 1.9 (3067
Bati Karadeniz 26,8 | 1958
Dogu Karadeniz 68,3 883
Kuzeydogu Anadolu _58.3 439
Orta Dogu Anadolu 369 755
Gilneydogu Anadolu 38,9 626

Tablo 5. Tiirkiyede Anne Olim Orani ve Yasam
Boyu Annelik Nedeni fle Oliim Riski 2005 UAO
Arastirmasi
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Onlenebilir anne dliimlerini engellemenin belki de en
kolay yolu ‘riskli gebeliklerin-aile planlamas1 yontemleri
ile 6nlenmesidir. Tiirkiyede ¢oklu risk kategorisinde
olan gebeler % 25dir (Sekil 6 ).

Sekil 6. Tiirkiye- Bebek ve Cocuk Oliimliigiinii
etkileyen Diskli Dogurganlik Davranislar1 (2018-
TNSA)

Tirkiyede anne 6liimlerinin 3’te 2’si (% 62) 6nlenebilir
nedenlere bagli meydana gelmektedir (sekil 7).
Bunun anlami, saglik sistemi ve burada verilecek
tireme saglig1 hizmetleri bu faktorleri dikkate alinarak
birinci basmakta uygun bir ekiple TSH yaklagimi
ile verilebilse anne oliimlerinin % 62 si 6nlenebilir;
bunun anlami, Nairobi Zirvesinin 1. hedefine
ulasilmasi demektir. Ancak burada dikkate alinmasi
gereken bir husus da saglik sisteminin &tesinde,
kadinin toplumsal konumunun ‘uygulanan toplumsal
cinsiyet ayirimciliginin’ 6nlenmesi her tir ataerkil
yaklasimin engellenmesi yani kadn - erkek esitliginin
gergeklestirilmesidir.
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Sekil 7. Tiirkiyede Onlenebilir Nedenlere Bagli Anne
Oliimleri (2005 UAOA)

Sekil 8, yillara gore anne Oliimlerinin egilimi
incelendiginde, saglik siteminin AQ’lerini indirmedeki
etkisine isaret etmektedir. Anne Oliimlerindeki
2010 yilina dek meydana gelen garpici azalma, TSH
sisteminin degistirildigi 2010 yilindan sonraki yillarda
diististinii stirdiirmemis ‘plato’ ¢izmistir (Sekil 8).

Sekil 8. Tiirkiye'de Yillara Gore Anne Oliim Oranlar1
(100.000 Canli Dogumda)

Kadinlarin Dogurganlig: Tesvik Edilmektedir

Anne olimlerinde bolgesel esitsizlikler belirgindir.
Riskli gebelikler hala sorun, buna karsin Aile Planlamasi
(AP) hizmetlerinde karsilanmayan gereksinim giderek
artmakta , AP hizmetlerine ulagim engellenmekte,
isteyerek diistik hizmeti ge¢mise kiyasla birinci ve
2.Basamak saglik birimlerinde mevcut yasaya ragmen
verilmemektedir. Kadinlarin = dogurganhigi tesvik
edilmektedir. Kadinlarin Cumbhuriyetle kazandiklar
esitlik¢i haklardan geriye dogru adimlar atilmaktadir.
Saghk sistemi - oOzellikle birinci basmakta TSH
yaklagimindan uzaklagmig, Cinsel Saglik ve Ureme
Saglig1 (CSUS) hizmeti verilmesinde kilit personel olan
ebe- hemsire ekipte rutin olarak yer almamaktadir.
Aile Planlamasinda (AP) karsilanmayan gereksinim
sifira  indirilmelidir. ~ Zirvede, ‘eger bu hedef
gerceklesemez ise Onlenebilir anne oliimlerinin
sifira indirilmesi hedefine de ulagilamaz’ ciimlesi
vurgulanmistir.

@0

199 tocs 2008 2013 2018

Bl = =  Dull

Sekil 9. Tiirkiyede yillara gore Aile Planlamasi
Yontemi Kullanma (1978-2018 - %)

Tirkiyede Aile Planlamasi (AP) hizmetleri ilk Niifus
Planlamasi (NP) yasanin kabul edildigi 1965 yilindan
itibaren hizmetlerin mevcut gereksinimi kargilamak
temelinde yaygin verilmesine bagl giderek artmis olup
2. NP yasasinin kabul edildigi 1983 yilindan itibaren ise
sekil 9'da net goriilecegi gibi etkili AP yéntem kullanimi
ilk kez etkisiz-geleneksel yontem kullanimini agmus ve
bu egilim uzun yillar devam etmistir.
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“ONLENEBILIR ANNE OLUMLERINi ENGELLEMENIN BELKi DE EN KOLAY YOLU ‘RiSHLI
GEBELIKLERIN-AILE PLANLAMAS YONTEMLERI ILE GNLENMESIDIR. TORKIYE'DE GOKLU
RISK KATEGORISINDE OLAN GEBELER % 25'DIR”
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Sekil 10. Tiirkiyede yillara gore Bolgesel olarak
Modern Kontraseptif kullanimi (1993-2018)

Ancak 200071i yillardan sonra birinci basamak saglik
birimlerinde AP hizmetlerinin verilmesinde ‘hak temelli
hizmet anlays1 ile bagdagmayan’ yaklasim degisiklikleri
sonucu etkili yontemlerin kullaniminda - ozellikle
kullanim ve teorik etkililigi yiiksek toplumun en fazla
kabul edip talep ettigi Rahim I¢i Arag (RIA) kullaniminda
belirgin diisiisler olmus ve bu egilim ne yazik ki devam
etmektedir (Sekil 11)

M ibiGg

- 0
18
44 1
1
d
wendom Geri Gek

2 Al
10
10 52
& . -
A 4I!II 5358y
Hap Fia

Bajianms,

THSA B 1933 TNSA B 2003 TNSA B I008 THGA EIT13 TNGA MIDLETHSA

Sekil 11. Tiirkiye'de yillara ve tiirlere gore kontrasep
kullanma

Isteyerek diisiikler ailelerin ¢ocuk sayisini kisitlamada...
motivasyonunu gosteren bir olglittiir ancak ailelerin
diisiik 6ncesi kontraseptif kullaniminda biiyiik bir orani
yontem kullanmadiklar1 igin gebe kaldiklar1 bolim
olusturmaktadir. Ne yazik ki diisiik sonras1 da bu oran
aynen devam etmektedir. Bu da verilen hizmetin niteligi
hakkinda fikir veren bir husustur (Sekil 12).

Isteyerak Dilsik Oncesi
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L)

Z T

Sekil 12.Tiirkiye'de Diisiik oncesi ve sonrasi
Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi (2018)
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Sekil 13.  Tiirkiyede Aile Planlanmasinda
Karsilanmayan Gereksinim (1993-2018)

Sekil 13 ve 14de de izlenebilecegi gibi Tiirkiyede APda
karsilanamayan hizmet gereksinimi 5 yillik arada
ikiye katlanmigtir. Eger bu sayiya hizmet ihtiyac1 olup
geleneksel yontem kullananlar da eklenecek olur ise,
‘APda kargilanmayan gereksinim % 33 olmaktadir.
Bunun anlami Tiirkiyede 3 aileden biri ihtiyac1 oldugu
halde AP hizmetine ulasamamaktadir. Bu sonucun saglik
politikalarin1 olugturanlar ve saghk hizmeti verenler
tarafindan iyl degerlendirilmesi gerekir. Program
konumuz olan ‘Hak temelli Yaklagimin tam tersi bir
yaklasim oldugunu vurgulamak sanirim ‘haksizlik’
olmaz (sekil 13,14 ve 15)

Nimpe  ® 3 g

Sekil 14.Tirkiyede Yillara gore Karsilanmamis AP ve
Modern Yontem ihtiyac1 (1993-2018

AP de Kargilanmayan

gereksinim Dagurganhik Tercikler|
Gebe
Artik gocuk istemiyor hig bir [ Humen Daha
mumbun istivor, 13 sonra
yhntem kullanmiyor % 12 e Rty
Halen Cocuk istemiyor ya Tapkeri
da ara vermek istiyor ancak badianmis AP
10 zamanin

elkisiz yonlemle korunuyor
% 21

bilmiyor
Baghka
TOTAL: |stemiver,
53
%33

Kararuiz, 4

Sekil ~ 15.  Tiirkiyede Aile Planlanmasinda
Karsilanamayan hizmet Gereksinimi
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“JSTANBUL SGZLESMESI, KADINA YONELIK SIDDETI BiR iNSAN HAKLARI IHLALI VE
AYRIMGILIGIN BIR TUR( OLARAK KABUL EDIYOR. EGER CINSIYET TEMELLI SIDDETE
KARS| YETERLI TEPKI VERILMEZ ISE DEVLETLERIN, BUNDAN SORUMLU TUTULACAGINI
VURGULAMAKTADIR”

Kadma yonelik siddet ve zararli  geleneksel
uygulamalarin (gocuk yasta evlilikler, genital sakatlama
(FGM) stfira indirilmesi hedefi baglaminda Tiirkiyede,
cinsiyet temelli siddet ve gocuk yastaki evlendirmeler
soz konusudur. Bunlarin temel nedeni tlkemizde
hala ciddi ol¢tide devam eden ‘toplumsal cinsiyet
aywrimciligidir’ Yine hak ihlalinin bu iki 6rnegini de
ne yazik ki toplumun ‘mesrulagtirma egilimi’ vardir. Iyi
bilinen bilimsel gergek, toplumsal cinsiyet ayirimciligt
zaman i¢inde degisime wugrar ve politikalarla
kurumsallastirilir.

Tiirkiyede 2008 yili ve 2014 yillarinda yapilan ‘kadina
yonelik siddet (KYS) arastirmalarr’ son derece yol
gosterici olup KYS'in azalmadan ¢ok yaygin olarak
devam ettigini gostermektedir.

Cinsiyet temelli siddetin bir insan haklar1 ihlali
oldugu, kalkinmanin o6niinde engel olusturdugu
ve miicadelede ciddi radikal adimlarin, disiplinler
ve sektorler arasi is birlikleri ile atilmasi gerektigi
bilinen bilimsel gergeklerdir. Konu baglaminda
Cumhuriyetin baslangicindan itibaren kadin-erkek
esitligi konularinda yasal ve sosyal alanlarda yapilanlar;
1980’lerden sonra giiglenen ‘kadin hareketi, ¢ikarilan
4320 ( 1998) ve 6284 (20...) sayil1 KYS le ilgili yasalar;
Tiirk Ceza Kanununun ve Tiirk Medeni Kanununun
ayirimcr maddelerini ayiklanmasi 6nemli adimlardir.
Ancak tim bunlara ragmen kadmn erkek esitsizligini
artirabilecek olumsuz adimlar da ne yazik ki atilmigtir
hatta bu egilim yani kadimi haklarin kullanimi
baglaminda farkli bir kaliba koyma uygulamalar
halen devam etmektedir. Bu konuda TUIK’in istatistik
bilgileri, ya da Saglik Bakanliginin yillik Raporlarinin
incelenmesi bile kadinlarin egitim, istihdam, saglik

vb konularinda ki yaklasgimlari ortaya koymaktadir.
Ornek olarak, Tiirkiyede uzun yillar 5 yil olan ilkokul
egitimi 1997 yilinda ‘kesintisiz olmak kosulu ile 8
yila gikarilmustir. Egitimde dogru atilan bu adim,
2012 yilinda kabul edilen 6287 sayili kanunla, 4+4+4
olarak bilinen kesintili hale getirilmistir. Egitimde
kiz gocuklarin aleyhine olacak, daha farkli egitimlere
yonlendirilmesini, hatta egitime devam etmemelerine
yol agabilecek, toplumsal cinsiyet ayirimciligini artirict
etkisi olacag1 beklenen bir durum oldugu halde bu
adim ne yazik ki atilmustar. ..

Istanbul S6zlesmesi’nin ilk imzacis1 Tiirkiye'dir
Kadma Yonelik Siddet konusunda ‘yorumlamada
giiclitk ¢ekilen’ bir konu ise hazirhiginda Tiirkiyeden
uzmanlarin emek verdigi onciiliik yaptigi, ilk imzaya
Istanbulda TC. Devletinin ev sahipliginde agildig
i¢in adin bile Istanbul Sozlesmesi olarak alan ‘Avrupa
Konseyi Kadina Yonelik Siddetle Miicadele S6zlesmest,
Uluslararasi bir Yasa olup 2011 yilinda ilk imzay1 atan
iilke Tiirkiye olmustur. Imzayr miiteakip TBMMnin
de onayladigi (Anayasa madde 90) yasa, ulusal
yasalarimizi {izerinde bir gii¢ kazanmugtir. KYS- Istanbul
Sozlesmesi, en glincel koruma, 6nlem, kovusturma,
kadini destekleme ve biitiincil yaklagimlar: getiren
- garantileyen bir yasa. Sozlesme, kadina yonelik
siddeti bir insan haklari ihlali ve ayrimciligin bir tiirti
olarak kabul ediyor. Eger cinsiyet temelli siddete kars:
yeterli tepki verilmez ise, devletlerin, bundan sorumlu
tutulacagini vurgulamakta.

Istanbul S6zlesmesi Ne Diyor?
Tiirkiyede kadin konusunda belki de en dikkat ¢eken
geri adim [stanbul S6zlesmesinden hukuka uymayan bir
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SAGLIK HiZMETI VERENLER GEREGINI YAPMAKLA YUKUMLUDURLER”

'S

“SAGLIK SADECE BIREYSEL BiR SORUMLULUK OLMAYIP; DEVLET - HUKUMETLER VE

Yillar Mevcut iilkeler icindeki siralama

2013 136 iilke icinde 120. sirada

2014 142 tilke icinde 125. sirada

2015 145 iilke icinde 130. sirada

2016 144 iilke icinde 130. sirada

2017 144 iilke icinde 131. sirada

2018 145 {ilke icinde 130. sirada

2019 153 iilke icinde 131. sirada

Tablo 6. Diinya Ekonomik Forum Raporu - Tiirkiyede Yillara Gore, Toplumsal Cinsiyet Ugurum Endeksi

(Tiirkiye)

yontemle ‘imzamizin geri ¢ekilmesi’ olmustur. Istanbul
Sozlesmesine karsi ¢ikarak nelere ‘hayir’ diyoruz:
Sozlesme, dort temel alanda devletlere sorumluluk
yiiklemektedir:

« Kadinlara yo6nelik siddeti ve ev ici siddeti 6nlemek,

« Siddete maruz birakilan kadinlar1 ve gocuklar: her tiir
siddetten korumak, siddetin faillerini kovusturmak,

o Uygun, vyeterli diizeyde koruma ve destek
mekanizmalar olugturma,

o Kadma yonelik siddetin énlenmesi ve toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasi konusunda biitiinciil
politikalarin gelistirilmesi.

Biz Tiirkiye olarak izlenebildigi kadar: ile yasada var
olmayan gerekgelerle ve Anayasamizda belirtilen

hukuki prosediirlere uymadan imzamizi  geri
¢ekmemizin agiklamasinin yorumunun kadin haklari
baglaminda mutlaka yapilmasi gerekmektedir.

Toplumsal Cinsiyet Ucurum Endeksinde Son
Siralardayiz

Son olarak, Diinyay:r doniistiirecek 17 Siirdiirebilir
Kalkinma Hedefinin Besincisi, “Toplumsal Cinsiyet
Esitligi’ dir. Bu baglamda Tiirkiye ile ilgili son
yillarda ‘Diinya Ekonomik Forum Raporunun
degerlendirmelerine goére Tiirkiyenin Toplumsal
Cinsiyet U¢urum Endeksinde yillar igerisinde hi¢bir
ilerleme kaydedememis en son 2019 yilinda analizi
yapilan 153 iilke arasinda 131. Sirada gelmektedir.

“ISTANBUL SOZLESMESI 4 TEMEL ALANDA DEVLETLERE SORUMLULUK YUKLER: KADINLARA

YONELIK $IDDETI VE EV iGi SIDDETI ONLEMEK; SIDDETE MARUZ BIRAKILAN KADINLARI VE
GOCUKLARI HER TUR SIDDETTEN KORUMAK, FAILLERI KOVUSTURMAK; UYGUN, YETERLI

DUZEYDE KORUMA VE DESTEK MEKANIZMALARI OLUSTURMAK; KADINA YONELIK SIDDETIN

ONLENMESI VE TOPLUMSAL CINSIYET ESITLIGININ SAGLANMASI KONUSUNDA BUTUNCUL

Sorunlar Nelerdir?

« Tirkiyede Cinsel Saghk Ureme Saghg (CSUS)
hizmetlerine hak temelli yaklasimin son derece eksik
oldugunu gostermektedir.

o Mevcut yasalarda belirlenenler bile uygulamalara
yansitilmamaktadir.

o Kadma bakis agisi, ataerkil yaklagimlarin hala
siirmektedir.

« Kadin konularinda esitlik¢i politikalar olusturulmasi
ya da olanlarin uygulamalara yansitilmasinda politik
irade ortaya konulmamakta hatta ‘politik diren¢’
gosterilmektedir.

o Toplumsal cinsiyet esitligi kasith olarak hedef
alinmaktadir.

« Saglik sisteminin 6zellikle kadinlara verilen ‘koruyucu
hizmetlerin, aile planlamasi hizmetleri 6rneginde
oldugu gibi geri plana atilmaktadir hatta engelleyici
uygulamalar vardur.

o Saglk hizmet modelinin Toplum Saghg1 Hizmeti
(TSH) model ve ilkelerinden uzaktir, saglik
hizmetlerinde uluslararasi norm ve standartlara paralel
‘Hak temelli’ hizmet modeli dikkate alinmamaktadr.

o Toplumda saglik konusunda, hizmet talebinin kendi
hakki, bunu saglamanin da devletin gorevi oldugu
bilinci eksiktir.

2030 Yil1 hedeflerine Ulagma Olasilig1

Mevcut saglik hizmet modeli, zihniyet ve kadin
konusunda uygulamalardaki ayirimci politikalarla
‘Turkiyede 3 Sifir Nairobi-Zirvesi hedeflerine 2030
yilina dek ulagilmasi ¢ok kolay goériinmemektedir.
Yine de acilen yapilmasiya da yapilmaya baslanmasi
gerekenler ¢ok kisaca vurgulanacak olur ise:

o Toplumun timiinde (Her iki cinsiyette, her yas
grubunda, her egitim diizeyinde, her disiplin ve her
sektorde) sagligin bir insan hakk: oldugu konusunda ve
ilgili hizmetleri talep etme ve almanin ‘haklar1 oldugu’
konularinda farkindalik artirici faaliyetlere agirlik
verilmesi,

o Karar vericilere-politika belirleyicilere, yoneticilere
ve hatta saglik sektorii mensuplarina ‘Hak temelli
saglik hizmetinin anlami ve bunun uygulanmasinin bir
zorunluk oldugu’ hususlarinda, uluslararasi norm ve
standartlara uygun bir biling gelistirilmesi i¢in konu,
orgiin egitim diizeylerinden itibaren ele alinmali ve
gorevlendirilmelerin ‘liyakat esasina gore’ yapilmast,

o Yapilandirilmsg, stratejisi belirlenmis ‘savunuculuk’
faaliyetlerinin bilimsel gergeklere ve kanitlara dayal

POLITIKALAR GELISTIRMEK”

yapilmasi, bu faaliyetlerin sivil toplum dahil tim
sektorlerce yapilmasi

o Kadinlar1 oteleyen-ikincil konuma getiren ‘ataerkil
yaklagimlar ve bunun iirtinii olan ‘zihniyetle’ miicadele
edilmesi, Kadinlarin = giiglenmesi - bu konuda
engelleyici olunmamasi

« Saglik sisteminin koruyucu hizmetler yéniinden sorun
alanlar1 iyi ortaya konularak gerekli diizenlemelerin
yapilmasi,

o Ureme sagligi / kadin sagligi ve bu hizmetleri
almanin bir insan hakki oldugu noktasindan hareket
edilmeli - yani hak temelli yaklagim uygulamalarla
gerceklestirilmelidir.

« Global gelismelerin izlenmesi baglaminda uluslararasi
kuruluglarla is birligi yapilmast,

o Tiim bunlarin sadece politik zeminde degil bilimsel
esaslara gore tartigilmast,

o Uygulama sonuglar1 / gelismeler toplumsal cinsiyete

duyarli gostergelerle izlenmelidir.

Kimse Geride Birakilmamali (No One Left Behind)
2019 I CPD25- Nairobi Zirvesi, Zaman daraliyor,
Stireci Hizlandiralim, Taahhiitleri gergeklestirmek
i¢in Sozctikleri Eyleme ¢evirelim. ‘No one left behind’-
‘Kimse geride birakilmamalr’ yaklasimini vurguladi
Kadin saghiginda da uzmanlagmis bir halk saglikei
ve bir savunucu olarak vurgulanmak istenilen;
sagligin dogustan kazanilmis bir insan hakki oldugu,
sagliksizligin sadece bireyi degil tiim aileyi, tiim toplumu
etkileyen bir sonug olup tilkelerin gelismesinin 6niinde
bir engel oldugu unutulmamalidir. Saglik sadece bireysel
bir sorumluluk olmayip; devlet — hitkumetler ve saglik
hizmeti verenler geregini yapmakla ytikiimladiirler.
Saghigin gelistirilmesinde ilerleme, ancak iilke iginde
ve iilkeler arasinda var olan esitsizlikleri gidermekle,
hak temelli hizmet verilmesinin garantilenmesi ile

saglanabilir”
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HALK SAGLIGI UZMANLARININ
ISTIHDAM SORUNLARI NELER?

“HALK SAGLIGI, ULUSLARARASI ALANDA GIDEREK YUKSELMEKTEDIR. GUNKU SAGLIK
HARCAMALARI TUM DUNYA IGIN KARSILANAMAZ BOYUTLARA ULASMAKTADIR”

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)nin
2021 yili Kongre kitabinda yayimlanan Halk Saglig
uzmanlar1 ve Halk Saglikgilarin Saglik Bakanlig
(SB) ve SB disindaki diger kamu ve 6zel kurum
ve kuruluglardaki istihdamini etkileyen faktorleri
irdeleyen makalede 6ne ¢ikan bilgileri klinikiletisim
dergisi i¢in derledik.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Erhan
Eser ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Litfi Saltuk Demir tarafindan hazirlanan makalede
yer verilen tespitler soyle:

“Halk Sagligi (HS) wuzmani sadece Tiirkiyede
degil bitiin diinyada mutsuzdur. Bunun nedenini
‘sagliktan kar etme’ ¢abasinda, yani saglik alaninda
uygulanan liberal politikalarda aramak gerekir.
Biitiin bunlara karsin halk saglig1, uluslararasi alanda
giderek yiikselmektedir. Ciinkii saglik harcamalari
tim diinya i¢in karsilanamaz boyutlara ulasmaktadir
ve ayrica halk sagligina, sadece yonetmek i¢in degil
‘degistirmek icin’ de biiyiik gereksinim vardir.

Halk saglikgilar, yonetim ve epidemiyoloji alanindaki
yetkinlikleri nedeniyle ‘kok hiicredir. Bu nedenle
sadece kamuda degil sagligin her alaninda s6z sahibi
olmalidirlar. Halk saglig1, sadece SB ve iiniversitelerde
degil tiim kamu ve 6zel kuruluslar i¢in HS bir ¢alisma
alanidir, ancak ‘saglik hizmetinin kamu agirlikh
olmast HS uzmaninin verimliligini artirir. Buna
karsin, su anda SB merkez ve tasra orgiitlenmesinde
HS uzmanlarinin gorev tanimina uygun istihdami

cok kotit durumdadir.

Birakin HS uzmanlarini, bir¢ok ilde HS bagkan
yardimcilart hekim bile degildir. Bu kaynagin israf
edilmesi, bir kotii yonetim 6rnegi sayllmalidir.

Liyakat Sorunu

HS uzmani olmadan bir tlkenin saglik sistemi
yuriitilemez. Halk saghg uzmanmin kamuda ve
ozellikle Saglik Bakanliginda istihdami 6niindeki en
ciddi engel, kamu yo6netiminde ‘liyakat’ sorunudur.
Bunun en 6nemli nedeni saghgin politikacilar igin
en kullanigh ‘popiilist uygulama alanlarindan’ birisi
olmasidir.  Politikacilar, popiilist ~ politikalarini,
sozlerini gegirebilecekleri merkez ve tasra yoneticileri
araciligryla uygulamayui tercih etmeleridir. Dolayisiyla,
halk saghgr uzmaninin 6zellikle tasra Orgiitiinde
uygun isttihdaminin karsisinda yerel politik unsurlar
da 6nemli rol oynamaktadir.

istihdam i¢in Ne Yapmali?

. Halk sagliginin tanitimi ve savunuculugu
i¢in: Halk saglikeilar, ‘Savunuculuk ve degistiricilik
icin stirekli ¢aba harcamak zorundadirlar. Halk
sagliginin her seyden Once tanitima ihtiyaci vardur.
Gerek toplum gerekse saglik sektorii iginde ve hatta
diger klinik branglar arasinda da ‘Halk Saghgr iyi
tanitilmamugtir.

. Saglik Bakanligr teskilatinda uygun
istthdam i¢in: HS uzmaninin Saghk Bakanliginda
uygun istihdami sorununun asilabilmesi ancak ve
ancak kesin hiikiim iceren mevzuat diizenlemeleriyle
miimkiin olabilir. Halk saglig1 uzmaninin bu anlamda

“HALK SABLIEI UZMANININ SABLIK BAKANLIGINDA UYGUN ISTIHDAMI SORUNUNUN
ASILABILMESi ANGAK VE ANCAK KESIN HUK{M IGEREN MEVZUAT DUZENLEMELERIYLE
MUMKON OLABILIR. HALK SAGLIGI UZMANININ BU ANLAMDA EN GNEMLI DUSMANI,
MEVZUAT METINLERINDEKi ‘TERGIHEN S6ZC0GUDUR”
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“SAGLIK HIZMETININ KAMU AGIRLIKLI OLMASI HALK SAGLIGI UZMANININ
VERIMLILIGINI ARTIRIR. BUNA KARSIN, SU ANDA SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ VE TASRA
ORGUTLENMESINDE HALK SAGLIGI UZMANLARININ GOREV TANIMINA UYGUN iSTIHDAMI

GOK KOTU DURUMDADIR"

en Onemli digmani, mevzuat metinlerindeki
‘tercihen’ sozcuigudiir.

Halk saglig1 uzmaninin sahada ¢alisirken karsilastig
sorunlarmn, aldig1 egitimle yeterince ortismedigi
konusunda bir fikir birligi vardir. Bu kismen
dogru olsa da nedeni bir kisir dongiidiir. Saglik
Bakanligi, halk sagligi uzmanlik egitimine sahada
yeterince destek olmamakta, uzman yetistirmenin
sorumlulugunu tamamen {niversiteler {izerine
atmaktadir.

Saglik Bakanlig1 Disindaki Calisma Alanlar: Neler?
Halk sagligi uzmani kesinlikle Saglik Bakanlig
disinda da galismalidir. Halk sagligi uzmani, farkl bir
bakis getirir ve calisacag: alana katki saglar. Bunun
icin SB disinda da ¢alismasinda toplum agisindan
da yarar vardir. Halk saglik¢i her yerde olmali

“HALK SAGLIGI UZMANLARI, SAGLIK BAKANLIGI DISINDA DIGER HUKUMET KURULUSLARINDA

ancak her seyi yapmamali, disiplinler arasi iliskileri
yonetmelidir. Saglik sektord ister kamu sektoriinde
ister 6zel sektorde, nerede verilirse verilsin bir ‘kamu
hizmetidir, ancak o6nemli olan ‘Halk sagliginin
-uzmanin degil- tanitimidir’

HS wuzmanlari, SB diginda diger Hikiimet
kuruluslarinda (bakanliklarda) ¢alisabilmelidirler.
Halk sagligi uzmani her sektorde bulunmalidir
(Health in all Sectors -her bakanlikta bir komisyon
olsa i¢cinde HS uzmani da bulunmalidir).

Universitelerde Calisma Imkan1

Tip fakilltelerinin HS ana bilim dallarinda HS
uzmanlarinin istihdami 6niinde giinéimiizdeki en
énemli engel iicretlerin diisiikligiidiir. Ote yandan,
her ne kadar sadece halk saghgimin degil tiim tip
uzmanlik alanlarinin sorunu olsa da liyakate dayali
olmayan akademik kadrolagma da kadrolagmay:

(BAKANLIKLARDA) GALISABILMELIDIRLER. HALK SAGLIGI UZMANI HER SEKTORDE
BULUNMALIDIR (HEALTH IN ALL SECTORS -HER BAKANLIKTA BIR KOMISYON OLSA
IGINDE HALK SAGLIGI UZMANI DA BULUNMALIDIR)”
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“HALK SABLII UZMANLARININ iSTIHDAMI GNUNDE GUNUMUZDEK] EN ONEMLI ENGEL
CRETLERIN DUSUKLUBUDUR. LIYAKATE DAYALI OLMAYAN AKADEMik KADROLASMA DA
NITELIKLi UZMAN YETISTIRMEYE ENGEL OLABILMEKTEDIR”

onleyerek nitelikli uzman yetistirmeye engel
olabilmektedir. Ayrica, halk sagligi uzmanligi, HS
profesyoneli tiretiminde tek se¢enek olmamalidir.

Is Saglig1 Alaninda Calisma imkan

Katihmeilar is saghgi alaninda ‘firsatlara’® gore
‘gligliiklerin’ daha fazla oldugunu, ama halk saglhig:
bir misyon olarak goriliirse ‘firsatlar daha fazla’
olacagini one siirmektedir. Saglik alani is saghg ile
yeterince entegre degildir, entegre olursa bu alanda
daha fazla halk saghgi uzmani ¢aligabilir, yararl
olabilir. Halk saghgimin tiim 6zelliklerinin is saglig
alaninda uygulanmas: gerekir. OSGB’lerde mesul
miidir halk sagligi / is sagligi uzmani olmali. Ayrica
sendikalarda halk saghgi/is sagligi uzmanlarinin
istihdam1 miimkiin olabilmelidir. Is saghg1 alaninda
¢aligmak i¢in ¢aligma bakanlig is miifettisligi 6nemli
bir ¢alisma alani olabilir. Hekim is miufettisligi
kadrolar1 bulunmakta, ISGUMde hekim kadrolari
bulunmakta fakat halk sagligi uzmani kadrosu
bulunmamaktadir. Bu konu ele alinmalidir.

Cevre Saghig1 Alaninda Caligma imkani

Cevre alani giderek HS uzmanlarinin terk ettigi
alanlardan birisidir. HS uzmanlik egitiminde ¢evre
konusundaki yetersizlikler, uzmanlarin sahada

da bu alandan uzaklagmalarina neden olmustur.
Cevre yan dal uzmanlig1 kisa vadede bir ¢6ziim gibi
gortlmemektedir. HS uzmanlari,

*Cevre Bakanhiginda; Cevre Yonetimi GM ° ve
Biyiik Enddistriyel Kazalar (BEKRA) yonetmeligi
kapsaminda rapor / belge hazirlig1 siirecinde ve
cevre il mudirliiklerinde  Turizm Bakanliginda,
“Yesil Otel Belgelendirmesi, Adalet Bakanliginda,
‘bilirkisilik’ ve ‘CED raporlarinda bilirkisilik, CED
danismanlik firmalarinda, gorev alabilirler.

CED yaninda ‘SED degerlendirmelerinde’ halk
sagligl uzmanlik becerisine ihtiya¢ var. Ancak bu
konuda halk saglig1 uzmaninin da ek egitime ihtiyaci
vardir. HS uzmanlari, uluslararasi kuruluslarda ve
ozel da gorev alabilirler ancak ¢evre alan1 bir ¢atisma
alanidr, dolayisiyla

Halk Sagligi uzmaninin gatigma yonetimi becerisi
onemlidir.

Belediyelerde Calisma imkani

Belediyeler, halk sagligi uzmani ya da halk saglig
alaninda lisansiistii derecesi olanlarin 6nemli ve
ihmal edilmis bir ¢alisma alanidir. Bugiine dek,
halk sagligi alaninda biiyiik sorumluluklar1 olan
ve bunlar1 her kosulda yerine getirmek zorunda
olan belediyeler, genellikle halk saglig1 alaninda el

“SAGLIK ALANI IS SAGLIGI ILE YETERINCE ENTEGRE DEGILDIR, ENTEGRE OLURSA BU
ALANDA DAHA FAZLA HALK SAGLIGI UZMANI GALISABILIR, YARARLI OLABILIR. HALK
SAGLIGININ TUM OZELLIKLERININ IS SAGLIGI ALANINDA UYGULANMASI GEREKIR”
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“HALK SAGLIGI UZMANININ, KAMUDA HEMEN BTN BAKANLIKLARDA VE OZELLIKLE
DE BASTA BUYUK KENTLER OLMAK UZERE BELEDIYELERDE STIHDAM EDILMESI, BU
KURUSLARIN SABLIK HiZMETi VEREN KURULUSLARLA ESGUDUMO AGISINDAN
GOK GNEMLIDIR”

yordamiyla ¢aligmaktadirlar. Halk saglig1 uzmaninin
eksikligi gerek konvansiyonel yerel yOnetim
calismalarinda gerekse Halk sagligi alanindaki
yeniliklere entegrasyonda  belediyelerimizin
faaliyetlerinde onemli ol¢tide hissedilmektedir. HS
uzmaninin belediyelerde istihdami i¢in en 6nemli
engellerden birisi ‘personel dagilim cetvellerinde’
HS uzmaninin yer almamasi, yani kadro sorunudur.
Belediyeler kadrolasma ve istihdam ag¢isindan Cevre
ve Sehircilik Bakanligina bagliyken idari agidan
kismen ig isleri bakanligina da baglidir. Belediyelerde
HS uzmani veya Halk Saglike1 istihdami igin plank
savunuculuk girisimlerine ihtiya¢ vardir.

Gerekirse -mevzuat dizeltilinceye dek-Belediye
Iktisadi Tesekkiillerinde (BIT) Halk Saglhgt
uzmanlar1 istihdam edilebilir. Ancak burada da
6nemli engel diisitk maaglardir.

Uluslararast Kuruluglar ve Dis Ulkelerde Calisma
Imkani

Sadece DSOde degil, Birlesmis Milletlerin hemen
tiim alt kuruluslarinda halk sagligi uzmanlari gérev
alabilir. Bunlarin baginda Uluslararasi Calisma
Orgiiti  (ILO) gelmektedir. Ancak Tiirkiye'nin
yetistirdigi ~ HS  uzmanlarmnin  uluslararas:

kuruluslarda ¢alismasi i¢in oniindeki en 6nemli
engel, yeterli mesleki donanim, iletisim becerisi ve
dzgiiven yaninda ‘Ingilizce yeterliligidir’

Arastirma Danigmanhigi  Alaninda Calisma
Imkani

Bu konudaki istihdam igin uygun yapilar:

» Kamu (Ar-GE) projeleri,

o Yerel yonetim projeleri,

« Sivil toplum Kuruluslari projeleri

» Kamuoyu arastirma kuruluslar1

« Dijital medya ve Web tabanli diger kuruluslar

o Disardan ozel bireysel danigmanlik hizmetleri
ornek olarak verilebilir.

Sivil Toplum Kuruluslarinda Calisma imkani
Sivil toplum kuruluslarinda basta ¢evre, gogmen
saghg, treme saghg gibi halk saghginin diger
alanlarinda alaninda iicretli ya da goniillii ¢alisma
miimkiindir. Sivil toplumda 6zellikle gevre ve gogler
konusunda HS uzmanina ¢ok ihtiyag vardur.

Diger Olasi Istihdam Alanlar1
HS uzmanimin egitimi, bunlar disinda okul saglig
hizmetlerinde ve ulusal veya uluslararasi saglig
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gelistirme projelerinde de dogrudan ya da proje
temelli istihdam1 miimkiin olabilir. HS uzmanlari
cezaevi kurullarinda da gorev alabilirler.

Sonug ve oneriler

Halk saghg wuzmanhk egitimi, halk saghg
uzmanlarinin = Saghk Bakanhiginin merkez ve
tagra teskilatinda siirekli kadrolarda ya da Ar-
Ge birimlerinde proje bazli yoOnetici olarak
gorev almalarina uygun igeriktedir. Halk saglig
uzmanlarinin ve diger halk saglig: disiplinlerinde
diploma almig olan saglik personelinin SB
teskilatinda etkin konumda ¢alistirilmamasi saglik-
insan-giicti kaynak israfi anlamina gelir.

Halk sagligi uzmanina oOnemli Ol¢lide Saglik
Bakanlig1 teskilatinda ihtiya¢ varsa da uzmanlik
egitim becerileri, HS uzmanmin SB disindaki
kamu, 6zerk ve 6zel kuruluglarda da ¢alistirilmasina
uygundur. HS uzmaninm, kamuda hemen biitiin
Bakanliklarda ve ozellikle de basta biiyiik kentler
olmak iizere Belediyelerde istihdam

edilmesi, bu kuruglarin saghk hizmeti veren
kuruluglarla esgiidiimii agisindan ¢ok 6nemlidir. SB

disindaki kamu ve 6zel kuruluglar, HS uzmanlar

i¢in alternatif degil ‘tamamlayicr’ ¢alisma alanlar:
olarak kabul edilmelidir. Halk saglikgilarin SB
biinyesinde etkin ve verimli istthdaminin 6niindeki
en onemli engel HS uzmani istihdaminda ‘mevzuat
diizenlemeleri ile ilgili eksiklikler’ ve kamudaki
‘liyakat sorunudur. HS wuzmanmm kamuda,
SB digindaki istihdamin saglanmasi icin basta
Belediyeler olmak tizere diger kamu kuruluglarinda
kadro diizenlemelerine (PDC’lerinde  gerekli
diizenlemelerin yapilmasina) gereksinim vardir. HS
uzmaninin kamuda Belediyelerde ve kamu disindaki
istihdam1 i¢in halk saghginin savunuculugu ve
tanitim1 konusunda HS uzmanlarimin ve meslek
orgiitlerinin  programli  bir tanitim faaliyetine
girismeleri  yararli olacaktir. Ancak bugilin
halk saghigi uzmanlar1 zaman zaman islevsiz
birakilmalar1 sonucunda mesleki ilgilerini yitirmeye
baslamiglardir. HS uzmani merak etmeli ve soru
sormali, kendisini mesleki ve toplumsal duyarliliklar
agisindan gelistirmelidir.

“SAGLIK BAKANLIGI TESKILATINDA UYGUN ISTIHDAM IGIN: HALK SAGLIGI UZMANININ

SAGLIK BAKANLIGINDA UYGUN ISTIHDAMI SORUNUNUN ASILABILMESI ANCAK VE ANCAK

KESIN HUKUM IGEREN MEVZUAT DUZENLEMELERIYLE MUMKUN OLABILIR”
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“SAGLIK BAKANLIGI DISINDAK KAMU
VE OZEL KURULUSLAR, HALK SAGLIGH
UZMANLARI iGIN ALTERNATIF DEGIL
“TAMAMLAYICK GALISMA ALANLARI
OLARAK KABUL EDILMELIDIR. HALK
SAGLIKGILARIN SAGLIK BAKANLIGI

~ BUNYESINDE ETKIN VE VERIMLI
ISTHDAMININ GNGNDEK] EN GNEMLI

mai ENGEL HALK SAGLIGI UZMANI
ISTIHDAMINDA ‘MEVZUAT DZENLEMELERI
ILE ILGILI EXSIKLIKLER' VE KAMUDAKi
LIYAKAT SORUNUDUR”
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_ SGKGSSGENELMUDURLUBD,
KAZANIMLARA GORE GDEMEYi TESVIK ETMEK AMACIILE ii PROJE BASLATTI:
KALITE ODAKLI FINANSMAN YGNTEMLER] UYGULAMASI VE ILAGLAR IGIN MALIYET-
ETKILILIK ANALIZININ UYGULANMASI VE ULUSAL MALIYET ETKILILIK ESIGi BELIRLENMES

26. TUSAP Toplantisi, 4 Mart 2022 tarihinde kamu,
sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel sektor temsilcilerinin
katilimi ile online platformda “Saglik Finansmani”
ana bashginda diizenlendi. “Saglikta Geri Odeme
Yontemlerinde Gelecek Vizyonu” temas: ile yapilan
toplanti, bagta TUSAP Yiiriitme Kurulu Bagkani ve
T.C. Saglik Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Sabahattin
Aydin, SGK GSS Genel Miidiirii Prof. Dr. Gékhan
Tuna Orztiirk, Saghk Bakanligi Istanbul 11 Saglk
Midiri Prof. Dr. Kemal Memisoglu, Diinya Saglik
Orgiitii Tiirkiye Ofisi Program Yoneticisi Prof. Dr.
Toker Ergiider, AIFD Genel Sekreteri Dr. Umit
Dereli, IEIS Genel Sekreteri Savas Malkog, MUSIAD
Saglik Sektor Kurulu Baskani Hiiseyin Sarpkaya,
OHSAD Yonetim Kurulu Basgkan: Dr. Resat Bahat,
SASDER Bagkani Levent Yigit, SEIS Yénetim Kurulu
Baskan: Metin Demir ve TISD Genel Sekreteri Dr.
Sami Tiirkoglu olmak tizere 49 st diizey saglik
profesyonelinin katilimi ile gergeklesti.

SGK GSS Genel Midiirii Prof. Dr. Gokhan Tuna
Oztiirk’iin ana konusmaci ve 1.U. Cerrahpaga Ogretim
Uyesi ve UHD Genel Sekreteri Prof. Dr. Haluk
Ozsarrnin moderatér olarak yer aldigi 26. TUSAP
Vizyon Toplantisi, Arastirmaci {lag Firmalar1 Dernegi
(AIFD), Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikast (IEIS) ve

Tiirkiye Ilag Sanayicileri Dernegi (TISD) ile Abbott,
Atabay, Eczacibasi ve Roche firmalarinin katkilarr ile
diizenlendi.

SGK’dan 2 Proje

26. TUSAP Toplantisinda konugan ve deger bazli yani
kazanimlara gore 6demeyi tesvik etmek amaci ile
“Kalite Odakli Finansman Yontemleri Uygulamas1” ve
ilaglar i¢in “Maliyet-Etkililik Analizinin Uygulanmas:
ve Ulusal Maliyet Etkililik Esigi Belirlenmesi”
basliklar1 ile iki proje baslattiklarini soyleyen SGK
GSS Genel Miidiirii Prof. Dr. Gékhan Tuna Oztiirk,
bu projelerle hedeflenen ¢iktilardan bahsetti.

Kalite Odakli Finansman Yontemleri Projesi

Kalite Odakli Finansman Yoéntemleri Uygulamast
projesinde finansmani saglanan saglik
hizmetlerinin niteligi ile kalitesinin izlenmesi ve
degerlendirilmesinin amaglandigini kaydeden GSS
Genel Midiirii Oztiirk, proje ile hastalik yiikiini
olusturan saglk olgularinin saglk harcamalarina
etkisinin azaltilmasi, ayni iglemlere yonelik yeniden
basvurularin minimuma indirilmesi, kanita dayali
ve hasta odakl: fiyatlandirmanin planlamasi ve hasta
givenligi ve memnuniyet dagitilmasini saglanmasi
gibi temel amaglar giidiildiigiinii belirtti. Bu projede en
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SGK GSS GENEL MUDURU PROF. DR. GOKHAN TUNA OZTURK: “TEDAVININ EKONOMIK
KAZANIMLARININ SADECE SAGLIK GIDERINI AZALTMAK DEGIL, GALISAN GUCUNUN VE
KURUMA TEKRAR PRIM OLARAK DONUSUNUN BILE HESAPLANMASI LAZIM. TERSI BIR
DURUM OLARAK SADEGE ILACIN BUTGE YUKU DEGIL OLUSTURABILEGEGI YAN ETKILERIN
MALIYETININ DE HESAPLANMASI VE BUNUN IGIN EKONOMIK ANALIZ YONTEMLERININ
OLDUKGA DETAYLANDIRILMASI GEREKIYOR”

6nemli veri tabaninin MEDULA oldugunu sozlerine
ekleyen Oztiirk, Ulusal Kayit Sistemine de deginerek
analize uygun verilerin  degerlendirildiginden
bahsetti.

“QOyle Hastaneler Var ki”

Saglik Bakanligmin diz artroplastisi islemlerine
yonelik kalite formlarini kullanarak tesis tiriine
gore revizyon oranlarini analiz ettiklerini kaydeden
Oztiirk, “Oyle hastaneler var ki 100 hastasindan
8inde revizyon olmus. Sonrasinda hastalarin ytizde
2sinde komplikasyon gelismis. Emboli, pulmoner
emboli gelismis, yogun bakima goéndermisiz, normal
DVT olmus ve tekrar kuruma bir maliyeti olmus.
Oyle hastaneler de var ki revizyon oranlari binde 1. Bu
sebepten dolay: hasta sonraki 10 yil boyunca tekrar
hastaneye ugramamis. Her ikisine de ayni 6demeyi
yapmusiz ve hatta komplikasyon gelisene daha fazla
6deme yapmuisiz. Bu aslinda diinya literatiiriinde ¢ok
da istenmeyen, ¢ok adil olduguna inanilmayan bir
durum” dedi.

Tlaglar icin Maliyet-Etkililik Analizi Projesi

Tlaglar i¢in Maliyet-Etkililik Analizinin Uygulanmasi
ve Ulusal Maliyet Etkililik Esigi Belirlenmesi
projesinin TUSEB ¢atis1 altinda yiiriidiigii ve SGK’nin
burada paydas rolii iistlendigini sdyleyen Oztiirk,
“Bir ila¢ alip degerlendirme yaptigimiz zaman
sadece biitge yiikiinii degerlendiriyoruz. Klinik
faydalarini da degerlendiriyoruz ama hicbir zaman
bu klinik faydalarin bize ne kadar getirisi olacagini
degerlendirmiyoruz. Ornegin 15 yasinda bir cocugu
tam kiirle tedavi edecek bir ilagla 80 yasindaki bir
hastayr tam kiirle tedavi edecek bir ilacin, ilaglar
ayn1 olsa, maliyet yiikii ayni1 olsa bile arasinda bariz
bir maliyet etkinlik farki vardir. Mesela bunlari
hi¢ degerlendirmiyoruz. Tedavinin bu ekonomik
kazanimlarinin sadece saglik giderini azaltmak
degil, calisan giictiniin ve kuruma tekrar prim olarak
doniisiiniin bile hesaplanmasi lazim. Tersi bir durum
olarak sadece ilacin biitce yiikii degil olusturabilecegi
yan etkilerin maliyetinin de hesaplanmasi lazim ve
bunun i¢in ekonomik analiz yontemlerinin olduk¢a
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SGK 6SS GENEL MUDUR( PROF. DR. GBKHAN TUNA OZTRK: “GALISANLAR VE BAKMAKLA
_ YUKGMLU OLDUKLARI KISILERIN SAYISI SISTEMDE 43 MILYON. GSS PRIMLERININ
Y(ZDE 79°U SAGLIK HARCAMALARINA GIDIYOR. YUZDE 73 NORMALDE iYi BiR CRAN GiBi

DURUYOR AMA BU ISTATISTIGIN ILGING TARAFI BU 43 MILYON KiSNIN SADEGE 14 MILYONU
HASTANEYE GIDIYOR. 29 MILYON KiSi BIR YIL iGINDE 1 KEZ BILE HASTANEYE GITMEMIS”

detaylandirilmas:  gerekiyor. TUSEBle birlikte
bununla ilgili proje ¢iktilarimizi yazdik” diye konustu.

Bu proje ile hedeflenen ¢iktilar1 Saglik Teknoloji
Degerlendirme (STD) Kilavuzunun olusturulmast,
maliyet etkililik analizinin kapsaminin belirlenmesi,
ulusal maliyet etkinlik esiginin olusturulmasi,
belirlenen ilaglar/ilag gruplar1 icin 6rnek maliyet
etkililik analizlerinin yapilmas: ve uluslararasi STD
organizasyonlari ve / veya is birliklerine katilim olarak
siralayan Oztiirk, Genel Saglik Sisteminin bel kemigi
olan kesimin 4A’l1 kesim oldugunu sézlerine ekledi.

43 Milyon Kisinin Sadece 14 Milyonu Hastaneye
Gidiyor

Calisanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar: kisilerin
sistemde 43 milyon oldugunu ve GSS primlerinin
yiizde 79’unun saglik harcamalarina gittigini belirten
GSS Genel Midiirii Oztiirk, sézlerini sdyle siirdiirdii:
“Yiizde 79 normalde iyi bir oran gibi duruyor ama bu
istatistigin ilging tarafi bu 43 milyon kisinin sadece 14
milyonu hastaneye gidiyor. 29 milyon kisi bir yil iginde
1 kez bile hastaneye gitmemis. Saglik hizmetlerinde
toplanan primin yiizde 79’'unu harcamaya sadece 14
milyon kisi yetiyor. 43 milyonun 14 milyonu degil
de 25 milyonu saglik hizmetlerine bagvursa sistemin
stirdiiriilebilirligi kalmiyor. Bir sonraki asamada

ozellikle nadir hastaliklarda gelisen gen tedavilerinin,
yeni nesil tedavilerin devreye girmesiyle birlikte ilag
harcamalarinin daha fazla artacagini disiiniiyoruz.
Birkag y1l sonda 43 milyonun 25 milyonu hastaneye
gidecek korkusundan ¢ok bu 43’tin 14’tiniin bile
harcamalarin1  karsilamayacak duruma gelecegiz.
Bu nedenle bu projelerin ¢ok onemli oldugunu
digiiniiyorum”

“Geri Odeme” Diye Bir Terim Yok

Saglik hizmetlerinde dogrudan ya da dolayl: 6deme
oldugunu ifade eden T.C. Saghk Bakan Yardimcist
Prof. Dr. Sabahattin Aydin, aslinda sosyal giivenlik
sisteminde “geri 6deme” diye bir terim olmadigini
ve bir kelime basta yanlis kullanildiginda artik 6yle
kabullenildigini séyledi. Ozellikle saghk bilisiminin
¢ok hizli gelismesi, kayit sisteminin c¢ok detayl
yapilabilmesi ve siireglerin bastan sona ¢ok iyi takip
edilmesi sonucunda daha yeni, daha giincel ve
gelecege yonelik umut veren 6deme yontemlerinin
de ortaya ¢iktigini sozlerine ekleyen Aydin, “Genel
sigorta primi iilkemizde oturdu ve artik geri 6deme
deyince hemen konuyu hizmet sunuculara SUT bazli
6deme olarak algiliyoruz” dedi.

SBK 6SS GENEL MUDURU PROF. DR. GBKHAN TUNA GZT(RK: “GEN TEDAVILERI VE YEN
NESIL TEDAVILERIN GELISMESIYLE BIRLIKTE SAGLIK HARCAMALARI KARSILANAMAYAGAK
DURUMA GELINECEK”
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TTB'DEN SABLIKTA SIDDETi
ONLEYECEK TEDBIRLER

SUGUN ONLENMESINE YONELIK KOLLUK FAALIYETLERI KAPSAMINDA SIDDET VAKA
HARITASI ILE FAIL PROFIL CALISMALARI YAPILMALI

Saglikta siddet, son 20 yilda hizla artarak saglik
calisanlarinin hayatlarindaki en biytik tehditlerden
biri olmustur. Saglikta doniistim programu ile saglik
calisanlarinin  {izerinde kurulan baskiya paralel
olarak artan saglikta siddetin karsisindaki en 6nemli
yapilardan biri Tiirk Tabipleri Birligidir. Tiirk
Tabipleri Birligi; saglikta siddeti artiran politikalarla
miicadele ederken, ayni zamanda 6nerdigi hukuki
diizenlemelerle saglikta siddetin azaltilmasina
katkida bulunmaya ¢alismaktadr.

Saglikta Siddet Ayr1 Bir Su¢ Tiirii Olarak
Tanimlanmali

Saglik hizmeti sunumu esnasinda iglenen 6ldiirme,
kasten ve bilingli yaralama, hakaret, kiginin hayatina,
viicut veya cinsel dokunulmazhigina yonelik tehdit
ile saglik c¢alisanlarinin bir seyi yapmasi veya

yapmamasini temine yonelen eylemlerin; sugun
islenis bicimi ve kendine 6zgii yapisi nedeniyle ayri bir
sug tiirii olarak tanimlanmasi ve giderek artan siddet
olaylarinin Tiirkiye Biiyitk Millet Meclisi (TBMM)
tarafindan arastirilmasi; 2011 yilinda Tirk Tabipleri
Birligi tarafindan talep edilmistir. Bu talep, CHP
Mersin Milletvekili Prof. Dr. Aytug Atici tarafindan 7
Ekim 2011 tarihinde TBMM Bagkanligr'na sunulmus
fakat gtindeme alinmamustir. Yasal ve kalici tedbirler
almak yerine; Saglik Bakanlig: tarafindan 6 Nisan
2011de yayimlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelikte, “Calisanlara
yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik
diizenleme yapilmasi hususlarinda gerekli tedbirleri
alir ve diizenlemeleri yapar” ctimlesi ile ¢6ziime
yonelmedigi belli olan diizenleme yapilmas tercih
edilmistir.

MAGDUR SAGLIK GALISANININ FAILE HIZMET S_UNMAYAGAGI KANUNDA
ACIKGA DUZENLENMELI
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DARP VE CEBIRLE ISLENENLER DISINDAKI SUGLARDA ALTERNATIF YAPTIRIMLAR
YAYGINLASTIRILMALI; FAILLER OLAYIN MEYDANA GELDIGI SAGLIK TESISI DISINDAKI BIR
YERDE SURELI GOREVLENDIRILMELI

Genelgeler Yayimlandi

Talepler 14 Mart 2012de yinelenmis; bu “suskunluk
gemberi” ne yazik ki ancak 17 Nisan 2012'de Dr. Ersin
Arslanin hasta yakini tarafindan oldirtilmesi ile
kirilmistir. Icisleri Bakanliginin i¢ isleyisi agisindan,
26 Nisan 2012 giinli “Saghk Caliganlarina Karg
Islenen Suglarin Sorugturulmasi” konulu genelge ile
Saghik Bakanligi 28 Nisan 2012de Saglik Bakanlhig:
Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmeligi; Tedavi Hizmetleri Genel Midirlagi
de 14 Mayis 2012de Calisgan Guvenligi Genelgesi
yayimlamigtir.

TBMM Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarinin ~ Arastirilarak ~ Gereken  Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyonu da Ekim 2012de ¢aligmaya baslamistir.
Tiirk Tabipleri Birligi, Komisyon gériismesine katilip
goriislerini dile getirmis ve Tiirk Ceza Kanununa ek
madde 6nerisini de bir kere daha iletmistir. Komisyon
Raporunu Ocak 2013’te tamamlamustir. https://
acikerisim.tbmm.gov.tr/xmlui/handle/11543/110

TTPB’nin Saglikta Siddet Yasa Tasaris1

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 2011de hazirlanan
“Saglikta Siddet Yasa Tasarisr’, saglik hizmetinin
kamu hizmeti oldugu vurgusundan hareketle, Tiirk
Ceza Kanununun tucincii bolimtne “Kamunun
Sagligina Kars1 Suglar: Saglik Hizmetini Engelleme”
bashig:r altinda, en azindan caydiricilik igermesi
amaciyla hazirlanan ek madde 6nerisini basta Saglik
Bakanligi, hitkiimet temsilcileri ve siyasi partiler
olmak tizere tim ilgili yerlere iletilmistir. Teklifin
gerekeesine saglik hizmeti sunumu alaninda yasanan
sorunlar ayrintistyla anlatilmistir. https://www.ttb.
org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=66e6d6ce-9232-
11e7-b66d-1540034{819¢

Teklif soyledir:

Saglik personelini etkileme ve saglik hizmetini
kesintiye ugratma

(1) Saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik personeline
yerine getirdigi saglik hizmeti nedeniyle yapmamasi
gereken bir isi yapmasi veya yapmasi gereken bir isi

yapmamasi i¢in emir veren veya baski yapan veya
niifuz icra eden veya her ne suretle olursa olsun
hukuka aykir1 olarak etkilemeye tesebbiis eden
kimseye iki yildan dort yila kadar hapis cezasi verilir.

(2) Bu fiiller sonucunda saglik hizmeti kesintiye
ugramissa yukaridaki fikraya gore belirlenen ceza
yar1 oraninda artirilir.

flk Yasal Diizenleme

Soruna dair ilk yasal diizenleme, Ocak 2014’te 3359
saytll Saglik Hizmetleri Temel Kanununa ek-12.
Maddenin eklenmesi ile yapilmistir. Diizenlemeye
gore “Saglk kurum ve kuruluglarinda gorev
yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya
gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama
sucu, Ceza Muhakemesi Kanununun 100 tnci
maddesinin tg¢iinct fikrast kapsaminda tutuklama
nedeni varsayilan suglardandir”> Ancak hitkmiin
uygulanmadigr hatta uygulayicilar tarafindan
bilinmedigi de gorilmektedir. Bu nedenle
Hékimler ve Savcilar Kurulu ile Adalet Bakanligina
diizenlemelerin asil ceza mevzuati i¢inde yapilmasi
ve bu asamaya kadar uygulayicilarin mevcut
diizenlemeden haberdar edilmesi istenmistir.

Is Kazas1 Bildirimi

Saglik Bakanliginin 16 Kasim 2017 tarihli “is kazas:
bildirimi” konulu yazisinda da “Siddete maruz kalan
saglik calisanlar1 agisindan is kazast bildirimlerinin
fiziksel veya ruhsal anlamda engelli hale gelmesinin

_ SIDDET MAGDURLARINA ADLI YARDIM KAPSAMINDA BAROLARDAN VEKIL
GOREVLENDIRILEREK TUM ISLEMLERIN AVUKAT ESLIGINDE YAPILMASI SAGLANMALI
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: KADAR 3359
AN DUZENL

SI GEREKEN YERLERE ALINMALI

| YASANIN EK-12. MADDESI
LER, TEMEL CEZA MEVZUATINDA

IN KANUN TEKLIFI ILE BIRLIKTE

> KONUT DOKUNULMAZLIGINI iHLAL SUGU DUZENLEYEN
TURK CEZA KANUNUNUN 116/2. MADDESINE "ISYERI"
IBARESINDEN SONRA GELMEK (ZERE

“TUM SAGLIK TESISLERI” IBARES] EKLENMELI

.
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ADLi SICIL ISTATISTIK GENEL MUDURLUGUNUN YILLIK RAPORLARINA “SAGLIK
GALISANLARINA YONELIK SUGLAR” BASLIGI EKLENMELI

hekim tarafindan tespit edilmesi halinde yapilmasr”
gerektigi belirtilmistir. Bunun yani sira is kazasi
(siddet) sonucu saglik ¢alisaninin  kurumuna
bildirimde bulunmas: yeterlidir. Ayrica ¢aliganin
saglik kurumuna basvurusu varsa burada da saglik
kurumunun mutlaka kayitlarina siddetin is kazas
olarak gecirmesi ve ilgililere yasal bilgilendirme
yapmast zorunludur. Mevzuat; isvereni, ilgili
kurumlara (kolluk, SGK) en ge¢ 3 is giinii iginde
bildirim yapmakla yiikiimlii kilmigtir. Saghik ¢alisany;
yasadig1 is kazasinin kayitlara gecip gegmedigini
kontrol etmeye, ge¢medigi durumlarda ilgilileri
uyarmaya ve SGK’ya bildirimde bulunma hakkina
sahiptir.

3359 sayili Yasadaki ek fikra diizenlemesine 2018
yilinda “mijde” olarak duyurulan bir hitkiim
daha eklenmis ve “suphelilerin kolluk tarafindan
yakalanacagi ve Cumhuriyet savcisinin adli isleri
tekemmiil ettirecegi” yazilmistir. Rutin isleyisin ilgisiz
bir Kanunda neden diizenleme konusu yapildig: ise
aciklanmamugtir.

Saldiranlara Hizmet Vermek Zorunda Kalmak

Nihayet aymi hikiimde 2020 yilinda yapilan
degisiklikle ~yaralama, tehdit, hakaret, gorevi
yaptirmamak i¢in direnme suglar1 yoniinden
agirlastiric neden say1lmasi, cezalarin
ertelenmeyecegi belirtilirken “faile veya yakinina
magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik
personeli ve yardimci saglik personeli bulunmasi
halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan
verilir” hitkmii ile siddet eylemine maruz kalan saglik
¢alisganinin kendisine saldiranlara hizmet vermek
zorunda kalmasi da ortiik olarak kabul edilmistir.

Kalic1 Bir Céziim Uretme fradesi Yok

Saglik calisanlarina yonelik suglarin istatistikleri
Saghk Bakanligr tarafindan  diizenli olarak
aciklanmadig1 gibi Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan
yapilan basvurulardan birine “Yanit ayrica ¢alismay1
gerektirdigi icin olumlu yanit verilememektedir”
yanitiverilmistir. Adli Sicil Istatistik Genel Miidiirliigii
bu suglara iliskin ayr1 bir kayit yapmamaktadir. Saglik
calisanlarinin magdur oldugu dosyalara bakildiginda
agsamalarda faillere “neden” sorusunun sorulmadig1
goriilmektedir. Saghik hizmetine iligkin iktidar
temsilcilerinin ctimlenin ilk yarisini séyleyip ikinci
yarisini saklamalar1 yani “isteyen istedigi hastaneye
veya doktora gider” ctimlesinin devamindaki
mali kisitlar gizlenerek saglik bir “gosteri” alanina
cevrildigi icin kalici bir ¢6ziim tiretme iradesi de
gosterilmemektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi olarak ge¢miste oldugu gibi
bugiin de saglik calisanlarinin yaninda, siddetin
karsisinda durmaya devam edecegiz. Gelinen siiregte

yasal degisikliklerle ilgili 6nerilerimiz sunlardir:

Mevzuat ve Uygulamayla flgili Oneriler

Bu kapsamda saghk hizmetinin  giddetten
arindirilmast  i¢in  uzun erimli programlarin
olusturulmasma degin ivedilikle su ¢aligmalarin
yapilmasi gerekmektedir:

. Tirk Tabipleri Birliginin kanun teklifi
ile birlikte bugiine kadar 3359 sayili Yasanin Ek-
12. Maddesi ile yapilan diizenlemelerin temel ceza
mevzuatinda olmasi gereken yerlere alinmasi,

. Konut  dokunulmazligini  ihlal  sucu
diizenleyen Tiirk Ceza Kanununun 116/2. maddesine
"isyeri" ibaresinden sonra gelmek {izere “tiim saglik
tesisleri” ibaresinin eklenmesi,

. Magdur saglik caliganinin faile hizmet
sunmayacaginin a¢ik¢a kanunda diizenlenmesi,

. Sugun  Onlenmesine  yonelik  kolluk
faaliyetleri kapsaminda siddet vaka haritas: ile fail
profil calismalarinin yapilmasi,

. Darp ve cebirle islenenler disindaki
suglarda alternatif yaptirimlarin yayginlastirilarak
faillerin olayin meydana geldigi saglik tesisi digindaki
bir yerde siireli gorevlendirilmesi,

. Siddet  magdurlarina  adli  yardim
kapsaminda barolardan vekil gérevlendirilerek tiim
islemlerin avukat esliginde yapilmasinin saglanmasi,
. Adli Sicil Istatistik Genel Miidiirliigiiniin
yullik raporlaria “saglik ¢alisanlarina yonelik suglar”
baslig1 eklenmesi,

. Saglik Bakanliginin beyaz kod raporlarini
yillik olarak bagvuru gerekmeksizin agiklayarak
hukuki yardim sonuglariyla birlikte agiklamasi.
Artarak devam eden saglkta siddet vakalarindan
da gorildagi  tzere  gostermelik  mevzuat
diizenlemelerinin  saglikta siddeti azaltamadig
aciktir. Saglikta siddeti azaltabilecek diizenlemeler
icin Tirk Tabipleri Birliginin mevzuat Onerileri

derhal uygulanmalidur.

SAGLIK BAKANLIGI, BEYAZ KOD RAPORLARINI YILLIK OLARAK BASVURU GEREKMEKSIZIN,
HUKUKI YARDIM SONUGLARIYLA BIRLIKTE AGIKLAMALI
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SAGLIKTA SIDDET
VE MALPRAKTIS
KONULARI ILE
ILGILI YASAL
DUZENLEMELER
TBMM'DE

“TBMMFYE GELEN YASA TEKLIFi, TTE'NIN GNERILERININ BAZILARINI IGERSE DE SABLIKTA
SIDDETE BUTUNLUKLO BIR BAKIS AGISINDAN YOKSUNDUR. SABLIKTA SIDDETIN
AZALABILMES iGiN EN BASTA SABLIKTA DONU$UM PROGRAMI iLE DAHA DA BOZULAN
SAGLIK SISTEMI VE BUNA BAGLI AGIRLASAN GALISMA KOSULLARI DUZELTILMELIDIR"

Saglikta siddet ve malpraktis konular: ile ilgili yasal
diizenlemeler; 16 Mart 2022de “Turk Ceza Kanunu
ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Teklifi” igerisinde TBMM’ye getirilerek Adalet
Komisyonu’na iletildi.

Kanun Teklifinde TTBnin Saglikta Siddet ile flgili
Onerileri Kismen Yer Alsa da Yeterli Degildir

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) saglkta siddete karst
yillardir miicadele vermekte ve yillar iginde olusturulmus
biiyiik bir hukuksal birikimi bulunmaktadir. Hem diger
saglik orgiitlerinin taleplerini hem de Meclise getirilen
diizenlemeleri etkileyebilen bu birikim, Meclise
getirilen ilgili kanun teklifine de yansimistir:

- Teklifle, Tiirk Ceza Kanununun 113. maddesine
fikra eklenerek saglik hizmetlerinin engellenmesi
durumunda cezanin altida bir oraninda artirilmasi
ongorillmektedir. Maddede korunan hukuki yarar,
hizmetin devamlhiligidur.

- Tirk Ceza Kanununun 86. maddesindeki kasten
yaralama suguna eklenecek hiikiim ile kadin saglk
calisanlarina karsi gorevleri nedeniyle islenen suglarda

hem bu fikra hem de 3359 sayili yasanin ek 12.
maddesinin ikinci fikrast uyarinca ayri ayri artirim
yapilmasi ongoriilmektedir.

- Halihazirda 3359 sayili kanunun ek 12. maddesinde
yer alan saglik ¢alisanlarina yonelik gorevleri sirasinda
ve gorevlerinden kaynakli yaralama sugunun tutuklama
nedeni varsayillan suglar arasinda sayilacagina dair
hitkiim asil diizenleme olan Ceza Muhakemesi
Kanununun 100. maddesine alinmaktadir. Maddede
tutuklama kosulu olarak yaralama sugunun silahla
islenmesine dair hitkiim de kaldirilmaktadir. Maddenin
3. fikrasina mevcut maddenin eklenmesi ve 3359 sayili
kanunun ek 12. maddesinin ilk fikrasinin ytrirlikten
kaldirilmas1  teklif —edilmektedir.  Teklifin ~ genel
gerekgesinde hitkmiin “goriiniir hale getirilmesinden”
s0z edilmektedir.

Gorildagi gibi diin TBMMYye gelen yasa teklifi,
TTBnin 6nerilerinin bazilarini igerse de saglikta siddete
buttnliikli bir bakis agisindan yoksundur. Saglikta
siddetin azalabilmesi i¢in en bagta saglikta doniigiim
programi ile daha da bozulan saglik sistemi ve buna
bagl agirlasan ¢alisma kosullar: diizeltilmelidir.
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“SAGLIK SISTEMINDEKI TIKANMA VE DERINLESEN EKONOMIK KRIZ iLE BIRLIKTE
BELIRGIN BiR ARTI$ GOSTEREN SAGLIKTA SIDDETIN ORTAYA GIKIS NEDENLERINI HER
YONUYLE ANALIZ ETMEDEN YAPILAN GOSTERMELIK DUZENLEMELER,

BIZE HERHANGI BIR GOZUM SUNMAYACGAKTIR”

Saglik sistemindeki tikanma ve derinlesen ekonomik
kriz ile birlikte belirgin bir artis gosteren saglikta
siddetin ortaya ¢ikis nedenlerini her yéniiyle analiz
etmeden vyapilan gostermelik diizenlemeler, bize
herhangi bir ¢6ziim sunmayacaktir.

Mesleki Sorumluluk Kurulu, Malpraktis Sorununa
Coziim Olmak Yerine Yeni Sorunlari Beraberinde
Getirecektir

Kanun teklifindeki bir diger diizenleme ise malpraktis
konulu sorusturmalarla ilgili olusturulan Mesleki
Sorumluluk Kuruludur. TTBnin malpraktis konusunda
da gegmisteki net durusu devam etmektedir.

Saglik Bakanlhigrnin kendi politikasini  belirleme
yetkisinin elinden alindigy; tibbi islemin ne olduguna
Hazine ve Maliye Bakanligrnin, geri 6deme yetkisiyle
regete edilebilir olana Sosyal Giivenlik Kurumunun
karar verdigi bir saglik hizmeti ortami s6z konusudur.
Hekimin mesleki 6zerkliginin tiimiiyle kisitlanmaya
calisildigy, saglik idarecilerinden beklenenin ise saglik
galisanlarinin “ne sdylenirse onu yapmalarini” temin
etmekten ibaret oldugu bir yapida; saglik hizmetinden
kaynakli kusurun bireysel olarak ele alinmasi, sorunu
¢ozmekten uzaktir. Yapilacak diizenleme ile getirilmek
istenen kurul, sistemin koruyucularmm kendi
kusurlarini gérinmez hale getirmesine yol agacaktir.
Niifusundan fazla acil servis bagvurusu olan diinyadaki
tek tilke olan, yilda 570 milyon basvurunun yapildigs,
kisi bagina yilda saghik kurumlarina bagvurunun 107
yiikseldigi Tiirkiyede; Mesleki Sorumluluk Kurulu,
kimin cezalandirilacagini segmek ve mevcut davalar
otelemek diginda anlamli bir ¢oziim tiretemeyecektir.
Saglik hizmetinden kaynaklanan kusurlarin kamusal
olarak karsilanmasi, nedenlerinin aragtirilarak ¢oziim
yontemlerine yogunlagilmasi gerekmektedir. Oysa
getirilen kanun teklifi, malpraktis sorununa ¢are
olmaktan ¢ok yeni sorunlar1 beraberinde getirecektir.

Teklifle, 3359 sayili Saghk Hizmetleri Genel
Kanununda ek 18. madde ile yapilacak diizenleme
ile Saglik Bakanligi biinyesinde Mesleki Sorumluluk

Kurulu olusturularak tibbi islem ve uygulamalardan
kaynakli suglar nedeniyle adli sorusturma yapilabilmesi
2547 sayili yasanin 53. maddesine tabi olanlar diginda
tim saglik ¢aliganlar1 yoniinden olusturulan Mesleki
Sorumluluk Kurulu'nun iznine baglanmaktadur.
Kurulun iyeleri Saghik Bakani tarafindan belirlenen
bakan yardimcisi, Saglik Hizmetleri, Kamu Hastaneleri,
Hukuk Hizmetleri, Yonetim Hizmetleri genel miidiirleri
veya yardimcilari, profesér veya dogent unvanl biri
dahili biri cerrahi branstan iki hekim olacaktir.

Ozel saghk kurum ve kuruluglari ile vakif
tiniversitelerinde gorevli saglik ¢aliganlar1 yoniinden
4483 sayili yasanin 5. maddesine gore yapilacak 6n
incelemede il saglhk mildiiri ve yardimcilarinin
gorevlendirilebilmesi saglanmaktadir. Kurul kararlarina
kars1 10 giin iginde Ankara Bolge Idare Mahkemesinde
dava agilabilecek, en ¢ok ii¢ ay iginde kesin olarak karar
verilecektir. Halihazirda siiren davalarda durma karari
verilerek “izin” alacaktir.

Idare tarafindan tazminat §denmesi durumunda, kamu
saglik ¢alisanlarina riicu edilip edilmeyecegine, riicu
tutarina ilgilinin gérevinin gereklerine aykir1 davranmak
suretiyle gorevini kotiiye kullanip kullanmadigi, kusur
durumu goz Ontine alinarak kurul tarafindan karar
verilecektir.

Teklifte, Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan ve esasen
teskilat yapisina dair bir degisikligin 3359 sayili kanun ile
getirilme gerekgesi agiklanmamaktadir. Bunun yaninda
663 sayili KHKde yer alan Yiiksek Saglik Surasrnin 703
sayilt KHK ile kaldirilmasi ve ayni kararnamenin gegici
8. maddesine gore kaldirilan kurullarin yetkilerinin
Cumbhurbagkanlhigrna veya vyetkilendirilecek kurum
veya makama devredilmis sayilacagina dair diizenleme
bulunmast ayr1 bir hukuki karigiklik icermektedir.

Ote yandan ilk olarak 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunuyla kurulan Yiiksek Saglik Surasi, 181 sayili
Saglik Bakanligrnin Teskilat ve Gérevlerine Dair Kanun
Hitkmiinde Kararnameyle bakanligin siirekli kurulu
olarak yeniden yapilandirilmistir.

“NUFUSUNDAN FAZLA AL SERVIS BASVURUSU OLAN DUNYADAKI TEK ULKE OLAN,
YILDA 570 MILYON BASVURUNUN YAPILDIGI, KiSi BASINA YILDA SAGLIK KURUMLARINA
BASVURUNUN 10°A YUKSELDIGI TURKIYE'DE; MESLEKI SORUMLULUK KURULU, KIMIN
CEZALANDIRILAGAGINI SEGMEK VE MEVCUT DAVALARI OTELEMEK DISINDA ANLAMLI BiR
(0ZUM URETEMEYECEKTIR”
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“SAGLIK BAKANLIGI BUNYESINDE MESLEKi SORUMLULUK KURULU OLUSTURULARAK
TIBBI ISLEM VE UYGULAMALARDAN KAYNAKLI SUGLAR NEDENIYLE ADLI SORUSTURMA
YAPILABILMESI 2547 SAYILI YASANIN 53. MADDESINE TABI OLANLAR DISINDA TUM
SAGLIK GALISANLARI YONUNDEN OLUSTURULAN MESLEKi SORUMLULUK KURULU'NUN
[ZNINE BAGLANMAKTADIR”

Esas olarak bakanlik¢a verilen 6nemli saglik konular
hakkinda goriis bildirmekle gorevli bulunan sura,
1219 sayih kanun hitkmiiyle tip mesleklerinin
uygulanmasindan dogan cezai konularda goriis
vermekle de gorevli ve yetkili kilinmigtir.

Ancak  zorunlu  bilirkisilik  yetkisi =~ Anayasa
Mahkemesinin  22.10.2010 giinli ve 2009/69E.-
2010/79K. sayili karariyla iptal edilmistir. Teklif ile
4483 sayilh Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkinda Kanun ile memurlar ve kamu
gorevlileri yoniinden olusturulan sorusturma izni
uygulamasinin tiim saglik ¢aliganlarini  kapsayacak
sekilde genisletilecegi ve tiim saglik ¢alisanlar i¢in 4483
sayili kanunun uygulanacag belirtilmisse de baglantili
diger mevzuatta degisiklik yapilmadan getirilen
degisikligin tutarli bir uygulama saglamaya elverisli
olamayacag goriilmektedir.

Yine Anayasanin 129. maddesine gére “Memurlar
ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalar,
kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi
sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine
agilabilir” ve “Memurlar ve diger kamu gorevlileri
hakkinda isledikleri iddia edilen suglardan &tiirii ceza

kovusturmas: agilmasi, kanunla belirlenen istisnalar
disinda, kanunun gosterdigi idari merciin iznine
baglidir” Bu yaklagimla, diizenlemenin biitinliikli bir
hukuki degerlendirme ve yaklagimla ele alinmadig:
gorilmektedir.

Kaldi ki zorunlu mesleki sorumluluk sigortas:
uygulamasinin yeni uygulama ile uyumlu hale getirilerek
bu sekliyle stirdiiriilmesi emek somiiriisiini devam
ettirecektir. Kurul bilesenlerinin say1 ve niteliklerinin
kurulun yetkisi ile uyumu, kurulda meslek orgiitii
temsilcilerinin yer almamasi ve meslek icrasina dair
degerlendirmenin tiimiiyle Saglik Bakanlig1 yoneticileri
eliyle yapilmas: temsiliyet sorunu olusturacak; ayrica
saglik calisanlar1 tlzerindeki siyasi baskiyr daha da
artiracaktir.

Saglik Bakanr'nin “Bazi seyler asla eskisi gibi olmayacak”
seklinde yorumladigi kanun teklifi, ne yazik ki ne
saglikta siddet ne de malpraktis konularinda beklentileri
karsilayabilecek kapasitede degildir ve simdiden hayal
kirikligi olusturmugtur. Etkili yasal dizenlemelerin
olusturulabilmesi i¢in TTBnin onerileri tiimiyle
uygulanmalidir.
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TIPTA UZMANLIK DERNEKI.ERiND!EN
SAGLIKTA SIDDETI DURDURALIM GAGRISI

SAGLIKTA SIDDETIN NEDENi SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ILE “5 DAKIKAYA
SIKISTIRILAN HASTA RANDEVULARI”DIR. SAGLIKTA SIDDETIN NEDENI “HASTAYA MUSTERI
GOZUYLE BAKILMASINI DAYATAN SISTEM”DIR. SAGLIKTA SIDDETIN NEDENI “NE KADAR
COK HASTA, 0 KADAR GOK PARA” ANLAYISIDIR. SAGLIKTA SIDDETIN NEDENI “HEKIMI
UCUZ ISGUCU GIRDISI OLARAK GOREN” ANLAYISTIR

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi,
Uzmanlik Dernekleri Esglidiim Kurulu (UDEK),
Saglikta Siddet Caliyjma Grubu ve 56 uzmanlik
dernegi, Meclis'te goriisiilecek saglikta siddet yasa
tasaris1 6ncesi ortak bir agiklama yayimladi.

Yapilan agiklama soyle:

“Turkiyede saglik ortaminda siddet; sistematik
olarak uygulanan, hasta ve yakinlarinin sisteme
doniik ofkesini saglik calisanindan ¢ikardigi bir
soruna doniisti. Her giin sozli siddete maruz
kalma oranlarinin %85’in tizerinde oldugu hizmet
sunum kogullari, hekim ve hasta arasinda kurulmasi
zorunlu olan iligkiyi her gecen giin daha fazla
bozuyor. Siddet; hekimlerin mesleki doyumlarini
yok ediyor, meslekten ya da iilkeden ayrilmalara yol
aciyor. Siddet nedeniyle saglik isgiiciiniin hizmetten
cekilmesi giderek uzayan randevu siirelerine ve
hastalarin hizmete ulasmasini engellemeye baslad.
Bu sorunun giderek derinlesecegini artik saglik
politikalarini  olusturanlar bile goriiyor; ancak
sorunun nedenleri irdelendiginde goriiyoruz ki
¢Oziim olarak hazirlanan kisith yasal diizenlemeler
ne yazik ki siddeti azaltmaya yetmeyecektir.

Saglik ortaminda siddet, hem hekimlere hem de
topluma zarar veriyor. Oysa hekim ve hastast ayni
amag icin bir araya gelir: Hekim hastasin1 iyilestirmek
ister, hasta hekimden sifa bekler. Ama¢ ortaktir.
Hastalarimiz bizim diigmanimiz degildir. Saglikta
siddetin nedeni Saglikta Doniigiim Programu ile “5
dakikaya sikistirilan hasta randevularr’dir. Saglikta
siddetin nedeni “hastaya musteri goziiyle bakilmasini
dayatan sistem’dir. Saglikta siddetin nedeni “ne kadar
¢ok hasta, o kadar ¢ok para’ anlayisidir. Saglikta
siddetin nedeni “hekimi ucuz isgiicti girdisi olarak
goren” anlayistir.

Hastalarinin ve toplumun iyiligini éncelemeye yemin
etmis hekimler olarak:

. Muayene randevularinin her hastaya yeterli
stire ayrilacak sekilde diizenlenmesini,

. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesini,

. Acil servislerde sadece acil hastalara
bakilacak bir saglik hizmeti planlamasi yapilmasini,

. Saglik kurumlarindaki ¢alisma ortam
ve kosullarinin, saglikta siddeti onleyecek bicimde
yeniden diizenlenmesini,

. Hastayr miisteri, saglik hizmetini “kar
getiren iglem” olarak goren anlayisin derhal terk
edilmesini ve sagligin temel bir insan hakki olarak
sunulmasini,

. Tip fakiiltesi ve tipta uzmanlik egitiminde
kontenjanlar1 artirarak niteligi distirecek, var olan
sorunlaridaha dabiiyiitecek, toplumun saglikhakkina
erisimini engelleyen popiilist uygulamalardan hizla
geri doniilmesini talep ediyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi ve tipta uzmanlik dernekleri
olarak “Saglikta siddet varsa, biz yokuz!” diyoruz.
6331 sayili yasa uyarinca ¢alisanlarin is giivenligi
ile ilgili her tiirli Onlemin almmasinin igverenin
sorumlulugunda oldugunu hatirlatiyoruz. Saglik
caliganlarinin ¢alisma ortamini siddetten arindirmak
igverenin  sorumlulugudur. Gerekli onlemlerin
almmamasi durumunda yasal siiregleri isletecegimizi
hatirlatiyoruz.

“Siddet ortaminda saglik hizmeti olmaz” Saglik,
“alinir-satilir” bir market {irtinii degildir, bir insan
hakkidir ve siddetle sagliga ulagilamaz!

Siddeti durduralim!”
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14 MART
TIP BAYRAMI VE
HEKIMLERIN
10 ACIL TALEBI

__klintkiletisim®

“KAMU HASTANELERINDE GOREVE YENi BASLAYAN PRATISYEN VE ASISTAN HEKIMLER
IGIN TEMEL UCRET (MAAS-+SABIT EK GDEME) YOKSULLUK SINIRININ EN AZ iKi KAT)
UZMAN HEKIMLER IGIN YOKSULLUK SINIRININ EN AZ i BUGUK KATI OLMALI; SABIT EX
ODEMELER GENEL BUTGEDEN KARSILANMALIDIR”

14 MART’A GIDERKEN
10 ACIL TALEBIMiz

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve tabip odalari, “Emek
Bizim S6z Bizim” baghikli miicadele programi
kapsaminda 14-15 Mart 2022 tarihlerinde Biiyiik
G(0)REV eylemi gergeklestirdi. Daha éncesinde ise
10 acil taleplerini agikladilar.

TTBnin uzun zamandir bir eylem siirecinde
oldugunu soyleyerek soze baslayan TTB Merkez
Konseyi Bagkan: Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci,
“Haklarimiz igin yillardir miicadele ettik, miicadeleye
devam ediyoruz. Ge¢misten aldigimiz giigile gelecege
yuriiyoruz” dedi. Saglik Bakanhgrnin tehditkar bir
ifadeyle saglik kurumlarina gonderdigi yaziya tepki
gosteren Korur Fincanci, “Bu yazi, miicadelemizin
ne kadar yerinde, mesru ve yasal oldugunu gosterdi.
Hakli oldugumuzu tespit eden yazigmalar yapip
herhangi bir diizenleme yapmamalari, haklarimiz
icin miicadele etmekten bagka bir ¢6ztim olmadigini
da gosterdi” diye konustu. Korur Fincanci, toplumun
da bu hak miicadelesinin bir pargas1 olmasi
gerektiginin altini ¢izdi.

ITO Bagkani Prof. Dr. Pinar Saip tarafindan okunan
basin agiklamast ise soyle:

Diinyada ve Tiirkiyede, milyarlarca insanin ¢aligma
ve sosyal hayatini etkileyen, sagligini bedenen ve
ruhen sarsan, hepsinden Onemlisi milyonlarca

kisinin yasammna mal olan bir
pandeminin iki yilin1 geride biraktik.
COVID-19 pandemisi doéneminde
yonetme yetkisine sahip olanlarin
yapamadiklarindan kaynaklanan
onlenebilir  oliimler  yasanirken,
hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin
Ozverili  ¢aligmalar1 sonucunda
pandeminin daha da yikici olmasinin
ontine gecildi. Pandemi herkese
hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin
ne kadar yasamsal ve onemli bir is
yaptiklarini gosterdi.

Bizler boylesi 6nemli bir alanda, nitelikli hizmet
tiretmeye ¢abalarken pandemi ile birlikte ekonomik
krizin  derinlesmesi, g¢aligma  kosullarimizda
yasadigimiz  zorluklar1  artirmis,  ekonomik
haklarimiz giderek gerilemistir. Islemeyen ve
sagliksizlik direten saghk sisteminin tim yikini
bizler ¢ekiyor ve emegimizin karsiligini alamadan
her gecen giin umutsuzluga siiriikleniyoruz. Ancak
yasadiklarimizin kader olmadigini biliyoruz.

81 ili temsil eden 65 tabip odamiz ve 180 bin
hekimin meslek 6rgutii Tiirk Tabipleri Birligi olarak
saglik emek-meslek orgiitleri ile birlikte uzun
stiredir saglik alaninda yasanan, bizi umutsuzluga
stiriikleyen bu karanlik tabloya kars1 haklarimiz igin,
daha iyi bir saglik ortami icin miicadele ediyoruz.
Beyaz Yiiriiyiis, Beyaz Forum, Beyaz GOREV, Beyaz
Nobetlerle bizi yok sayanlara, kulaklarini tikayanlara
kars: taleplerimizi dile getirdik. Bir kez daha tabip
odalarimizla birlikte basta TBMM olmak tizere
etkili, yetkili olan herkese sesleniyoruz; emegimizin
karsihigint  alamadigimiz,  titkketen  caligma
kosullarina, saglik alaninda yasanan siddete tek bir
giin bile tahammiilimiiz kalmadi.

“BZEL SABLIK SEKTORUNDE GALISAN HEKIMLERIN SOSYAL GUVENLIK PRIMLER]
“PRiM ODEME TAVANI” ZERINDEN GALISTIKLARI KURUMLAR TARAFINDAN GDENMELI;
GRETLERI EN AZ YOKSULLUK SINIRININ iKi BUGUK KATI OLMALIDIR”
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“AILE HEKIMI MAASLARI EN AZ YOKSULLUK SINIRININ IKi KATINA YUKSELTILMELI;

T(M ASM BINALARI KAMU TARAFINDAN iNSA EDILMELI, AYN| STANDARTLARDA
DONANIMI KAMU TARAFINDAN SAGLANMALI, BUTON GIDERLERi SAGLIK BAKANLIGINGA
KARSILANMALI; AILE HEKIMLIE CEZA YNETMELIGH GERI GEKILMELIDIR”

Hekimler i¢in 10 Acil Talebimiz

1. TTBnin 6nerdigi “Saglkta Siddet Yasasi”
acilen yasalagmaly; cezalar tutuksuz yargilanma
ve “hitkmiin agiklanmasinin  geri birakilmasi”
diizenlemelerinin uygulandigi smirlarin  tizerine
cikarilmalidir.

2. Kamu hastanelerinde goreve yeni baslayan
pratisyen ve asistan hekimler igin temel ficret
(maag+sabit ek 6deme) yoksulluk sinirmin en az
iki kati, uzman hekimler i¢in yoksulluk sinirinin
en az iki buguk kat1 olmals; sabit ek 6demeler genel
biitceden kargilanmalidir.

3. Ozel saglik sektdriinde caligan hekimlerin sosyal
guvenlik primleri “prim 6deme tavani” tizerinden
caligtiklar: kurumlar tarafindan 6denmeli; ticretleri
en az yoksulluk sinirinin iki buguk kat1 olmalidir.

4. Aile hekimi maaslar1 en az yoksulluk sinirinin
iki katma yiikseltilmeli; tim ASM binalar1 kamu
tarafindan inga edilmeli, ayni standartlarda donanimi
kamu tarafindan saglanmali, biitiin giderleri Saglik
Bakanligrnca karsilanmali;; Aile Hekimligi Ceza
Yonetmeligi geri gekilmelidir.

5. OSGB'lerde ¢alisan isyeri hekimlerinin ticretleri
Tirk Tabipleri Birliginin belirledigi asgari tcret
tizerinden 6denmelidir.

6. Emekli Sandigi, SSK, BAG-KUR farki
gozetilmeksizin biitin emekli hekim maaglar1 (25
yilda emeklilik baz alinarak) pratisyen hekimler i¢in
asgari 15.000 TL, uzman hekimler i¢in asgari 18.000
TL'ye ¢cikarilmalidir.

7. Calisma ortamlarimiz ve kogsullarimiz
iyilestirilmeli, basta asistanlar olmak tizere biitiin
hekimlere nobet ticreti kesilmeden nébet ertesi izin
hakki taninmaly, intérn hekim ticretleri en az asgari

ticret diizeyine ¢ikarilmalidir.

8.  COVID-19 “illiyet bag1” aranmaksizin meslek
hastalig1 sayilmali, pandemide caligilan her yil i¢in
120 giin yipranma pay1 uygulanmali, hekimler i¢in
ek gosterge 7.200 olmalidir.

9. Saglik sistemi ve kurumsal sorunlar kaynakli
malpraktis davalari ile hekimleri 6deyemeyecekleri
tazminatlara ~mahkiim  eden  uygulamalarin

onlenmesi i¢in yasal diizenlemeler yapilmalidir.

10.  Hekimleri de hastalar1 da magdur eden,
hekimlere kars: siddet kaynagi olan, halkin sagligini
tehlikeye atan 5 dakikada muayene dayatmasindan
vazgegilmeli, hasta randevular: her hastaya en az 20
dakika ayrilacak sekilde diizenlenmelidir.
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DSO: SALGIN KARSISINDA ‘UYANIK’ OLUNMALI

DUNYA SAGLIK ORGUTU, (DSO) BIR AY SUREN DUSUSUN ARDINDAN TEKRAR ARTMAYA
BASLAYAN COVID-19 VAKALARININ ‘BUZDAGININ GGRUNEN KISMI OLDUGUNU
SOYLEYEREK, SALGIN KARSISINDA ‘UYANIK' OLUNMASI iGIN GAGRI YAPTI

s DSO, 7-13 Mart arasinda haftalik vaka

sayisinin kiiresel ¢apta yiizde 8 arttigini
agiklad1. Orgiit, bazi iilkelerin test sayilarin
diisiirmesine kargin 11 milyon vaka ve 43
bin can kaybinin gortldiigii martin ikinci
haftasinin ocak aymndan sonra ilk artisi
isaret ettigini vurguladi.

Bulasin yayilmasinda omikron varyantinin
etkili oldugu vurguland: ve bazi tilkelerdeki
diisiik asilama orani ise yanlis bilgilenmeye
baglandi.

DSO  Baskan1  Tedros  Adhanom
Ghebreyesus, “Vakalardaki artig, baz
tilkelerde testler azaltilmasina ragmen
gergeklesiyor, bu da gordtiglimiiz vakalarin
buzdaginin sadece goriinen kismi oldugu
anlamina geliyor” dedi.

Son donemde ozellikle Cinde artan
vakalarin ardindan sert karantina kurallar:
uygulanmaya bagladi. Binlerce kisinin
yasadig1 kentler tamamen kapatildi.

Bir dizi uzman ise Avusturya, Almanya,
Isvigre, Hollanda ve Birlesik Krallik'ta
mart aymin bagindan bu yana artan
vakalarla Avrupanin bagka bir koronavirus
dalgasiyla karsi karsiya olduguna dair
endiselerini dile getirdi.

Aralarinda Tirkiyenin de bulundugu
bircok Avrupa iilkesi, hastaneye yatis
oranlarinin azalmasi gerekgesiyle
kisitlamalar1 gevsetme karari almisti. Bu
kapsamda disarida maske takilmasi ve
izolasyon kurallar1 yeniden diizenlendi.
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“DIJITAL SAGLIK ALANINDA 20 YILI ASKIN SUREDIR HiZMET VEREN
ARGENIT TARAFINDAN GELISTIRILEN PROJE, BAGISIKLIK SISTEMINI KANSER
HUCRELERINE KARS$! GUGLENDIREN IMMUNOTERAPININ MEME KANSERI
TEDAVILERINDE DAHA ETKIN SEKILDE KULLANILMASINI SAGLAYACAK”

__klintkiletisim®

Burak Buy;ukbﬁén

Tiirkiye'de yilda yaklagik 19 bin kadin meme kanseri
oluyor. Meme kanseri, kadinlarin en sik yakalandig
ilk on kanser tiirii arasinda ilk sirada. Meme kanseri
hastalarinin tedavi edilmelerini saglayan Argenit
projesi TUBITAK tarafindan onaylandi. Proje
sayesinde yapay zeka ile kanser hiicreleri otomatik
tespit edilecek.

Meme dokusunda yer alan hiicrelerin kontrolsiiz
¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan meme kanseri, tilkemizde
ve diinyada kadinlarin en sik yakalandigi ilk on
kanser tiirii arasinda birinci sirada bulunuyor. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore, Tiirkiye'de yilda yaklagik
19 bin kadina meme kanseri tanist konuluyor.
Dijital saglik alaninda 20 yili askin siiredir hizmet
veren Argenit tarafindan gelistirilen proje, bagisiklik
sistemini kanser hiicrelerine karst giiclendiren
immiinoterapinin meme kanseri tedavilerinde
daha etkin sekilde kullanilmasini saglayacak. Proje
sayesinde immiinoterapinin meme kanseri tanisi
konulmus hastalara uygunlugu yapay zeka ile teshis
edilebilecek. TUBITAK tarafindan onaylanan projenin
meme kanseri tedavilerinde siiregleri hizlandirmas: ve
kolaylastirmas1 bekleniyor.

Her 8 kadindan biri risk altinda

Her 8 kadindan birinde gériilme riski bulunan meme
kanserinin tedavi yontemi, hastadan hastaya farklilik
gosteriyor. Tedavi siirecinde hastaligin yeri, evresi,
hastanin yag1, baska saglik sorunlarimin olup olmamasi
gibi faktorler rol oynuyor.

Kanser hiicrelerini tarayarak otomatik bulan ve derin
6grenme analizi yapan Argenitin goriinti isleme
ve analiz sistemi daha dogru ve daha hizli tanilar

“SISTEM HAYATA GEGT!GiNDE HASTA TAKIBINI YAPAN
ONKOLOGA VE PATOLOGA GUVENILIR TARAMA SONUGLARI
HIZLA ULASTIRILARAK HASTANIN BAGISIKLIK SISTEMININ
TETIKLENEREK KANSERLE SAVASMASINA OLANAK
SAGLAYAN IMMUNO TERAPIYE OLAN UYGUNLUGU YAPAY
ZEKA SAYESINDE TESPIT EDILEREK, TEDAVIDE BASARI
ORANI ARTIRILACAK”

verilmesine yardimei olacak. Sistem hayata gectiginde
hasta takibini yapan onkologa ve patologa giivenilir
tarama sonuglar1 hizla ulastirilarak hastanin bagisiklik
sisteminin tetiklenerek kanserle savagmasina olanak
saglayan immiino terapiye olan uygunlugu yapay
zeka sayesinde tespit edilerek, tedavide bagar1 orani

artirilacak.

Meme kanserine daha hizli tan1 konulacak

Proje ile meme kanserinde tedavi siirecinin saglikli
yonlendirilmesini amagladiklarini belirten Argenit
kurucu ortagt Burak Buyrukbilen, “Bagisiklik
sistemimizi koruyan ve bir c¢esit akyuvar olan
lenfositlerin kanserli doku c¢evresinde toplanma
orani, rutin patolojide patologun gozlemi ile izafi
olarak veriliyor. Bu tan1 sekli goreceli ve tecriibeye
dayali olmakla birlikte, pahali ve ulagilmasi zor olan
immiinoterapi tedavisine uygun hasta se¢imini
zorlagtirtyor. TUBITAK tarafindan kabul gdren
projemizde hizli ve giivenilir sonucun hayati degerini
bilerek tedavi siirecindeki kritik roline odaklandik.
Amacimiz standart, tekrarlanabilir, paylasilabilir
ve arsivlenebilir sonuglarla tedavi siireglerine katki
saglamak. Elde edilen objektif sonuglarla hastalar daha
dogru alt gruplara ayrilabilecek ve kisiye 6zel tedaviler

en uygun sekilde uygulanabilecek” dedi.

“SAGLIK BAKANLIGI VERILERINE GORE, TURKIYE'DE YILDA YAKLASIK 19 BiN KADINA
MEME KANSERI TANISI KONULUYOR”
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NADIR HASTALARIN SAGLIGA ERISEBILMELERI IGiN, OZELLIKLE BIRLESMIS MILLETLER
ENGELLI HAKLARI SOZLESMESI'NIN 55. MADDE BAGLAMINDAKI YUKUMLULUKLER
DIKKATE ALINARAK MEVZUATLAR DUZENLENMELI- UYGULANMALI VE ILGILI TUM

BAKANLIKLARDA GRUPLAR HALINDE SPESIFIK OLARAK ELE ALINARAK “NADIR
HASTALIKLAR ULUSAL EYLEM PLANI” SAGLAM BIR HUKUK TEMELININ UZERINE
KURULARAK HAYATA GEGIRILMELIDIR

Saglhiga erisim, {lkemiz mevzuatlarinda ve
uluslararasi sozlesmelerde diizenlenen en Onemli
insan hakkidir. Nadir hastaliga sahip bir bireyin
iilkemizde tani aldiktan sonra, dogru ve giincel
tedaviyi almasi en dogal hakkidir. Ciinkii nadir
hastaliklar, ¢ogunlugu ¢ocuk olan bireylerin
oliimiine sebebiyet vermektedir. Her ne kadar Nadir
Hastalarin, sagliga erisim siiregleri ile ilgili olumlu
haberler duyulsa da bu erisimin zorlu bir hukuk
miicadelesi ile elde edildigi bir gercektir. Ulkemizde
bireyler, sagliga erisebilmek i¢in idari mercilere ve
mahkemelere basvurmak zorunda kalmaktadir.
Opysa saglik hakkinin hukuki dayanagi, basta insan
hakk: sozlesmeleri olmak iizere ulusal ve uluslararas:
mevzuatlaridir.

Nadir Hastaliklar Ulusal Eylem Plan1

Nadir hastalarin saghiga erigebilmeleri i¢in, 6zellikle
Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesinin 55.
Madde baglaminda yiikiimliliiklerin hatirlatilarak
mevzuatlarin diizenlenmesi- uygulanmas: ve ilgili
tiim bakanliklarda gruplar halinde spesifik olarak ele
almarak “Nadir Hastaliklar Ulusal Eylem Plani’nin
saglam bir hukuk temelinin tizerine kurularak hayata
gecirilmesi gerekmektedir.

Nadir hastaliga sahip bireylerin saglik harcamalari,
diger bireylere oranla 6 kati fazladir

Nadir Yagamlarin Ekonomisine dikkat ¢eken Nadir
Hastaliklar A1, yaptig1 agiklamada su bilgileri verdi:
Nadir Hastaliga sahip bireylerin saglik harcamalarina
iliskin yillik giderlerinin diger bireylere oranla 6
katindan fazla oldugu bilgisi, 2021 $ubat ayinda SEPD
is birligi ile yapilan “Nadir Hastaliklarla Yagayan
Hanelerin Cepten Yaptiklar1 Saglik Harcamalar1nin

anket sonucunda ortaya
c¢ikmistir. Bu anketten
¢ikan bagka bir veri ise
cogunlugu  yoksulluk
sinirinda olan hanelerin;
katk1 paylarinin,
muayene  {icretlerinin
yant sira hayat boyu
kullanmak  zorunda - yyry) K| AR AGl
olduklar1 6zel gereksinim

malzemelerinin  temini

icin  biiylik  bedeller

6dedigi tespitidir. Bu nedenle Nadir Yasamlarin
ekonomisine ve sagligina katki saglamak icin 6zel
gereksinimlerine “vergi muafiyeti” uygulanmasi
elzemdir.

Nadir hastalida sahip bireylerin engelleri,
goriinmez olabilir

Nadir hastaliga sahip bireylerin goriinmez engeli
olabilmektedir. I¢ organlara yansiyan birtakim
nadir hastaliklarda mevcut olan goriinmez
engellilik, tilkemizde bir “engel tiiri” olarak kabul
edilememektedir. Goriinmez engele sahip hastalar,
sagliga erisim bakimindan elzem olan “saglik/engelli
raporlarini” almak i¢in ¢ok fazla ugras vermektedir.
Nadir hastaliklarda ve sendromlarda, fizyolojik,
anatomik problemler, i¢ organlari etkilediginden, her
engel goriiniir degildir. Bu nedenle, bireyler saglik/
engelli raporu alirken bu durumu her seferinde
yetkililere agiklama mecburiyeti hissetmektedir. Bu
sorunun ¢oziimil de ilgili tiim bakanliklar, kamuoyu
ve saglik sistemine “farkindalik ¢aligmalar1” yapilarak,
“gorinmez  engellilik” durumunun olabilecegi
bilincinin agilanmasidir.

“NADIRIZ, IGINIZDEYIZ" SLOGANIYLA YOLA GIKAN NADIR HASTALIKLAR AGI, “28 SUBAT
DUNYA NADIR HASTALIKLAR GUNU” FARKINDALIGI AMAGIYLA YAPTIGI AGIKLAMADA,
NADIR HAYATLAR IGIN GOK ONEMLI UG ANA KONUYA DIKKAT GEKTI
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ROCHE TURKIYE'DEN DIJITAL COZUM UYGULAMASI

ROCHE TURKIYE TARAFINDAN TASARLANAN

KANSER VAKALARI 10 YILDA 5 MILYON ARTTI

“TURKIYE'NIN DE IGINDE YER ALDIGI YUKSEK GELISMISLiK ENDEKSINDEKI ULKELERDE
KANSERE BAGLI OLUMLER KARDIYOVASKULER HASTALIKLARA BAGLI OLUMLERIN ONUNE
GEGTI VE TUM DUNYADA UGUNGU SIRADA YER ALAN ANNE VE GOCUK GELISIMINE BAGLI

OLUMLER TURKIYE'NIN DE IGINDE YER ALDIGI GRUPTA 17. SIRAYA KADAR GERILEDI”

Amerikan Tip Birligi Dergisi JAMAnin agikladig
son rapora gore diinyada kanserin son 10 yil
icerisinde artis gosterdigini belirten Anadolu Saglik
Merkezi Medikal Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Serdar
Turhal, “Rapora gore 2010 yilinda 18.7 milyon olan
yeni kanser vakast 2019 yilinda 23.6 milyona ¢iktu.
Kansere bagli oliimler de yine 2010 yilinda 8.2
milyon iken 2019 yilinda 10 milyona ulast” dedi.

Kanserin  diinya  genelinde  kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra 6liime yol agan ikinci hastalik
oldugunu soyleyen Anadolu Saglik Merkezi
Medikal Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Serdar Turhal,
“Aragtirmada yer alan en 6nemli bulgulardan bir
tanesi tlkelerin gelismislik endeksleri ile kanserin
toplum iginde yol ag¢tig1 sorunlar arasindaki
farkliliklar. Ornegin, Tiirkiyenin de i¢inde yer aldig
yiiksek gelismislik endeksindeki iilkelerde kansere
bagl olimler kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
olimlerin oniine gegti ve tiim diinyada i¢lincii
sirada yer alan anne ve gocuk gelisimine bagl
olumler Tirkiye'nin de iginde yer aldig1 grupta 17.
siraya kadar geriledi” seklinde konustu. Prof. Dr.
Turhal, “Bu ¢alisma, kanser hastaliginin ozellikle
diisiik ve orta gelismis diizeydeki tilkeler icin artan
bir sorun olacagina dikkat ¢ekti” dedi.
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Prof. Dr. Serdar Turhal

Tirkiye kansere bagh 6liimlerde tist grupta yer aldi
Aragtirmada, kanser tiirlerinden en ¢ok soruna yol
acan akciger kanseri ilk sirada yer alirken, ikinci
sirada kalin bagirsak kanseri, {i¢lincti sirada mide
kanseri ve dordiincii sirada ise meme kanserinin yer
aldigini belirten Medikal Onkoloji Uzmani Prof. Dr.
Serdar Turhal, “Kanserin artis hizi bes ayr1 kategoride
degerlendirildiginde Tiirkiye yillik artis hizi yiizde
0.1 ile ylizde 1 arasinda olan orta grubun iginde yer
ald1. Kansere bagli 6liimlerin siniflandirildig 5 grup
iginde ise Tiirkiye biraz daha st bir grup olan yiizde
I'den daha ileride bir diigme saglayan tilkeler grubu
arasinda yer aldr” seklinde konugtu.
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Roche Tiirkiye ekibi tarafindan gelistirilen Coral
Platformu, Roche iriinlerinin kullanildig: ve kendi
dijital ¢oziimleri bulunmayan iilkelerde standart dijital
¢oziim uygulamasi olacak sekilde tasarlandi. Saglik
profesyonellerinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin
hastalik  tecriibelerini iyilestirmeye odaklanan
platformda; erisilebilirlik, hasta/hasta yakin1 egitimi,
tedavi takibi ve hasta-hekim iletisimi konularinda
yenilik¢i ¢oztimler tiretilmesi amaglaniyor.

Roche Tiirkiye tarafindan, kronik hastaliklarla
miicadelede Roche'un sundugu tedavi segeneklerine
tamamlayici bir ¢6ztim olarak tasarlanan Coral
Platformu ilk olarak Rusya'da kullanilmaya baslandi.
Coral'in kisa bir siire i¢erisinde Hindistan, Banglades,
Tayvan, $ili ve Sirbistan'da kullanima girerek global
ekosistemde de deger yaratmasi planlaniyor. Bu
tilkelerin de platformdan faydalanmaya baslamast ile
beraber, projeyi tecriibe eden hasta ve hekim sayisinin
her gecen giin daha da artmasi bekleniyor. Coral'n
Tiirkiye'de uygulamaya geg¢mesi ile ilgili saglik
otoriteleri ile goriismeler devam ediyor. Platforma
dair ileriye doniik hedef ise 2022 yil1 igerisinde EMA
tibbi cihaz onayi ile beraber Avrupa Birligi tilkelerine
giris yaparak, Roche tirtinlerinin kullanildig: ve kendi
dijital ¢oziimleri bulunmayan iilkelerde standart
dijital ¢6ztim uygulamas: haline gelmesi olarak ifade
ediliyor.

Roche ilag Tiirkiye Genel Miidiirii Dr. Natasa
Klicko ag¢iklamasinda, “Tani ve tedaviyi ayni cati
altinda toplama giiciimiiz ve saglik hizmetlerinin
gelecegine yon verme motivasyonumuzla 125 yildir
biiylimeye devam ediyoruz. Diinya ¢apinda tiim
sektorler bazindaki degerlendirmede Ar-Ge'ye en gok
yatirim yapan 9., ila¢ firmalar: arasinda ise 1. sirket
durumundayizl. Yarmin ihtiyaglar1 igin bugiinden
calisirken, hasta odakli yaklagimi, veri ve teknolojiyle

DIJITAL GGZ(M UYGULAMASI OLAN GORAL
PLATFORMU iLE ERISILEBILIRLIK, HASTA/
HASTA YAKINI EGITiMI, TEDAVI TAKIBi VE
HASTA-HEKIM ILETISIMI KONULARINDA
SUREGLERIN IYiLESTIRILMESINE KATK]
SAGLANMAS| AMAGLANIYOR

|

14

Dr. Natasa Klicko

birlestirerek hasta yolculugu boyunca hastalarin
ve hasta yakinlariin ihtiyaglarini karsilayacak
¢oztimler gelistirmeye ve boylece saglik ekosistemi
icin deger yaratmaya odaklaniyoruz. Roche Tiirkiye
ekibi olarak tasarladigimiz Coral Platformu da bu
motivasyonun bir yansimasi. Bu platform ile hasta
ve hekim arasindaki kronik sorunlari ¢6zmenin
6tesinde, hastalar1 ve hasta yakinlarini tiim stiregler
hakkinda bilgi sahibi kilmay1, onlara daha fazla fayda
sunmay1 hedefliyoruz. Ozellikle nadir hastaliklarda
tedavilere erisim siireglerinde meydana gelen
zorluklar1 minimize etmeyi; hastalarin bu tedavilere
erisimini kolaylastirmayr amagliyoruz. Platformun
kullanilmaya baglandigi Rusya'daki ilgili ekipten
aldigimiz geri doniisler olduk¢a olumlu. Halihazirda
spinal muskiiler atrofide (SMA) kullanilan ancak
Rusya igin noromiyelitis optika ve akciger kanseri
igin de gelistirmeler yapilan platformun, kisa bir
stire icerisinde daha fazla hastalik icin daha genis
bir cografyada aktif olarak kullanimi fiizerinde
¢alismalarimizi stirdiirityoruz” dedi.

Saglik hizmetleri ekosisteminde djjitallesme agisindan
6nemli bir platform olarak goriilen Coral, ayrica
MediaCat Felis ve Istanbul Marketing Awards gibi
6nemli kuruluglardan 6diller aldi.
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SAGLIK SEKTORUNDE
SIBER GUVENLIK
HAYATI

ﬁNEM

FAZLA KAYIT GALINDI

__klintkiletisim®

TIBBI GIHAZLAR DiJITALLESEREK BiRBIRLERINE DAHA BAGLI HALE GELIRKEN
KURUMLARIN GELECEGE HAZIR OLMASINI VE VERIMLI SEKILDE GALISMASINI SAGLAYAN
YAZILIM GELISTIRMELERI, ONGORUYE DAYALI iZLEME, PROAKTIF SERVISLER ILE
UZAKTAN DESTEK GiBi GOZUMLERDE YUKSEK SEVIYEDE GUVENLIK SAGLANMASI KRITIK
BIR ONEM TASIYOR

Diinyada dijital déniigiim tiim hiziyla devam ederken
siber giivenligin kritik 6énemi giderek artiyor. Tibbi
goriintiileme ve teshis alaninda diinyanin 6nde gelen
medikal teknoloji sirketlerinden Siemens Healthineers,
saglik kurumlarina dijital dontisiim yolculuklarinda
giivenle ilerlemeleri i¢in gelismis ¢oziimleriyle
destek oluyor. Sirket, bu dogrultuda son teknolojiye
sahip giivenli driinleri, siber giivenlik hizmetleri ve
danigmanlik portféyii ile saghk kurumlarina siber
gtivenlik risklerinin iistesinden gelmenin yolunu agiyor.
Hizlanan dijitallesme ile birlikte bilgilerin iletilmesi,
islenmesi ve depolanmasi biyiik bir énem kazandi.
Kigisel verileri igeren ve mahremiyeti korunmasi
gereken bu bilgiler, gok sayida kar amagh tiizel varlik ve
firma igin ticari, hukuki ve stratejik deger tasiyabiliyor.
Bu noktada hassas bilgilerin giivenle korunmasi
gerekliligi ile hayatimiza giren “siber giivenlik-
cybersecurity” kavraminin hayati 6nemi giin gegtikce
artryor.

Bilgi teknolojisi giivenligi olarak da adlandirilan
siber giivenlik ile ilgili sorunlar, birgok alani oldugu
gibi saglik sektoriinii de etkiliyor. Tibbi cihazlar
dijitalleserek birbirlerine daha bagli hale gelirken
kurumlarin gelecege hazir olmasini ve verimli sekilde
¢alismasini saglayan yazilim gelistirmeleri, 6ngoriiye
dayali izleme, proaktif servisler ile uzaktan destek gibi
goziimlerde yiiksek seviyede giivenlik saglanmas kritik
bir 6nem tastyor.

Siber Saldir1 Ornegi

Odaginda insan hayati olan saglik sektoriinde siber
glivenlik agiklari, yagam kaybi dahil geri dondiiriilemez
sonuglara yol acabiliyor. Ornegin, diinyada siber
saldiriya bagli ilk yagam kayb1 2020 yilinda Almanyada
gergeklestil. 11 Eylal 2020 tarihinde, Almanya'nin
Diisseldorf ~ kentindeki saglik  gorevlileri, aort
anevrizmasi nedeniyle durumu agirlasan 78 yasindaki
hastayr ambulansa tagidiktan sonra en yakindaki
Universite hastanesini arayip personele hastaneye
yaklastiklar bilgisini verdi. Hastanedeki gorevliler, kaza
boliimii ve acil servis kapali oldugu igin hastay1 kabul
edemeyeceklerini belirtti. Bunun tizerine ambulans 32
kilometre uzakliktaki baska bir tiniversite hastanesine
yonlendirildi ve bu da hastanin tedavisini geciktirdi;
hasta, kisa bir siire sonra yagamini kaybetti. Siber sug
yetkililerinin dikkatini ¢eken bu durumun ig¢ yiizii
sonradan agiga ¢ikti. Bilgisayar korsanlar1 hastanenin

verilerini sifreleyip kilidi agmak i¢in 6deme talep
etmis, bu da hastaneyi ambulansi geri ¢evirmeye
zorlamist. Saldiri, hastanenin doktorlari, yataklar:
ve tedavi siireglerini koordine etmek i¢in giivendigi
dijital altyapiy: tehlikeye atarak yiizlerce operasyonu ve
prosediirii sekteye ugratmis, ayni zamanda hastanenin
kapasitesini de biiyik olgiide smirlamisti. Normalde
her giin binden fazla hastay: tedavi ederken, saldiri
sirasinda ve sonrasinda kabul edilen hasta sayisi
neredeyse yarinin altina disti.

Saglik sektoriine yonelik siber saldirilar artiyor
Saglik sektoriine yonelik siber saldirilar, COVID-19
pandemisinin baglangicindan bu yana artarak devam
ediyor. CyberPeace Enstitiisii tarafindan, 33 tilkede
saglik sektoriine yonelik 235’ten fazla siber saldiriyr
degerlendiren analiz2, bu konuda kaygi verici sonuglar
gosteriyor. Buna gore pandemi baglangicindan bu
yana aragtirmaya konu olan iilkelerde 10 milyondan
fazla kayit calindi. Sektore yonelik bir saldir1 sirasinda
ortalama 155 bin kayit ihlal ediliyor ve bu say1 ¢ok daha
yukarilara ¢ikabiliyor; bazi vakalarda 3 milyondan
fazla kaydin ihlal edildigi bildiriliyor. Fidye yazilimi
saldirilarinin yilizde 1571 hastalarin baska kurumlara
yonlendirilmesine, yiizde 20%si randevu iptallerine
neden olurken saglik kurumlarinda bazi hizmetlerin
yaklasik dért ay boyunca kesintiye yol agmasi da
tespit edilen diger sonuglar arasinda bulunuyor.
Saglik sektoriine yonelik fidye yazilimi saldirilarinin,
2021'in ilk yarisinda ise haftada dort saldiri oraninda
gerceklestigi ve bunun buzdaginin sadece goriinen
kismi oldugu ifade ediliyor.

Ozetle saglik sektoriinde siber saldirilar;

« Hasta giivenligini tehlikeye atiyor.

« Hasta veri kaybina yol acryor.

eHastanin  operasyonel —muayene programini
aksatryor.

o Hasta gizliligi ve kisisel mahremiyet ihlallerine
neden oluyor.

o Kurumlar i¢in itibar ve prestij kaybina yol ag1yor.

o Tetkikleri ve tedaviyi aksatiyor.

Tiim bunlar “siber givenlik” kavraminin saghk sektorii
ve tibbi cihaz servis hizmet ekosisteminin hayati bir
pargasi oldugunu gosteriyor. Buna bagli olarak diinya
genelinde tibbi cihazlar i¢in siber giivenlik yaklagimlar:
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SEKTORE YONELIK BiR SALDIRI SIRASINDA ORTALAMA 155 BiN KAYIT iHLAL EDILIYOR
VE BU SAY1 GOK DAHA YUKARILARA GIKABILIYOR; BAZI VAKALARDA 3 MILYONDAN
FAZLA KAYDIN iHLAL EDILDii BiLDIRILIYOR

ve iyilestirme hiz1 giderek artiyor. Saglik kuruluslarinin
ytizde 82’si dijital glivenligi en 6nemli endiselerinden
biri olarak goriiyor3. Devletler, ¢ok uluslu saglik
orgiitleri, sivil toplum oOrgiitleri, tibbi cihaz tireticileri,
hukuk gorevlileri, hastaneler ve klinikler, siber giivenlik
tizerine incelemelerini artiriyor, yonergeler hazirliyor
ve gesitli organizasyonlar altinda bir araya geliyor. Bu
kapsamda, farkli iilkelerde farkli “Bilgi Paylasim ve
Analiz Merkezi Organizasyonlarr” kurularak siber
giivenlik tehditlerine karsi toplanan bilgiler analiz
ediliyor ve gesitli yonergeler tayin ediliyor.

Ulkemizde de bu gorevi, T.C. Saglk Bakanligrna
bagh TITCK (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu)
iistleniyor. TITCK, ulusal yonergeleri takip ederek
tibbi cihaz tireticileri ile iletisim halinde siber giivenlik
yamalarini izliyor.

Siemens Healthineers, Siber Saldirilara Kars:
Korunmaya Yardimci Oluyor

Tagidig1 kritik oneme bagli olarak Siemens Healthineers,
saglk sektoriine sundugu tim hizmetlerde ve
¢oztimlerde merkezi bir rol oynuyor. Bu dogrultuda
sistemlerini ve siireglerini siirekli iyilestiren, ekiplerine

siber giivenlik egitimleri veren sirket; kurum genelinde
korumay1 saglamaya yardimci olan son teknolojiye
sahip giivenli triinler, siber giivenlik hizmetleri ve
danismanlik portféyli sunma misyonunu istleniyor.
Boylece veri koruma, siber risk yonetimi ve bilgi
giivenligi gibi kritik alanlarda sundugu gelismis
¢oztimlerle saglik kurumlarini, saglik profesyonellerini
ve dolayisiyla hastalar: siber giivenlik agiklarinin ciddi
risklerine kargi korumaya yardimci oluyor.

Siemens Healthineers {iriinleri, ¢oziimleri ve
hizmetleri, HIPAA, GDPR, IEC/ISO 80001, KRITIS
B3S gibi uluslararasi ve yerel normlar, yonergeler ve
yonetmeliklerin gerektirdigi kapsamli siber giivenlik
risk yOnetiminin bir pargas1 olarak IT giivenlik
onlemlerinin uygulanmasiyla saghk kurumlarin
destekliyor. Siemens Healthineersin siber giivenlige
yonelik faaliyetlerinin hedefinde; bilgi giivenligine
yonelik riskleri ve yaklasan tehditleri tanimlamak ve
¢ozmek, yeterli giivenlik kontrolleri uygulamak ve
bunlarin etkinligini izlemek, isin ve miisterilerinin
beklentilerini karsilamak i¢in giivenlik yaklagimini
stirekli iyilestirmek ve etkili bir Siber Giivenlik Yonetimi
Sistemi (CYSMS) saglamak bulunuyor.
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TIBBi CHAZLAR DIJiTALLESEREK BIRBIRLERINE DAHA BAGLI HALE GELIRKEN
KURUMLARIN GELECEGE HAZIR OLMASINI VE VERIMLi SEKILDE GALISMASINI SAGLAYAN
YAZILIM GELISTIRMELER, GNGORUYE DAYALI IZLEME, PROAKTIF SERVSLER ILE
UZAKTAN DESTEK GiBi GGZOMLERDE YOKSEK SEVIYEDE GUVENLIK SAGLANMASI KRITiK
BIR GNEM TASIYOR

Siemens Healthineers'da Uriin ve Céziim Giivenligi

. Uriin Giivenligi

- Giivenli  Yasam  Donglisii  Gelistirme,
“tasarima bagli ve varsayilan gizlilik” goz Oniinde
bulundurularak gelistirmeden, standart ihtiyaglara ve
sektordeki uygulamalara kadar en gelismis stiregleri
takip ediyor.

- Giivenli yapilandirma ve  giiglendirme,
beyaz listeye alma, denetleme ve giinliige kaydetmenin
yani sira sifreleme ve daha fazlasi yerlesik giivenlik
denetimleri ile miimkiin oluyor.

- Uriin giivenligine yonelik teknik incelemeler,
SBOM* ve MDS2** detaylar1 aracihigiyla bilgilerin
seffaflig1 saglaniyor.

- Kurulum  dogrulamasi  ve  giivenlik
kontrollerinin  yapilandirilmasi, giivenli kurulum
anlamina geliyor.

Siber Giivenlik Hizmetleri

- Giivenlik agig1 izleme ve degerlendirmesi
ile ABD Gida ve flag Dairesi'nin (FDA) kilavuzu ile
uyumlu ve sektordeki uygulamalar dogrultusunda
Siemens Healthineers ekipman ve ¢6ztimlerine yonelik
olas1 tehditler belirleniyor ve raporlaniyor.

- Sistemlerin mevcut en son stiriimde tutulmasi
icin Siemens Healthineers ekipman: igin strekli
giincellemeler saglaniyor ve gerektiginde diizeltmeler
yayinlaniyor.

- Giivenlik ve {iriin uzmanlarindan olusan
kiiresel bir ekip, saglk kurumlarinda kullanilan
ekipmanin siber giivenlik durumu hakkinda ytiksek
diizeyde seffaflik sagladigi mekanizmalar sunuyor.

- Ekipmanin her zaman en son yazilim
stirimiinde olmasi icin ¢esitli Siemens Healthineers
sistemlerine yonelik ¢ok gesitli yiikseltme programlari
saglaniyor.

Gizlilik

- Akalli Uzaktan Servisler sistemi, uluslararasi
ISO/IEC 27001 standardini destekliyor.

- Bagimsiz gizlilik denetimlerinden gegen
teamplay platformu ve uygulamalari, European
Privacy Seal (EuroPriSe) o6diliine ve ISO/IEC 27001
sertifikasina sahip.

- Siemens Healthineers, global uygulamalara
ek ayrica NIST, ISO/IEC 27001 ve 27005 dahil olmak
tzere uluslararasi standartlara dayanan bir Siber
Guivenlik Yonetimi Sistemini (CYMSM) izliyor.

Siemens Healthineers Siber Giivenlik Yonetimi
Siber giivenlik kiiltiiriinii destekliyor: Ilgili ekipler,

siber giivenlik konularinda egitim aliyor ve ekipmani
siber tehditlere karsi korumak igin siber giivenlik
yonergelerini takip ediyor.

Siber giivenlik stratejisini izliyor: Sirket, gtivenli Girtinler
gelistiriyor, kullanim 6mrii boyunca cihazlar1 koruyor
ve her iirtin nesli igin siber giivenlik énlemlerini stirekli
olarak iyilestiriyor.

Seffaflik ilkesine bagli: Tibbi cihazlarin giivenlik
kontrolleri hakkinda ilgili taraflarla proaktif olarak
iletisim kuruyor. Giivenlik agiklar1 ve bunlari nasil
ele aldig1 hakkinda hem miisterilerine hem de ulusal
otoritelere bilgi veriyor.

Secenekler ve Yiikseltmeler: Ekipmani giincel
tutmak ve siber tehditlere karsi korumak i¢in hazir
yiikseltmeler sunuyor. Genis Segenek ve Yiikseltme
yelpazesi ve hizmet sozlesmeleriyle, misterilerinin
ekipman giivenligini en Ust seviyede korumas: igin
teknolojilerini giincel tutmalaria yardimci oluyor,
ekipman alt yapisina uygun giivenlik donanimlar1 da
sagliyor.

Advance Plans: Siemens Healthineers, Advance Plans
bakim-onarim sozlesmesi ile kullanim 6émrii boyunca
ekipmanin gelecege hazir ve siber saldirilara karsi
glivende olmasin1 miimkiin kilryor.

Diger hizmet planlari: Advance Plans kontrat tipine
heniiz uyumlu olmayan fdriinler icin, ytkseltme
programlar1 dahil olmak iizere hizmet sozlesmeleri
temin ediliyor.

Uriin giivenligi: Saglik kurumlarina ag altyapilarina
givenli bir sekilde entegre -edilebilecek giivenli
ekipmanlar sunuyor.

Saglik kurumlarinin ve hastalarin gizliligini koruyor:
Siemens Healthineers, iirlin, ¢6ziim ve hizmetlerinde
“tasarima bagli ve varsayilan gizlilik” ilkesini ilk
tasarim ve planlama asamasindan baglayarak dikkate
aliyor. Saglanan siireglerin bu ilkeyle uyumlu olmasi,
saglik kurumlarinin gizlilik diizenlemelerine uymasina
yardimci oluyor.

L. https://www.wired.co.uk/article/ransomware-
hospital-death-germany
2. https://www.weforum.org/agenda/2021/11/

healthcare-cybersecurity/

3. “25% of Healthcare Orgs not Encrypting Patient Data
in Cloud”, Health IT Security

*SBOM: Yazilim Malzeme Listesi

**MDS2: Tibbi Cihaz Giivenligi i¢cin Uretici Agiklama
Beyanm
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“TEK SAGLIK” KAPSAMINDA GEVRE, INSAN VE HAYVAN SABLIEI BIR BUTUN OLARAK
DEGERLENDIRILEREK GEREKEN GNLEMLER ALINMADIG| TAKDIRDE 2050 YILINDA
10 MILYON INSANIN ANTIBiYOTIKLERE DIRENGLI MIKROORGANiZMALARLA GELISEN
INFEKSIYON HASTALIKLARI NEDENIYLE HAYATINI KAYBEDECESi GNGORULMEKTEDIR

“Antibiyotik  Direncinde 2050den  Giiniimiize
Bakis” sempozyumu Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklart Dernegi Antibiyotik Direnci
Calisma Grubu tarafindan 12 Subat 2022 tarihinde
cevrim ic¢i gergeklestirildi. Sempozyumda, diinden
bugiine ve bugiinden gelecege antibiyotik direncinin
nedenleri, tilkemizde ve diinyada mevcut antibiyotik
diren¢ durumu ve ¢6ziim Onerileri tartigtlmigtir.
Buna gore;

. Infeksiyon hastaliklari tip ve diinya tarihine
yon vermektedir. Modern tip 6ncesi dsnemde de ¢ok
cesitli tedavi yontemleriyle infeksiyon hastaliklar
tedavi edilmeye calistlmigtir. Mikroskobun kesfiyle
birlikte mikroorganizmalar taninmaya baslamus,
antibiyotiklerin kesfi milyonlarca insanin hayatini
kurtarmustir. Ancak; antibiyotiklerin kesfiyle hemen
hemen es zamanli bir bicimde “antibiyotik direnci”
ortaya cikmistir. 1945 yilinda penisilinin  kesfi
sayesinde Ernst Boris Chain ve Sir Howard Walter
Flarey’le birlikte Nobel Odiili'yle ddiillendirilen
Sir Alexander Fleming, antibiyotiklerin kontrolsiiz
kullaniminin ~ antibiyotik  direncine  neden
olabilecegini vurgulamistir. Antibiyotiklere kars
direng gelistirmek bakterilerin dogasinda vardir ve
yasamsal fenomenlerini yansitir.

. Ulkemizde ve diinyada antibiyotiklere
direngli mikroorganizmalarla gelisen infeksiyon
hastaliklar1 toplum saghgini tehdit etmektedir.
Buna karsilik, bu hastaliklar1 tedavi edebilmek i¢in
elimizde kisith sayida antibiyotik mevcuttur. Ozellikle
Gram-negatif bakterilerde karbapenem ve kolistin
direncinin goriilmesi tedaviyi zorlastirmaktadir.
Coklu ilag direnci olan bakterilerin yol agtig1
infeksiyonlarda mortalitenin arttig1 gosterilmistir. Bu
infeksiyonlarin tedavisinde ¢ogu kez kombinasyon
tedavileri kullanilmaktadir. In-vivo ve in-vitro
sinerji testleri kombinasyon tedavilerinin etkinligini
ongormede klinisyene yardimci olabilmektedir.

. Antibiyotiklerin farmakokinetik ~ ve
farmakodinamik etkileri ilacin  verilmesinden
klinik yanit alinana kadar olan tiim parametreleri
tanimlamaktadir. Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlari olarak antibiyotik direng
artisina neden olmamak i¢in bu parametreleri iyi
bir bicimde anlamamiz ve bilmemiz gerekmektedir.
Antibiyotikler =~ ruhsat  aldiktan  sonra da
farmakokinetik ve farmakodinamik ¢aligmalar1
devam etmektedir. Bir hastadaki uygun antibiyotik
dozu ancak kisisellestirilerek hesaplanabilir, bunun
uygulanabilir olmast i¢in antibiyotik diizey 6l¢ctimleri
yayginlastiriimalidir.

. “Tek Saglik” kapsaminda gevre, insan ve
hayvan saglig1 bir biitiin olarak degerlendirilerek
gereken Onlemler alinmadigi takdirde 2050
yilinda 10 milyon insanin antibiyotiklere direngli
mikroorganizmalarla gelisen infeksiyon hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybedecegi o6ngorilmektedir.
Nitekim; 2019 yilinda 4,95 milyon insanin 6limii
antibiyotik direnciyle iliskilendirilmistir. Ulkemiz
Avrupa {lkeleri icerisinde antibiyotik direnci ve
antibiyotik kullanim oranmnin en yiiksek oldugu
iilkedir. Diinya Saglk Orgiiti'niin  yiiriittiigii
¢aligmalar dogrultusunda “AWaRe” isimli antibiyotik
siniflamasiyla  antibiyotik  kullanim  oranlari
izlenmeye baglanmis ve itilkemizde son 10 yilda
antibiyotik kullaniminin %32,87 oraninda arttig1
belirlenmistir. Bu nedenle, bir¢ok ilagta oldugu gibi
antibiyotiklerin de akilcr kullanimi zorunlu hale
gelmistir. Antibiyotik kullaniminda hastanin klinik
ve laboratuvar bulgular: birlikte degerlendirilmelidir.
Laboratuvar tetkiklerinden, 6zellikle yogun bakim
infeksiyonlarinda, prokalsitonin yol gostericidir.
Ancak COVID-19 gibi bazi ciddi viral infeksiyonlarda
ve infeksiyon hastaliklar1 dist nedenlerde de
prokalsitoninin yiikselebilecegi unutulmamalidir.
Prokalsitoninin antibiyotik tedavisine baslamaktan
¢ok, tedavinin izlenmesi ve antibiyotik tedavisinin
kesilmesi agisindan yol gosterici oldugu bilinmelidir.

ANTIBIYOTIKLERIN KONTROLSUZ KULLANIMI ANTIBIYOTiK DIRENGINE NEDEN OLABILIR.
ANTIBIYOTIKLERE KARSI DIRENG GELISTIRMEK BAKTERILERIN DOGASINDA VARDIR VE
YASAMSAL FENOMENLERINi YANSITIR
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ULKEMIZDE COVID-19 NEDENIYLE HASTANEDE YATIRILARAK TAKIP EDILEN HASTALARIN
%50'DEN FAZLASINA ANTIBIYOTiK REGETE EDILDIGi BELIRLENMISTIR. SARS-COV-2
INFEKSIYONUNUN KENDISININ OLUSTURDUGU KLINiK TABLOYLA ESLIK EDEN BAKTERIYEL
INFEKSIYONUN BENZERLIGI VE BIRBIRINDEN AYIRT EDILMESINDEKi ZORLUK BU
DURUMUN TEMEL NEDENIDIR

Antimikrobiyal yonetimi infeksiyon hastaliklar:
ve klinik mikrobiyoloji uzmani, klinik eczacilar ve
klinik hemsirelerinin de i¢inde bulundugu bir ekibin
birlikte ¢aligmasi ve bununla beraber infeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyumun arttirilmasiyla basaril
olabilir. Yapilan ¢aligmalarda infeksiyon hastaliklar:
uzmaninin olmadig1 durumlarda gereksiz antibiyotik
kullanim oraninin %85’lere varabildigi gosterilmistir.

. COVID-19 pandemisiyle birlikte diinya
genelinde “antimikrobiyal yo6netim” aktiviteleri
azalmigtir.  Pandemi  d6neminde  antibiyotik
tilketimini degerlendiren ¢aligmalar, diinya genelinde
ilk aylarda antibiyotik tiiketimi artsa da sonraki
aylarda tiiketimin pandemi oncesi déneme gore
azaldigim1  géstermektedir. Ulkemizde pandemi
doneminde antibiyotik tiiketimini yansitan gok
merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. SARS-
CoV-2 infeksiyonunun erken déneminde bakteriyel
infeksiyon siklig1 %2-7 olmasina ragmen, bilimsel
yaynlar bakteriyel infeksiyon eslik etmeyen hastalarin
yarisindan fazlasinin antibiyotik tedavisi aldigini
gostermektedir. Calisma grubumuz tarafindan
ytritiilen gok merkezli nokta prevalans ¢aligmasinda,

tilkemizde =~ COVID-19  nedeniyle  hastanede
yatirilarak takip edilen hastalarin %50den fazlasina
antibiyotik recete edildigi belirlenmigtir. SARS-
CoV-2 infeksiyonunun kendisinin olusturdugu klinik
tabloyla eslik eden bakteriyel infeksiyonun benzerligi
ve birbirinden ayirt edilmesindeki zorluk bu durumun
temel nedenidir. COVID-19 pandemisi saglik bakimi
iligkili infeksiyonlarin dagiliminda degisiklige neden
olmustur. Buna gore; cerrahi alan infeksiyonlarinin
siklig1 azalirken, 6zellikle yogun bakim ihtiyaci olan
COVID-19 hastalarinda ventilator iligkili pndmoni
ve kan dolagimi infeksiyonlarmim sikliginda artis
mevcuttur.

. Ulkemizde yatakli tedavi kurumlarinda
uygulanmakta olan EHU (Enfeksiyon hastaliklari
uzman onayl) sisteminin  gelistirilmesi  ve
sistemin tiim paydaglarinin bu diizeltmelerde rol
alarak hem fikir olmasi gerekmektedir. Caligma
grubumuz tarafindan 2019 yilinda yapilmis olan
anket caligmasinda, ankete katilan 208 infeksiyon
hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji hekiminin 102’si
(%49) EHU onayinin ideal bir bigimde islemedigini
belirtmistir. Bu durumun nedenleri olarak;

<y,
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 COVID-19 PANDEMIiSi SAGLIK BAKIMI ILISKILI INFEKSIYONLARIN
DAGILIMINDA DEGISIKLIEE NEDEN OLMUSTUR. BUNA GORE; CERRAH

 ALAN INFEKSIYONLARININ SIKLIGI AZALIRKEN, GZELLIKLE YOGUN BAKIM
IHTIYACI OLAN COVID-19 HASTALARINDA VENTILATOR iLiSKiLi PNGMON VE
KAN DOLASIMI INFEKSIYONLARININ SIKLIGINDA ARTIS MEVCUTTUR

hastanelerin bilisim sistemlerinden kaynaklanan
sorunlar, diger bransg hekimlerinin kendi istedikleri
antibiyotikleri vermek istemeleri, Onerilen ilacin
onerilenden uzun siire, uygun olmayan doz ve
doz araliginda verilmek istenmesi ve infeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji hekim sayisinin
azlig1 nedeniyle sisteme yeterince vakit ayrilamamasi
one ¢ikmaktadir. Diger taraftan; EHU onay1 disinda
kalan antimikrobiyallerin hastanelerimizde kullanan
antibiyotikler igerisindeki agirhgr ve kullanim
uygunlugu bilinmemektedir.

. Ulkemizde yapilan caligmalarda cerrahi
profilaksinin  %60’lara varan oranda uygunsuz
oldugu gosterilmistir. Cerrahi profilaksi ancak uygun
antibiyotikle, uygun zamanda ve uygun siireyle
verildiginde etkili olabilir. Cerrahi profilaksinin
gereginden uzun siireyle verilmesi siiphesiz ki
uygunsuz antibiyotik kullanimina bir ornektir ve
antibiyotik direncinin artisina neden olacaktir. Bu
durum cerrahi profilaksinin uygulanmasinda rol alan
tim birimlere verilecek egitimlerle azaltilabilir.

. Sendromik testler (solunum yolu panelleri,
sepsis panelleri, santral sinir sistemi panelleri,
gastrointestinal panel vb.) hizlive duyarliyontemlerdir.
Bu yontemler etken mikroorganizmanin tespiti, etkin
tedavinin erken planlanmasi ve kontrollii antibiyotik
kullanimina katki sagladigindan yayginlastirilmas:
gerekmektedir. Sendromik testlerin kullanilmass;
hastanede vyatig siiresi, mortalite, uygunsuz ve
uzamis antibiyotik kullanimi ve genel saglik bakimi

maliyetinin azaltilmasina katki saglayabilir. Akut
tonsillofarenjit, influenza, alt solunum yolunun
infeksiyon hastaliklar1 (idrarda pnomokok ve
Leigonella antijenleri) ve gastroenteritlerde hizh
antijen testlerinin kullanilmasi hizli, pratik ve disitk
maliyetli yontemler olup yerinde kullanildiklarinda
faydali olduklarini gosteren ulusal ve uluslararas
calismalar bulunmaktadir. Hizli antijen testlerinin
kullanimmin  akut  tonsillofarenjitte  gereksiz
antibiyotik kullanimini 6nledigi gosterilmistir.

. Radyolojik yontemlerin infeksiyon
hastaliklarinin  tanis1  (infeksiyon odagi varlig,
infeksiyonun yayginligi, etken mikroorganizmalarin
ongorillmesi),  tedavisi  (girisimsel  radyoloji)
ve takibinde kullanilmasi gereksiz antibiyotik
kullaniminin 6nlenmesinde destek saglayabilir. Ancak;
dogru endikasyonla, dogru tetkikin ve dogru klinik
bilgiler verilerek istenmesi gerekmektedir. Tetkik
siralamasi  basitten komplekse, ucuzdan pahaliya
ve non-invaziv yontemlerden invaziv yontemlere
seklinde seyretmelidir. Radyoloji birimlerinde hasta
trafigi yogun olup fazla sayida personel ve cihaz
bulunmaktadir. Taginabilen cihazlar 6zellikle kritik
hastalarin goriintiillemesinde kullanilmaktadir. Bu
nedenlerle radyoloji birimlerinin saghk bakimi
iliskili infeksiyonlarin artisinda bir istasyon olmasini
onleyebilmek ic¢in, radyoloji personeli egitimi
arttirllmali ve hastalar1 takip eden Kklinisyenler
hastanin standart 6nlemler diginda izolasyon 6nlemi
gerektiren mikroorganizmalarla infekte olup olmadig1
konusunda birime bilgi saglamalidir.
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CiIsU
CinselSaglk&Ureme ﬁ
SagligiHakianPlatformu

KADINLARIN YUZDE 95'i RAHIM AGZI KANSERI
TARAMASINDAN HABE

“KADINLARIN YALNIZCA YUZDE 4,3' UCRETSIZ RAHIM AGZI KANSERI TARAMAS
YAPILDIGINDAN HABERDAR VE BUNLARDAN YALNIZCA YUZDE 27l
TARAMA TESTI YAPTIRMI$ DURUMDA”

CISU Platformundan Ozlem Altintas, kadinlarin yiizde
95’inin her yil yapilan rahim agzi kanseri taramasindan
haberleri olmadigini belirterek, “Rahim agzi kanserine
kars1 Tiirkiye capinda ticretsiz HPV agilarina ve tarama
testlerine baglanmali” dedi.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi (CISU) Platformu adina
konugan Kadin Sagligi Hemsireligi Derneginden Ozlem
Altintag, rahim agzi kanserinin 6nlenmesi i¢in HPV
agis1 ve taramasinin onemine dikkat ¢ekti ve “Kadinlarin
yalnizca yiizde 4,3't ticretsiz rahim agz1 kanseri taramasi
yapildigindan haberdar ve bunlardan yalnizca yiizde
27,1'i tarama testi yaptirmig durumda” dedi.

Tiirkiye kanser insidansinin diinya insidansinin tizerinde
seyrettigini belirten Altintas, HPV’ye bagli kanserlerin
erkek kanserlerinin yiizde 1’inden, kadin kanserlerinin ise
yiizde 5-10’undan sorumlu oldugunu kaydetti. Altintas,
sozlerini soyle siirdiirdii: “Ulkemizde de HPV ile iliskili
kanserlerin kadinlar1 daha ¢ok etkiledigini goriiyoruz.
Kadinlarda erkeklerin yaklagik 5 kati HPV ile iligkili
kanser oldugu tahmin ediliyor. Kadinlar, Ketem ve Aile
Saglig1 Merkezlerinde ticretsiz HPV testi yaptirabiliyor.
Kadinlarin diizenli aramalarla bilgilendirilerek daha gok
takip edilmesi gerekiyor”.

HPV agis1 iicretsiz olmali ve
yayginlastirilmali
Rahim agz1 kanseri vakalarinin
ylzde 99'unun HPV'den
kaynaklandigini belirten Altintas,
. CISU  olarak bu  konudaki
| farkindalig ylikseltmek
L amaciyla  ¢evrimici  etkinlikler
0Ozlem Altintas diizenlediklerini aktardi. Altintas,
“HPV’nin kanser ve sigil yapan tiirlerine karg1 gelistirilen
agilarin ulusal ast takvimine alinmasi ve HPV tarama
kapsaminin yas ve cinsiyet bazinda genisletilerek
iilkede yaygin hale getirilmesi gerekiyor. Herkesin
HPV agisindan ve taramasindan faydalanmasi viriisiin
yayitlimini durdurmak igin oldukga biiyitk 6nem tagiyor”
diye konustu.

Ote yandan gectigimiz hafta iginde; Diinya Saglik
Orgiitiiniin rahim agz1 kanserine karst 9-14 yaglarindaki
kiz cocuklarin olmasint énerdigi HPV (insan Papilloma
Viriis) asisimin  Tiirkiye'de ticretsiz olmasiyla ilgili
yargidan ornek bir karar ¢ikti. Ankara 62. Is Mahkemesi,
bir kadinin bagvurusu tizerine HPV agisinin {icretini
6demeyen Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Bagkanligini
haksiz buldu. Mahkeme, ti¢ doz aginin bedelinin faiziyle
basvurucuya 6denmesine hitkmetti.

“HPV (INSAN PAPILLOMA VIRUS) ASISININ TURKIYE'DE UCRETSIZ OLMASIYLA ILGILI
YARGIDAN ORNEK BIR KARAR GIKTI. ANKARA 62. I$ MAHKEMESI, BIR KADININ
BASVURUSU UZERINE HPV ASISININ UCRETINI ODEMEYEN SOSYAL GUVENLIK KURUMU
(SGK) BASKANLIGINI HAKSIZ BULDU. MAHKEME, UG DOZ ASININ BEDELININ FAIZiYLE
BASVURUCUYA ODENMESINE HUKMETTI”

__klintkiletisim®
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Sekil 1. Tom Yas Gruplanindaki Kadinlarda En Sk Gordlen Bazi Kanserlerin Bu Grup Igindeki Yizde Dagilunlan
(Tirkive Birlesik Ven Tabam, 2017)
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Sekil 15, 15-24 Yas Gruplanndaki Kadinlarda En Sk Gorillen Baz Kanserlenn Bu Grup Ieindek Yizde Dagnlimlan
(Tirkiye Birlegik Vieri Tabam, 201 7)

Tablo 21. Uluslararas Kanser Arastirma Ajans: (IARC) Tamfindan Yayvinlanan GLOBOCAN 2020 Venilerine Gibre
Kadinlarda En Si& Gérdilen |k Bes Kanserlerin Dagilims (23)

Tiirkiye® Diinya Ban Asya Ot ve Dofiu ABD
Avrupa
1 Meme Meme Mizme Meme Meme
2 Twoit kolorcktal Terot Kolorekal Akcifer
3 Kolorekal Akcifer Kolorektal Uterus korpusu Kolorektal
4 Akcige Uterus servikss Akcifer Akcifer Uterus Korpusu
5 Uterus korpusu Tirost LUterus korpusu Literus Serviksa Dert Melanomu

* Tarkive Birlesik Veri Tabani, 2017
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DUNYADAKI EN BUYUK SALGIN HALA
TUBERKULOZ

“TUBERKULOZ IGIN YENI BIR ASI YOKTUR. HALEN, 101 YIL ONGE BULUNAN ILK
VEREM ASISI (BCG) KULLANILMAKTADIR. COVID-19 IGIN 1YILDA GOK SAYIDA ASI
GELISTIRILMISTIR. YILLIK ASI BUTGESI DE VEREM IGIN 117 MILYON iKEN, COVID-19 IGIN
107 MILYAR DOLARDIR”

Robert Koch, 140 yil 6nce 24 Mart 1882 tarihinde
tiiberkiiloz (verem) basilini buldugunu diinyaya
duyurdu. Bu tarih, diinyada tiiberkiiloz giinii olarak
kabul ediliyor.

Savaglar ve gogler diinya tarihinde her zaman
tiiberkiilloz hastalarin sayisinda ve tiiberkiiloz
nedeniyle 6liimlerde artigsa neden oldu. Tiirk Toraks
Dernegi, 24 Mart Diinya Tiiberkiiloz Giinii dolayisiyla
bir agiklama yaparak icinde bulundugumuz
doneme dikkat ¢ekti. Aciklamada ayrica tiiberkiiloz
tedavisinde yabanci hastalarin ilaglara karsi daha
direngli oldugu ve tedavi basarisinin daha disiik
oldugu belirtildi.

Her Yil 1.5 Milyon Oliim

Saghk Bakanligimin verem ile miicadelede
¢abalarmin takdir edilmesi gerektigine dikkat ¢ekilen
aciklamada su sozlere yer verildi: "Bugiin diinyada
en biiytik salgini hala tiiberkiiloz yapmaktadir. Uzun
yillardir, her yil 1.5 milyon 6lime yol agmaktadir.

Yillik ortaya ¢ikan 10 milyon tiiberkiiloz hastasinin
2020 yilinda ytzde 58i kayitlara gegmistir.
Tiiberkiiloz bu boyutta bir sorun iken, bu konuda
ciddi finansman agig yasanmaktadir. Ozellikle
direngli tiberkiiloz tedavisinde kullanilan yeni
ilaglarin fiyatlarinin tim tlkeler icin ulagilabilir
diizeyde olmasi i¢in destek gereklidir. Tiiberkiiloz
i¢in yeni bir as1 yoktur. Halen, 101 yil 6nce bulunan
ilk verem asis1 (BCG) kullanilmaktadir. Covid-19
i¢in 1 yilda ¢ok sayida as1 gelistirilmistir. Yillik ag1
biitcesi de verem i¢in 117 milyon iken, Covid-19 i¢in
107 milyar dolardir. Bugiin tiiberkiilozun tamamen
bitirilmesi icin yeni tekniklere dayals, etkili bir aginin
bulunmast acil bir ihtiyagtir.”

Savaslar ve Verem

Diinyada yasanan biitiin biiyiikk savaslarin verem
hastaliginda ciddi artislara neden oldugu belirtilen
aciklamada su ifadeler kullanildr: "Birinci ve Ikinci
Diinya Savaglari'nin oldugu donemde ozellikle

“BUGUN TUBERKULOZUN TAMAMEN BITIRILMESI iGIN YENI TEKNIKLERE DAYALI, ETKILI
BIR ASININ BULUNMASI ACIL BIR IHTIYAGTIR”

MART | NISAN 2022
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“BIRLESMI$ MILLETLER 2022 GOG RAPORU'NA GORE, 2020 YILINDA YAKLASIK 281
MILYON ULUSLARARASI GOGMEN VARDIR VE DUNYA NUFUSUNUN YUZDE 3,6SINI
OLUSTURMAKTADIR”

savasa katilan Avrupa llkelerinde, hastalik say1 ve
olumlerinde zirve yasanmistir. Tiirkiye tarihinin
de en yiiksek verem hasta oliimleri bu iki dinya
savast déneminde goriilmiistiir. Istanbulda yiiz bin
niifusta verem oliimleri Birinci Diinya Savasi'nda
351 iken fkinci Diinya Savasi'nda 301 olarak kayda
gecmistir. Hasta sayisi da bu 6liim oranlarinin iki
katidir. Savaglar, yoksullugu artirmakta, sosyal
yapilar1 bozmakta, saglik hizmetlerinin diizenli
yiriitilmesini zorlastirmaktadir. Biitiin bu kosullar,
verem hastaligini da artirmaktadir. Tirkiye'nin
sinir komgularinda yasanan Irak ve Suriye isgali,
Afganistan isgali, Afrikadaki savaslar ve bunlarin yol
act1g1 gogler tilkemizde ekonomik, sosyal ve saglik
sorunlarini da birlikte getirmistir. Bugiin, bu etkiler
stirmektedir. Ukraynadaki savasin yol agtig1 gogleri
de her giin izliyoruz."

Yoksulluk ve Hastalik Goglerin Sonucu

Bolgemizde son 10 yilda biiyiik goglere tanik
olduk. Bu goglerin ¢ogu ise savaslarin triiniidiir.
Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
savaglarin aci faturasini halklarin ¢ikardigina dikkat
gekerek tiiberkiilozun gog ile iligkisine dair sunlari
acikladi: "Birlesmis Milletler 2022 Gog¢ Raporu'na
gore, 2020 yilinda yaklasik 281 milyon uluslararasi
gogmen vardir ve diinya niifusunun yiizde 3,6’sin1
olusturmaktadir. 2020 yilinda yasanan gogler icinde
Suriyeden Tiirkiye’ye olan yaklagik 4 milyon gogmen,
diinyada ikinci siradadur. Birinci sirada Meksikadan
ABD'ye olan yaklagik 11 milyon go¢men yer alir.
Dordiincii sirada Rusyadan Ukraynaya ve besinci
sirada Ukraynadan Rusya’ya, her biri yaklasik
3,5 milyon go¢ soz konusudur. Gogler, insanlarin
kendi ortamlarindan ve sosyal olanaklarindan
kopmalarina yol agar. Yoksulluk vyaratir. Yagam
kosullarin1 kotilestirir. Saglik hizmetlerinde 6nemli
disiigler yagatir. Temizlik ile ilgili asgari kosullar
saglanamaz. Biitiin bu fiziksel sorunlara, insanlarin
yasadig1 stkinti ve tiztintiiler de eklenince hastaliklar
i¢in uygun zemin ortaya ¢ikar, bulasic1 hastaliklar

artar. Bitiin bu sorunlar, bittnlikli ve diizenli
yuriitiilmesi gereken verem savas ¢alismalarinda da
ciddi eksikliklere neden olur. Sonugta, tiiberkiiloz
hastaliginda ve éliimiinde artis goriiliir. Glintimiizde
Covid-19 salgininin etkisi de eklenince, diinya
genelinde verem savaginin yagadigi sorunlar,
goemenlerde katlanarak artmistir. Dil ve iletisim
sorunlart nedeni ile de ¢oziim giiglesmektedir.
Tirkiye'nin farki, gocle gelen insanlara, Tiirkiye
vatandaslarina saglanan olanaklarin saglamasidir.
Bu, diinyanin birgok iilkesine gore, go¢menlere
buiylik bir avantaj saglamistir. Tuberkiloz ile ilgili
hizmetlerin ticretsiz olmasi ve tilke ¢apinda diizenli
caligan bir verem savagi dispanserleri a1 olmasi
verem savaginda basarili bir model olarak one
¢ikmigtir.”

Yabanci Hastalar flaca Daha Direngli

Dernekten yapilan yazili agiklamada yabanc
hastalarin ilaglara daha direngli olduguna dikkat
gekilerek su sozler ile sonlandirildi: "Tiirkiyede
kamunun ve Ozellikle Saghk Bakanligimin bu
konudaki ¢abalar1 takdir edilmektedir. Basta
Istanbul'da olmak {izere Verem Savagi Dernekleri'nin
ihtiyact olan go¢men hastalara yonelik maddi ve
sosyal destekleri de bu konudaki ¢aligmalara 6nemli
katki saglamaktadir. Ulkemizde bulunan yabanci iilke
dogumlu tiiberkiiloz hastalari, toplam tiiberkiiloz
hastalarinin  ytizde 161 olusturmaktadir. En
¢ok Suriye, sonra sirastyla Afganistan, Somali,
Tirkmenistan, Pakistan, Azerbaycandan hastalar
bulunmaktadir. Yabanci tilke dogumlu hastalarda
ilag direnci daha fazladir. Yine yabanc ilke
dogumlu hastalarda tedavi basaris1 daha dustiktiir.
Bu durumda bile iilkemizdeki yabanci tilke dogumlu
hastalara ticretsiz ve basarili bir tiiberkiiloz tani,
tedavi, koruma hizmeti sunmaktayiz."

“9020 YILINDA YASANAN GOGLER iGiNDE SURIYE'DEN TURKIYE'YE OLAN YAKLASIK
4 MILYON GOGMEN, DUNYADA IKINCI SIRADADIR. BIRINCI SIRADA MEKSIKADAN
ABD'YE OLAN YAKLASIK 11 MILYON GOGMEN YER ALIR. DGRDUNCU SIRADA RUSYADAN
UKRAYNA'YA VE BESINGI SIRADA UKRAYNADAN RUSYA'YA, HER BIRi YAKLASIK 3,5
MILYON 606 S0z KONUSU”
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2020 YILINDA LKEMIZDEK]
TUBERKULOZ HASTA SAYISI 11.788

“SAGLIK BAKANLIGI, 2020 YILI RAPORUNDA ULKEMIZDEKI TUBERKULOZ HASTA
SAYISININ 11,788 OLDUGUNU VE 836 KISININ TBERKULOZ NEDENIYLE HAYATIN
KAYBETTIGIN BiLDIRDI

Halk arasinda ‘verem’ olarak da adlandirilan tiiberkiiloz
hastalig1 diinyada her yil milyonlarca kiginin kapisini
caliyor. Acibadem Taksim Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
Uzmani Dog. Dr. Tiilin Sevim “Saglik Bakanlhgi, 2020
yili raporunda iilkemizdeki tiiberkiiloz hasta sayisinin
11.788 oldugunu ve 836 kisinin tiiberkiiloz nedeniyle
hayatin1 kaybettigini bildirmistir. Diinyada her yil
yaklasik 10 milyon kisi tiiberkiiloza yakalanmaktadir ve
2020 yilinda 1,5 milyon kisi tiiberkiilozdan dlmiistiir.
Tiiberkiiloz diinyada 6liim nedenleri arasinda 13. sirada
yer almaktadir” dedi.

Covid-19 pandemisinin tiiberkiilozun tani ve tedavisini
son derece olumsuz etkiledigini belirten Dog. Dr. Tiilin
Sevim, 24 Mart Diinya Tiiberkiiloz Giinii kapsaminda
yaptig1 agiklamada tiiberkiilozun en sik goriilen 6
onemli belirtisini anlatti, 6nemli uyarilar ve 6nerilerde
bulundu.

Solunum Yoluyla Bulasiyor

Halk arasinda ‘verem’ olarak da bilinen tiiberkiiloz,
hava yoluyla kisiden kisiye yayilan, bulasilicig1 yitksek
bir enfeksiyon olarak giiniimiizde de ¢ok sayida kisiyi
etkisine almaya devam ediyor. Acibadem Taksim
Hastanesi Go6gilis Hastaliklar1 Uzmani Dog. Dr. Tiilin
Sevim, tiiberkiilozun, basta akcigerler olmak {izere tiim
organlarda goriilebilen bir hastalik oldugunu belirterek
“Ttiberkiiloz insandan insana solunum yoluyla bulagir.

Dog. Dr. Tiilin Sevim

Tiiberkiiloz hastasi oksiiriirken, hapgirirken ¢ok sayida
basili dis ortama sagar. Havada asili olarak kalan bu
mikroplar, hastaligin diger insanlara bulagmasina neden
olmaktadir. Tuberkiiloz, insanlik tarihi kadar eski bir
hastaliktir ve hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir” diyor. Tiirkiyede tiiberkiiloz kontrol
¢alismalarinin asil olarak “Verem Savasi Dispanserleri”
tarafindan yiiriitiildiigiint, Saglik Bakanligi 2020 yili
raporuna gore lilkemizdeki tiiberkiiloz hasta sayisinin
11.788 oldugunu, 836 kisinin de tiiberkiiloz nedeniyle
hayatin1 kaybettigini sdyleyen Dog¢. Dr. Tiilin Sevim

__klintkiletisim®
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“DUNYADA HER YIL YAKLASIK 10 MILYON Kigi TUBERK(LOZA YAKALANMAKTADIR VE
9020 YILINDA 1,5 MILYON Kigi TUBERK{LOZDAN BLMUSTOR. TUBERK{ILOZ DUNYADA
GLUM NEDENLER] ARASINDA 13. SIRADA YER ALMAKTADIR”

soyle konusuyor: “Diinyada her yil yaklagik 10 milyon
kisi tiiberkiiloza yakalanmaktadir ve 2020 yilinda
1,5 milyon kisi tiiberkillozdan hayatini kaybetmistir.
Tiiberkiiloz diinyada tiim 6liim nedenleri arasinda 13.
sirada yer almaktadir”

Covid-19 pandemisi ¢ok olumsuz etkiledi!

Covid-19 pandemisinin, tim diinyada  ve
iilkemizde tiiberkiiloz kontroliinii olumsuz yonde
etkiledigini belirten Dog¢. Dr. Tillin Sevim “Saglik
¢alisanlarinin agirlikli olarak Covid-19 ile miicadelede
gorevlendirilmesi, insanlarm  Covid-19  korkusu
ile saglik kurumlarina bagvurmaktan ¢ekinmeleri
tim diinyada temel tiiberkiiloz hizmetlerinde ciddi
aksamalara neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii;
2020 yilinda 2019'a kiyasla ¢ok daha az sayida kisiye
tiiberkiiloz tanis1 konularak tedaviye baglandigin
bildirmistir. Pandemi doneminde diger birgok
hastalikta oldugu gibi tiiberkiiloz tan1 ve tedavisinde
de gecikmeler yasanmaktadir. Bu nedenle Covid-19
pandemisi sonrasi tiiberkiiloz hastaliginda 6nemli artig
yasanabilir” diyor.

Tiiberkiilozun en sik goriilen 6 belirtisi!
Tiiberkiilozda goriilen belirtilerin  hi¢  birisinin
tiberkiiloza 6zgii olmadigini, diger birgok hastalikta
da gorilebildigini belirten Dog¢. Dr. Tillin Sevim
soyle konusuyor: “Tiiberkiillozun en o6nemli ozelligi
sinsi bir hastalik olmasidir; hafif sikayetlerle baglar
ve yavas ilerler. Erken tani i¢in 2-3 haftadan daha
uzun stredir oksiiriik yakinmasi olan kisiler mutlaka
goglis hastaliklar1 poliklinigine veya Verem Savasi
Dispanserlerine basvurmalidir. Akciger grafisi ve
balgam muayenesi ile hizla tani koyup tedaviye
baslamak miimkiindiir” Gogiis Hastaliklar1 Uzmani
Dog. Dr. Tilin Sevim, tiiberkiilozun en sik gériilen 6
belirtisini soyle siraliyor;

. Oksiiriik, balgam

Oksiiriik tiiberkiilozda en sik kargilagilan belirtidir.
Baslangicta kuru oksiiriik  seklindedir, hastalik
ilerledikce balgam da eklenir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlar1, zatiirre, akciger kanseri, brongektazi
(bronglarin kalici olarak genislemesi) gibi birgok
hastalik benzer sikayetlere neden olabilir. Tiiberkiiloz
sinsi seyir gosteren bir hastaliktir, en énemli 6zelligi
belirtilerin hafif sekilde baslayip zaman iginde
ilerlemesidir. Erken tani i¢in 2-3 haftadan uzun siiren
oOkstiriigii olan hastalarda mutlaka akciger grafisi
gekilmeli ve balgam muayenesi yapilmalidir.

. Balgamda kan goriilmesi

Bazi hastalarda hastaligin ilerleyen donemlerinde kanl
balgam (hemoptizi) goriilebilir. Ozellikle akcigerlerinde
yara (kavite) olan hastalarda; yara duvarindaki kiigiik
bir damarin ¢atlamasi balgamla karigtk kanamaya
neden olabilir. Hemoptizinin en stk nedenleri
tiiberkiiloz, bronsektazi ve akciger kanseridir. Geng,
daha o6nce herhangi bir akciger hastaligi gecirmemis,
sigara igmeyen bir kiside balgamda kan goriildiigiinde

ilk akla gelmesi gereken hastalik tiiberkiilozdur.

. Gogiis agris1

Gogiis agris1 daha ¢ok akciger zari tiiberkiilozunda
gorillen bir belirtidir. Agr1 nefes almakla artar.
Gogiis agrisy; kalp ve akcigerlerin birgok hastaliginda
gorilebilir. Gogiis agrisiyla birlikte; bir stiredir devam
eden istahsizlik, ates, kuru oksiiriik gibi sikayetler de

mevcutsa tiiberkiiloz diigiiniilmelidir.

. Ates

Hastaligin ileri donemlerinde ortaya ¢ikan bir belirtidir.
Ates genellikle sabahlari normal veya disiiktiir,
glin boyunca yiikselir, 6gleden sonra ge¢ saatlerde
veya aksam saatlerinde en yiiksek diizeye ulasir.
Ates, tiiberkiiloz disinda da bir ¢ok enfeksiyon veya
enfeksiyon dis1 hastaligin belirtisi olabilir.

. Kilo kayb1

Gogiis Hastaliklar1 Uzmani Dog. Dr. Tiilin Sevim
“Birgok hastalikta oldugu gibi tiiberkiiloz hastalarinda
da istahsizlik, halsizlik ve kilo kayb: goriilebilmektedir”
diyor.

. Gece terlemesi

Hemen herkes uykusunda terleyebilir. Gece terlemesinin
bir hastalik belirtisi olarak degerlendirilebilmesi i¢in,
beraberinde bagka belirtilerinin bulunmasi, terlemenin
yatak takimlarini islatacak veya kisiyi uykusundan
uyandiracak boyutlarda olmasi gerekir. Titberkiiloz
hastaliginin belirtilerinden biri olan gece terlemesi, lenf
bezi kanseri (lenfoma), tiroit hastaliklari, diyabet gibi
hastaliklarda da gériilebilir. Hastanin diger yakinmalari

ile birlikte degerlendirilmesi gerekir.
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