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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.

| %67

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

e

V
Expertise from
GERMANY

&

%63

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.
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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

R

[——
o B
i
%
F's
-k
Lol
il
viliae

- B - g )
f. "_‘"'_"‘“ﬂ'gmié' %
s e S
ALl B =
- .
-
|
- = & o
1A ANEE

» 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.
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Deger Temelli
Saglik Hizmetlerinin

Saglik sisteminde uzun zamandir
tartigilan 6deme modelleri ilk kez
genis kapsaml bir ¢alistaya konu

oldu. Ankarada kamu otoritelerinin ve
ozel sektor temsilcilerinin katilimiyla
diizenlenen Deger Temelli Saglik
Hizmetleri Calistays, bu alanda ilk kez
kurulan Deger Temelli Saglik Hizmeti
Dernegine (DETESADER) ev sahipligi
yaptt kuruldu.

Dernegin Yonetim Kurulu

Bagkani Prof. Dr. Haluk Ozsarr ile
beraberinde 34 kurucu iiyesi bulunan
DETESADER, s6z konusu uygulama
konusunda yapacaklar1 ¢aligmalar ile

kamu igin de referans kaynagi olmay1 egitici/0grenci dengesindeki mevcut Yonetim Adresi —
hedefliyor. sorunlarin derinlegsmesine yol agacag 1159 sokak No: 5/3 (SR : o
ifade edildi. Kadrolarin neredeyse 06460 Cankaya Ankara / Tiirkiye _lg_limléﬂﬁtEShﬂﬁ Elif_ﬂ_kﬂ_@ﬁ@ﬁnﬁ
Sagligini ve Hastaligin1 Yonetmek tamaminin Saglik Bakanlig: altinda www.med-publish.com LR e || GGy,
haber@Kklinikiletisim.com 10YASINDA! - i ek

Kisinin Elinde

Deger Temelli Saglik Hizmetinin ne
oldugunu anlatan Ozsari, ¢aligtayda
yaptig1 sunumda su bilgileri verdi:
“Bu modelin temelinde yatan faktor,
sorumluluk bilinci ile iligkilidir; kendi
sagligina sahip ¢ikma sorumlulugunu
hastaya veriyorsunuz. Amag asla
harcama veya maliyeti azaltma

degil. Bu kaynagi en iyi sekilde nasil
kullanirimin yéntemini 6grenmek de
diyebiliriz. Bunun i¢in hedef niifus
belirleniyor, etki ve ¢iktilar saptaniyor,
birbirlerinden farkliliklari, esik
degerleri belirleniyor, hizmet koordine
ediliyor, 6deme mekanizmalari ve

Kosullar1 Neler?

Fatma Ergiizeloglu

TUS Kontenjanlar1 Bakanliga Tahsis
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve tipta
uzmanlik derneklerinin giindeminde;
hekimlerin ¢aligma hayatlar1 ve bunun
ayrilmaz pargasi kabul edilen egitim
hayatlarina iligkin gelismeler var.
Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) 2022
yili 1. Dénem uzmanlik 6grencisi
kontenjanlari, HASUDER tarafindan
tepkiyle kargiland1. Tipta halk

saglig1 uzmanlhk egitimi i¢in ayrilan
kontenjanlarin artirilmig olmasinin
Tiirkiyede Halk Saglig1 Ana bilim
Dal1 kadrolar: tarafindan verilen halk
sagligi tipta uzmanlik egitiminin

acilmis olmasi da ayrica elestirildi.

Ozel Hastanelerde Calisan
Hekimlerin Durumu

TTB Ozel Hekimlik Kolu ise 6zel saglik
kurumlarinda ¢alisan hekimlerin
sorunlarini saptamaya yonelik anketin
sonuglarini paylasti. Ankete 65 ilden
1370 hekim katildi. Katihmeilarin
%60,51’1 21 yil ve tistit siiredir ¢alistyor.
Buna karsin %55’i 10 yil ve alt1 stiredir
ozel sektorde galigryor. Hekimlerin
sadece %20’ye yakininin aylik kazanci,
yasamini idame ettirebilmesi igin
yeterli! %32’sinin primleri olmasi
gerekenden daha diisiik diizeyde

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

fletisim: +90 541 426 67 09

Basim Yeri
Vizyon Matbaa

Fatih Cad. No-198/A
Kegioren Ankara

Baski Tarihi
Mayis - Haziran 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

tesviklerle de destekleniyor. yatiriliyor. TTB raporunda ucuz hekim yayimlanmaktadr.
Hastayz siirece dahil ediyorsunuz. Once  iggiicii yaratmanin tehlikelerine dikkat Dergide yaymlanan
51ip . h 1dus Kkti . R m— ﬂﬂ g D] e o= —— "m.ati
sagligini yonet, hasta oldugun zaman gekti. yaz ve fotograflarin = e gaE B k
da hastaligin1 yonet deniliyor hastaya. her hakk: saklidir. —E@.@Qﬂg‘mﬁ —Iilh_}i}il_eﬁiﬁnq Eﬁﬁl{ﬂ_ﬁthimﬁl
Hastaneler sayisal veriler yerine yasam 2022 Kiiresel Riskler Raporu izinsiz ve kaynak frysweises NONREM  ynogos | | e e
kalitesine sundugu katkilara bakiyor Yine bu sayida TTBnin son derece gosterilmeden alinti oGy e (g Havvion :-;-_-:ml | A Saglik sektoriiniin iletisim platformu
veya engellilik durumunu ne kadar kapsamli pandemi raporunu yapilamaz. - [ flsn F;\’& i Klinikil eti§im’e abone olmak i (;in

ortadan kaldirabildigine bakiyor.
Kazanimlar ve ortak deger tiretmeye
kadar giden bir siire¢ bu model.
Hastadan saglik hizmeti sunucusuna,
geri 6deme mekanizmasina kadar
kokten bir degisim s6z konusu.
Kazanim odakl ve biitiinciil bakig
acisina sahip”

bulabilirsiniz. Pandeminin olumsuz
sonuglarini 2022 Kiiresel Riskler
Raporunda da gérmek miimkiin.
Marsh Tiirkiye, Zurich Sigorta
stratejik ortakliginda ve TUSIAD'1n
destekleriyle yapilan etkinlikte ifade
edildigi tizere; uzmanlar kiiresel
ekonomik iyilesmenin 6niimiizdeki
ti¢ yil i¢inde degisken ve dengesiz
olacagina inandiklarini belirtiyor.

Reklam sayfalarinin igerigi ve
markalar konusunda sorumluluk
reklam verene aittir.

Bu dergi Basin Meslek Ilkelerine
uymay1 taahhiit eder.
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ONURUMUZ KORUNMALI 2022 KURESEL RISKLER
VE OZLUK HAKLARIMIZ ~ RAPORU NE DIYOR?
VERILMELI
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TTB'DEN KAPSAMLI
PANDEMI RAPORU

10 SORUDA MAYMUN
GIGEGI HASTALIGI

Agaclar
Gelecegi
Fisildiyor...

Her agag gibi kKokleri araciliglyla
iletisim kuran Erguvan Agaci; sicak ve
kuru havalara dayanikli olmasi ile
biliniyor. Canlilarin bytmek icin
ihtiya¢ duydugu azotu topraga
baglayarak gelecek i¢cin dontstimun
gerekliligini anlatiyor.

Nive,
saghkh bir gelecek icin
dogaya kulak veriyor...

nUVeE

WWW.nuve.com.tr
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philips.com

' | - - | Hayati, birlikte
' : g e iyilestiriyoruz

R 2 Philips olarak inaniyoruz ki, daha erisilebilir
B : ; 2 il ; o N S ve daha surdurulebilir saglik sistemlerinin

. : e :‘L -, T s = zaman geldi. Ancak bunu tek basimiza

: ' ' ' : gerceklestiremeyiz. Yeni fikirler Gretmek
icin bir araya geliyor, ekipler kuruyor ve is
birlikleri yapiyoruz.

Hayati, birlikte iyilestiriyoruz.

innovation+tyou

philips.com/makelifebetter

CORNELIA DIANOND RESORT KOTEL, ANTALYA
tuyud@luyud.urg.tr|www.tuyud.nrg.lr' i@y o
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DEGER TEMELLI SAGLIK SISTEMI
CALISTAYI ANKARA'DA YAPILDI

PROF. DR. HALUK OZSARI: “BU MODELIN
TEMELINDE YATAN FAKTOR, SORUMLULUK BILINCI
ILE ILISKILIDIR; KENDI SAGLIGINA SAHIP GIKMA
SORUMLULUGUNU HASTAYA VERIYORSUNUZ. AMAG
ASLA HARCAMA VEYA MALIYETi AZALTMA DEGIL.
BU KAYNAGI EN 1Yi SEKILDE NASIL KULLANIRIMIN
YONTEMIiNi OGRENMEK DE DIYEBILIRIZ”

MEDICANA SAGLIK GRUBU INTERNATIONAL ANKARA HASTANESi TARAFINDAN JOHNSON
& JOHNSON MEDIKAL TEKNOLOJILER TURKIYE VE BOSTON SCIENTIFIC IS BIRLIGI ILE
DUZENLENEN DEGER TEMELLI SAGLIK HIZMETLERI GALISTAYI @ MAYIS 2022 TARIHINDE
ANKARA JW MARRIOTT OTEL'DE DUZENLENDI

Deger Temelli Saglik Hizmetleri Calistay1 9 May1s 2022
tarihinde Ankara JW Marriott Otelde Medicana Saglik
Grubu International Ankara Hastanesi tarafindan
Johnson & Johnson Medikal Teknolojiler Tiirkiye ve
Boston Scientific is birligi ile diizenlendi.

Cumbhurbagskanlig1 Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu,
Hazine ve Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma
Bakanlig1, SGK, TITCK, DMO, 6zel hastaneler, kamu
hastaneleri, saglik sektorii sivil toplum orgiitleri ile
tibbi cihaz sektorii endiistri temsilcilerinin katildigt
calistayda deger bazli saglik hizmetleri kavrami ve bu
yonde dontisimlerde tesvikler ve stratejilerin neler
olmasi gerektigi, uygulama modelleri alaninda uzman
uluslararasi isimlerin de katilimiyla tartisildi.

Medicana  International = Ankara  Hastanesi
Bashekimi Ogretim Uyesi Dr. Giilgin Tiirkmen
Sartyildiz ¢alistayin agilis konusmasi yaparak, saghigin
finansal stirdirilebilirliginin - saglanmasinda farkli
bir boyuta gecilmesi gerektigini belirtti ve diinyanin
2000’li yillardan bu yana 6deme yontemini deger
temelli saglik hizmet modeli tizerinden kurguladigini
ifade etti.

Higbir Finans Sistemi Miikemmel Degildir

Deger Temelli Saghk Hizmetleri Calistayina
katilan TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal sler
Komisyonu Bagkani Prof. Dr. Recep Akdag sunlar1
kaydetti:

"Odeme bigimleri agisinda su esasa dayaniyor: dzel
sektore SUT listeleri {izerinden 6deme yapiyoruz,
kalanini vatandastan almasini séylityoruz. Yiizde 200
vatandastan pay alan yaklasimin ¢ok yanlis oldugunu
distiniiyorum. Bu biiyiik haksizlik. Bir yandan
vatandas odakliyiz diyecegiz 6te yandan 6zel hastanede
yiizde 200 fark alacagiz. Bu yiizde 200 fark oraninin
da galismadigini, bununla sinirli olmadigini biliyoruz.
Simdi bir de muayanehanecilik de yayginlasti, orada
kimin ne aldiginin 6l¢iisii bile yok.

Asistana Ulagtyorum Ama Ogretim Uyesine Fark
Odiiyorum

Ogretim iiyesine fark ddemesi s6z konusu biliyorsunuz,
boyle bir hak var fakat uygulamada hastalar asistana
ulagtyor ve asistandan hizmet aliyor. Asistana
ulasiyorum ama 6gretim tyesine fark 6dememe firsat
veren bir uygulama s6z konusu olan. Boyle hak olmaz!

Ozele Gidiyorsam Mecburiyetten Gitmeliyim!

GSS i¢in vatandaga prim Odettiriyoruz, bir vatandas
GSSye prim 6demek istemezse ozel sigortaya prim
6demek isterse buna izin vermiyoruz. Buna imkan
yok. Sosyal adalet¢i bir sistem kurmusuz. Madem
Oyleyse ben zamaninda kamuda uzman hekime
ulagamiyorsam Ozele gittigimde benden yiizde 200
fark tcreti almaya kimin hakki olabilir? 5 kurus
bile alamazsiniz. Ben &zel hastaneye gidiyorsam
mecburiyetten dolay1 gitmis olmamaliyim. Bu benim
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Prof. Dr. Recep Akdag &
Dr. Giilgin Tiirkmen Sariyildiz

i¢in tercihse baslangicta yiizde 30 vardi, simdi ise
yuzde 200 ve daha fazlas: biliyorusnuz... Bunu kabul
edilemez buluyorum.

Deger Bazli da Olsa Odeme SUT Uzerinden

Eger deger bazli 6deme sistemine gegecek isek énce
reel bazli 6deme sistemine gegmeliyiz. Bu yapilabilir
bir is! Deger bazli bir 6deme de yapsak su an yine
SUT tizerinden yapacagiz. Farkli Bakanliklardan
katilan 9 kisiyle bunu yapma sansimiz yok. Tam
zamanli calisan, saglik teknoloji degerlendirmesi
yapan, klinik kaliteyi de i¢ine alan gekilde yogun bir
calisma icine girmemiz lazim. Akademisyenlerden
olusan bir dernegin kurulmas: da ¢ok yerinde. Global
biitceleme ve 6zel sektore yapilan 6deme modeli ile
bu is diizelmez.

Muayenehane Sayisi inanilmaz Artti

Kimseyi suglamiyorum ama ozelden hizmet alma
durumu vatandas i¢in yik haline geldi maalesef.
Yasal olmadigi halde alinan yukli fark tcretleri
var. Acilden alinan farklar var. Muayenehane sayist
inanilmaz artti. Ozel hastanelerde legal olmayan ve
acilden giris yapan hastadan alinan fark ticretleri
var. Saglkta katastrofik harcamanin 10 bin hanede
43 olmasi bizim i¢in alarm verici bir durumdur. Ozel
saglik kuruluglarinin hacim olarak biiyimesinin degil
uzmanlik kabiliyeti agisindan da bitytimesinin kontrol
altinda biiylimesi sarttir. Buna muayenehaneler
de dahildir. Tiirkiyede uzman sayimiz hala ¢ok az.
Erzurumda ¢ocuk metabolizma uzmani yok mesela.
Cumbhurbagskanlig1 Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu
bu konuyu ele almalidir.

Aile Hekiminin Ucreti Kesilmemeli

PROF. DR. RECEP AKDAG : “DEGER BAZLI BiR ODEME
DE YAPSAK SU AN YINE SUT UZERINDEN YAPACAGIZ.
FARKLI BAKANLIKLARDAN KATILAN 9 KISIYLE BUNU
YAPMA SANSIMIZ YOK. TAM ZAMANLI GALISAN,
SAGLIK TEKNOLOJi DEGERLENDIRMESI YAPAN,
KLINiK KALITEYi DE iGINE ALAN SEKILDE YOGUN BIR
CALISMA IGINE GIRMEMIZ LAZIM”

Hastanin kendi sagligini korumasi yoniinde tegvik
verebiliriz; fakat buna karsin sagligi bozulan kisinin
yani diyabetini kontrol altinda tutamayan ya da
obez olan kisinin primini arttirma yoluna gidersek
bu sistem yiiriimez. Saghgini iyi korumus kisinin
primini azaltarak bunu yapabilirisiniz. Nitekim
Saglik Bakanligimiz aile hekimleri ile ilgili yeni bir
atak yapmaya calisti, siz belli bir yere ulasamadiniz
diye aile hekiminin ticretini kesmeye c¢alisirsaniz bu
is ytiriimez. Ama daha iyisini basarana kadar biraz
daha performans 6demesi yaparsaniz bu is yurir.
Bir kisiye hizmet verirken sagliga erisimden ve o
islemin yapilmasindan bahsederiz. Yapilmayan ya da
yapilamayan bi islemin kalitesinden kim bahsedebilir?

Sagliga Hasta A¢isindan Bakmaliyiz

Tirkiyede erisim biyik 6lgtide var ama maalesef
uzmanlarin 6zel sektérde yogunlagsmasindan dolay:
mecburen 6zel sektérden hizmet alinma ihtiyac1 da
erisimi engelleyen bir finansal unsur haline geldi.
Sistem hastalar yani bireyler igin var.. Konuya
hasta agisindan biitiinctil bakmaliyiz. Calisma,
Saglik, Maliye, Hazine Bakanliklari, ozel sektor,
hasta dernekleri Cumhurbagkanligi Saglik ve Gida
Politikalar1 Kurulu énciiliigiinde bir araya gelmeli,
calisma yapmali ve deger bazli saglik sistemine
gegmeliyiz.”

Muayenehanecilik Uzerindeki Baski Kaldirilmalt
Deger Temelli Saglik Hizmetleri Calistayinda soz
alan Cumhurbaskanlig: Saglik ve Gida Politikalar:
Kurulu Uyesi Dr. Ummii Giilsen Oztiirk:

"Doktorlarimizin  agir1  gayret ve ¢abasi ile
stirdiiriilebilen bir saglik sistemimiz var su anda.

PROF. DR. RECEP AKDAG : “MUAYENEHANE SAYISI INANILMAZ ARTTI. OZEL
HASTANELERDE LEGAL OLMAYAN VE ACILDEN GIRIS YAPAN HASTADAN ALINAN FARK
UCRETLERI VAR. SAGLIKTA KATASTROFiK HARCAMANIN 10 BIN HANEDE 43 OLMASI

BIZIM IGIN ALARM VERICI BIR DURUMDUR. OZEL SAGLIK KURULUSLARININ HACIM
OLARAK BUYUMESININ DEGIL UZMANLIK KABILIYET] AGISINDAN DA BUYUMESININ
KONTROL ALTINDA BUYUMESI SARTTIR”

PROF. DR. RECEP AKDAG : “SAGLIK BAKANLIGIMIZ AILE HEKIMLERI ILE iLGILi YENI BiR
ATAK YAPMAYA GALISTI, SIZ BELLI BIR YERE ULASAMADINIZ DIYE AILE HEKIMININ
UCRETINi KESMEYE GALISIRSANIZ BU IS YURUMEZ. AMA DAHA 1YISINi BASARANA

KADAR BIRAZ DAHA PERFORMANS ODEMESI YAPARSANIZ BU I$ YURUR”

Doktorlarimiz agir1 ¢aligtyorlar ve ekonomik olarak
kargihigini alamiyorlar. 15 dakika stireli hasta
bakiyorlar ve bu siirdiiriilebilir degil... Bunun ytikii de
devlete gikiyor.

Bazi ¢ok degerli hocalarimiz var ki onlardan
yararlanmaliyiz, karsilig1 yok bunun... Doktorlarimiz
¢ok magdur. Uzerlerindeki bu yik alinmal.
Muayenehanecilik ~ tizerindeki baski kaldirilmali.
Zor ve maliyetli kosullarda egitim alan hekim
mutlu edilmelidir; 6zel muayenehane agmasi serbest
birakilmalidir  ve  muayenehanecilige  ‘tukaka’
denilmemelidir”

Deger Temelli Saglik Hizmetleri Utopik Bir Vizyon
Deger Temelli Saglik Hizmetleri Calistayina katilan
Saglhik Bakani Yardimcist Prof. Dr. Sabahattin
Aydin:

“Deger temelli saglik hizmeti kavrami, hastalar i¢in
daha fazla deger elde etmeyi amaglayacak. Hasta i¢in
deger, hastanin akibeti demektir. 19601 yillardan
beri saglik hizmet literatiiriina baktigimizda saglik
hizmetine hep sifat ekleme ihtiyact duyuyoruz.
Saglik kalitesi, memnuniyeti vs. Bu sunu gosteriyor;
verdigimiz saglik hizmetinden memnun degiliz ki
sifat arayisindayiz.

Hasta memnuniyetini 6lgerken hastaya ‘Bizi nasil
buldun’ diye sorariz; deger bazli sistemde ‘Sen
nasilsin’ diye sorariz. Belirli maliyet kargiginda en iyi
akibeti yakalamayi hedefliyoruz. Akibet ¢ikt1 degildir,
nasil 6lgiilecegi ayr1 bir tartigma konusu.

Maliyet - akibet eksenli deger bazli sistemi eksik
bulamkal birlikte saglik hizmeti sunan tiim
paydaslarin davranislarini degistirecek diizeyde etkili
oldugunu disiiniiyorum. Bunu kii¢imsememek
lazim.

Deger temelli saglik sistemi; tibbi cihazlar, ilaglar
dahil fiyatlandirmayi, geri 6demeyi, saglikta satin
almayi, saglik sigortaciligini kokten etkileyecek bir
unsur. Yaklagik 15 sene o6nce deger temelli saglik
hizmetleri telaffuz edilmeye baglandiginda bir saglik
ekonomisti bunun iitopik vizyon oldugunu ifade
ediyordu ki buna katiltyorum?”

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saghik Bilimleri
Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, Saghk
Ekonomisi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Haluk Ozsar1 konusmasinda sunlar1 kaydetti:

“1950°ler girdilerin yani kaynaklarin yonetildigi
doénemlerdi: Insan kaynagi, makine, para, materyal
ve yonetim. Kaynak yénetimin yetersiz kalmasi
anlagildiginda ise kaynaklari paketlemisler. Ornegin
diyabet, kardiyovaskiiler cerrahinin tedavisinin
maliyeti ortaya konulmus. Bu modelin de yetersiz
kaldigi anlasilinca, mesela bazi hastalarin daha
fazla hastanede yatiyor, bazi hastaliklarin eslik
eden hastaliklar1 var, dolayisiyla DRG - Diagnosis-
Related Groups olarak bilinen Taniyla ligkili
Gruplar modelini olusturmuglar. Bunun da yetersiz
kaldig1 2000’lere gelimndiginde saglik hizmetlerinde
ciktilarin  somutga, rahatlikla Olctilemedigi fark
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edilmis. Daha sonraki siireglerde; sonucu, kazanimi,
akibeti yonetmek i¢in hastay: yénetmek mecbur hale
geldi.

2001de deger temelli saghk hizmetine iliskin ilk
makale yayinlanmis. 2004de deger bazli tipla ilgili
Oxfordda yapilan yayin var.

Kendi Saghigina Sahip Cikma Sorumlulugu

Bu modelin temelinde yatan fakt6r, sorumluluk
bilinci ile iligkilidir; kendi sagligna sahip ¢ikma
sorumlulugunu hastaya veriyorsunuz. Amag asla
harcama veya maliyeti azaltma degil. Bu kaynagi en
iyi sekilde nasil kullanirimin yontemini 6grenmek
de diyebiliriz. Bunun i¢in hedef niifus belirleniyor,
etki ve ¢iktilar saptaniyor, birbirlerinden farkliliklari,
esik degerleri belirleniyor, hizmet koordine ediliyor,
6deme mekanizmalari ve tesviklerle de destekleniyor.
Hastalik stireglerini  6zetleyen klinik rehberler
hazirlaniyor mesela deger temelli 6demeye gegiliyor
keza. Hastayr siirece dahil ediyorsunuz. Once
sagligini yonet, hasta oldugun zaman da hastaligini
yonet deniliyor hastaya... Sistemin odaginda hasta
var, 360 derece yontemiyle tiim paydaslari igeriyor
ve iyi uygulamalara ulagmak hedefleniyor. Hastaneler
sayisal veriler yerine yagsam kalitesine sundugu
katkilara bakiyor veya engelliilik durumunu ne kadar
ortadan kaldirabildigine bakiyor. Kazanimlar ve
ortak deger tiretmeye kadar giden bir siire¢ bu model.
Hastadan saglik hizmeti sunucusuna, geri 6deme

PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN: “DEGER
TEMELLI SAGLIK SISTEMI; TIBBI GIHAZLAR,
_ ILAGLAR DAHIL FIYATLANDIRMAYI, GERI
GDEMEYi, SABLIKTA SATIN ALMAYI, SAGLIK
SIGORTACILIEINI KOKTEN ETKILEYECEK BIR

UNSUR. YAKLASIK 15 SENE ONCE DEGER

TEMELLI SAGLIK HiZMETLER] TELAFFUZ

EDILMEYE BASLANDIGINDA BIR SAGLIK

EKONOMISTi BUNUN GTOPIK ViZYON
OLDUBUNU iFADE EDIYORDU Ki BUNA
KATILIYORUM”

mekanizmasina kadar kokten bir degisim s6z konusu.
Kazanim odakli ve biitiinciil bakig agisina sahip.”

Deger Temelli Saglik Hizmeti Dernegi Kuruldu
Basta kamu olmak {izere tiim paydaslardaki
farkindalig1 artirmak amaciyla Deger Temelli Saglik
Hizmeti Dernegi (DETESADER) kuruldu. Oncii bir
dernek oldugumuzu diisiiniiyorum. Amacimiz bu
konularda politikalar yapilirken ¢aliyma yapmak,
geri 6deme sistemleri, fiyat yontemleri konusunda
gelismeleri takip etmek ve aktarmak, politika 6nerileri
olusturmak ve olusanlarin hayata ge¢mesi i¢in gerekli
faaliyetleri koordine etmek, ulusal-ulusararas
kisi ve kurumlarla ¢aligmalar yapmak ve bunun
akademik ayagini olusturmaya gayret etmektir. Sektor
paydaslarinin yer aldigi 34 kurucu iyesi bulunan
Dernegimizin Yonetim Kurulu Baskaniyim, Baskan
Yardimcist Hiiseyin Celik, Genel Sekreter Zafer
Caligkan, Sayman Abdullah Yiiksel ve Uyeler; Omer
Giizel, Baki Itez, Umit Derelidir.

Koruyucu Saglik Anlayis1 Yerlesmedi

TUSEB Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii, Bilim
Kurulu Uyesi Hiiseyin Celik konusmasinda sunlar1
kaydetti:

“Genel Saglik Sigortasi vatandas i¢in tasarlanmis bir
Kanundur. Bu bir hak olarak tanimlandi yardim veya
latuf degil... GSSnin yasalasma stirecinde koruyucu
saglik hizmetlerinin kisiye yonelik olanlarini Kanuna

PROF. DR. HALUK OZSARI: “ONGE SAGLIGINI YONET, HASTA OLDUGUN ZAMAN DA
HASTALIGINI YONET DENILIYOR HASTAYA... SISTEMIN ODAGINDA HASTA VAR, 360
DERECE YONTEMIYLE TUM PAYDASLARI ICERIYOR VE 1Yl UYGULAMALARA ULASMAK
HEDEFLENIYOR. HASTANELER SAYISAL VERILER YERINE YASAM KALITESINE
SUNDUGU KATKILARA BAKIYOR VEYA ENGELLIILIK DURUMUNU NE KADAR ORTADAN
KALDIRABILDIGINE BAKIYOR”
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PROF. DR. HALUK OZSARI: “DEGER TEMELLI SAGLIK HiZMETI DERNEGI (DETESADER) ILE
AMACIMIZ; GERI ODEME SISTEMLERI, FIYAT YONTEMLERI KONUSUNDA GELISMELERI
TAKIP ETMEK VE AKTARMAK, POLITIKA ONERILERI OLUSTURMAK VE OLUSANLARIN

HAYATA GEGMESI IGIN GEREKLI FAALIYETLERI KOORDINE ETMEKTIR”

koymak igin ¢ok biiyiik zorluklarla karsilastik. Bir
¢ok kesim ‘Biz sigorta sirketi miyiz? Koruyucu saglik
ile ne isimiz var?’ seklinde itirazlar yoneltti. Sigorta
sirketinin varlik sebebi aslinda kisiyi hayatta tutmak.
Ciinkii hastalanan her birey ondan bir seyler alip
gotiiriiyor. Kanuna bunu koyduk ama zaman iginde
bunun uygulandigini pek goremiyoruz maalesef.
Koruyucu saghgin Genel Saglik Sigortas: tarafindan
sahiplenildigi, en oOnemli degerin saglik oldugu
yaklasgimi ile bu misyondaki varligini, Kanundaki
yetkiye de dayanarak, hatirlatmak istiyorum. GSSnin
yeniden yapilandirildig: bir gelecek dénemi gérmek
sansimiz olur umarim.”

Saglik Harcamalar1 ve Deger Temelli Sistem
Hacettepe Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, iktisat Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Zafer Caliskan ise sunlar1 kaydetti:

“Ulkelerin saglik harcamalarinin gerisinde yatan
kaygilar1 var; bunlardan biri strdiriilebilirlik.
Bircok iilke i¢in Ontimiizdeki yillarda, ozellikle
tedavi hizmetlerindeki gelismeler, yeni ajanlar
ve teknolojilerin  gelismesiyle beraber  bilgi
teknolojilerinin saglik alanina girmesinin kamu
yonetimleri igin baski araci olacagini biliyoruz. Bu
fotograf bize ekonomik yap: ile saglik harcamalar:
arasindaki iligkiyi de gdstermekte. kinci kaygmin
kaynaginda ise harcanan paranin karsiigmmin ne
oldugu! Bunu elbette goriiyoruz. Saglikli yasam
stireleri burada 6nemli bir gosterge olmasina ragmen
arttk yetmiyor. Uzun, kaliteli yasamin yegane
belirleyicisi saglik hizmetleri degil. Ama ozellikle
tedavi hizmetleri s6z konusu oldugunda biz saglik
hizmetlerine daha fazla odaklaniyoruz.

Kronik Hastaliklar Deger Yontemini Zorunlu
Kiliyor

Saglik harcamalarinin  6nemli tetikleyicisi olan
oOzellikle kronik hastaliklarda artan yiki, saghk
hizmetlerinde deger yontemini zorunlu hale
getirmistir. Bu bizi mevzuatta da yeni diizenlemelere
gotiirecek. Bu, saglik politikacilarinin en Onemli
konusu;  ¢iinkii  hedefte sagligmn  korunmasi,
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi yatmakta. Saglik

ekonomisi agisindan da bunu mimkiin olan en az
maliyetle yerine getirmek gerekiyor. Deger temelli
yonetim bize bu siireci sagliyor.

Nihai Hedefimiz Maliyetleri Kontrol Etmek
Finansman, fiyatlama ve geri 6deme agisindan
baktigimizda iktisadi ilkeler karsimiza ¢ikmakta,
bu kaginilmaz. Deger bazl iktisadi ilkeyi nasil
isletebilecegimize = bakmamiz  gerekiyor  fakat
karsimizda bir problem var: Saglik ekonomisinde
ikili bir ayak var, ne zaman ki kalite odakli ve erisimi
artirabilecek bir saglik politikas1 uygulamasi soz
konusu oluyor o zaman maliyetin arttigini goriiyoruz.
Maliyet ile kalite arasindaki ¢eliski gecicidir. Bu bizi
ister istemez deger konusuna gétiiriiyor.

Sadece iktisadi ya da klinisyen degerlendirmesi ile
degil hasta dernekleri ile daha fazla i¢ i¢e oldugumuz
bir siireg yastyoruz ve degeri belki de boyle ele almak
gerekiyor. Ana yapinin merkezinde hastanin oldugu
biitiinciil, tedavi bittikten sonra yasamin siirdiigi
her an1 izleyen bir siirecte ancak deger temelli saglik
hizmeti kurabiliriz. Ne yazik ki ¢ok kolay degil.
Hem yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekiyor hem
de saglik hizmeti organizasyon yapisint yeniden
degerlendirmek gerekiyor.

Deger temelli saglik yonetimi isleyisine baglamak
gerekiyor. En nihayetinde hedefimiz maliyetleri
kontrol etmek olmalidir. Sadece kaynaklar1 arttirmak
yeterli olmuyor bu kaynaklari etkin, verimli
kullanmanin yegane yolu deger temelli saglik hizmeti
sisteminin kurulmasidir”

Su Anki Tahmini Biitcemiz 240 Milyar

Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi
Genel Miidiirii: Prof. Dr. Gokhan Tuna Oztiirk,
sOyle konustu:

“Deger temelli saglik hizmeti, saglkta finansal
stirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢cin 6nemli. $u anki
tahmini biitcemiz 240 milyar ki enflasyon seviyesi
distintldigiinde bu daha da artacak gibi duruyor. Bir
onceki sene 178 milyar daha 6nce 130 milyardi. Bu
artis goz ontine alindiginda finansal siirdiirebilirligin
devami ¢ok mimkiin goriinmiiyor. Bunu saglamak
i¢in de bazi diizenlemeler yapmamiz gerekiyor. Deger

PROF. DR. ZAFER GALISKAN: “SAGLIK HARCAMALARININ GNEMLI TETIKLEYicisi
OLAN OZELLIKLE KRONIK HASTALIKLARDA ARTAN YOKU, SAGLIK HiZMETLERINDE
DEGER YONTEMINi ZORUNLU HALE GETIRMISTIR. BU BiZi MEVZUATTA DA YEN
DUZENLEMELERE GOTURECEK”
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PROF. DR. GOKHAN TUNA: “DEGER TEMELLI SAGLIK HIZMETI, SAGLIKTA FINANSAL
SURDURULEBILIRLIGIN SAGLANMASI IGIN ONEMLI. SU ANKi TAHMINi BUTGEMIZ
940 MILYAR Ki ENFLASYON SEVIYESI DUSUNULDUGUNDE BU DAHA DA ARTACAK

GIBI DURUYOR. BIR ONCEKI SENE 178 MILYAR DAHA ONGE 130 MILYARDI. BU ARTIS
GOZ ONUNE ALINDIGINDA FINANSAL SURDUREBILIRLIGIN DEVAMI GOK MUMKUN

GORUNMUYOR”

temelli saglik hizmetlerine 6nem veriyoruz. Bununla
ilgili iki proje baslattik. Tibbi cihaz kullanimiyla ilgili;
kalite odakli finansman yonteminin uygulanmast...
digeri ise ilag 6demelerinde kullandigimiz ilaglar i¢in
maliyet etkililik analizinin uygulanmasi. Buradaki
hedeflerimizin; finansmanini sagladigimiz saglik
hizmetlerinin niteligi ile kalitesinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi; hastalik yiikiinii olusturan saglik
olgularmin saglik harcamasina etkisinin azaltilmasi;
aynt islemlere yonelik yeniden bagvurularin
minimuma indirilmesi; kanita dayal1 ve hasta odakl
fiyatlandirmanin planlanmasy; hasta giivenligi ve
memnuniyetinin artmasinin saglanmasi olarak ifade
edebilirim.

Etkin Bir Geri Odeme Modeli Olusturacagiz

Her istedigimizi tam olarak gerceklestiremedigimiz
bir sistemimiz var; Sektoriin sikayetleri arasinda;
maliyetlerinin ¢ok diisiik olmasi, yapilan islemlerin
artmast varken bizim sikayetlerimiz; uygunsuz
islemlerin ¢ok fazla olmasi... Buna bir standardizasyon
saglamamiz gerekiyor. Kaliteli hizmete daha yiiksek
6deme yapmay1 kurum olarak biz bundan sonraki
stiregte tesvik etmeyi planliyoruz. Mesela, bir islem,
ozellik olarak birbirinden farkli olmayan iki ayr
hastanede ayni hastalara uygulanmasina ragmen
revizyon oranlari bir hastanede binde bir iken birinde
ylzde 5 ise; birinde yogun bakima giris orani1 ytizde
8 iken birinde yiizde 1’in altinda ise biz bunlara
ayni 6demeyi yapmak istemiyoruz. Ayni durum ilag
Odemeleri i¢in de gegerli. Etkin bir geri 6deme modeli
olusturmayi planliyoruz.

Oncelikle Teknoloji Degerlendirme Sistemi
Kurulmali

Uluslararas1 Saglik Teknolojileri Degerlendirme
Birligi Bagskan Yardimcis1 Dog. Dr. Rabia Kahveci,
“Deger bazh sistem konusunda diinyadaki 6rneklere
bakalim ve iyi Ornekleri alalim, kendi tilkemizi
iyi taniyalim. Tim sistemi birden radikal sekilde
degistirmeye gerek yok. Belli kogullar1 - hastaliklar1
- teknolojileri ve segilecek Ornekleri ¢ogaltarak
ilerleyebiliriz. Oncelikle teknoloji degerlendirme
sistemi kurulmali ve sistem bunun iizerine insa
edilmelidir diye distiniiyorum. Dogru zamani,
metodolojiyi, paydaslar1 belirlemek, toplantilar:
planlamak ve aldigimiz kararlar1 yazmakla
baslamaliy1z” diye konustu.

TITCK Gerekli Destegi Saglayacaktir

Tiirkiye ilac; ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK)
Sektorel Hizmetler Dairesi Bagkani Servet Sarthan
ise “Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik agidan her toplumun
bir yapisi var, deger kavraminin alti doldurulurken
bu hususlara dikkat edilmelidir. Gegmisten gelen
birikimlerimizle birlikte biz de kendimize uygun bir
kurgu olusturmaliyiz diye diisiiniityorum. TITCK
olarak diizenleyici ve denetleyici bir kurumuz. Bir
driiniin takibi, kontroli, piyasaya arzi, kullanimi,
geri doniisii bizler icin 6nemli. Deger bazli saglik
sisteminin olugturulmasinda Kurumumuz gerekli
destegi saglayacaktir. Cihazlarin arzi ve sonraki
stireglerine gtiveniligi temel alarak gerekli destegi
sunacagimizi ifade etmek isterim” dedi.
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Ferda Baysu

SGK GSS Genel Miidiirliigii Yonetim Hizmetleri
Daire Bagkan1 Zehra Eryilmaz ise her iilkenin sosyal
devlet anlayisi, geri 6deme modeli, teminat paketinin
kapsami, sundugu hizmetin niteliginin degisken
yapisina dikkat ¢ekerek, SGK biinyesinde baslattiklar:
diz protez pilot ¢alisma tizerine bilgiler verdi.

Boston Scientific Orta Asya & Pakistan Bolge
Direktorii ve Arastirmaci Tip Teknolojileri
Ureticileri Dernegi (ARTED) Bagkan Yardimcist
Serhan Acar da calistayda s6z alarak, sektoriin
gerceklestirecegi tim caligmalara destek olacaklarini
belirtti.

Bolgesel bir danismanlik firmasi olan Econix adina
katilan Dr. Giiveng Kogkaya, Ingilterede yapilan bir
aragtirma sonucunu paylasarak, “Hastalar karar verme
stirelerinde daha fazla yer almak, hele ki hastalik risk
derecesi yiiksekse karar verme siirecinde de daha
fazla yer almak istiyor. Ciinkii insanlar anlasilacag:
tizere 6limden korkuyorlar.$u anda 6niimiize gelen
tiim tedaviler hedefe odakly, yani kisisel. Bu sebeple
biitceyi daha iyi yonetmeliyiz” diye konustu.

Siirdiiriilebilir Hizmet Sunumunun Kriterleri
Neler?

Uluslararas1  uygulamalarin  degerlendirildigi
ikinci panelin moderasyonunu Johnson & Johnson
MedTech Tiirkiye Devlet iliskileri ve Politikalar
Direktorii Ferda Baysu gerceklestirdi. Panele
canli yayin ile katilan Johnson & Johnson Medtech
deger bazli saglik hizmetleri ve saglik ekonomisi

FERDA BAYSU: “DEGER TEMELLI SAGLIK
HIZMET SATIN ALMASI ILE HASTALARA
YAPILAN TIBBi MUDAHELEDE, FIYAT
DISINDA HASTANIN YASAM KALITESINi VE
SAGLIGININ SURDURULEBILIRLIGINE OLAN
ETKISI BUTUNCUL SEKILDE ELE ALINIYOR.
TOPLAMDA KAZANDIRDIGI ‘DEGER' |
HEDEFLEYIP EN KALITELI URUNUN, EN
Y1 FIYATLA VE YUKSEK MEMNUNIYET
DUZEYIYLE TEMIN EDILMESINi SAGLAYAN

SURDURULEBILIR BIR YAPI KURGULANIYOR”

ve politikalar1 konularinda yetkin, st diizey
yoneticilerinden Dr. Karin Cerri, Dr. Joanna Entwistle,
Naam Jamshed ve Irina Dorokhova Avrupa, Orta
Dogu, Afrika ve gelismekte olan iilkelerden uygulama
ornekleri paylasarak, deger bazli saglik hizmetleri
konusunda sunumlar yaptilar.

Ferda Baysu, deger bazli saglik hizmetleri konusu
ozelinde ve diizenledikleri organizasyona iliskin
iilkemizde sistemin bugiinden yarma doniigmesinin
kolay olmadigin ifade etti. Baysu, “Deger bazli saglik
hizmetleri uygulamasinin konunun tiim paydaslar:
tarafindan konugulmasi, tartigilmast son derece
onemli... Bu kapsamda ilk defa diizenlenen béyle bir
calistaya liderlik etmekten mutluluk duyuyoruz.

Hastalara  yapilan  tibbi  midahelenin, fiyat
disinda hastanin yasam kalitesini ve sagliginin
strdirtlebilirligine olan etkisini bitiincil sekilde
ele aliyoruz. Toplamda kazandirdigt ‘Deger’ i
hedefleyip en kaliteli @iriinii, en iyi fiyatla ve yiiksek
memnuniyet diizeyiyle sunarak siirdiiriilebilir bir
yap1 kurguluyoruz. Tiim bu kritik hususlarin detaylar1
ile tartisildig1 toplantimizda, Tiirkiyedeki deger bazli
saglik hizmetleri uygulamalari konusunu ¢ok degerli
paydaslar ile; kamu ve 6zel sektor temsilcileri, tibbi
cihaz sektor paydaslari ve firmamizin konusunda
uzman yetkilileri ile degerlendirme firsati bulduk.
Toplantimizin  hayirli  ¢iktilara  vesile olmasini
temenni ediyor, tiim katilimcilara tesekkiir ediyorum”
diye konustu.
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TUS KONTENJANLARI NELER SOYLUYOR?

“TIPTA UZMANLIK SINAVI (TUS) 2022 YILI 1. DONEM UZMANLIK OGRENCISI

KONTENJANLARI, SON YILLAR IGERISINDEKi EN YUKSEK SAYILAR OLARAK DIKKAT GEKIYOR

VE KADROLARIN NEREDEYSE TAMAMI SAGLIK BAKANLIGINA AGILDI”

HASUDER adina Halk Saghgi Yeterlik Kurulu
tarafindan yapilan agiklamada, sunlar kaydedildi:

“Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) 2022 yili 1. Dénem
Uzmanlik Ogrencisi Kontenjanlar1 OSYM tarafindan
ilan edilmigtir. Tipta uzmanlk sinavinda Halk Saglig:
kadrolarinda 96’s1 Saglik Bakanlig1 adina, 5’1 yabanci
uyruklu ve 1 tanesi misafir askeri personel olmak
tizere toplam 102 kadro oldugu goriilmektedir. Bu
kadro bir 6nceki TUS déneminde ilan edilen 87 kisilik
kontenjana gore %17’lik bir artiga karsilik gelmektedir.
Ancak ilan edilen diger uzmanlk dallarina ait
kadrolarin son yillar igerisindeki en yiiksek sayilar
oldugu ve neredeyse tamamiin Saglik Bakanlig:
adma kadrolar oldugu anlagilmaktadir. Bu gelisme
ile ilgili halk saglig1 tipta uzmanlik egitiminin en st
diizeyde olmasini amag edinen Halk Saglig1 Yeterlik
Kurulunun agagida yazili olan bazi ¢ekinceleri
olmustur:

1. Mevcut gelisme ilkemizde siirdirilen tipta
uzmanlik egitiminin biitin ana ve yan dallar1 igin
olmugstur. Bu yaklagimin uzmanlik alanlarinin 6znel
ve 6zglin kosullarini dikkate almadig1 anlagilmaktadur.

2. Tipta halk sagligi uzmanlk egitimi i¢in ayrilan
kontenjanlarin artirilmis olmasi Tiirkiyede Halk
Sagligi Anabilim Dali kadrolar: tarafindan verilen
halk saglig1 tipta uzmanlik egitiminin egitici/6grenci
dengesindeki mevcut sorunlarin derinlegsmesine
neden olabilecektir. Kontenjan artiglart mevcut egitici
kadrosunun nitelikli egitimin standartlarini koruyarak
stirdiirmesini engelleyebilir. Mevcut Cekirdek Egitim
Programrnda da onaylandigi sekilde uzmanlik
egitimi verilebilmesi icin asgari egitici sayis1 2 olup
mevcut giincel gelisme bu dengenin bozulmasina
neden olacaktir. Bu nedenle anabilim dallarindaki

egitici kadrolarin da artirilmasi planlanmalidir.

3. Uzman hekim planlamasinin stratejik olarak
yapilmas: gerekmektedir. Halk Sagligi Uzmanlar
Dernegi (HASUDER)’in 2022 yili Mart aymnda
yayinlanan “Sahada Caligan Halk Sagligi Uzmanlarinin
Sorunlari ve Céziim Onerileri” baslikli raporda Saglik
Bakanhiginda Calisan Halk Saghigi Uzmani Sayisi
2021 yilt Aralik ay1 itibariyle 531'dir. Saglik Bakanlig
PDC (Personel Dagilim Cetveli) kadrosunda Halk
Saglig1 uzmani sayis1 ise 616dir. Mevcut kadrolara
ek olarak bu donem ilan edilen uzmanlik 6grencisi
kadrolarinin atamasinda PDC dolulugu sorunu da
olusacaktir. Dolayisiyla halk sagligi uzmanlhk 6grenci
kadrolarindaki artiglar ilerleyen yillarda atama ve
¢alisma ortaminda sorunlara neden olabilecektir.
Bu nedenle PDC kadrolarinin da artirilmasi

gerekmektedir.

4. Uzmanlhk egitimi i¢in kadrolarmn  Saghk
Bakanlig1 altinda a¢ilmis olmast neredeyse tamami
tniversitelerin tip fakiiltesi halk sagligi anabilim
dallar1 tarafindan siirdiiriilen egitim kadrolarindaki
simdiye kadar gozetilmis olan dengenin bozulmasina
neden olmustur. Bu dengenin korunmasi uzmanlik
egitim siireci agisindan son derece degerlidir. flan
edilen kadrolarin Saglik Bakanlig1 adina olmas: tipta
uzmanlik Ogrencilerinin maas, sabit ve ek 0deme
kaynaklisorunlar, 6zlitk haklari, vb. konularindakadro
tiplerine gore esitsizliklere neden olabilmektedir.

5. Kadrolarin planlanmasi agamasinda uzmanlk
dernegimiz iilkemizde tipta halk saglig

uzmanlik egitiminin en st diizeyde siirdiiriilebilmesi
i¢in esgiidiim iginde caligmaya ve mevcut bilimsel
birikimini bu amagla paylagmaya her zaman agiktir”

 “HALK SAGLIGI ANABILIM DALI UZMANLIK EGITIMi VERILEBILMES iGiN ASGARI
EGITICI SAYISI 2 OLUP MEVCUT GUNGEL GELISME BU DENGENIN BOZULMASINA NEDEN
OLACAKTIR. BU NEDENLE ANABILiM DALLARINDAK EGITICi KADROLARIN DA ARTIRILMASI
PLANLANMALIDIR"
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“0ZEL HASTANELERDE GALISAN MESLEKTASLARIMIZ NITELIKLI UCRET GASPI,
TASERON HEKIMLIK, CIRO BASKISI, GUVENCESIZ CALISMA, SENDIKASIZLIK, MESLEK
TUKENMISLIK, GALISMA SAATLERININ FAZLALIGI, ASIRI NOBET, UYGUN OLMAYAN
GALISMA KOSULLARI, YETERSIZ MESLEKI EGITIM GiBi BIRGOK SORUN YASAMAKTADIR”

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Ozel Hekimlik Kolu, zel
saglik kurumlarinda ¢aligan hekimlerin sorunlarin
saptamaya yonelik anketin sonuglarini paylasti.
Ankete 65 ilden 1370 hekim katild1.%60,51’1 21 y1l ve
tistil stiredir ¢alisiyor. Buna karsin %551 10 yil ve alti
stiredir 6zel sektorde calistyor.

) Hekimlerin sadece %19,78’inin aylik kazanci
yasamini idame ettirebilmesi igin yeterli oluyor.
%32’sinin primleri olmasi gerekenden daha diisiik
diizeyde yatiriliyor.

»  %26,72%inin gelirleri yaridan fazla, %27,3’tiniin
gelirleri yaridan az disti. %27,45’inin gelirlerinde
anlaml bir degisiklik olmadi Gelirinin arttigin
soyleyenlerin orani sadece %13,43 oldu.

» %75’ine yakini yasal olarak belirlenenden
daha uzun siireler ¢alismaya zorlaniyor. Buna
karsin %64,67’si fazla ¢alismanin iicret karsiligini
alamiyor. %73,35’i resmi tatillerde de g¢alismak
zorunda kalryor.

»  %33,36’s1 daha zor ve daha az izin alabiliyor.
%62,63’1 ciro baskis1 yasgiyor. %56,86°s1 is giivencesi
kaygis1 yastyor. Emekli olma kaygisi yasamayanlarin
orani sadece %25,62.

»  %54,96’s1 bilimsel toplanti ve kongrelere
katilamiyor.Sadece %29,49’u calisma kosullarindan
memnun.

» %71,61’i olanag: olsa yurtdisina gidebilecegini
belirtiyor.

»  %64,84t hekimligin degersizlestirilmesini,
%45,44’0 Saglikta Doniisiim Programrni, %41,36’s1
saglik politikalarini, %26,19u  iilkenin genel
ekonomik  durumunu emeklerinin = karsiligini
alamama sebebi olarak goriiyor.

Standart Bir S6zlesme Olusturulmali

Basin toplantisinda s6z alan Ozel Hekimlik Kolundan
Dr. Omer Buhgem, ne zaman 6zel saglik kurumunda
calisgan bir hekimle goriisseler “Mutsuzuz” yanitt
aldiklarin, gelecek kaygisinin ise baslica sebep olarak
gortldigiint soyledi. Sorunlarin birikmis bir halde

oldugunu kaydeden Buhgsem, ozel sektorde ozlitk
haklarinin korunabilmesi i¢in standart bir sozlesme
olusturulmasi gerektigini ifade etti.

Serbest Meslek Erbabi Olarak Calisma Yaygin
Istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu iiyesi Dr.
Cegergun Polat ¢alisma usullerine iliskin yaptiklar:
anket c¢aligmasini aktardi. Hekimlerin %60 1inin
serbest meslek erbabi olarak ¢alistigini belirten Polat,
son yasal diizenlemeyle birlikte hekimlerin hak
arama ve Orgiitlenme zeminlerinin kaydirildigini dile
getirdi.

TTB Merkez Konseyi II. Bagkani Dog. Dr. Ali Thsan
Okten de dzel saglik kurumlarinda ¢aligan hekimlerin
ozellikle sozlesmelerine dikkat etmesi ve ihtiyag
halinde hukuki destek almalar1 gerektigini ekledi.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Ozel Hekimlik
Kolundan yapilan degerlendirmede sunlar
kaydedildi:

“Ozel saghk sektoriiniin daha fazla kir istegi ve
caligan haklari ile ilgili sorumluluktan kaginmadan
kaynakli olarak bu alanda ¢alisan meslektaglarimizin
sorunlari giderek katmerlesmektedir.
Bualandayasanan sorunlar ‘Ozel Saglik Kurumlarinda
Caligan Hekimlerin Caligma Kogullari, Ekonomik
ve Sosyal Durumlari, Mesleki Memnuniyetleri Gibi
Mesleksel Ozelliklerinin Saptanmasr’ baslikli anket
¢aligmast sonuglarina da yansidi. Tirk Tabipleri
Birligi Ozel Hekimlik Kolu tarafindan hazirlanan
anket sorular1 65 tabip odasina araciligiyla 6zel
hastanelerde ¢alisan meslektaslarimiza yaygin bir
bicimde ulasildi. 1370 kisi ankete katilim sagladi.

Ucuz Hekim Isgiicii Yaratilda

Siyasal iktidarin saglik politikalar1 sonucunda
kamusal saglik hizmeti 6zel sektore devredilmesi
tesvik edilerek hizla biiyiiyen 6zel saglik sektori
ortaya ¢ikt1. Piyasa dinamikleriyle hareket eden 6zel
saglik sektort, binlerce saglik calisaninin g¢alisma
kosullarini serbest piyasa kosullarina gére yeniden
olustugu bir ortam yaratmustir. Yerli ve uluslararasi
saglik  sermayesi, saglik alanindan karlarini
artirmak icin miisteri olarak gordiikleri hastalar:
Ozel hastaneler disinda gidebilecekleri alanlar
daraltmis ve ucuz hekim isgiicii yaratmistir. Ozel
saglik kuruluslarinda caligan meslektaglarimizin is
glivencesi devlet ve tekelci saglik sermayesi is birligi
ile ortadan kaldirilmustir.
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Hekimler ile Taseron Caligma iliskisi Kuruldu
Meslektaslarimiz sirket kurmaya zorlanarak tageron
caligma iligkisi olusturulmustur. Sagligin para ile
alinip satilan bir metaya dontismesi ile birlikte
hekimler giderek emekleri tizerindeki belirleyicilikleri
kaybetmis, ticretlerindeki azalmanin yani sira
is sozlesmesi (Bordrolu-4A) yerine hizmet alim
sozlesmesi (Sirket-4B) ile calismaya zorlanmaktadir.
Bu yonde 6zel saglik sektorii tarafindan hekimlere
yonelik ikna, tehdit, ise son verme de dahil her
tiirlii etik ve yasadist yontem uygulanmaktadir. Is
glivencesi ortadan kalkarken fticret ddemelerinde
aksama, diizensiz O6deme, yilik zam yapmama
giderek yayginlagan bir diizene doéntismistiir. Bu
durum tekelci 6zel hastane sahiplerinin daha az vergi
yatirmast anlamina geldigi gibi meslektaglarimizin
gesitli hak kayiplarini, 6zliik haklarinin yitimi
anlamina gelmektedir.

Ozel saglik kuruluslarinda sozlesmeli olarak calisan
hekimlere dayatilan sozlesmeler is giivencesinden
yoksun hekimler aleyhine bir¢ok madde igermektedir.

Resmi Tatil Giinlerinde Calismaya Zorlaniyor
Ozel hastanelerde calisan meslektaslarimiz resmi tatil
glinlerinde ¢alismaya zorlanmaktadir.
Meslektaslarimiz 6zel hastanelerde zemin alt katlar,
yetersiz havalandirma, yetersiz izolasyon, uygun
olmayan ortam 1sis1, dinlenme odalarinin olmadigy,
kapali, karanlik ortam, kirlilik gibi uygunsuz
alanlarda uzun stireler ¢aliymaya zorlanmaktadir.
Gegtigimiz haftalarda 6zel saglik sektoriinde
calisan hekimlerin dogrudan c¢aliyma bi¢imini ve
vergilendirilmelerini etkileyen kanun teklifi TBMM
Genel Kurulu'nda goriisiilerek kabul edildi. Boylece
sirket sahibi hekimler de “serbest meslek erbab1”

olarak tanimlanmis olup, sirketlerinin kestigi
faturalar da “serbest meslek makbuzu” olarak islem
gorecektir. Kanun teklifinin yasalagmast ile birlikte
hekimler ¢aligma hayatina iliskin neredeyse tiim
evrensel yasal korunmalardan hukuk dist yollarla
zorla feragat ettirilmis olacaktir.

Dayatmaci S6zlesmelere Son Verilmeli

Ozel saglik kuruluglarinda hekimler aleyhine bircok
madde iceren dayatmaci sozlesmelere son verilmeli,
meslek Orgiitiimiiz bu stireglere miidahil olabilmeli,
tabip odalar1 muhatap alinmali béylece emek
somiirtistiniin 6ntine gegilmelidir.

Meslektaslarimiz resmi tatil giinlerinde ¢alismaya
zorlanmamaly, dileyen hekimlerin tatil yapma olanag:
taninmalidir. Meslektaslarimiz ¢alisma kosullar: ve
caligma alanlar1 insanca ¢alismaya olanak verecek
bi¢imde diizenlenmelidir.

Meslektaslarimiz is giivencesine sahip olduklari,
emeklerinin  karsihigini aldiklari, orgiitlenme ve
grev hakkina sahip olarak Iyi hekimlik yapmak
istemektedir.
Sonugolarakyaptigimizanketsonuglarinadayansidig:
tizere; Ozel hastanelerde c¢alisan meslektaglarimiz
nitelikli ticret gasp1, taseron hekimlik, ciro
baskisi, giivencesiz ¢aligma, sendikasizlik, mesleki
titkenmislik, caligma saatlerinin fazlalii, agir1 n6bet,
uygun olmayan calisma kosullari, yetersiz mesleki
egitim gibi bir¢ok sorun yasamaktadir. Bu sorunlar
hep birlikte degistirecek irademiz, giictimiiz var. Emek
bizim, s6z bizim! Her kosulda ve her yerde hekimligi
toplum ve kisi yararia uygulayip gelistirmek i¢in
tim meslektaglarimizi yan yana durmaya, birlikte
miicadele etmeye davet ediyoruz.
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EKMUD: HEKIMLIK ONURUMUZ KORUNMALI

VE 0ZLUK HAKLARIMIZ VERILMELI

18 YIL EGITIM SONUNDA TIP DOKTORU UNVANINI ALMIS, SONRASINDA OLDUKGA ZOR
BiR IMTIHANI KAZANIP ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI UZMANI
OLMUS HEKIMLERIZ. SAGLIK GALISANLARININ DEFALARCA SIDDETE UGRADIGI GUNLER

YASIYORUZ VE “ARTIK YETER” DEMEMIZI KIMSE DUYMUYOR.

Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari  ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)
tarafindan yapilan agiklamada sunlar kaydedildi:
“18 yil egitim sonunda tip doktoru unvanini almas,
sonrasinda olduk¢a zor bir imtihani kazanip
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzman hekimi olmus tiyelerimiz adina goriislerimizi
sizlerle paylagmak istiyoruz.

Yillardir gece-giindiiz, tatil, mesai demeden var
glicimiizle sadece isini yapan hekimleriz. Tip
fakiiltesi diplomasini aldigimiz andan itibaren
gorev yerimizin memleketimizin neresi oldugu fark
etmeden bize agilanan gorev bilinci ile meslegimizin
geregini layig1 ile yapmaya c¢aligtyoruz. Tim
diinyada yasanan zor giinler ne yazik ki tilkemizi
de derinden etkilemistir. Tedavi etmeye ¢alistigimiz
pek cok hastalikta, salginda oldugu gibi tilkemizin
de derinden etkilendigi, insanlarin endise ile

uzak durmaya c¢alistiZi COVID pandemisinde
on saflarda calistik ve calismaya devam ediyoruz.
Ayrica bizden sonra meslegimizi devam ettirecek
hekimler yetistirmeyi kendimize amag edindik.
Buna karsilik saglik ¢alisanlarinin defalarca siddete
ugradigt giinler yasiyoruz ve °ARTIK YETER”
dememizi kimse duymuyor.

Ayrica sunu da ifade etmek isteriz ki; biz bu meslege
goniill vererek c¢alisan hekimler icin maddiyat
onemli olsaydi zaten baska meslek secerdik ve
orada basarili olurduk. Bizim meslektaslarimiz
adma vurgulamak istedigimiz meslegimize tiim
makamlar tarafindan saygi gosterilmesi, hekimlik
onurumuzun korunmast ve o6zlik haklarimizin

verilmesidir”
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9022 KURESEL RISKLER RAPORU NE DIYOR?

9022 KURESEL RISKLER RAPORU, MARSH TURKIYE VE ZURICH SIGORTA STRATEJIK
ORTAKLIGINDA VE TUSIAD’IN DESTEKLERIYLE DUZENLENEN GEVRIMIGI ETKINLIKLE
AGIKLANDI. BU YIL 17’INGiSi YAYIMLANAN RAPORDA, GOGU UZMAN KURESEL EKONOMIK
IYILESMENIN ONUMUZDEKI UG YIL iGINDE DEGISKEN VE DENGESIZ OLAGAGINA
INANDIKLARINI BELIRTIYOR

2022 Kiiresel Riskler Raporu, Marsh Tiirkiye ve
Zurich Sigorta stratejik ortakliginda ve TUSIAD'In
destekleriyle diizenlenen ¢evrimigi etkinlikle agiklandi.
31 Mayis Sali giinii ¢evrimigi olarak gergeklestirilen
etkinligin agili konugmalarinit MMC Tiirkiye Bagkani
Tayfun Bayazit, Zurich Sigorta CEO’su Yilmaz Yildiz
ve TUSIAD Yonetim Kurulu Bagkani Orhan Turan
gergeklestirdi.

Bu yil 17’incisi yayimlanan raporda, gogu uzman
kiiresel ekonomik iyilesmenin oniimiizdeki t¢ yil
icinde degisken ve dengesiz olacagina inandiklarini
belirtiyor. Raporun o6ne g¢ikan sonuglarina gore;
en O6nemli ve uzun vadeli riskler iklim riskleriyle
ilgiliyken, en 6nemli kisa vadeli kiiresel endiseler
arasinda ise toplumsal bolinmeler, ge¢im krizleri ve

zihinsel saglik durumlarinda bozulmalar yer aliyor.
Rapor; tiim liderleri ti¢ aylik raporlama déngiisiiniin
disinda diisiinmeye, riskleri yoneten ve gelecek yillar
i¢in giindemi sekillendiren politikalar olusturmaya
tesvik ediyor. Yiikselen riskleri siber giivenlik, uzay
rekabeti, iklim gegislerindeki istikrarsizlik ve gog
baskilar1 olmak {izere 4 alan Ozelinde inceleyen
rapor, her bir riskin basarili yonetimi igin kiiresel
koordinasyon gerektirdigini belirtiyor.

Tayfun Bayazit: “Oniimiizdeki 10 Yilda Borg Krizleri
ve Jeoekonomik Catigmalar On Planda”

Kamu, ozel sektor ve akademik diinyaya stratejik
rehberlik etmesiyle ‘Kiiresel Riskler Raporunun 6nemli
bir role sahip oldugunun altini ¢izen MMC Tiirkiye

MMG TURKIYE BASKANI TAYFUN BAYAZIT: “GNUMUZDEKi 10

@3 Marsh

YIL IGINDE EN CIDDI RISKLER ARASINDA BORG KRIZLERI VE
JEOEKONOMIK GATISMALAR VAR; ILK DEFA BU SENE DETAYLICA

VURGULANAN BIR DIGER KONU UZAY!”

TUSIAD YGNETiM KURULU BASKANI ORHAN TURAN: “DUNYADA
ENFLASYONUN YUKSEK, BUYUMENN iSE BASKI ALTINDA

m OLACAGI BIR SURECE GIRMEKTEYIZ. TEDARIK ZINGIRi
PROBLEMLERI, HAMMADDE VE GIDA FIYATLARINDA SUREGELEN
ARTIS, IKLIM DEGISIKLIGI VE SAVASIN, GIDA VE SU ARZI
UZERINDEKI ARTAN TEHDIDI ILE KARSI KARSIYAYIZ”

Bagkani Tayfun Bayazit, “Bu rapor ile amacimiz
degisen diinyaya paralel olarak degisen kiiresel risk
faktorlerinin en dogru sekilde altini gizerek profesyonel
ve toplumsal alanlarda farkindalig: yaratmak ve bu
farkindalikla tiim paydaslara bir yol haritasi ¢ikarmak.
Bu seneki Kiiresel Riskler Raporunun temel ¢iktilaria
baktigimizda ise, iklim ve toplumsal krizlerin 6n plana
giktigini gortiyoruz. 10 yillik bir ufukta, gezegenin
saghigma yonelik endiseler hakim. Rapora gore;
ontimiizdeki 10 y1l iginde en ciddi riskler arasinda borg
krizleri ve jeoekonomik ¢atismalar yer alirken, ilk defa
bu sene detaylica vurgulanan bir diger konu bagliginin
uzay olmasi dikkat gekici. Uzayda artan rekabet, hem
ticari hem de askeri anlamda biiyiiyen bir megguliyet
olmasi riskleri artirirken uzay yonetigimi i¢in yeni
zorluklar yaratiyor. Ancak, evrensel bir kaynak olmasi
gereken bu konunun, ortak faydalar: ve stirdiiriilebilir
yonetimini saglamak igin tilkelerin bir araya gelmesi
i¢in hala zaman var. Tiim risklere kars1 kayda deger
kolektif aksiyonlar alma ytikimliligiimiiz olmall”
dedi.

Yilmaz Yildiz: “Ekonomik ve sosyal esitsizliklerin
arttig1 bir doneme giriyoruz”

Diger yillardan farkli olarak Kiiresel Riskler
Raporunda bu yil risklerin kisa, orta ve uzun vadede
ele alindigina dikkat ¢eken Zurich Sigorta CEO’su
Yilmaz Yildiz kisa vadede sosyal risklerin, uzun
vadede ise gevresel ve jeopolitik riskler ile sosyal barist
ilgilendiren meselelerin 6ne ¢iktigini belirtti. Bu yilki
raporda oOzellikle “esitsizlik” temasinin vurgulandigin
belirterek konugsmasina devam eden Yilmaz Yildiz
“Covid sonrasi tiim diinyada, hem iilkeler arasinda
hem de iilkeler iginde esitsizlik artiyor. Ulkeler iginde
sosyal anlamda geng-yasli, zengin-fakir, kadin-erkek
arasinda artarken, esitsizligin en ¢ok one ¢iktig1 alanlar
astya, egitim imkanlarina ve dijital kaynaklara erisim
olarak goriiniiyor. Hem Tiirkiyede hem de diinyada
artan yalnizlik, siddet egilimi ve gelir adaletsizligine
bagli olarak endise ve mutsuzluk daha yaygin

goriilityor; anksiyete ve depresyon vakalari artiyor.
Covid herkese bulagmasi anlaminda demokratikti
ancak biraktigi tortu ayni degil. Oniimiizdeki dénem
esitsizliklerin arttig1 bir donem ve biitiin bu sonuglar
karsisinda tiim karar alicilarin bitytik ¢aba gostermesi
gerektigi cok net ortada” dedi.

Orhan Turan: “Diinyada enflasyon yiiksek, bityiime
ise baski altinda”

“Gegtigimiz iki yilda hem is diinyas: hem de toplum
olarak ¢ok onemli soklara maruz kaldik” diyen
TUSIAD Yonetim Kurulu Bagkani Orhan Turan sdyle
konustu: “Once salgin ve simdi de elim savag. Heniiz
birinin etkisi telafi edilememigken bagka bir arz soku
ile kars1 karsiya kaliyoruz. Kiiresel ekonomide rekor
seviyelere ulasan mali destek paketleri yardimiyla
salgin etkileri yavas yavas silinirken; Rusyanin
Ukrayna’y1 isgali ile baslayan siire¢ ekonomik
goriiniimii tamamen degistirdi. Diinyada enflasyonun
yiiksek, biiylimenin ise baski altinda olacag: bir siirece
girmekteyiz. Tedarik zinciri problemleri, hammadde
ve gida fiyatlarinda siiregelen artis, iklim degisikligi
ve savasin, gida ve su arzi tizerindeki artan tehdidi ile
kars: karsiyayiz”

Acgilis  konugmalarinin  ardindan  Kiiresel Riskler
Raporu, Marsh Kita Avrupasi Risk Yonetimi Lideri
Carolina Klint ve Zurich Sigorta Grubu, Ticari
Sigortalar CRO’su Eugenie Molyneux tarafindan
sunuldu. 2022 Kiiresel Riskler Raporu’ sunumunun
ardindan  kiiresel risklerin uzman konuklarla
tartigildig1 bir panel ile etkinlik sona erdi. Panele Kog
Universitesinden Prof. Dr. Kamil Yilmaz, Ekonomi
ve Dig Politikalar Arastirmalar Merkezi (EDAM)
Direktorii Sinan Ulgen, Marsh Tiirkiye Es CEO’su
Tarik Serpil ve Zurich Sigorta CEO’su Yilmaz Yildiz
konugmaci olarak katildi.

ZURICH SIGORTA CEQ"SU YILMAZ YILDIZ: “KISA VADEDE SOSYAL
@ RISKLERIN, UZUN VADEDE ISE GEVRESEL VE JEOPOLITIK RISKLER
ZURICH |LESOSYAL BARISI ILGILENDIREN MESELELER ONE GIKIYOR. BU YILKI

SiGORTA

RAPORDA OZELLIKLE ‘ESITSIZLIK’ TEMASI VURGULANDI”
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TURKIYE ASI URETIMINE
YATIRIM YAPMALI

“{0LKEMIZDE OSMANLFNIN SON YILLARINDAN VE GUMHURIYETiN iLK YILLARINDAN
ITIBAREN ASI URETIMi VE BAGISIKLAMAYA GNEM VERILMESINE RAGMEN, 1990'LI
YILLARDA ULKEMIZDE ASI URETIMINE SON VERILDI. UYGULANAN ASILARIN TAMAMININ
YURTDISINDAN ITHAL EDILIYOR, ASI TEDARIGININ SOREKLILIE VE MALIYETi SORUN
OLUSTURUYOR"
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“COVID-19 PANDEMI ASILAMA PRATIGI, DUNYADA URETILEN ASILARA ULASIMIN DA ADIL
OLMADIGINI ORTAYA KOYDU. HEM TURKIYE'DE HEM DE DUNYADA ASI GELISTIRMENIN
ONEMI KABUL EDILDI”

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu tarafindan
hazirlanan ¢aligmaya gore; Tiirkiyede tam agili
¢ocuk orani %67, hi¢ as1 olmamis ¢ocuklar ise %2
olarak tespit edilmistir. Bu oranlar %90 tam asili
olma hedefinin ciddi olarak altindadur.

Bagisiklama hizmetleri, her yil tahminen 2-3 milyon
¢ocuk dliimiini 6nleyen, bugiine kadarki en uygun
maliyetli halk sagligi miidahalelerinden biridir.
Insanlik tarihinde biiyiik salginlara ve dliimlere yol
acan pek cok hastalik giiniimiizde asilamanin bir
zaferi ve aginin giicii olarak artik goriilmemektedir.
Agilardan; takvime uygun bir sekilde biitiin bireyler
yararlanmalhdir. Ulkemizde yash niifus 2021
yilinda %9,7¢ yilikselmistir. Uzayan yagam Omrii
ile beraber yash nifustaki kronik hastaliklarin
(kalp, akciger, bobrek hastaliklari, diyabet vb.)
prevalansindaki artis eriskin bagisiklamasinin
giderek O6nem kazanmasina neden olmaktadir.
Ayrica yetiskinlerin, ¢ocuklukta yapilan agilardan
cogunun etkili koruyuculuk diizeyini muhafaza
etmek icin, hayat boyunca ek as1 dozlarina ihtiyact
vardir.

Bebek ve Cocukluklara 13 Hastaliga Kars1 Asi
Ulkemizde, 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklama
Programi baglatilmis olup buglin  program
kapsaminda bebek ve ¢ocukluklara 13 hastaliga
(bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgeik,
kabakulak, verem, ¢ocuk felci, sugicegi, hepatit A,
hepatit B ile S. pneumoniae ve H.influenzae tip bye
bagli invaziv hastaliklar) karsi as1 yapilmaktadir.
TNSA 2018 Raporuna gore Tiirkiyede tam agili
cocuk oran1 %67, hi¢ ast olmamis ¢cocuklar ise %2
olarak tespit edilmistir. Bu oranlar %90 tam asili
olma hedefinin ciddi olarak altindadur.

Ulke Takvimine Uygun Yapilan Asilar

Diinyanin bazi iilkelerinde iilkemizde goriilmeyen
hastaliklar endemik olarak goriilmektedir. Bu
nedenle seyahat Oncesinde insanlarin ftilke
takvimine uygun olarak agilarini yaptirmalari
¢ok onemlidir. Yolculuk oncesi degerlendirmede
rutin asilama programina gore eksik agilar varsa
tamamlanmali ya da hi¢ agilanmamus kisilerin de
ilk agilama serisini tamamlamalidur.

Agilar, ilkemizdeki tim ¢ocuklarimiza ve
risk grubunda olan erigkinlere ticretsiz olarak
uygulanmaktadir. Bebek, cocuk ve gebeler i¢in olan
agilar Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmakta iken;

hac ve umre agilamalar1 flge Saglik Miidiirlitkleri
ve Toplum Saglhgi Merkezlerinde tarafindan
yuriitilmektedir. Seyahat igin gerekli agilar ise
illerde Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii'niin yetki
vermis oldugu birimlerce gerceklestirilmektedir.

1987 Yilindan Beri Cicek Asis1 Uygulanmiyor
Bagisiklama ¢alismalari sonucunda; ¢icek hastalig
1977 yilindan itibaren tamamen yok edilmis,
hastalik etkeninin yok edilmesi iizerine 1987 yilinda
¢icek asis1 uygulamasma ihtiya¢ kalmadigindan
astlamasi tim diinyada durdurulmustur. Yine ¢ok
6nemli bir ¢ocukluk ¢ag1 bulasici hastaligi olan
poliomiyelit (¢ocuk felci) hastaligina kars: diinya
genelinde yaygin agilama galigmalar1 yapilmis ve
hastalik yok edilme asamasina gelmistir. Ulkemizde
son polio vakasi 26 Kasim 1998 tarihinde gortilmiis,
daha sonraki yillarda vahsi poliomiyelit vakasi
tespit edilmemistir.

Toplumsal Bagisiklik Saglanirsa Salgin Goriilmez
Ulkemizin de iginde bulundugu Diinya Saglk
Orgiitii Avrupa Bolgesi 21 Haziran 2002de Poliodan
Armndirdmis Bolge Sertifikasi almistir. Maternal-
Neonatal Tetanoz (MNT) Eliminasyonu Programi,
1994 yilinda baglatilmis; Nisan 2009dan bu yana
Tirkiye yenidogan tetanozunu elimine etmis
tilkeler arasina katilmistir. Son difteri vakasinin
goriildagti 2011 yilindan bu yana tilkemizde difteri
goriilmemektedir. 2020 yilt Aralik ayinda ise, DSO
tarafindan  tilkemizin Kizamik¢ik hastaliginin
elimine edildigi ilan edilmistir.

Agilarin bu basarilar1 géz 6niine alindii zaman;
as1 ve bagisiklamanin saglikli bir hayat siirmek
i¢in vazgegilmez unsurlar oldugu anlasilmaktadir.
Asilarin  hedef popiilasyonda kapsayicilik orani
%95’in iizerine ¢ikarsa ve bu diizey devamlilik
saglarsa “Toplumsal Bagisiklik saglanmis olur.
Toplumsal Bagisiklik saglanan bir toplumda, o
bulagic1 hastalik salgin yapamaz ve zamanla vaka da
goriilmez.

Bagisiklama Hizmetlerimiz ile ilgili Sorunlar
Neler?

Bagisiklama c¢alismalarinin 6niindeki her sorun
yillardir siirdiirdiigiimiiz as: ile 6nlenebilir bulagic
hastaliklarla miicadelemize sekte vurmaktadir.
Ulkemizde son yillarda bagisiklama hizmetlerimiz
ile ilgili sorunlar;
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“ASILARIN HEDEF POPULASYONDA
KAPSAYICILIK ORANI %95°IN
UZERINE CIKARSA VE BU DUZEY
DEVAMLILIK SAGLARSA ‘TOPLUMSAL
BAGISIKLIK’ SAGLANMIS OLUR.
TOPLUMSAL BAGISIKLIK SAGLANAN
BIR TOPLUMDA, 0 BULASICI HASTALIK
SALGIN YAPAMAZ VE ZAMANLA VAKA
DA GORULMEZ”

“TURKIYE'DE TAM ASILI GOCUK ORANI %67,
HiG ASI OLMAMIS GOCUKLAR iSE %2 OLARAK
TESPIT EDILMISTIR. BU ORANLAR %90 TAM
ASILI OLMA HEDEFININ CIDDi OLARAK ALTINDA"

» COVID-19 Pandemi siiresince bireylerin almasi gereken
rutin  bagisiklama hizmetlerini zamaninda veya hig
alamamasi,

» Asinin kendi yarattigi hastalik goriilmeyen bir toplum
halinin, tlke ve diinya genelinde toplumsal bagisiklama
hedeflerinden ve aginin 6neminden insanlar1 uzaklagtirmasi
(as1 paradoksu),

» Agi tereddiitii ve reddinin yayginlagmasi,

» Ulkemizde Osmanlrnin son yillarindan ve Cumhuriyet’in
ilk yillarindan itibaren as1 tiretimi ve bagisiklamaya énem
verilmesine ragmen, 1990’1 yillarda iilkemizde as1 iiretimine
son verilmesi, uygulanan agilarin tamaminin yurtdigindan
ithal edilmesi as1 tedariginin siirekliligi ve maliyetinde sorun
olusturmast,

» Ayrica ithal edilen agilar, tilkemizde bazi ebeveynlerde as1
ve igerigine giiven sorunu yaratarak, as1 reddi ve tereddiitii
riskini artirmass,

» Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde
bolge tabanli saghik hizmeti sunumundan uzaklagmamiz
sonucunda aile hekimlerine kayitli olmayan ve dezavantajli
olan kisilerin agilanmasinda aksakliklar meydana getirmesi
ve son on iki yildir yasanan ve halen devam eden COVID-19
Pandemisinin son olmayacagi ve gelecekte de benzer
pandemilerin goriilme riskinin artmasi kiiresel bir gerceklik
olarak gorilmektedir. Bu durum hem tlkemizde hem
de diinyada as1 gelistirmenin 6nemini ortaya koyarken,
COVID-19 pandemi agilama pratigi diinyada iiretilen asilara
ulagimin da adil olmadigini ortaya koymustur.

» Toplumda as1 ve bagisiklamaya kars: giivenin artirilmasi,
hedeflenen as1  kapsayicilik hizlarina  ulagilmasi  ve
sirdirtilmesi ve bu sekilde Toplumsal Bagisikligin
saglanabilmesi i¢in; Ulkemizde kamu yonetimi tarafindan
as1 tiretimine (Turkovacda oldugu gibi) yatirim yapilmasi ve
kararhiligin saglanmasi,

» Ags1 ve bagisiklama konusunda giivenin artirilabilmesi i¢in
Saglik Bakanligi tarafindan topluma yonelik propaganda
yapilmasy, ilgili uzmanlik dernekleriyle isbirligi yapilmasi ve
toplum onderlerinin bu konuda gériiniir olmast,

» Saglk c¢alisanlarinin  motive edilmesi ve siirekli
mesleki egitimlerine agirlik verilerek Bagisiklamada Iyi
Uygulamalarin artirilmast,

» Temel saglik hizmetlerinde toplum temelli planlama ve
uygulama yapilmasi ve

» Kamuoyuna yonelik a1 ve bagisiklama konusunda
bilgilendirme yapilmasi 6nerilir.
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TUSAP ILAG VE ECZAGILIK TEMASI ILE TOPLANDI

TUBITAK BASKANI PROF. DR. HASAN MANDAL: “COVID-19 TURKIYE PLATFORMU,
YERLI ASI VE ILAG EKOSISTEMININ iHTIYAGLARINI TEMSIL EDIYOR. INSAN KAYNAGININ
TESVIK EDILMESI, URETIM ALTYAPILARININ UNIVERSITE-SANAYi-KAMU IS BIRLIGI ILE

GUGLENDIRILMESI, ASI VE ILAG IGIN STRATEJIK ONEME SAHIP POLITIKALARIN BIRLIKTE
TASARLANMASI GiBI DAHA ETKILESIMLI VE SEFFAF SURECLER GEREKLI”

27. TUSAP Toplantist, 3 Haziran Cuma giinii, kamu,
akademisyenler, STK ve 6zel sektor temsilcilerinin
katilimi ile Marmara Universitesi Mehmet Geng
Kiilliyesinde “flag ve Eczacilik” ana bashginda
diizenlendi. “lla¢ ve Asida AR-GE, Yerellesme ve
Tegvik Uygulamalar1” temas: ile yapilan toplanty,
T.C. Saglik Bakan Yardimcisi ve TUSAP Yiiriitme
Kurulu Bagkant Prof. Dr. Sabahattin Aydin,
Cumhurbagkanligi Bilim Teknoloji ve Yenilik
Politikalar1 Kurulu Bagkan Vekili ve TUBITAK
Baskani Prof. Dr. Hasan Mandal, Cumhurbagkanlig:
Bilim Teknoloji ve Yenilik Politikalar1 Kurulu Uyesi
Dr. Osman Coskun, Cumhurbagkanligi Saglik ve
Gida Politikalar1 Kurul Uyesi Dr. Ummii Giilgen
Oztiirk, TITCK Baskan Yardimcisi Dr. Asim
Hocaogu, TUSEB Bagkani Prof. Dr. Erhan Akdogan
ve IKMIB ilag Komitesi Bagkani Ahmet Altug Oguz
olmak tiizere 63 st diizey saglik profesyonelinin
katilimi ile gergeklesti.

Prof. Dr. Hasan Mandalin ana konugmaci ve
Medipol Universitesi GETTAM Midiirii ve
Ogretim Uyesi Dr. Mahmut Toka¢'in moderator
olarak yer aldig1 27. TUSAP Vizyon Toplantisi,
Aragtirmaci flag Firmalar1 Dernegi (AIFD), flag
Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) ve Tiirkiye
Ilag Sanayicileri Dernegi (TISD) ile Abbott, Atabay,
Eczacibasi, Gilead, Janssen ve Roche firmalarinin
katkilari ile dtizenlendi.

27. TUSAP Toplantisrnda TUBITAK'in gelecek
vizyonundan bahseden Cumhurbagkanligi Bilim,
Teknoloji ve Yenilik Politikalar1 Kurulu Bagkan
Vekili, TUBITAK Baskani Prof. Dr. Hasan Mandal,
as1 ve ilag gelistirme siireclerinde sanayi ve akademi
ile “birlikte gelistirme ve birlikte bagsarma” hedefi
ile yola devam ettiklerini soyledi. 2021 yili Diinya
Ekonomik Forumu (WEF) Kiiresel Risk Raporu'nda
yer alan 6ntimiizdeki 10 yilda en yiiksek etkiye ve
en yiiksek olasiliga sahip risklerden bahseden Prof.
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TUBITAK BASKANI PROF. DR. HASAN MANDAL: “URUN GELISTIRME SUREGLERINDE

INSAN KAYNAKLARINA ONEM VERIYORUZ. UNIVERSITE OGRENGILERININ ARASTIRMA VE

SANAYIYE YONELIK PROJELERINDE ASI VE iLAG DAHIL TOPLAM 4.507 HEYECAN VERICI
YENI PROJEY DESTEKLIYORUZ”

Mandal; bu riskleri cevresel riskler, siber gtivenlik
aciklari, salgin hastaliklar ve toplumsal uyum,
borg krizi ve kiiresel bityiimede durgunluk olarak
siraladi.

Yerli ilag ve asi konusunda stratejik arastirma
programlarinda niversite ve sanayi ile birlikte
caligildigini  sozlerine ekleyen Mandal, irin
gelistirme siireglerinde insan kaynaklarina 6nem
verdiklerini vurgulayarak, tiniversite 6grencilerinin
aragtirma ve sanayiye yonelik projelerinde as1 ve
ilag dahil toplam 4.507 heyecan verici yeni projenin
desteklendigini ifade etti.

Birlikte gelistirme yaklagimini iceren COVID-19
Tiirkiye Platformunun ayni1 zamanda yerli ag1 ve ilag
ekosisteminin ihtiyaglarini temsil ettigini kaydeden
Mandal; insan kaynaginin tesvik edilmesi, tiretim
altyapilarinin tiniversite-sanayi-kamu is birligi ile
gliclendirilmesi, siireglerin arasindaki gecislerin
optimize edilmesi, ast ve ila¢ i¢in stratejik 6neme

sahip politikalarin birlikte tasarlanmasi gibi daha
etkilesimli ve seffaf siireclerin gerektigini sozlerine

ekledi.

Oniimiizdeki Engel Kendimiziz

Tirkiye'nin tasarlamis oldugu VLP as1 teknolojisi
de dahil, vyenilik¢i as1 teknolojilerinin farkli
hastaliklara ve salginlara yonelik uygulama
potansiyelinin olduke¢a yiiksek olduguna temas
eden Prof. Mandal, “TUBITAK, hocalarimiz ya da
Saglik Bakanlig tarafi olsun kendi aramizda pozitif
bir degerlendirme yaptigimiz zaman VLP ya da
baska agilar olsun burada bir potansiyel varsa ve iyi
bir platformsa bunu bagka asilarda kullanmak i¢in
su an Ontimiizdeki engel kendimiz oluyoruz. ‘Bu
stireg bitti’ degil de esasinda “Yeni bir stire¢ bagladr’
noktasinin giindemde olmasi 6nemli. Yaptigimiz
tiim calismalar, sadece pandemi doneminde degil
kiiltirel yaklasimda bir firsat olarak goriilmeli” diye
konugtu.
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PANDEMI, COCUK iSGi SAYISINI

ARTIRDI

“PANDEMI SURECINDE OKULLARIN KAPANMASI VE EKONOMIK YOKSULLASMANIN AILELERIN
GOCUK ISGILIGINE IHTIYAG DUYMASINA NEDEN OLDUGU TAHMIN EDILMEKTEDIR. GALISMA
BAKANLIGI 2020 YILINDA GOCUK ISGILIGIYLE MUGADELE KAPSAMINDA 12 BIN 457
COCUGA ULASMISKEN, 2021 YILI SONUNDA ULASMAYI PLANLADIGI GOCUK ISGi SAYISI ISE
NEREDEYSE IKi KATINA GIKMISTIR”

HASUDER Cocuk ve Ergen Sagligi Calisma Grubu
adina Prof. Dr. Burcu Tokug, Prof. Dr. Hilal Ozcebe,
Prof. Dr. Gamze Can, Prof. Dr. Tiirkan Giinay, Dr.
Ogr. Uyesi Burcu Kiigiik Biger ve Uzm. Dr. Tiilin
Coban tarafindan hazirlanan raporda; ¢ocuk saghg,
okuma diizeyi, isciligi, koruyucu kurumlar yani sira
pandemi etkileri detaylariyla anlatild1.

2020 y1l sonu itibariyla, Tiirkiye niifusunun %27,2’sini
(22 milyon 750 bin 657) ¢ocuklar, ¢ocuk niifusun
%51,3inti erkek cocuklar, %48,7'sini kiz ¢ocuklar
olusturmaktadir. Tiirkiye'de 7 yasina ulasan bir
¢ocugun kalan yasam siiresinin ortalama 72,5 yil
(erkekler i¢in 69,9 yil ve kizlar i¢in 75,2 yil) oldugu
hesaplanmaktadir. Yas grubu 15-64 olan her 100 kisi
bagina diisen, 0-14 yas grubundaki ¢ocuk sayisini
ifade eden ¢ocuk bagimlilik orani ise %33,7 olarak
gergeklesmistir.

Tirkiye tarafindan 1994 yilinda imzalanan Birlegmis
Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'ne, Tiirk Ticaret

Kanunu'nun 6. maddesine, 5395 sayili Cocuklarin
Korunmasi Hakkinda Kanun'un 3. Maddesine ve
Tirk Medeni Kanun'unun 11. Maddesine gore 18
yasindan kiigiik herkes ¢ocuktur.

Risk Altindaki Cocuklar

Tirkiyede ¢ocuklarin durumunu etkileyen makro
ve mikro sebeplere baktigimizda makro sebeplerin
basinda niifus artis1 ve goglerin geldigi gortlmektedir.
Suriyeden gelen miilteciler, i¢ go¢, bozuk gelir
dagilimy, yetersiz egitim, hizli niifus artisi, atil isgiicii
ve issizlik oranlarindaki yiikseklik gibi etmenler risk
altindaki ¢ocuklarin sayisinin artmasinda baslica
nedenler arasinda sayilmaktadir. 0-18 yas arasinda
olan ve yasamlarinda kiiresel ve kisisel nedenlere bagl
olarak yasamalar1 gereken yasamin diginda bir yagam
icine siiriiklenen ¢ocuklar risk altindaki ¢ocuklar
olarak isimlendirilmektedir. Bu kapsam igine giren en
6nemli gruplar; istismara maruz kalan ¢ocuklar, suca
itilmis ¢ocuklar sokakta yasayan ve galisan ¢ocuklar
ki bu gruba son donemde miilteci ¢ocuklar: da almak
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“HALK SABLIGI GENEL MUDURLUGU VERILERINE GORE 2020 YILINDA 1000 GANLI
DOGUMDA PERINATAL GLOM HIZ! 10.6, NEONATAL GLUM HIZ) 5.5, POSTNEONATAL GLOM
HIZI 31 OLARAK GERGEKLESMISTIR”

gerekmektedir ve egitim disina itilmis c¢ocuklar
sayilabilir. Risk altindaki ¢ocuklardan bahsedildigi
zaman Oncelikle kimin riskte oldugu, risk altindaki
¢ocuklarin kimler oldugu ve riskin neler oldugu
konular1 6nem kazanmaktadir.

Bebek Oliim Hiz1 Halen Yiiksek

Cocuk saghiginin en 6nemli gostergeleri olan bebek
olim hizi ve bes yas alti 6lim hizi 2020 yilinda
sirastyla binde 8,5 ve binde 10,6 olarak hesaplanmus,
son 10 yildaki yaklasik %30’luk diisiise karsin istenilen
rakamlara heniiz ulagilamamustir. Halk Saghgi Genel
Midirliigt verilerine gore 2020 yilinda 1000 canli
dogumda perinatal 6liim hizi 10.6, neonatal 6liim hiz1
5.5, postneonatal 6liim hizi 3,1 olarak gerceklesmistir.
Oliim ve olim nedeni istatistiklerine gore; 2019
yilinda 1-17 yas grubunda en fazla ¢ocuk o6liimleri,
digsal yaralanma ve zehirlenmeler nedeniyle
gerceklesmistir.

Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 nedeniyle
877 ¢ocuk, iyi huylu ve kott huylu timérler nedeniyle
684 cocuk, konjenital bozukluk ve kromozomla ilgili
anomaliler nedeniyle 509 ¢ocuk hayatini kaybetmistir.

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 yili sonuglarina gore;
¢ocuklarda son 6 ay i¢inde goriilen hastalik tiirleri
incelendiginde 0-6 yas grubunda %35,9 ile en ¢ok
iist solunum yolu enfeksiyonu, %28,7 ile ishal, %9,5
ile alt solunum yolu enfeksiyonu, %6,9 ile kansizlik
izlemistir. Yag grubu 7-14 olan ¢ocuklarda da %29,4
ile tist solunum yolu enfeksiyonu ilk sirada yer alirken
%18,3 ile ishal, %14,2 ile agiz ve dis saglig1 sorunlari,
%10.9 ile goz ile ilgili sorunlar izledigi goriilmektedir.
Ayni arastirmada ailelerin beyanlar1 dogrultusunda
2-14 yas grubundaki ¢ocuklarin %2,2 ile en fazla
gormede zorluk ¢ektikleri gortildi. Ayni yas
grubundaki gocuklarin %2,0'inin duymada, %1,5'inin
ogrenmede, %1,4'iniin yirimede, %1,1'inin ise
konusmada zorluk cektikleri ifade edilmistir.

Salgin Déneminin Etkisi
COVID-19 pandemisi déneminde tilkemizde okullar
ya kapali kalmis ya da seyreltilmis yiiz yiize egitim

uygulanmistir. Salgin déneminde 6grenciler egitim
haklarinin yani sira okul ortaminda elde ettikleri
diger haklarindan ve okul ortaminin saglamakta
oldugu koruma politikalarindan da yeterince
faydalanamamis; sosyal ve duygusal ihtiyaglar: i¢in
onemli olan okul ortamindan ve arkadaslarindan
uzak kalmistir. Tim bu faktorler ¢ocuklarin iyi olma
halini dogrudan olumsuz sekilde etkilemistir.
Okullarin uzun siire kapali kalmasinin 6grencilerin
duygu durumunu olumsuz etkiledigini gosteren
aragtirmalar  bulunmaktadir.  Salgin  déneminin
cocuklar tizerine etkisini inceleyen bir rapora gore,
okullar1 1-4 hafta arasinda kapanan Ogrencilerin
%62’sinin; 17-19 hafta arasinda kapanan 6grencilerin
ise %96’s1n1n olumsuz duygularinin artmigtir.

13 Yasindan Sonra Okul Birakma Orani Artiyor
Cocuklarin egitim durumuna bakinca, 2020-21de
6-17 yas donemini kapsayan zorunlu egitim ¢aginda
okullulagma oranlar1 %100e ulagabilmis degildir.
Kayg verici sekilde ¢ocuklar 13 yastan sonra artan
bir sekilde egitim disina ¢ikmaktadir. 14 yasindaki
cocuklarmm %3,6’1; 17 vyasindaki ¢ocuklarin ise
%15,5"1 okula kayith degildir. Okullulasma, 2020-
21de ortadgretim hari¢ tiim kademelerde bir 6nceki
yila gore diisiis gostermistir.

Ortaokul i¢in 2020-21 egitim-6gretim yilinda
ortaokulda net okullulasma orani %95,9dan %88,9’a
gerilemistir. Oglan ¢ocuklarin net okullulasma orani
%89,0; kiz ¢ocuklarin net okullulasma orani ise
%88,7dir.

Okul terki, kademelerden bagimsiz bir sekilde egitim
disina ¢ikmayla ilgili olup ortadgretim kademesinde
yogunlagmaktadir. 2004 dogumlu ¢ocuklarin 15
yasinda (2019-20) net okullulasma oranlar1 %92,3’ken;
16 yaginda (2020-21'de) bu oran %88,5e diigmekte; 15
yasin yasal olarak caligmaya baslama yast olmas: bu
yas grubunda goriilen digiisiin nedenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir.

TUIK: Tiirkiyede 720 bin Cocuk isci Var
TUIK 2019 Gocuk Isgiicii Anketi sonuglaria gére
Tirkiyede 720 bin ¢ocuk is¢i oldugu, 5-17 vyas

“019 YILINDA 1-17 YAS GRUBUNDA EN FAZLA GOGUK GLUMLERI, DISSAL YARALANMA VE
ZEHIRLENMELER NEDENIYLE GERGEKLESMISTIR. “SINIR SISTEMi VE DUYU ORGANLAR
HASTALIKLARI NEDENIYLE 877 GOCUK, Yl HUYLU VE KGTU HUYLU TUMGRLER NEDENIYLE
684 GOGUK, KONJENITAL BOZUKLUK VE KROMOZOMLA iLGiLi ANOMALILER NEDENIYLE 509
GOCUK HAYATINI KAYBETMISTIR”
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‘9019 YILINDA 1-17 YAS GRUBUNDA
A GOGUK GLOMLERI, DISSAL

“GOCUK 51

GLUM Hizl VE BE
HIZI 2020 YILINDA SIRASIYLA
BINDE 8,5 VE BINDE 10,6 OLARAK
HESAPLANMIS, SON 10 YILDAKi
YAKLASIK %30°LUK DUSUSE KARSIN 4

ISTENILEN RAKAMLARA HENUZ
ULASILAMAMISTIR”

__klintkiletisim®

 “AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI 2014 SOSYAL VE EKONOMIK DESTEK
HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI RAPORUNA GURE, GOCUKLARIN BAKIM VE KORUMA
ALTINA ALINMA NEDENLERINDE iLK SIRAY1 %68,5 ILE EKONOMIK VE SOSYAL YOKSUNLUK
ALMAKTADIR”

arasindaki ¢ocuklarin istihdam oraninin %4,4 oldugu
tahmin edilmektedir. Bu grubun i¢indeki ¢ocuklarin
%4,5'ini 5-11 yas arasi ¢ocuklar, %15,6’s1n1 12-14 yas
arasi ¢ocuklar, %79,7sini 15-17 yas arast ¢ocuklar
olusturmaktadir. 2012 yilinda yapilan ¢ocuk isgiicti
anketi sonuglarina gore 6-17 yas grubunda caligan
cocuk sayis1 893 bin kisiyken 2019 yilinda azaldig:
gortlmektedir. Bu azalma tarim sektoriinde ¢aligan
¢ocuk sayisinin azalmasindan kaynaklanmaktadir
ancak 2019'da hizmet sektériinde ¢alisan ¢ocuk sayist
(%51) artmustir. Erkek ¢ocuklar, kiz gocuklarina gore
daha fazla ¢ocuk is¢i olarak caligmaktadir (sirasiyla
%70,6 ve %29,4). 2012 yilinda ¢ocuk isgilerin %67’si
15-17 yas grubunda iken 2019 yilinda bu oran %80%
cikmustir. Cocuk is¢ilerin yaklagik %34,3’t egitimine
devam etmemektedir.

Yaruya Yakini Hzmet Sektoriinde Calistyor
Cocuklarin %30,1’1 tarim sektoriinde, %23,7’si sanayi
sektoriinde, %45,5’1 hizmet sektoriinde ¢aligmaktadir.
COVID-19 pandemisi 6ncesinde ¢ocuk is¢i sayisinda
bir miktar azalma kaydedilmisken, diinyada oldugu
gibi pandemi déoneminde bu durumun Tiirkiyede de
tersine dondtigii diistiniilmektedir. Pandemi siirecinde
okullarin kapanmasi ve ekonomik yoksullasmanin
ailelerin ¢ocuk isciligine ihtiya¢ duymasina neden
oldugu tahmin edilmektedir. Calisma Bakanlig: biitce
gortismelerinde bu gercek gozler dniine serilmistir;
Bakanlik 2020 yilinda ¢ocuk isgiligiyle miicadele
kapsaminda 12 bin 457 ¢ocu@a ulagmisken, 2021
yili sonunda ulagmay1 planladigi ¢ocuk isci sayisi ise
neredeyse iki katina (2021 yili sonunda 27 bin, 2022
yili sonunda 28 bin ve 2023 yili sonunda ise 29 bin
cocuk) ¢ikmuigtir.

Pandemi Cocuk fsciligi Arttirds

Derin Yoksulluk ve Haklara Erisim Arastirmasinda
Istanbul'da ikamet eden, diizenli geliri olmayan,
giinliik ve giivencesiz islerde calisan 103 hane ile
gortsilmistiir. Gorlistilen hanelerin = %13’tinde
¢ocuklarin ¢aligmakta oldugu ve %6’sinda eve
yalnizca ¢ocuklarin gelir getirdigi tespit edilmistir.
Pandemi siirecinde hane gelirinin eve diizenli, gida
alamayacak kadar diismesi nedeniyle daha o6nce
¢alismayan ¢ocuklarinda caligmaya basladigi, bazi
hanelerde uzaktan egitimin ‘okullarin kapanmasr’
olarak algilandig1 ve ¢ocuklarin ¢alismaya bagladig:
belirlenmistir.

10 - 19 Yas Aras1 Niifus 13 Milyona Yakin
Tirkiyede 2021 yilinda 10-19 yas aras: niifus yaklagik
12.7 milyondur, iilke niifusunun %15’ini 10-19

yas ergen niifus olusturmaktadir. Cinsel istismarin
basgka bir gortiniimii diyebilecegimiz, cocuk yasta
evliliklerde ise, tilkemizde, 2021 yilinda resmi olarak
kayitlara gegen evliliklerin %2,5’i 16-17 yas grubunda,
%9.41 18-19 yas grubundadir. Bu yas grubunda
evlenenlerin %901 kiz ¢ocuk, %10u ise erkek
cocuktur, yani cinsel istismarin bagka bir goriiniimi
diyebilecegimiz, ¢ocuk yasta evlilik yapmuslardir.
Tirkiye Nifus Saglik Arasgtirmasi (TNSA) 2018
verileri; 25-49 yaslarindaki kadinlarin dértte birinin
18 yasina kadar, %4’tiniin de 15.yas gliniinden 6nce
evlendiklerini gostermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumuna gore giivenlik
birimlerine 2020 yilinda gelen veya getirilen
¢ocuklarin karistig1 olay sayist 450 bin 803 olmustur.
Bu olaylarda gocuklarin %37,9'unun magdur olarak,
%25,3"intin kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir
fiili isledigi iddiastyla (suga siiriiklenme), %18,5'inin
kabahat isledigi iddiasiyla, %13,0'nin bilgisine
basvurma amaciyla, %5,01nin  kayp (hakkinda
kayip miiracaat1 yapilip daha sonra bulunan) olmasi
sebebiyle, %0,2'sinin ise bu nedenlerin disindaki diger
nedenlerden dolay: giivenlik birimlerine geldigi tespit
edilmis.

Koruyucu Aile Bakimu Istatistikleri

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 verilerine gore
2020 yilinda kurulus bakimi altinda g¢ocuk sayist
12.667, SED destegi ile aile yaninda desteklenen gocuk
say1s1 126.508, koruyucu aile bakimi saglanan ¢ocuk
sayist 7.864dir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
2014 Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi Raporuna gore, ¢ocuklarin bakim
ve koruma altina alinma nedenlerinde ilk siray1 %69,5
ile ekonomik ve sosyal yoksunluk almaktadir.
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15-17 yas grubunda cinsiyete gore isgiiciine 30 000 katilma orani (%), 2020
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2020)

MAYIS |HAZIRAN 2022 181




15 SORUDA MAYMUN CIGEG

\

rd 8

u U

a y |

“MAYMUN GIGES| HASTALIEI; 20 MAYIS iTIBARIYLE AFRIKA DISINDAK] 13 LKEDEN,
901 KESINLESMIS 56'SI SUPHELI OLMAK UZERE, 146 OLGU BILDIRILMISTIR.
OLGULARIN BYUK KISMI (130 OLGU) iSPANYA, PORTEKIZ, INGILTERE VE
KANADX'DADIR. BU OLGULARIN ORTAK BIR KAYNAKTAN KAYNAKLANIP
KAYNAKLANMADIG! BILINVEMEKTEDIR”

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1
Dernegi (KLIMIK), 21 Mayis 2022 itibariyle
yayimladig1 bilgilendirme ile maymun cigegine
iligkin sik sorulanlara yanit verdi.

1. Yeni bir hastalik midir?

Maymun cicegi hastalig1 yeni bir hastalik degildir.
Maymunlarda 1958de tespit edildikten sonra
insanlarda ilk olgu 1970 yilinda Kongo Demokratik
Cumhuriyetinde goriilmiistiir. Nijerya ve Kongo
Demokratik Cumhuriyeti basta olmak iizere, Orta
ve Bati Afrikadaki tropikal yagmur ormanlarinin
bulundugu 11 iilkede goriilen bu hastaligin sikligs
tam olarak bilinememektedir. Afrikada her yil
birkag yiiz olgu oldugu tahmin edilmektedir.
Hastalik zaman zaman Afrika kitasindan infekte
hayvanlar veya insanlar araciligiyla diger kitalara
taginmakta, buralarda az sayida insanin etkilendigi
ve bolgesel olgu kiimelenmeleri izlenmektedir.

2. Neden simdi bu kadar dikkat ¢ekti?

Simdiye kadar Afrika disginda goriilen olgularin
tamaminin Afrikadan gelen insanlar veya getirtilen
kemirgenlerden  kaynaklandigi  bilinmektedir.
Ancak Afrika disinda tespit edilen olgu sayist
son bir hafta icinde, bugiine kadar Afrika disinda
goriilen toplam olgu sayisini asacak kadar arttigi
icin Diinya Saglik Orgiitii ve bilim camiasmnin
dikkatini ¢ekmistir.

20 Mayis itibariyle Afrika disindaki 13 ilkeden,
901t kesinlesmis 56s1 siipheli olmak tzere, 146
olgu bildirilmistir. Olgularin biiytik kismi (130
olgu) Ispanya, Portekiz, Ingiltere ve Kanadadadir.
Bu olgularin ortak bir kaynaktan kaynaklanip
kaynaklanmadig: bilinmemektedir.

3. Hastaligin etkeni biliniyor mu?

Evet, hastaligin etkeni maymun ¢icegi virusu
(Monkeypox Virus); ¢igek virusuna akraba bir DNA
virusudur. Orta ve Bat1 Afrikada iki farkli genetik

| HASTALIGI
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“MAYMUN GIGEGI HASTALIGI OLARAK SIMLENDIRILMESININ NEDENI, ILK OLARAK
1958'DE ARASTIRMA LABORATUVARINDAKI MAYMUNLARDA GIGEK BENZERI BIR
HASTALIK SALGINI YAPINCA FARKINA VARILMIS OLMASIDIR”

alt tipinin hastalik yaptig1 bilinmektedir. Bat1 Afrika
alt tipi, Orta Afrika (Kongo Havzasi) alt tipine kiyasla
daha hafif seyirli hastalik yapmaktadir. Gegen hafta
icinde Afrika diginda goriilen olgulardan elde edilen
viruslarin tam genetik analizi heniiz tamamlanmamis
olmakla birlikte ilk bulgular Bati Afrika alt tipi
olduguna isaret etmektedir.

4. Virus insana maymunlardan mi1 bulagsmaktadir?
Adinda “maymun” ge¢mekle birlikte maymunlardan
daha ¢ok sincap, sican, fare gibi kemirgenlerde
bulunan ve onlardan insana gegen bir hastaliktir.
Maymun ¢igegi hastaligi olarak isimlendirilmesinin
nedeni, ilk olarak 1958'de arastirma laboratuvarindaki
maymunlarda ¢igek benzeri bir hastalik salgini yapinca
farkina varilmis olmasidir.

Maymun ¢igegi virusunun dogadaki rezervuarlar1 ve
dogal dongiisii tam olarak bilinmemektedir. Virus,
simdiye kadar dogal ortamdaki hayvanlardan iki kez
izole edilebilmistir: [k olarak 1985 yilinda Kongo
Demokratik Cumbhuriyetinin Ekvator bélgesinde
Afrika sincabindan izole edilmistir. Ikincisi de 2012
yilinda Fildisi Sahillerindeki yagmur ormanlarinda
“mangabey” isimli bir maymun tiirine ait 6lii bir
yavru primattan izole edilmistir. Dogal rezervuar bu
nedenle belirsizligini korumaktadir.

5. Virus insana nasil bulasmaktadir?
Virus insana, infekte hayvan, infekte insan veya virusla
kirlenmis cansiz maddeler (giysiler, havlu, carsaf

vb.) ile yakin temas sonucunda bulagmaktadir. Virus
saglikli kisilere, ciltteki gozle goriilemeyecek catlaklar/
gizikler, mukozalar (agiz, burun, goz) veya solunum
sistemi araciligryla girer.

Infekte hayvandan insanlara (zoonotik) bulagma
wsirik, tirmalama, hayvanm kan ve viicut sivilari ile
veya etiyle temas, lezyonlara direkt temas veya tim
bunlarla kirlenmis cansiz materyalden indirekt yolla
gerceklesebilmektedir. Insandan insana bulagmanin
esas olarak biyilk solunum salgist damlaciklar:
ile oldugu dustuniilmektedir. Biyikk damlaciklar
uzak mesafelere gidemediginden insandan insana
bulagsma i¢in; yiiz yiize, uzun siireli ve yakin temas
gereklidir. Bu da COVID-19’a benzer bityiik salginlar
yapmasini  engelleyebilecek bir ozelliktir.  Virus
infekte insanin vicut swilarina, cilt lezyonlarma
dogrudan temas ile direkt olarak veya yine bunlarla
kirlenmis cansiz maddelerle temas ile dolayli olarak
cilt ve mukozalar yoluyla bulasabilir. Cinsel yolla
bulagsma kesin olmamakla birlikte yakin temas soz
konusu oldugundan cinsel iliski sirasinda bulagmasi
miimkiindiir. Gegen hafta i¢inde goriilen olgularin bir
kisminin bu yolla bulastig1 yoniinde bildirimler vardir.

6. Cicek hastalig1 ve Sucicegi hastaligi ile benzer bir
hastalik midir?

“Cicek’li  hastaliklar viruslarin neden oldugu
birbirine benzer hastaliklardir. Dolayisiyla ¢icek ve
sugigeginde goriilen cilt lezyonlarina benzer lezyonlar
maymun ¢iceginde de gorilmektedir. Ancak hem
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__klintkiletisim’

“VIRUS INSANA, INFEKTE HAYVAN, INFEKTE INSAN VEYA VIRUSLA KIRLENMIS
CANSIZ MADDELER (GIYSILER, HAVLU, GARSAF VB.) iLE YAKIN TEMAS SONUCUNDA
BULASMAKTADIR. VIRUS SAGLIKLI KISILERE, GILTTEKI GOZLE GORULEMEYEGEK
GATLAKLAR/GiZIKLER, MUKOZALAR (AGIZ, BURUN, G3Z) VEYA SOLUNUM SISTEMI
ARACILIGIYLA GIRER”

lezyonlarin viicuttaki yerlesimleri hem goriintiileri
hem de seyirleri farkhidir. Ayrica cigek hastalig
ast sayesinde vyeryiiziinden silinmistir. Maymun
cigeginde lenf diigiimlerinde sisme olmasi 6nemli bir
baska farkliliktir. Yakin zamanda (son bir ay icinde)
hastahgin goriildiigii Afrika iilkeleri ve Ispanya,
Portekiz gibi Avrupa iilkelerine gitmis olan kisilerde
hastalik belirtilerinin goértilmesi maymun ¢igegini
digtindiirmelidir.

7. Belirti ve bulgular1 nelerdir?

Maymun ¢igegi hastalig, ates, bas agrisi, yorgunluk,
yaygin viicut agrilari, lenf bezlerinde sislik ve cilt
lezyonlarina (dokiintiilere) neden olur. Yakinmalar,
virus ile temas ettikten sonra ortalama 6-13 giin sonra
ortaya ¢ikar. Hastaligi ilk 5 giiniinde ates, siddetli bas
agrisy, lenf bezlerinde sisme, sirt agrisi ve asirt halsizlik
goriliir. Bu belirti ve bulgularin ¢ogu bir¢ok hastalikta
goriilebilir ancak lenf bezi sigliginin olmasi 6zellikle
¢igek, su ¢icegi ve kizamiktan ayirmada 6nemlidir.
Cilteki dokuntiiler, ates basladiktan sonra 1-3 giin
i¢inde ortaya ¢ikar; govdeden ¢ok yiizde, kollarda ve
bacaklarda goriiliir. Avug igi ve ayak tabaklarinda, ag1z
i¢inde, genital bolgede ve gozlerde lezyon saptanabilir.
Lezyon sayist degiskendir; az sayida veya ¢ok fazla
sayida olabilir. Lezyonlar, diiz bir kizariklik seklinde

baslayip (makiil), deriden kabarik hale gelir (papiil);
ardindan igleri berrak swvi ile dolarak “vezikil”
gorinimut alirlar. Vezikiillerin igindeki berrak sivi
sarims1 renkte bir siviya doner ve “piistiiller” olusur.
Piistiiller, kabuk baglar ve kabuklarin diismesiyle
lezyonlar ortadan kalkar. Bu siireg, genellikle 2-4
hafta siirer ve kendiliginden iyilesir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis  kisilerde hastalik agir seyredebilir.
Hastaliga bakteriyel infeksiyonlar eklenebilir, zatiirre,
sepsis, ensefalit ve gorme kayb gelisebilir.

8. Belirtisiz infeksiyon olabilir mi?

Bu konu net olmamakla birlikte Maymun Cigeginin
COVID-19 gibi belirtisiz  hastalik  yapmadig1
diigiiniilmektedir. Infekte kisilerde belirtilerin ortaya
¢tkmasi bu kisilerin fark edilmesini ve izolasyona
alinmasin1  saglayacagindan,  maymun ¢igeginin
toplumda COVID-19 veya belirtisizken bulasan diger
infeksiyonlar kadar yayilmasi beklenmemektedir.

9. Maymun ¢igegi ile temas etmis kisiler ne kadar
siire takip edilmelidir?

Maymun ¢igegi oldugu teyit edilen hayvan veya
kisilerle temas etmis olanlar, son temastan sonraki 21
giin boyunca belirti ve bulgular a¢isindan izlenmelidir.

10. Hastaligin tanis1 nasil konuluyor?
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__klintkiletisim®

“MAYMUN GIGEGI HASTALIGININ TANISINI KAN ORNEKLERINDEN KOYMAK GOK OLANAKLI
DEGILDIR. VIRUS, KANDA GOK KISA SURE KALDIGINDAN PCR ILE SAPTAMAK GENELLIKLE
MUMKUN OLMAZ. ANTIJEN VE ANTIKOR TESTLERI DE DAHA ONCE UYGULANAN GiGEK
ASISI VB. NEDENLERLE HER ZAMAN DOGRU SONUG VERMEZ”

Hastaligin taninabilmesi i¢in 6ncelikle akla gelmesi
onemlidir. Hastalik belirtileri gosteren kisilerin son
bir ay i¢inde riskli bolgelere seyahat edip etmedikleri
ya da benzer belirtileri olan birileri ile yakin temaslar1
olup olmadigr sorgulanmalidir. Maymun ¢igegi
hastaligindan siiphe edildigi durumlarda lezyonlardan
uygun sekilde elde edilmis ve gerekli giivenlik 6nlemleri
alinarak paketlenmis Orneklerin ilgili laboratuvara
gonderilmesi gereklidir. Tahmin edilecegi gibi bu
test, rutin laboratuvarlarda yapilamaz ancak gerekli
malzemenin, personelin oldugu biyogiivenlik diizeyi
2 laboratuvarlarda yapilabilir. Gliniimiizde tani, PCR
(polimeraz zincir reaksiyonu) ile virusa ait DNAnin
orneklerde gosterilmesine dayanmaktadr.

Maymun ¢icegi hastaliginin tanisini kan rneklerinden
koymak ¢ok olanakli degildir. Virus, kanda ¢ok
kisa stire kaldigindan PCR ile saptamak genellikle
miimkiin olmaz. Antijen ve antikor testleri de daha
6nce uygulanan gigek agist vb. nedenlerle her zaman
dogru sonug vermez.

11. Hastalik 6ldiiriicii miidiir?

Maymun ¢igegi genellikle 2-4 hafta igerisinde
kendiliginden iyilesmektedir. ~Ancak bagisiklig
baskilanmis kisilerde ve kii¢iik ¢ocuklarda agir
hastalik goriilebilmektedir. Genel olarak hastalanan
kisilerin %3-6’s1, ¢ogunlugu kiigitk ¢ocuklar olmak
tizere, maalesef kaybedilmektedir. Orta Afrika alt
tipinde oldirtciilitk %11% kadar ¢ikabilmekle birlikte
giincel olgulara neden olan Bati Afrika alt tipinin
oldiirtictiligii daha dastiktiir (%1).

12. Tedavisi ve agis1 var midir?

Maymun ¢igegi hastaligi icin yaygin kullanilan bir
ilag yoktur. Simdiye kadar goriilen olgular, sidofovir,
brinsidofovir, tekovirimat (ST-246) isimli antiviral
ilaglar ve ¢i¢ek immiinoglobulini uygulanarak kontrol
altina almmigtir. Tekovirimat isimli ilag, hayvan ve
insan c¢alismalarindan sonra 2022de Avrupa Ilag
Ajans1 (EMA-European Medicine Agency) ve ABD
FDA tarafindan onaylanmustir ancak diinyada yaygin
olarak bulunmamaktadir.

ABDde maymun ¢igegi hastaligi icin kullanilmak
tizere 2019 yilinda FDA tarafindan onaylanmis
JYNNEOSTM (Imvamune ve Imvanex adlar1 ile
de bilinmektedir) isimli ast bulunmaktadir. Bu
zayiflatilmis (ateniie) asi, ¢icek ve maymun gigegine
kars etkili olup iginde Modifiye Vaccinia Virus Ankara

susu bulunmaktadir. Bu sus, Refik Saydam Hifzissthha
Enstitiisii As1 Laboratuvarlarinda, biiyiik olasilikla at
¢igegi virusunun seri pasajlariyla ¢icek asis1 susu olarak
gelistirilmis Vaccinia Ankara susunun, daha sonra
Miinih Universitesi'ndeki aragtiricilar tarafindan daha
givenilir bir ag1 saglamak amaciyla tavuk fibroblast
doku Kkiiltiirlerinde yeniden seri pasajlanmasiyla elde
edilmistir. Laboratuvarda bu tiir viruslarla ¢aliganlara
ve salgin durumunda temas edenlerde kullanilmak
tizere kisith sayida mevcut oldugu bilinmektedir. A1
temastan sonra da uygulanabilmektedir.

13. Cigek asis1 maymun ¢i¢eginden korur mu?

Diinya Saglk Orgiitii Afrikadaki tecriibelerden
yola ¢ikarak ci¢ek asisnin maymun ¢iceginden %85
kadar koruma saglayacagini bildirmektedir. Ancak
cicek agis1 1980den beri uygulanmamaktadir. Bu
nedenle ¢icek asis1 yapilmus kisiler bugiin 40-50
yas ve tizerindeki kisilerdir. Aradan gecen bu uzun
stire sonunda koruyuculugun hangi diizeyde devam
ettigini soylemek zordur. Bununla birlikte Afrikadaki
ev i¢i bulagmalarin ¢icek asis1 olmus kisilerde daha az
oldugu ve agir hastaliktan korunduklar: gézlenmistir.
Laboratuvarda maymun ¢igegi stipheli 6rneklerin
mimkiinse agilanmig kisiler tarafindan caligilmasi

onerilmektedir.

14. Pandemiye yol agma olasilig1 var midir?
Maymun ¢igegi hastaliginin belirti ve bulgularinin
belirgin olmasi, simdiki bilgilere gore belirtisiz
infeksiyon yapmamasi, yakin ve uzun siireli temas
ile bulagsmasi, bir DNA virusu oldugundan daha az
mutasyon gegirmesi ve kolay degisime ugramamasi
(COVID-19daki gibi yeni varyantlarin ¢ikmamasi)
gibi faktorler g6z oOniinde bulunduruldugunda
COVID-19 gibi bir pandemiye yol ag¢masi pek
beklenmemektedir.

15. Tiirkiye'de olgu saptandi m1?
21 Mayis 2022 itibariyle hentiz tilkemizde bir olgu
tespit edilmemistir.
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TTB’DEN KAPSAMLI PANDEMI RAPORU

“PANDEMININ ILK 3 AYINDAKI OLUMLERIN NEDENLERI iYi iRDELENMIS VE BU
DEGERLENDIRMEYE BAGLI EK ONLEMLER ALINMIS OLSAYDI; OLUMLERIN TAMAMININ
ONUNE GEGILEBILIRDI. AYRICA SAGLIK BAKANLIGI, AGIKLADIGI SEKILDE 2020 ARALIK

AYINDA SAGLIK GALISANLARINI ASILAMAYA BASLAYIP, ASI TEREDDUDUNUN ONUNE
GEGMEYE GALISSAYDI; 2021 VE 2022 YILINDA GERGEKLESEN GLUMLERIN ONEMLI BIR
KISMI OLMAYACAKTI”

Turk Tabipleri Birligi tarafindan yayimlanan,
“Pandemi Siirecinde Tiirkiyede Saglik Calisani
Oliimlerinin  Anlattig” baghkli rapor Dr. Nasir
Nesanir, Dr. Alican Bahadir, Dr. Ozgﬁr Karcioglu ve
Dr. Sebnem Korur Fincanci tarafindan hazirlandi.
Raporda su bilgilere yer verildi:

“Diinyada ve tilkemizde kapitalizm hiikiim siirerken
olup bitenler, COVID-19un is¢i sinifinin bir hastaligi
oldugunu bize gostermistir. Birgok iilkede yapilan
¢aligmalara gore salginda hastalanma ve hastalig
agir gecirme noktasinda, tiim emekgiler arasinda
en riskli grup ise saglik caliganlaridir. Ulkemizde de
COVID-19 salgininda ilk 6len yurttasimiz bir saglik
emekgisiydi. Tiirkiyede; bu oliimiin gergeklestigi
17 Mart 2020 tarihinden 28 Subat 2021 tarihine
kadar, COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz saglik
emekgilerinin o6nlenebilir oliimlerini degerlendiren
bu raporla iilkemizin saglik politikalar1 ve saglik
emekgilerinin  durumuna dair bir bakis agis1
sunulmugtur. Bilimsel bir salgin yonetimi ile saglik
¢alisanlarinin emekleri kargiliksiz birakilmadiginda,
¢aligma kosullar1 iyilestirildiginde saglik caliganlarinin
olimleri oOnlenebilecektir. Uziicii olan, Tiirkiyede
saglik emekgilerinin haklarinin 6limlerinden sonra
bile gasp edilmesidir; COVID-19’un saglik ¢alisanlar1
i¢in meslek hastaligi sayilmasi ile ilgili TTBnin
Onerdigi yasa tasarisi, TBMMde goriisilmemistir.
Meslek hastaligi konusunda illiyet bagi arayanlar
“Turkiyede Saglik Caligani Oliimlerinin Anlattig”
raporunu okumaya davet ediyor ve yeniden giilii bir
sesle dillendiriyoruz: COVID-19 Saglik Calisanlar:
i¢in Meslek Hastalig1 Kabul Edilmelidir!

Olen Hekimlerin %55’i Ozel Sektordeydi

Bu raporda; salginin basindan 28.02.2022 tarihine
kadar COVID-19 hastaligina bagh olarak yasamini
yitirmis 506 aktif saglik calisaninin yasi, cinsiyeti,
calistigr ili ve kurumu, aylara gore 6liim dagilimi,
meslegi, kronik hastalik durumu, mesleklere gore
olim hizlart  degerlendirildi. Tiirkiyede, saglik
¢alisanlarinin %14,8’ini hekimler, %3’tinti eczacilar,
%24,5ini hemgire ve ebeler olusturmakta iken;
topladigimiz  verilere goére COVID-19% bagh
olimlerin %34,0’i hekimlerde, %13,4’ii eczacilarda
ve %7,3’ii hemsire ve ebelerde olmugtur. Tiirkiyede
hekimlerin %18,6’s1, dis hekimlerinin %51,9’u 6zel
saglik kurumlarinda; ancak 6len hekimlerin %55,2’si,
dis hekimlerinin %86,7’si ve eczacilarin %98,5’i zel
saglk kurumlarinda ¢alismaktadir. Tirkiyedeki
174.187 (2020) hekimin 71.9330 kadin; 102.25470
erkektir. Hekimlerde COVID-19a bagl olim
10.000de 9,87; erkek hekimlerde 10.000de 16,23;
kadin hekimlerde 10.000de 0,83’tiir. Eczacilarda
COVID19% bagh 6lim 10.000de 18,86dir. Hemsire-
ebelerde COVID-19’a bagh 6lim 10.000de 1,28dir.
COVID-19a bagli nedenlerle hayatin1 kaybeden
saglik calisanlarinin %84,6s1 ve 6len hekimlerin
%96,5’1 erkektir. Tiirkiyede, pandemide 6liimlerin
biyiik ¢ogunlugunun 65 yas ve fistiinde oldugu
ortada iken olen saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi
54,6d1r. Bu ortalama yas hekimlerde 59,8; eczacilarda
65,8; hemsire ve ebelerde 40,7dir. Olen 34 yas ve
altindaki saghk calisanlarinin %29,2’si; 35-49 yas
arasindakilerin %40,6’1 isci statiisiinde ¢aliganlardir.
Acil saglik hizmeti istasyonu ¢alisanlarindan COVID-
19%a bagli nedenlerle hayatini kaybeden 14 kisinin

__klintkiletisim®
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“COVID-19'UN SABLIK GALISANLARI iGIN MESLEK HASTALIGI SAYILMASI iLE iLGill
TTB'NIN ONERDIE YASA TASARISI, TBMMDE GORUSULMEMISTIR”

12’si ambulans sof6rii olarak ¢alismaktaydi.

Olenlerin Yas Ortalamasi Diisiik

Pandeminin ilk ti¢ ayindaki saglk ¢aligani 6lim
sayisinin, sonraki 12 ayda gergeklesen saglik
calisan1 oliim sayisindan ¢ok diisiik olmasi; higbir
degerlendirme yapilmadigini ve 6nlem alinmadigini
gosteriyor. Pandeminin ilk 3 ayindaki olimlerin
nedenleri iyi irdelenmis ve bu degerlendirmeye bagl
ek onlemler alinmig olsaydi; Sliimlerin tamaminin
o6niine gegilebilirdi. Ayrica Saglik Bakanligs, agikladig1
sekilde 2020 Aralk aymnda saghk c¢alisanlarini
agilamaya baslaylp, ast tereddiidiiniin  Oniine
gegmeye ¢aligsaydy; 2021 ve 2022 yilinda gergeklesen
olimlerin 6nemli bir kismi olmayacakti. Olen saglik
calisanlarinin  yag ortalamasimin  diigiik  olmast,
iktidarin saglik ¢alisanini yeterince korumadiginin
bir diger gostergesidir. Erkek saglik ¢alisanlari igin yas
ve ek hastalik, 6liimlerde belirleyici olmustur. Saglik
calisanlarinda 6liim sayisinin, ig¢i statiisiindekiler
i¢in 50 yas ve altinda daha fazla olmasi, pandeminin
sinifsal oldugunun bir gostergesidir. COVID-19
nedeniyle kaybettigimiz hekimlerin sayisinin fazla
olmas:t da saglik hizmetlerinin piyasalastirilmas: ve
emegin degersizlestirilmesi ile yakindan ilgili olup;
bunlar ¢ok yonlii irdelenmelidir.

Ozel Sektorde Calisan Hekim Sayis1 Daha Fazla
Saglik calisanlar iginde; 6zel sektorde galisan hekim,
dis hekimi, eczaci sayis1 kamuda g¢alisanlardan
daha fazladir. Hi¢ ¢aligmamalar: gereken bir yasta,
ekonomik nedenlerle ve hatta emeklilik sonrasi 6zel
sektoril tercih eden bu ¢alisanlar igin ek onlemlerin
allnmamasi, ¢alisma  saatlerinin  kisaltilmamast,
olimlerin daha fazla olmasinda etkilidir. COVID-
19%a bagl olen eczacilarin, eczaci teknisyenlerinin,
aile hekimlerinin ve isyeri hekimlerinin orani
dikkate alindiginda; ¢alisma mekénlar1  basta
olmak {izere biutiin saghk c¢alisanlarinin ¢alisma
kosullarinin  irdelenmesi  gerektigi  goriilecektir.
Saglik ¢alisanlarindaki enfeksiyon ve o6lim artiss,
Tiirkiyede pandemi 6nlemlerinin erken alinmasi igin
uyaricl olmali ve dikkate alinmaliydi. Sinirli sayida
veri ile ortaya ¢ikan tablo; onlarca saglik ¢alisani, on
binlerce insanin onlenebilir éliimlerle kaybedildigini
gostermektedir. Saglik Bakanligi, Calisma Bakanlig,
TTB, sendikalar ve diger ilgili olusumlarin yer alacag
bir komisyon olusturulmalidir. Ayni komisyon;
pandemi déneminde sadece dogrudan COVID-19
nedeniyle degil, dolayli olarak pandeminin yol agtig1
nedenlerle (is yiikiinden kaynakli intihar, tedavisi
geciktirilen hastaliklar...) hayatin1 kaybeden biitiin
saglik calisanlarinin her bir verisini tek tek inceleyerek
raporlandirmali ve 6liim nedeni/nedenlerini kamuoyu
ile paylasmalidir.

Viriisiin Etkisini Ilk Fark Eden Doktoru Devlet

Cezalandird:

Yeni ve oldiiriicii bir viris ile karst karsiya oldugumuzu
ve viriisiin etkisinin ¢ok biiyiik olabilecegini ilk olarak
fark eden Dr. Li Wenliangdir. 30 Aralik 2019da
Wuhan'daki koronaviriis salginina karst saglik
¢aliganlarin1 ve halki dikkatli olmalar1 konusunda
uyaran, diinya geneline sosyal medya {izerinden acil
durum ¢agrist yapan “O” idi). Dr. Li, 3 Ocak 2020de
“koronavirise iligkin internet tizerinden halk: tahrik
ederek tedirginlik" yarattig1 gerekgesi ile tutuklanmigti.
Vakalar ilk gorildiiginde Cin Kamu Giivenligi
Kurumu, Dr. Li'yi hastalikla ilgili yalan iddialarda
bulunmakla suglayan bir belge imzalatmis; ayrica
Emniyet Miidiirltgi, Dr. Li hakkinda soylenti yaydig:
gerekgesiyle sorusturma agmigti. Dr. Li, salginin
yaylmasinin  ardindan  birakilinca  hastanedeki
gorevine geri donmiis, sonrasinda bir hastadan SARS-
CoV-2 viriisti alip, 33 yaginda 07.02.2020 tarihinde
koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) nedeniyle
hayatin1 kaybetmisti. Dogay1 ve insani somirerek
esitsizliklere yol agan kapitalizme teslim olmusg
iktidarlar, Dr. Linin bize anlatmaya c¢alistig1 viriisii
gormezden gelerek tiim diinyada yiizbinlerce insanin,
binlerce saglik ¢aliganinin 6nlenebilir 6limiine yol
agmustir. Pandemi; var olan esitsizlikleri, yoksullar
tizerinden daha goriiniir kilmis ve derinlestirmistir.
Bu donemde, neredeyse tim iktidarlar tarafindan
toplumsal cinayet islenmistir. Nitekim 14.04.2022
tarihine kadar diinyada en az 502.767.555 kisi SARS-
CoV-2 virtsti ile enfekte olmus ve bunlarin en az
6.216.856’s1 COVID-19 nedeniyle 6lmiistiir.

17 Binden Fazla Saglik Calisan1 Hayatin1 Kaybetti

Diinya genelinde verilerin eksik toplanmasimdan
dolay1 ne SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olanlarin
ne de olen saglik ¢alisanlarinin sayisi hakkindaki
veriler gercek sayiyr yansitmaktadir . Diinya Saglk
Orgiitiiniin tahminlerine gére Ocak 2020 - Mays
2021 tarihleri arasindaki dénemde 80 bin ile 180
bin arasinda saglhk calisani COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybetmistir. Halen COVID-19’a yakalanip
6len saglik ¢alisanlarinin sayisina dair sistematik bir
kiiresel izleme yapilmamaktadir. Sadece Uluslararasi
Af Orgiiti'niin  6nderliginde; 70’ten fazla iilkede,
olumlerin sayisini izlemek icin ok cesitli veriler
derlenip analiz edilmistir. Bu ¢alismaya gore incelenen
tilkelerde, 5 Mart 2021%e kadar 17.000den fazla saghik
galigan;, COVID-19 hastaligi ve iligkili durumlar
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Kimi {lkelerde,
o6len hekim sayis1 yiiksek iken kimi tilkelerde hekim
disindaki saglik calisanlarinin 6lim sayis: yiiksektir.
Merkez kapitalist tilkelerde hekim dis1 saglik ¢alisani
olumii daha fazladir. Veri toplamak i¢in kullanilan
farkli yontemler, saghk ¢alisanlarmin degisen
tanimlari, testlerin mevcudiyeti, eksik raporlama,
saglik calisanlarina ait verilerin ¢ok sinirli olmas gibi
faktorlerin nedeniyle bu verilerin iilkeler arasinda
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“TURKIYE'DE HEKIMLERIN %18,6'S1, DIS HEKIMLERININ %519V OZEL SAGLIK
KURUMLARINDA; ANCAK GLEN HEKIMLERIN %55,2'Si, DIS HEKIMLERININ %86,7"Si VE
ECZACILARIN %98,5'i 6ZEL SABLIK KURUMLARINDA GALISMAKTADIR”

dogrudan karsilastirmalar i¢in kullanilmas1 dogru bir
yaklagim olmayacaktir. Cok sayida ¢alismada, ulusal
ve uluslararasi hiikiimet verilerinde, COVID-19
hastalarinin insidans ve sonuglarinda cinsiyetin
onemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.

Olenlerin Cogu Erkek Hekimler

Kadin saglk c¢aliganlar;, SARS-CoV-2 ile daha
cok enfekte olmasina karsin bu viriisten olenlerin
¢ogunlugu erkek hekimler ve diger erkek saglik
calisanlaridir. Bu farkliliklar, yalnizca yas ve eszamanl
hastaliklardaki farkhiliklara degil, ayni zamanda
hormonal farkliliklar, bagisiklik tepkisi, enflamatuar
belirtegler ve digerlerinin yani sira davranigsal
tutumlarin da yer aldigi etmenlerin birlikteligine
yorulabilir. ABDde salginin ilk yilinda 6len 3600 saglik
calisani, saglik sistemindeki basarisizliklari ortaya
koyan bir pencere agmaktadir: COVID-19 nedeniyle
6len saglik calisanlarinin tgte ikisinin; Amerikanin
saglik is giiciindeki 1rk, etnik koken ve ekonomik
duruma bagli derin esitsizligi; bir gosterge olarak
degerlendirilmelidir. Hemsireler, destek personeli ve
huzurevi ¢alisanlar: da dahil olmak tizere giinliik hasta
bakimiyla ilgilenen disiik ticretli is¢ilerin COVID-
19’a bagl 6liim hizlari, hekimlerden ¢ok daha yiiksek
¢ikmigtir. Yaygin kisisel koruyucu malzeme, test
eksikligi, zayif temasl takibi, politikacilar tarafindan
tutarsiz maske rehberligi, isverenlerin yanlis adimlari
ve isyeri giivenlik kurallarinin devlet diizenleyicileri
tarafindan gevsek sekilde uygulanmasi, saglik
¢alisanlarinin kargilagtig: riski artirmis ve 6nlenebilir
oltimlere yol agmustir.

Is Yiikii Fazlaligi, Giivencesiz Calisma

Diinya niifusun %4,2’sini barindiran ABDde COVID-
19%a bagli olumlerin yaklagik %16,3’0i gergeklesti.
Yine ABD'li hekimler arasinda beklenenden ¢ok

diisiik gerceklesen COVID-19 o6lim sayisinda,
nitelikli kisisel koruyucu malzeme kullanimi da etkili
olabilir. Diinyada, COVID-19a bagl saglik caligani
oliimlerinde, salginin baginda maske kullanimi
dahil viriisten korunma ile ilgili yontem bilgilerinin
netlesmemesi, kisisel koruyucu malzeme eksikligi gibi
onemli etkenlerin olmasiyla birlikte 6liimlerin en fazla
oldugu 10 tlkede; is yiikii fazlaligy, giivencesiz ¢alisma,
saglik caliganlar arasinda yapilan ayrim da dikkati
¢ekmektedir. Ayni 10 iilkenin, salgin yoénetiminde
basarisiz oldugu da vurgulanmalidir. Toplumun
genelini  koruyamadiginizda, saglik  ¢aliganini
korumak olas1 degildir. Bir insaat is¢isinin iskeleden
diigmesinin veya bir madencinin, bir kayanin
diigmesiyle ezilmesinin “ka¢inilmaz” olmadig1 gibi
bir saglik ¢aliganinin da rutin olarak iste ¢alisirken
COVID-19 hastaligina yakalanmas: da “kaginilmaz”
degildir. Havalandirma sistemlerinde ve binalarda,
gerekli yapisal iyilestirmeleri  gerceklestirmek;
titizlikle denetlenen bir enfeksiyon kontrol sistemi
icinde, havadan bulasmaya karsi kisisel koruyucu
malzeme saglamak “zor” degildir. Béyle oldugunda,
saglik calisanlar1 ne ¢alistig1 ortamda enfekte olur ne
de bagkasina bulastirir.

Nitekim bazi Asya tlkeleri, kayda deger bir saglik
calisan1 enfeksiyonu yasamadan COVID-19 salginini
yonetmeyi basarmigtir. Saglik sistemleri; kisisel
koruyucu malzemelerin edinilmesi ve dagitimina
oncelik verip, bunlarin kullanimina iliskin farkindalik
olusturabilirse saglik ¢alisanlari icin COVID-19dan
tam korunma miimkiindiir. Nitekim yeterli 6nlemlerle
saghk c¢alisanlarnin  SARS-CoV-2 ile enfekte
olmasimnin ve 6lim riskinin agilabilecegini, veriler
ortaya koymaktadir. Saglik calisanlarinin enfekte
olmasinin ve buna bagli 6liimlerin engellenebildiginin
ornekleri olduguna gore Tiirkiyedeki saglik ¢aliganlar:

441 MAYIS | HAZIRAN 2022

__klintkiletisim®

“KADIN SAGLIK GALISANLARI, SARS-GOV-2 ILE DAHA GOK ENFEKTE OLMASINA KARSIN

BU VIRUSTEN OLENLERIN GOGUNLUGU ERKEK HEKIMLER VE DIGER ERKEK SAGLIK
CALISANLARIDIR. BU FARKLILIKLAR, YALNIZCA YAS VE ESZAMANLI HASTALIKLARDAKI

FARKLILIKLARA DEGIL, AYNI ZAMANDA HORMONAL FARKLILIKLAR, BAGISIKLIK TEPKSI,

ENFLAMATUAR BELIRTEGLER VE DIGERLERININ YANI SIRA DAVRANISSAL TUTUMLARIN
DA YER ALDIGI ETMENLERIN BIRLIKTELIGINE YORULABILIR”

olumleri, bu gercevede degerlendirilebilir. COVID-
19%a bagli saglik ¢alisani 6liim verileri, salginin nasil
yonetilmediginin de verisidir. Bu ¢alismada, salginla
miicadelede ortaya ¢ikan eksikleri gosterebilmek
amaciyla elde edilebilen veriler irdelenmistir.

TTB Nasil Caligt1?

Gere¢ ve Yontem Tirk Tabipleri Birliginin il tabip
odalarina yazdigi vyaziyla onlardan, COVID-19
tedavisi alirken olen saglik ¢alisanlarmin bilgilerini
glinii giintine istedi. Ek olarak her giin sosyal
medyay1 tarayarak buralardaki bilgileri de topladi.
Toplanan  verilerden hekim digindaki saghk
calisanlarinin verileri; Tirk Dis Hekimleri Birligi,
Tirk Eczacilari Birligi, Tirk Hemgireler Dernegi
ve saglik sendikalarinin topladigi verilerle ay ay
karsilagtirlldi.  Calismaya, sadece Tiirkiyede aktif
calisirken COVID-19 nedeniyle 6len saglik ¢alisanlart
dahil edildi. Tirkiyede; COVID-19 nedeniyle ilk
saglik calisan1 6limi 17.03.2020; ilk hekim o6limi
ise 01.04.2020 tarihinde olmustur. Tirk Tabipleri
Birliginin verilerine gore 17.03.2020 tarihinden
16.03.2022 tarihine kadar olan siirede 510 aktif saglik
calisani, 173 aktif gérev yapan hekim COVID-19
nedeniyle  hayatim1  kaybetmistir.  16.03.2021
tarihinden 10.04.2021 tarihine kadar ise iki saglik
calisan1 hayatin1 kaybetmis olup, bunlarin ikisi de
hekimdir. Bu raporda; TTBnin yerel tabip odalari,
sendikalar ve ilgili diger saglik orgiitleri araciligiyla
topladig1 verilere gore 17.03.2020 ile 28.02.2022
tarihleri arasinda; COVID-19 hastaligina bagl olarak
yagamini yitirmis 506 aktif saghk caliganinin yasi,
cinsiyeti, 6liim tarihi, ¢alistig1 ili ve kurumu, aylara
gore 6lim dagilimi, meslegi, kronik hastalik durumu,
mesleklere gore 6lim hizlari ve ayrica hekimlerin
branglar1 veri olarak degerlendirildi. Verilerin analizi
i¢in Microsoft Excel programi kullanildi.

Olen 506 Saglik Calisanlarinin Bilgileri

Bulgular COVID-19a bagl nedenlerle hayatini
kaybeden 506 saglik ¢aliganin (28 Subat 2022’ye kadar)
%84,6’s1 (428 kisi) ve olen hekimlerin %96,5’1 (166 kisi)
erkektir. Tiirkiyede 6len biitiin saglik ¢alisanlarmin %
45,9’u; hekimlerin %55,2si; dis hekimlerinin %86,7’si
ve eczacilarn %98,51 ozel saglik kurumlarinda
¢aligmaktaydi. Tiirkiyede saglik ¢alisanlarinin %23,8’i;
hekimlerin %18,6s;; dis hekimlerinin %51,9’u;
ebehemsirelerin %14,5’1; diger saglik personelinin
%22,2’si ve diger personelin %24,8’i ozel saglik

kurumlarinda ¢alismaktadir. Saglhik Bakanligina gore
Tiirkiye'de 36045 eczaci gorev yapmaktadir ve Eczaci
Bilgi Sistemi verilerine goére ise eczacilarin 26177'si
serbest eczaci olarak ¢aligmaktadir.

Olen Saglik Calisanlarinin Yas Ortalamasi 54
Tirkiyede saglik calisanlarinin %14,8’ini hekimler,
%3’tunit  eczacilar, %24,5'ini hemsire ve ebeler
olusturur. COVID-19a bagh olimlerin %34,0’t
hekimlerde; %13,4’ii eczacilarda ve %7,3’it hemgire
ile ebelerde olmustur. Hemsire-ebelerde COVID-
19a bagh olim 10.000de 1,27dir. Tiirkiyedeki
174.187 hekimin 71.933’1 kadin; 102.254°1 erkektir.
Hekimlerde COVID-19% bagli 6lim 10.000de 9,87;
erkek hekimlerde 10.000de 16,23; kadin hekimlerde
10.000de 0,83tiir. Eczacilarda, COVID-19a bagh
oliim, 10.000de 18,86dir. Olen 68 eczacinin 67’si
Ozel eczanelerde (serbest eczaci) ¢aligmaktaydi.
Tiirkiyedeki 6zel eczane sayis1 26.177dir. Bu durumda
ozel sektor eczacilari arasinda, COVID-19a bagh
olim 10.000de 25,59dur. Tiirkiyede COVID-19
nedeniyle hayatin1 kaybeden saglik caliganlarinin
yas ortalamasi 54,6dir. Bu ortalama yas hekimlerde
59,8; eczacilarda 65,8; hemsire ve ebelerde 40,7dir
(Tablo 1). COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden
hekimlerin yas ortalamasina baktigimizda; yas verisi
elimizde olan isyeri hekimlerinde 63,7(21 Kkisi);
aile hekimlerinde 57,0 (25 kisi). Genel cerrahlarda
64,80 (9 kisi); dahiliye uzmanlarinda 64,2 (15 kisi);
g6z hastaliklar1 uzmanlarinda 75,0 (3 kisi); KBB
uzmanlarinda 65,6 (5 kisi) ve radyoloji uzmanlarinda
55,8dir (6 kisi).

Saghik Calisanlarmin  Calistigi Kuruma Gore
Dagilimi Nasil?

COVID-19 nedeniyle 6len ve elimizde yas bilgisi
bulunan 34 yas ve altindaki saglik ¢alisanlarinin
%29,2’s1; 35-49 yas arasindakilerin  %40,6’1 isci
statiisiinde ¢aliganlardir; COVID-19 nedeniyle 6len
hemsire ve ebelerdeki oliimlerin %82,9u 50 yas
altinda; hekimlerdeki 6liimlerin %84,11 ise 50 yas ve
istiindedir.

COVID-19 nedeniyle olen saglik ¢alisanlarindan
34 yas ve altindakilerin %45,8'1 (11 kisi); 35-49
yas arasindakilerin %28,6’s1 (38 kisi); 50-64 yas
arasindakilerin  %10,4’0 (19 kisi) ve 65 yas ve
ustiindekilerin %6,6’:1 (7 kisi) kadindir.

Tirkiyede olen saghk calisanlarinin = %56,9u
hastanede; %17,8’i eczanede (67’si eczaci, 23’i
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“GOVID-19'A BAGLI NEDENLERLE HAYATINI KAYBEDEN 506 SAGLIK GALISANIN (28
SUBAT 2022'VE KADAR) %84,6'S1 (428 Kisi) VE GLEN HEKIMLERIN %96,5'i (166 KiSi)
ERKEKTIR. TURKIYE'DE GLEN BUTUN SAGLIK GALISANLARININ % 45,9'U; HEKIMLERIN
%55,2'Si; DIS HEKIMLERININ %86,7SI VE ECZACILARIN %98,5'| OZEL SAGLIK
KURUMLARINDA GALISMAKTAYDI”

eczaci teknisyeni) calisiyordu. Olen 172 hekimin;
%66,9’u hastanede, %14,5’i aile saghigi merkezinde,
%12,2’si isyeri hekimligi biriminde ¢aligmaktaydi.
Olen dis hekimlerinin %80’i 6zel muayenehanelerde
¢aligmaktaydi. Hastanede ¢alisan hekimlerin %63,5i
(73 kisi) 6zel hastanede calismaktaydi. Acil saglik
hizmeti istasyonu ¢alisanlarindan 14 kisi COVID-19’a
bagli nedenlerle hayatini kaybetmistir ve bunlarin
12’si ambulans soférii olarak ¢alismaktaydi.

illere Gore Hayatimi Kaybeden Saglik Calisani
Dagilim1

Elde ettigimiz verilere gore Tiirkiye niifusunun %
4,12’sini (3.526.510) iceren 12 ilde (Ardahan, Artvin,
Bayburt, Bilecik, Bitlis, Burdur, Mardin, Mus, Sirnak,
Siirt, Tunceli, Yozgat) COVID-19 nedeniyle yasamini
yitiren saglik ¢alisani yoktur. Yagamini yitiren saglik
calisanlarinin  %28,9'u (146 kisi) Ankara, Istanbul
ve Izmirde calismaktaydi. Olen saghk caliganlari
icinde hekim olanlar; Ankarada %37,1, Istanbulda
%48,9 ve Izmirde %71,4’ti. Osmaniyede 6len saglik
calisanlarindan %55,6’1 (5 kisi); Tekirdagda %66,7’si
(4 kisi) isciydi. Ankarada 6len hekimlerin %84,6%1
(11 kisi); Bursada %62,571 (5 kisi); Istanbulda %68,2’si
(30 kisi) 6zel bir kurumda ¢aligiyordu. COVID-197a
bagli hekim &liimlerinin %25,6's1 (44 kisi) Istanbulda;
%8,7’si (14 kisi) Izmirde; % 7,6’ (13 kisi) Ankarada,
% 5,8’1 (10 kisi) Mersinde; eczaci 6limlerinin %19,1’i
(13 kisi) Istanbulda; %5,9u (4 kisi) Denizlide,
hemgire-ebe éliimlerinin %2,7’si (1 kisi) Istanbulda;
isci statistinde ¢aliganlarda olumlerin %13,3°t (16
kisi) Istanbul'da, % 5,871 (7 kisi) Diyarbakirda, %4,2’si
(5 kisi) Osmaniyede olmugtur. 2021 Mart, Nisan ve
Mayis aylarindaki saglik ¢alisan: 6liimlerinin %43,2’si
Istanbul'da gergeklesmistir.

Olen Hekimlerin %15i Aile Hekimiydi

COVID-19 nedeniyle yasamini kaybeden hekimlerin
%12,2’s1 isyeri hekimi; %15,7’si aile hekimi olarak
galisiyordu. COVID-19 nedeniyle yasamini kaybeden
506 saghk calisanmin 49unun (47si hekim) ek
hastalik bilgisine ulagilabildi. Bu 47 hekimin sadece
%14,9'unda (7 kisi) ek hastalik yoktu. Ek hastaligt
olan 40 hekimde hipertansiyon, diyabet, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir ya da birden ¢ok
hastalik vardi.

Saglik ¢aliganlarindan COVID-19 nedeniyle 6lenlerin
(28 Subat 2022 tarihine kadar) %54,7’si 2020 yilinin
eylil, ekim, kasim, aralilk ve 2021 Ocak aymda
yasamini yitirmigtir. Saglik Bakanligi tarafindan
agiklanan verilere gore pandeminin basindan 28 Subat
2022’ye kadar biitiin Tiirkiyede COVID-19a bagh
94.445 olim gergeklesmistir. Bu olimlerin %20,7’si
yukarida belirtilen bes ayda gergeklesmistir.
COVID-19 nedeniyle 2021 yilinin Ocak ayinda élen
hekimlerin %85,7’si, 2021 yilnin $ubat aymnda 6len
hekimlerin %75,0’i, 2021 yilinin Mart aymnda 6len
hekimlerin %801, 2021 mayis ayinda 6len hekimlerin
%83,3’ti 6zel bir saglhik kurumunda galiymaktayken;
2021 yilmin Eyliil ayinda 6len hekimlerin %71,4d,
2021 yiinin Ekim ayinda 6len hekimlerin %100’i,
2021 yilnin Aralik ayinda 6len hekimlerin %751 ve
2022 yilinin Ocak ayinda 6len hekimlerin %100’
kamu saglik kurulusunda ¢aligmaktaydi.

Bakanligin Istatistikleri Daha Diisiik

Tiirkiyede, COVID-19 nedeniyle gergeklesen oliim
sayllarinin  aylara goére dagiimina bakildiginda;
genel niifustaki 6liim sayilarinin artis ve azaliglariyla,
hekimlerin ve hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin 6liim

__klintkiletisim®

Tiirkiye de COVID-19 Nedeniyle vasamo Yitiren Saglk Cahsanlarinm Calistign Kuruma Gére Dagilinn
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- lsveri - Acil saghk Agez ve Dig Gogmen
Hastane A::.[g ?kagh_m Hekimlig IL;EU:}EQLH Hizmetlert M OZeIh Saghad Eczane Sagha
£ReR Birimi : e Istasyonu SWENENANE | Morkezi Merkezi
Hekim 115 (66.9) 25 (14.5) 21(12.2) 5(2.9) 0i0.0} 42.3) 0-(0,0) 00,0} 2(1.2)
Dis hekimi 2(6,7) 00,0 0{0.0) 0(0.0) 00,0} 24 (80.0) 4(13.3) 0(0.0) 0 (0,0)
Eczaci 1:41.5) 0 (0,0 0 {D.0) (0,0} 0 [0,0) 0 {0.0) 0 (0,0} 67 (98.5) 00,0y
Hemgire, ebe | 31 (83.8) 3(83) 0{0.0) 2(54) 1{2.7) 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0) 0{0.0)
Diger sadhk
hizmetleri 41(80.4) 0 (0,0) 0{0.0) 7(13.7) 1(2.0) 213.9) 0 (0,0} 0{0.0) 0 (0.0)
cahgam "
Memur. saghk
hizmetleri
sinfinda 21 (75.0) 0 (0,0) 0{0.0) 6 (21.4) 00,09 0 (0.0 1{3.6) 0 (0.0 0 (0.0)
olmayan
teknisven
lscl, eczane
teknisveni,
Sienik 77642) | 1(08) 01(00) 6 (5.0) 12 (10,0) 0(0.0) 1(08 |23(192| o0(00)
gdreviisi ve
ambulans
softrii
Toplam 288{56.9) 29 (5:7) 21 (4.2) 26 (5.1) 14 (2.8) 30 (5.9) 6(1.2 90 (17.8) 204
* Satir yiedesi,

** Saghk memuru, tbbi sekreter, paromedik, biyolog, kimyager, veteriner hekim ve gevre, ool hip, laboratuvar, réntgen, dis anestezi teknisyeni/tekniker

“TURKIYE'DE KAMUDA GALISAN HEKIM SAYIS, OZEL SEKTORDE GALISAN HEKIM
SAYISINDAN GOK YUKSEK OLMASINA RAGMEN COVID-19 NEDENIYLE OLEN HEKIMLER
ARASINDA OZEL SEKTORDE GALISAN HEKIM ORANI GOK DAHA YUKSEKTIR”

sayilarindaki artis ve azalislarla genel olarak paralellik
gortilmektedir. Tiirkiye niifusunda meydana gelen
olumler igerisinde saglk c¢alisanlarinin yiizdesi;
Mart 2020den Haziran 2020'ye kadar azalarak %0,34
seviyesine diigmiis; Haziran 2020'den Agustos 2020’ye
kadar ise artarak %2,80 (en yiiksek seviye) olmustur.
Bu deger, Nisan 2021% kadar azalarak (Ekim 2020de
az bir artig gosterse de) %0,17'ye kadar inmistir.
Pandeminin ilk iki senesindeki diisiik seviye ise %0,04
ile Subat 2022'de yasandu (Sekil 5). Saglik Bakanligrnin
Tiirkiye niifusu i¢in agikladign COVID-19 6lim
sayllariin gergek olim sayilarindan ¢ok dusik
oldugu, belediye e-devlet verilerinden edinilmis
fazladan 6lim verileri ile gorilmektedir

Seffaflik ve Bilimsellik Kriterler

Pandemide miicadelede basarili tilkelere
baktigimizda, dort 6zellik dikkat gekiyor: Birincisi;
seffaflik ve bilimsellik kriterlerinden vazgegilmemesi;
Ikincisi; yerel yonetimlerin, saglik, emek ve meslek
orgiitlerinin ve toplumun pandemi siirecine dahil
edilmesi; Ugiinciisii; COVID-19’un sinifsal yapisindan
dolayi, ¢alisan veya issiz toplum katmanlarina,

yoksul ve yoksullasacak kesime, ozellikle toplum
hareketliliginin sinirlandirilma donemlerinde,
hi¢bir ekonomik ve sosyal kayip yasatmadan destek
sunulmasi; Dordiinciisiy; vaka temelli miidahalelerin
(test, temasli izleme, izolasyon karantina dahil)
ve niifus temelli miidahalelerin (yiz maskelerinin
takilmasi, fiziksel mesafe ve kalabaliklardan, bagta
parti kongreleri olmak iizere toplantilardan ve kapali
alanlardan kaginma) birlikte yiiratiilmesidir.

Salgin Verileri Gizlendi veya Eksik A¢ikland1
Tiirkiye ise birincisi pandemi boyunca salgin verilerini
ya gizlemis ya da eksik agiklamus, bilimsellikten uzak
kararlar almuis; ikincisi, kendi bilegenlerini pandemi
stirecine dahil etmemis; ti¢linciisii, topluma yeterince
ekonomik ve sosyal destek sunamamuis; dordiincisi,
vaka temelli ve niifus temelli miidahaleyi basarili
yiiriitememistir. Iste biitin bu nedenlerle saglik
¢aliganlarinin 6liimleri, basarisiz pandemi siirecinin
bir yansimasidir. COVID-19 nedeniyle dlen saglik
calisanlarinin var olan verileri irdelendiginde, su
sonuglara ulagilmaktadir:

“SAGLIK BAKANLIGI, SALGININ BASINDAN BUGUNE, HEM SARS-COV-2 VIRUSU ILE
ENFEKTE OLAN HEM COVID-19 NEDENIYLE OLEN SAGLIK GALISANLARININ GALISTIGH
IL, GALISTIGI KURUM VE BOLUMU, GALISMA KOSULLARI, GALISTIGI MEKANIN FIZIKSEL
OZELLIKLERI, HAVALANDIRMASI, KISISEL KORUYUCU EKIPMAN YETERLILIGI, PERIYODIK
OLARAK PCR TESTI YAPILIP YAPILMADIGI, DEMOGRAFIK BILGILERI, MESLEGI VE EK
HASTALIGI ILE iLGILi HERHANG BIR VERi PAYLASIMINDA BULUNMAMISTIR”
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“COVID-19 NEDENIYLE GERGEKLESMIS VEYA GERGEKLESEBILECEK OLUMLERIN HER
BiRi ONLENEBILIR OLUMLERDIR. BUNA DAYANARAK, SAGLIK BAKANLIGI VE GALISMA
BAKANLIGI ILE BIRLIKTE TTB, SENDIKALAR VE DIGER ILGILI OLUSUMLARIN YER ALACAGI
BIR KOMISYON OLUSTURULMALIDIR”

1- Saglik Bakanlhigy; 2 Eylil 2020 tarihinde, pandemi
boyunca PCR testi pozitif olan saglik ¢alisan
COVID-19 vaka sayisi1 29.865 (52 olen) olarak
agiklamugtir. Ayrica Saglik Bakanligi, 9 Aralik 2020
tarihinde PCR testi pozitif olan saglik ¢alisani
COVID-19 vaka sayisini 120.000 ve 6liim sayisini 216
olarak agikladiktan sonra, yeni veri de sunmamustir.
Saglik Bakanliginin agikladigr bu iki veriden yola
cikildiginda, saglik caliganlari arasinda enfeksiyon-
vaka (bir kismi tarama) fatalite hiz1 %0,17 ile 0,18
arasinda bulunmaktadir. TTB’nin yerel tabip odalari,
sendikalar ve diger saglk orgiitleri araciligiyla
topladig1 verilere gore COVID-19 hastaligina bagh
olarak ilk saglik¢i oOliimii, 17.03.2020 tarihinde
gerceklesmistir. Bu tarihten 28.02.2022 tarihine kadar
506 aktif saghik ¢aligani, COVID-19 hastaligindan
dolayr yasamini kaybetmistir. Saglik Bakanliginin, 2
Eyliil 2020 ve 9 Aralik 2020 tarihinde saglik calisanlar1
igin agikladig1 verilere dayanarak hesaplanmus,
yukarida belirtilen enfeksiyon-olgu fatalite hizi, 6len
506 saglik calisanina uyarlandiginda; pandeminin
baslangicindan 28.02.2022 tarihine kadar en az 290
bin saglik c¢alisaninin PCR testinin pozitif olmasi
beklenmektedir. Ustelik enfeksiyon-vaka fatalite hizi
saglik calisanlarinin heniiz agilanmaya baslamadig
donemden oldugu igin gercek vaka sayisinin gok
daha fazla oldugunu séyleyebiliriz. Bu da tiim saglik
caliganlarinin en az dortte birinin SARS-CoV-2 viriisit
ile enfekte oldugunu, dolayisiyla pandeminin iyi
yonetilemedigini gosteren baska bir kanitidir.

2- Avrupada sadece 8 iilkenin (Birlesik Krallik,
irlanda, Almanya, Ispanya, Belgika, Hollanda,
Letonya, Cekya) resmi verilerine ulagilabilmistir.
Tirkiyedeki COVID-19 nedeniyle o6len hekim
say1s1, s0z edilen 8 iilkenin 6len hekim sayilarindan
daha fazlaydi. Karsilastirilan tlkelerde; COVID-19
nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin sayilari, verilerin

tarihleri ve iilkelerdeki saglik ¢alisani sayilar1 da
hesaba katildiginda; Tiirkiyede hayatin1 kaybeden
hekimlerin oraninin da karsilastirilan iilkelerden daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Bu 8 tilkenin ¢ogunda,
COVID-19 saglik c¢alisanlari icin meslek hastalig
sayllmisken; Tiirkiyede de meslek hastalig1 olarak
kabul edilmesine iliskin, TTBnin onciiliik ettigi yasa
tasarisi, reddedilmese de hentiz glindeme getirilmemis,
stirincemede birakilmigtir. Yiiziin iizerinde tlkede,
saglik calisanlari icin COVID-19 hastaliginin meslek
hastalig1 kabul edildigi ve mevzuatla giivence altina
alindig1 halde; Tiirkiyede iktidar, sorumlusu oldugu
saglik calisanlar1 6limleri i¢in “Evde hastalananlar
var, nasil meslek hastalig1 kabul edelim?” agiklamasi
ile saglik ¢alisanlarina bakis agisini ortaya koymustur.
Bir yili asan pandemi siirecinde; evi, sokag, fabrikayz,
okulu, saglik kurumunu virtisten temizleyememek;
basli bagina bir yetersizliktir.

3- Saglik calisanlar1 arasindaki 6lim hizi, 2021
Ocak aymnda asmin kendilerine sunulmasindan bu
yana goriiniir bir sekilde yavasladi. Saglik Bakanlig,
soz verdigi sekilde 2020 Aralik ayinda saglik
calisanlarin1 agilayabilseydi ve as1 tereddiidiiniin
oniine gegilebilseydi; 2021 ve 2022 yilinda gerceklesen
oliimlerin 6nemli bir kismi1 olmayacaktu.

4- 2021 yilindaki saglik ¢aliganlarinin 6liimlerinde; as1
reddi/tereddiitleri goz ard1 edilmemelidir. 2021 Nisan
ve Mayis ayinda 6len saghk ¢alisanlarinin 9unun
agt durumuna TTB tarafindan erisilebilmigtir. As1
durumuna erisilen 9 saglik ¢alisanindan 6’sinin, as1 ile
ilgili tereddiitleri sonucunda 2 doz agili olmadiklari
bilinmektedir. Haziran ve sonrasinda o6len aktif
saglik caliganlarindan agi durumuna erisilebilenlerin
say1s1 ise 59dur; 23 kisinin agisiz oldugu, 13 kisinin
2 doz Sinovac (Coronavac), 4 kisinin 2 doz Biontech
(Comirnaty), 10 kisinin 3 doz Sinovac, 2 kisinin

__klintkiletisim®

Tiirkiye'de COVID-19 Nedeniyle Havatum Kaybeden Hekimlerin Branst ya da Yaptigi Ise Gore Cahstigr Sekior ve Kronik

Hastalike Durumu®

Caligtigi Kurum Kronik Hastalik Durumu n(%)
n(%)
Brangi ya da yaptigi ig Kamu Ozel Evet Havyr Bilinmiyor Toplam**
n(%) %) n(%) n{%) n{%)

Acil Tip Uzmani/Acil Tip Asistan) 2 (66,6) 1(333) 1(33.3) 0 (0,0) 2 [66,6) 3 (1.8)
Aile Hekimi 25(100,0) 0(0,0) 6(24,0) 2 (8,0) 17(68,0) 25(14,5)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2{50,0) 2(50,0) 1(25,0) 0 (0,0} 3(75,0) 4(2,3)
Uzmam

| Beyinve Sinir CerrahisiUzmani [ 1(50,0) [ 1(s00) 0{0,0) [ 1(50,0) | 1 (50,0} 2(1,2)
Biyokimya Uzmami 2(66,7) 1{333) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0) 3(L7)

[ cocuk Cerrahi Uzmam [ 1(w00) [ ofoo 0(0,0) [ 00,0} [ 1{100,0) 1(0,6)
Cocuk Saghg ve Hastalklan 1(14,3) 6(85,7) 0(0,0) 1(14,3) 6(85,7) 7 (4,1)
Uzmam

[ Ig Hastaliklan Uzmani [ a@e7 | 13733) 6 (40,0) [ 1(6,7) [ 58(53,3) 15(8,7)
Deri ve Zithrevi Hastaliklan Uzmani 0 (0,0 2 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0} 2 (100,0) 2(1,2)
Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik 0 (0,0} ‘ 1 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0} 1(100,0) 1(0,6)
Mikrobiyeloji Uzmani
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1(50,0) 1 (50,0 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 2(1,2)
Uzmam

[ Gastroenteroloji [ 0 (0,0} [ 1(100,0) 0(0,0) | 0 (0,0} [ 1 (100,0) 1(0,6)
Genel Cerrrahi Uzmani 3(33.3) 6 {66,7) 3(33,3) 1(11,1) 5 (55,6) 9(5,2)

[ Gagiis Hastahklar Uzmani [ 1(33,3) [ 2(66,7) 1(33,3) | 00,0} [ 2 (66,7) 3{1,7)
Goz Hastalklan Uzmani 0 (0,0) 3(100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 3 (100,0) 3(17)

[ Halk Sagiiz Uzmani [ 0 (0,0) [ 1(100,0) 0(0,0) [ 0(0,0) [ 1 (100,0) 1{0,6)
intern Hekim 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0} 1(100,0) 1(0,6)

[ Isyeri Hekimi [ 2(9,5) | 19(305) 5(23,8) [ 0 (0,0} | 16 (76,2) 21(12,2)
Kadin Hastaliklan ve Dofum 3(33.3) 6 (66,7) 1(11,1) 0 (0,0) 2(88,9) 9(5,2)
Lzmam

[ Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani | 1 (50,0} [ 1(500) 0(0,0) [ 0 (0,0) [ 2 (100,0) 2(1,2)
Kardiyoloji Uzman 1(33,3) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0) 2(66,7) 3(17)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklan 2(40,0) ‘ 3 (60,0) 1(20,0) 0 (0,0} 4 (80,0) 5(2,9)
Uzman|
Tibbi Mikrobiyoloji Uzman 1 (50,0} 1 (50,0) 1 (50,0) 1(50,0) 1(100,0) 2(1,2)

| Nefroloji | 100 [ ofog) 0(0,0) | 0 (0,0) | 1 (100,0) 1{0,6)
Noroloji Uzmani 2 {50,0) 2 (50,0) 2(50,0) 0 (0,0} 2 (50,0 4(23)

[ Niikleer Tip Uzman [ 00,0} [ 1(100,0) 1(100,0) [ 00,0} [ 00,0 1{0,6)
Tibbi Onkoloji Uzman 0{0,0) 1 {100,0) 0{0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1(0,6)

[ ortopedi ve Travmatoloji Uzmani | 1(20,0) [ 300 2(40,0) [ 0{0,0} [ 3 (60,0) 5(2,9)
Patolaji Uzmani 2 (100,0) 0(0,0) 0{0,0 0(0,0) 2 {100,0) 2(1,2)
Plastik, Rekonstrilktif ve Estetik 0{0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(100,0} 1(0,8)
Cerrahi Uzmani [
Pratisyen hekim (aile hekimi 9 (60,0} 6 (40,0) 2(15,7) 0 (0,0} 13 (84,6) 15 (8,7)
olmayan)

[ Ruh Saghg ve Hastaliklan Uzmami | 204000 | 3(600) 1 (20,0} [ 0 (0,0} [ 4 (80,0) 5(2,9)
Radyoloji 5(83,3) 1(16,7) 3(50,0) 0(0,0) 3(50,0) 6(3,5)

| Romataloji Uzmani | 1(to0,0) [ o0{00) 1(100,0) | 0 (0,0) | 0{0,0) 1{0,6)

[ Droloji [ 0{0,0) [ 5(1000) 3 (60,0) [ 0(0,0} | 2 (40,0) 5(2,9)
Taplam 77 (44,8) 95 [55.2) 40(23,3) 7 (a.0) 125 (72.7) 172 [100,0)

*Satir yiizdest, +* siitun ylizdesi

“TURKIYE'DE COVID-19'A BAGLI GLUM YUZDESI EN YUKSEK SAGLIK MESLEK GRUBU
ECZACILARDIR VE OLEN EGZACILARIN NEREDEYSE TAMAMI SERBEST ECZACIDIR”

1 doz Biontech, 1 kisinin 2 doz Sinovac - 1 doz
Biontech, 6 kisinin 2 doz Sinovac-2 doz Biontech
asist  yaptirdigt ogrenilmistir.  Ug¢ doz  Sinovac
asitl ve 2 doz Sinovac-2 doz Biontech agili oldugu
6grenilen toplam 2 saglik ¢aliganinin immiinstipresif
tedavi aldiklar1 bilinmektedir. Diger tam asili olan
saglik c¢alisanlarinin ise ek hastalik bilgisine heniiz
ulagilamamistir. Haziran ve sonrasinda 6len aktif saglik
¢alisanlarinin 6nemli boliimiiniin asisiz olmasi veya
2 doz Sinovac asisindan sonra ek doz yaptirmamas;
ag1 tereddidii/reddinin saglik calisanlari arasinda
da biiytik bir sorun oldugunu bize sdylemektedir.
Ag1 kararsizhigy; 2019 yilinda, kiiresel saghg: tehdit
eden 10 baghk arasindaydi Tiirkiyedeki agilanma

oranlar1 goz oniine alindiginda; Saglik Bakanligrnin,
gerek saglik calisanlari gerek toplum tizerinde etkili
bir ag1 kabul ¢aligmasi yapmadigl; mevcut yonetim
anlayisinin  agiya giiven duygusu olusturamadig:
soylenebilir. Dolayisiyla Tirkiye; as1 tedariki ve
dagitimindaki zorluklar1 ¢6zmede sonradan basarili
olsa bile COVID-19 asisina karst olusan tereddiitleri
engellemeyerek 6liimleri de 6nlememistir.

5- Oliimlerdeki saglk c¢alisanlarinin  yiizdesinin,
Haziran 2020'ye kadar diserek %0,34 seviyesine
gelmesine ragmen daha sonraki aylarda yiikselise
gegmesi, haziranda hastanelerin de normallesmesiyle
birlikte saglik calisanlarinin viriise karsi daha da
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__klintkiletisim’

“DUNYADA AZ SAYIDA HUKUMET, KAPSAMLI VERI TOPLAMISTIR. TURKIYE'NIN DE
ARALARINDA OLDUGU PEK GOK ULKEDE ISE HERHANGI BIR GALISMA YAPILDIGINA DAIR
HIG PAYLASIM YOKTUR. TUM DUNYADA, BILIMSEL OLGUTLERLE ELDE EDILMIS, HESAP
VEREBILIRLIK VE SEFFAFLIK ILKELERINE DAYALI BIR VERI DERLEMESI VE ANALIZI
OLMADAN, DOGRU VE KAPSAYICI BIR DEGERLENDIRME GOK ZOR OLACAKTIR”

korunmasiz kilinmasi olarak degerlendirilebilir.
Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji (1
kisi), gogiis hastaliklar1 (3 kisi) gibi branglara gore
tiroloji (5 kisi), ortopedi ve travmatoloji (5 kisi) gibi
branglarda COVID-19 nedenli 6liim sayisinin daha
fazla olmasy; her saglik calisaninin COVID-19 riskiyle
kars1 karsiya oldugunun goz ard1 edildigini ve salgin
kontrol altinda degilken yeterli koruma olmadan
rutin ¢aligildigini diisiindiirmektedir.

6- Tiirk Tabipleri Birliginin uyarilarina ragmen yapilan
2020’nin mayis ve haziran aylarindaki yeniden agilma
uygulamalari sonrasinda; saglik ¢alisanlarindaki 6lim
artisl, Tlrkiye niifusundaki 6lim artisina gore daha
erken yiikselmeye baglamustir. Saglik Bakanligrnin
verilerinin dogruya yakin oldugu kabul edildiginde
bile saglik calisanlarindaki enfeksiyon ve 6lim artisi,
onlemlerin erken almmas: igin uyarici olmaliydi.
Bu uyar1 dikkate alinsaydi, onlarca saglik ¢aligan1 da
binlerce insan da 6lmeyecekti.

7- Pandemi boyunca bazi tlkelerde saglik caligan:
olumleri hi¢ olmamis; bazilarinda da salgin basinda
gerceklesen oOliimler irdelenerek alinan o6nlemlerle
sonraki donemde saglik¢1 Sliimiine rastlanmamistir.
Tiirkiyede ise Haziran 2020 dahil Subat 2022%

kadar saglik¢1 oliimlerinin %90’ indan fazlasinin
gerceklesmesi, yeterli 6nlem ve ders alinmadigini
gostermektedir. Pandeminin ilk 3 ayindaki 6liimlerin
nedenleri iyi irdelenmis ve bu degerlendirmeye bagh
ek onlemler alinmis olsaydi, Sliimlerin tamaminin
oniine gegilebilirdi.

8- Tirkiyede kamuda caligan hekim sayisi, 6zel
sektorde c¢aligan hekim sayisindan ¢ok yiiksek
olmasina ragmen COVID-19 nedeniyle 6len hekimler
arasinda Ozel sektorde calisgan hekim orani ¢ok
daha yiiksektir. Bu durum, ozellikle baz: illerde ve
2021’in ocak, subat, mart ve mayis aylarinda gok
belirginlesmistir. COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz
hekimlerin sayisindaki yiikseklik, saglik hizmetlerinin
piyasalastirilmast ve emegin degersizlestirilmesi ile
yakindan ilgili olup, ¢ok yénlii irdelenmelidir.

9- Olen saglik caliganlari i¢inde 6zel sektdrde caligan
hekim, dis hekimi, eczaci sayis1 kamuda ¢alisanlardan
daha fazladir. Hi¢ ¢aligmamalar1 gereken bir yasta,
ekonomik nedenlerle ve hatta emeklilik sonrasi 6zel
sektorii tercih eden bu c¢alisanlar icin ek onlemler
alinmamasi, c¢alisma saatlerinin  kisaltilmamast,
-kamu hastaneleri genel olarak pandemi hastanelerine
dontstirildiginden- bakmalart  gereken hasta
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__klintkiletisim®

“TURKIYE'DEK] ASILANMA ORANLARI 60Z GNUNE ALINDIGINDA; SAGLIK BAKANLIGININ,
GEREK SAGLIK GALISANLARI GEREK TOPLUM UZERINDE ETKILI BIR ASI KABUL
GALISMASI YAPMADIGI; MEVCUT YONETIM ANLAYISININ ASIYA GUVEN DUYGUSU
OLUSTURAMADIGI SOYLENEBLIR."

sayisinin artmis olmasi; Oliimlerin fazla olmasinda
etkilidir.

10- Tiirkiyede COVID-197a bagl oliim ylizdesi en
yiksek saglik meslek grubu eczacilardir ve olen
eczacilarin  neredeyse tamami serbest eczacidir.
Bu sayiya, yas ortalamasi eczacilardan ¢ok diisitk
olan eczane teknikerlerini de dahil ederek calisma
ortamlarinin niteligini irdelemek gerekir. Ozellikle
COVID-197a bagl 6len aile hekimlerinin ve isyeri
hekimlerinin ¢aliyma mekéanlar1 basta olmak tizere,
biitiin saglik ¢alisanlarinin ¢alisma mekanlarinin
ve ¢aliyma kogullarmin irdelenmesi, bu ortamlarda
yapilmasi gereken diizenlemelere de 151k tutacaktir.

11- Diinyada saglik sektoriinde, ¢alisan sayisi
6nemlidir. Pandemi siirecinde kadin saglik ¢alisanlari,
erkek ¢aliganlara gore daha fazla enfekte iken olen
saglik calisanlari iginde erkeklerin yiizdesi dikkat
cekici derecede yiiksek olmustur. Tiirkiyede de 6len
erkek saglik caligani sayisi, 6len kadin saglik ¢alisani
sayisindan fazladir. Olen erkek hekim saysi ile 6len
kadin hekim arasindaki fark ise ¢ok daha yiiksektir.
Olen erkek hekim, dis hekimi ve eczacilarin ¢alisma
yasy; kadinlara gore ¢ok yiiksek olup, erkek saglik
calisanlari icin yag ve ek hastalik da 6liim sayisinda
belirleyici olmugtur.

12-Acil saglk hizmetleri istasyonunda ¢alisanlardan,
COVID-19% bagl nedenlerle 6len 14 kisinin 12’sinin
ambulans soforii olmasi (ortalama yas 50,5; cogunlugu
sozlegmeli isci) olmasy, isci statiisiindekiler icin 50
yas ve altinda 6liim oraninin daha yiiksek bulunmasi
pandeminin sinifsal oldugunun da gostergesidir.

13- Pandemide oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunun
65 yas ve ustiinde oldugu goz Oniine alindiginda,
olen saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi (54,6)
diisiindiiriiciidir. Bu da iktidarin ¢alisan saglikgiy1
yeterince korumadigini gostermektedir.

14- Hekim digindaki saglik ¢aliganlarindan sadece bir
kisinin ek hastalik bilgisine ulasilabildi, hekimlerde
ise 47 kisinin ek hastalik bilgisi mevcuttu. Bu
verilere gore ek hastalik bilgisi olan hekimlerin
biiyiik ¢ogunlugunda, ek hastaliklarin ciddi diizeyde
oldugu gozlendi. Hekimlerin bu hastaliklara ragmen
pandemi boyunca 6n saflarda ¢alismak zorunda
kalmalar1 iktidar tarafindan dikkate alinmamig, ¢ok
sayida hekim olimii ger¢eklesmistir. Pandeminin
basinda saglik ¢aliganlarin bu sorunlarma ¢éziim
getiren iilkelerde ¢ok az 6lim olmus ya da hig 6liim
olmamustir.

15- Bu caliymada degerlendirilen verilere gore
Tiirkiyede 12 ilde, COVID-19 nedeniyle hi¢ saglik
galigani Olmemigtir. Bu illerde saglik¢r oOlimi
olup olmadigi verisi, Saglik Bakanligi tarafindan
aciklanmalidir. Biz, saglik ¢alisani 6liimii olmadigini
varsayarsak; bu illerde saglik caliganlarini korumak
i¢in ne gibi onlemler alindigini, saglik hizmetlerinde
ozel saghk kuruluglarmm paymm ne oldugunu,
salginin ~ siddetinin  diizeyini bakanlik ortaya
koymalidir. Diinyada, saglik ¢aliganlarinin 6liimiinde;
ekonomik nedenlerden dolayr fazla ¢aliyma,
pandemide is yiikiiniin artmasi, ayni anda kamuda
ve Ozelde caligma, kisisel koruyucu ekipmanlarin
eksikligi ya da hi¢ bulunmamasi, tarama testlerinin
yapilmamasi, uygun olmayan fiziksel kosullarda
ve havalandirmasi yetersiz mekanlarda ¢alisma,
titkenmigslik, stres ve bitkinlik, ek hastalik ve cinsiyet
Ogesi, yas ortalamasi yliksek saglik calisanlarinin da
6n saflarda olmasi, hizmet igi egitim eksikligi goz ard1
edilemeyecek derecede 6nemli faktorlerdir.

Diinyada az sayida hitkiimet, kapsamli veri toplamustir.
Tiirkiye'nin de aralarinda oldugu pek ¢ok iilkede ise
herhangi bir ¢aligma yapildigina dair hi¢ paylasgim
yoktur. Tiim diinyada, bilimsel dl¢iitlerle elde edilmis,
hesap verebilirlik ve seffaflik ilkelerine dayali bir veri
derlemesi ve analizi olmadan, dogru ve kapsayici bir
degerlendirme ¢ok zor olacaktir. Saglik Bakanligi,
salginin basindan bugiine, hem SARS-CoV-2 viriisii
ile enfekte olan hem COVID-19 nedeniyle 6len saglik
calisanlarinin ¢alisti il, calistigi kurum ve bolimi,
calisma kogullari, calistigi mekanin fiziksel 6zellikleri,
havalandirmasi, kisisel koruyucu ekipman yeterliligi,
periyodik olarak PCR testi yapilip yapilmadigi,
demografik bilgileri, meslegi ve ek hastalig: ile ilgili
herhangi bir veri paylasiminda bulunmamistir.
Halbuki, COVID-19 nedeniyle ger¢eklesmis veya
gerceklesebilecek oOliimlerin  her biri 6nlenebilir
olimlerdir. Buna dayanarak, Saglik Bakanligi ve
Caligma Bakanlhg: ile birlikte TTB, sendikalar ve
diger ilgili olusumlarin yer alacagi bir komisyon
olusturulmalidir. Aynikomisyon, pandemi doneminde
sadece dogrudan COVID-19 nedeniyle degil, dolayli
olarak pandeminin yol a¢tig1 nedenlerle (is yiikiinden
kaynakli intihar, tedavisi geciktirilen hastaliklar)
hayatin1 kaybeden biitiin saghik caliganlarinim, her
bir verisini tek tek inceleyerek raporlandirmali ve
6lim nedeni/nedenlerini kamuoyu ile paylasmalidir.
Onlenebilir 6liimlerde alinmayan énlemlerin tespiti
ile bu onlemlerin alinmasinda eksikligi bulunan
sorumlularin belirlenmesi, hesap verebilirlik ilkesinin
geregidir”
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ASTIMIN GORULME SIKLIGI GIDEREK ARTIYOR

“DUNYADA 339 MILYON KISININ ASTIMI [_lLDUGU TAHMIN EDILIYOR VE DUNYADA HER YIL
400 BINDEN FAZLA INSAN ASTIM NEDENIYLE HAYATINI KAYBEDIYOR. BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLAR ARASINDA ULKEMIZDE EN YAYGIN OLARAK GORULEN HASTALIK OLAN
ASTIMIN GORULME SIKLIGI GIDEREK ARTIYOR”

“TURKIYE'DE HER UG ASTIMLIDAN YALNIZCA BIRININ HASTALIGI KONTROL ALTINDA!
TEDAVI EDICI ILAGLARIN UYGUN DOZDA DUZENLI KULLANIMIYLA ASTIM KONTROL
ALTINDA TUTULABILIR”

Dr. Dilsad Mungan

Alerji ve Klinik Immiinoloji Uzmani Prof. Dr.
Dilsad Mungan goriilme siklig1 hizla artan astima
yonelik agiklamalarda bulundu. Tiirkiyede astim
hastalarinin yalnizca iigte birinin kontrollii astima
sahip olduguna dikkat ¢eken Mungan, hastaligin
kontrol altina alinmasi sayesinde astimli bireylerin
normal yasamlarini siirdiirebilecegini séyledi.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére tiim diinyada

339 milyon kisinin astimi oldugu tahmin ediliyor
ve diinyada her yil 400 binden fazla insan astim
nedeniyle hayatin1 kaybediyor. Bulagici olmayan
hastaliklar arasinda iilkemizde en yaygin olarak
goriilen hastalik olan astimin gorilme sikhig:
giderek artiyor. Yapilan son ¢alismalar Tiirkiyede
4 milyonun iizerinde astim hastasi bulunduguna,
yani hastaligin her 100 kisiden besinde goriildiigiine
isaret ediyor. Alerji ve Klinik Immiinoloji Uzmani
Prof. Dr. Dilsad Mungan bu hastaligin diinyadaki
ve tlkemizdeki giincel durumunu ve hastaligin
tedavisindeki  gelismeleri ~GSK  Tirkiyenin
katkisiyla diizenlenen basin toplantisinda kamuoyu
ile paylasti.

Astim Kronik Bir Hastalik ve Belirtileri Kontrol
Altina Alinabilir

Giincel klinik ¢aligmalar dogrultusunda astim
tedavisinde gelismeler kaydedildigini belirten
Prof. Dr. Dilsad Mungan kronik bir hastalik
olmasi sebebiyle astimin tedavisinin olmadiginin
distintilmesinin  tehlikeli bir yanilgt oldugunu
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belirterek astim kontroliiniin 6nemine dikkat ¢ekti.
Mungan “Astim kronik bir hastaliktir. Tedavideki
ama¢ hastalign tamamen ortadan kaldirmak
degil, belirtilerinin kontrol altina alinmasi ve
hastanin yasaminin normale en yakin sekilde
devam ettirilmesidir. Tedavi siirecinde sikéyetlerin
ortadan kaldirilmasina, solunum fonksiyonlarinin
en iyi diizeyde tutulmasina ve hastanin normal
yasamint siirdiirebilmesine odaklanilir. Uygun ilag
tedavisinin verilmesi ile astim belirtileri kontrol
altina alinabilmektedir. Buradaki esas hedef tedavi
edici ilaglarin doktorun onerdigi dozda diizenli
olarak kullanilmasidir” dedi.

Prof. Dr. Dilsad Mungan “Astimin tedavisinde en
6nemli rolit kontrol edici ilaglar tstlenir, kurtaric
ilaglar ise astim ataklarina kars1 kullanilir. Kurtarici
ilaglarin anlik rahatlama hissine kapilip kontrol
edici ilaglarin g6z ard1 edilmesi biiytik riskler tagir,
astim ataklarini davet eder. Kontrol edici ilaglarin
diizenli kullanimi tedavinin bagarisi i¢in Onem
tasir” diyerek, kontrol edici ve kurtarici ilaglarin
birlikte, dogru kullaniminin énemine dikkat ¢ekti.

Hastalarin Cogunda Astim Kontrol Edilemiyor
Astim kontrolii kavraminin tedavi siirecindeki
onemine dikkat ¢eken Prof. Dr. Dilsad Mungan
“Astim tedavisinde ataklarin engellenmesine ve
hastanin ilaglarin yan etkilerinden korunmasina
dikkat edilir. Verilen tedavi ile yasam kalitesinin
yitksek tutulmasi ve bununla birlikte ataklarin
engellenerek, ila¢ yan etkilerinden korunma
saglanmasi astimm kontrol altinda oldugunu
gosterir. Diinya genelinde hastalarin biiytik bir
bolimii kontrolsiiz astima sahip, bu olumsuz
durum iilkemiz i¢in de gegerli. Yapilan ¢aligmalar
Tiirkiyede kontrollii astimlilarin tiim astim hastalar:
iginde yalnizca {igte bir oraninda olduguna isaret
ediyor” dedi.

Mungan, astim kontroliinde hastalarin ilaglarini
doktorunun  onerdigi sekilde kullanmasinin,
sigarayr  birakmanin, obez hastalarin  kilo
vermesinin, saglikli ve dengeli beslenmenin, diizenli
egzersiz yapmanin ve solunan ortam havasini temiz
tutmanin biiyiik rol oynadigina dikkat ¢ekti.
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BEYAZ MITING ANKARA'DA YAPILDI:
EMEK BiZiM S0Z BiZiM, SAGLIK HEPIMIZIN"

MITING ALANINDA “SAGLIKLI BiR GELECEK ELLERIMIZDE”, :‘KAI_%_ANLIGA KARSI
MESLEGIMIZE SAHIP GIKIYORUZ”, “SERMAYEYE DEGIL, SAGLIGA BUTGE”, “SAGLIKTA

SIDDET SONA ERSIN”, “5 DAKIKADA HEKIMLIK YAPILMAZ, 5 DAKIKADA SAGLIK OLMAZ”,

“EK ODEME DEGIL, TEK ODEME”, “EMEGIMIZIN KARSILIE| INSANCA YASANABILIR GELIR
ISTIYORUZ”, “SEHIR-SIRKET HASTANELERINDEN VAZGEGILMELIDIR”, “36 SAAT NOBET
GLDURUYOR” YAZILI DEVIZLER TASINDI

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve saglik emek-meslek
orgiitlerinin ¢agrisini yaptigi “Emek Bizim So6z
Bizim, Saglik Hepimizin® baglikli Beyaz Miting, 29
Mayis 2022 giinii Ankara Anitpark’ta gergeklesti.
Saghgin farkli alanlarindan binlerce emekgi,
Tiirkiye'nin dort bir yanindan gelerek Anitparki
doldurdu. Kortejlerde gen¢ hekimler ve geng
saglik calisanlarinin yogun bir katilim saglamasi
dikkat ¢ekti. Emek ve meslek orgiitleri, demokratik
kitle orgiitleri ve siyasi partiler ile CHP ve HDP
milletvekilleri de mitinge destek verdi.

Miting alaninda “Saglikli bir gelecek ellerimizde’,
“Karanliga karst meslegimize sahip ¢ikiyoruz’,
“Sermayeye degil, sagliga biitge”, “Saglikta siddet
sona ersin’, “5 dakikada hekimlik yapilmaz, 5

dakikada saglk olmaz”, “Ek Odeme degil, tek
6deme”, “Emegimizin karsilig1 insanca yaganabilir
gelir istiyoruz’, “Sehir-sirket hastanelerinden
vazgecilmelidir’, “36 saat nobet oldiriiyor” yazili
dovizler tagindi. Saglikta siddet sonucu 29 Mayis
2015’te yitirilen Dr. Kamil Furtun i¢in hazirlanan
pankart da miting alaninda yer ald1.

Miting, COVID-19 ile miicadele ve saglikta siddet
sonucu yasamini yitiren saglik ¢alisanlar: i¢in bir
dakikalik saygi durusunda bulunulmasiyla basladi.
Ankara Valiliginin Beyaz Miting'in Orgiitlenme
stirecindeki yasakg1 ve engelleyici tavri da kiirstiden
kinandi. Daha sonra mitingin ¢agricist olan 7
orglitiin  yoneticileri hazirladiklar1 ag¢iklamalar:

yapti.

__klintkiletisim®
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PROF. DR. SEBNEM KORUR FINGANCI: “EMEGIMIZI DEGERSIZLESTIRENLERE KARSI,
BiZi KUGUCUK POLIKLINIK ODALARINA SIKISTIRIP BIRBIRIMIZDEN AYIRANLARA,
PERFORMANSA MECBUR EDIP YOKSULLASTIRANLARA, SAGLIKTA DONUSUMUN TAHRIP
ETTIGI SAGLIGIMIZIN GUNAH KEGISI YAPANLARA, BITMEYEN GUNLERE HAPSEDIP
TUKETEREK KAMYON ALTINA SURENLERE INAT DEGERIMIZIN FARKINDAYIZ”

TTB Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr. Sebnem
Korur Fincanci sozlerine soyle bagladr: “Emegimizi
degersizlestirenlere karsi, bizi kii¢ticik poliklinik
odalarina  sikistirtp  birbirimizden ayiranlara,
performansa mecbur edip yoksullastiranlara,
saglikta dontsimiin tahrip ettigi sagligimizin
giinah kegisi yapanlara, bitmeyen giinlere hapsedip
titketerek kamyon altina siirenlere inat degerimizin
farkindayiz. Biz sagligimizi korumak igin, nitelikli,
etik degerlerimizle buitiinlestirdigimiz bir hekimligi
stirdiirebilmek i¢in miicadele ederken, bugiin
Ankarada hep birlikte ‘Emek Bizim, S6z Bizim,
Saglik Hepimizin' diye bir kez daha seslerimizi,
direncimizi birbirine katiyoruz”

Taleplerinin tim topluma doéniik oldugunu,
sagliksizlik {ireten ne varsa ona karsi miicadele
ettiklerini  sdyleyen Korur Fincanci, saglk
calisanlarini yabancilagmaya, parcalayip bolmeye,
diigmanlastirmaya inat birlikte degistirebilmenin
giicliyle alanda olduklarini ifade etti. Korur

Fincanci, Edip Canseverin Umus siirine atifla
“Gelin, o yeni baslangiglar1 birlikte var edelim”

diyerek konusmasini noktalad.

Korur Fincanc'nin ardindan TTB Tip Ogrenci
Kolu ve SES Ogrenci Komisyonu'nu temsilen Esma
Eylem Dede, BDS Genel Bagkani Can Kiris¢i, Tarim
Orkam-Sen Genel Bagkan1 Ahmet Keles, SHUDER
Genel Bagkani Ramazan Yiicel, Tiim Rad-Der Genel
Baskani Heybet Aslanoglu, Dev Saghk-Is MYK
tiyesi Cumali Bolat, SES Es Baskan1 Selma Atabey
ve KHK’li saglik ¢aliganlarini temsilen Aslihan Han
da konugmalarini yapti.

Konugmalarin ardindan Kardes Tiirkiiler'in sahne

aldig1 miting, halaylarla son buldu.
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 ABDI iBRAHIM, GUMRUK KONTROLS{Z
DOGRUDAN IHRACATINI iLK KAZAKISTAN'A YAPTI

ABDI IBRAHIM ILAG FIRMASI, GUMRUK VE TICARET BAKANLIEI TARAFINDAN
YETKILENDIRILMIS YUKOMLU STATOSU (YYS) UYGULAMASI GERGEVESINDE VERILEN
YERINDE iHRAGAT iZiN BELGESI ILE ILK IHRACATINI KAZAKISTAN'A YAPTI

Abdi Ibrahim, Esenyurt Uretim Kompleksinde
yer alan Teknolojistik Merkezinden ilk yerinde
gimriiklemeli ila¢  sevkiyatini = Kazakistana
gerceklestirdi. Esenyurt Uretim Kompleksinde 50
bin 771 kutu ilag konteynerlere yiiklenerek, higbir
gimriik kontroliine tabi olmadan dogrudan ihrag

edildi.

2016 yilindan bu yana Yetkilendirilmis Yiikiimlii
Statiisti (YYS) uygulamasi kapsaminda giimriik
yiikiimliiliiklerini  yerine getiren, kayit sistemi
diizenli ve izlenebilir olan, mali yeterlilik, emniyet
ve giivenlik standartlarina sahip bir firma olarak
faaliyet gosteren Abdi Ibrahim, gecen y1l yetkinligini
ve yetkilerini daha da genisletti.

Ticaret Bakanligi, 06.12.2021 tarihinde Abdi
Ibrahime firmalara yerinde giimriikleme imkani
sunan Yetkilendirilmis Yikimlia Statisi (YYS)
uygulamasi kapsaminda Yerinde Thracat Izin
Belgesi vererek firmanin ihracat faaliyetleri igin
birtakim kolayliklar sagladi.

Tiirkiyede bu belgeyi alan ilk ila¢ firmasi olan Abdi
Ibrahim, Yerinde Thracat izin Belgesi ile ihracat
stireclerini daha hizli ve daha az maliyetli bir
sekilde gerceklestirebilecek, siparisleri i¢ giimriik
idarelerine ugramadan gecikmeksizin direkt olarak

kendi tesislerinden miisteriye teslim edilebilecek.

__klintkiletisim®

NOVO NORDISK TURKIYE’YE YENI GENEL MUDUR
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NOVO NORDISK TRKIYE OPERASYONLARINDAN SORUMLU BASKAN YARDIMCIS! VE
GENEL MUDUR{ POZISYONUNA JENS Pii OLESEN ATANDI. OLESENN NOVO NORDISKN
ULUSLARAS! OPERASYONLARINDA 22 YILLIK TECRUBESi BULUNUYOR

Novo Nordisk Tiirkiye operasyonlarindan sorumlu
Bagkan Yardimcisi ve Genel Midiirii pozisyonuna
Jens Pii Olesen atandi. Olesen’in Novo Nordisk’in
uluslaras1 operasyonlarinda 22 yillik tecriibesi
bulunuyor. 2016dan bu yana soz konusu gorevi
yuriiten Dr. Burak Cem ise Varsovaya global bir
pozisyona, Giiney ve Dogu Avrupa Boélgesinden
sorumlu Kurumsal Bagkan Yardimcisi olarak atandu.

80 tilkede yaklasik 4 bin 300 ¢alisaniyla, 170 tilkede
drinlerini pazara sunan Novo Nordisk, 1923’te
kurulan ve merkezi Danimarkada bulunan bir
global saglik sirketidir. Diyabetin yani sira, obezite
ile nadir kan ve endokrin bozukluklar: gibi baska
ciddi kronik hastaliklarin {stesinden gelecek
degisimleri gerceklestirmeyi hedeflemektedir.
Global saglik sirketi Novo Nordisk Tiirkiye Bagkan
Yardimcisi ve Genel Mudirii Jens Pii Olesen
oldu. Son 22 yildir ¢ok sayida farkl tilkede Novo
NordisK’in terapi alanlar1 olan diyabet, obezite ve
nadir hastaliklarin ticari operasyonlarina liderlik
eden Jens Pii Olesen, stirdiiriilebilir ve fark yaratan
projeler yiiriitmesi ile biliniyor.

1 Haziran 2022 tarihi itibariyle Tiirkiyedeki
gorevine baslayan Jens Pii Olesen konuya iliskin
yaptigi acgiklamada, “Tirkiye diyabet, obezite
ve nadir hastaliklardaki faaliyetleri ve bolgesel
merkez olmaya yonelik ¢aliymalar1 nedeniyle

Novo NordisK’in global operasyonlarinda stratejik
oneme sahip ilkelerden biri. Bu stratejik konum,
bugiine kadar yuritillen etkin c¢alismalar ve
onemli yatirimlarin basarisi. Dr. Burak Ceme bu
yondeki katkilarindan dolay: tesekkiir ediyorum.
Tiirkiyedeki bagarili ekiple birlikte tedavisini
sundugumuz teropatik alanlarda degisimin onciisii
olmaya devam ederek stratejik onemimizi daha
da ileri tastyacak isler yapmak icin biiyiik heyecan
duyuyorum” dedi.

Dr. Burak Cem Global Pozisyona Atandi

Novo Nordisk Tiirkiye Bagkan Yardimcisi ve Genel
Midirlagt gorevini Ocak 2016 yilindan bu yana
stirdiiren Dr. Burak Cem ise Gliney ve Dogu Avrupa
Bolgesi Kurumsal Bagkan Yardimciligi gorevine
atandu

Dr. Burak Cem atama sonrasi yaptig1 agiklamada
sunlar1 soyledi:

“Novo Nordisk Tiirkiyede gorev yaptigim her giin
insan hayatin1 iyilestirme misyonumuzun verdigi
motivasyon ve  heyecanla ¢alistim. Buradaki
ekibin bagarili caligmalarina ayni heyecanla devam
edecegine ylirekten inaniyorum. Jens Pii Olesene
yeni gorevinde basarilar diliyorum.

Q

novo nordisk
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