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Elektriksel Empedans
Tomografisi tarafindan
yonlendirilen programlanabilir
Otomatik Lateral Terapi ile
cerceve tabanli lateral egim,
mekanik ventilasyon

ile iliskili komplikasyonlari
azaltir.

L an 1

Mobi-Lift® tutma yeri veya yan
yatirma ézelligine sahip Erken
Hareketlilik Programimiz, daha iyi

ve daha hizli hasta iyilesmesine
katkida bulunur.

Sabit dusuk basing (CLP)
Opticare X destek yUzeyi,
basing yaralanmalarinin
onlenmesine yardimci olan
otomatik Optimal Daldirma
elde etmek icin patentli
sensor teknolojisini kullanir.
Artik daha genis bir hasta
yelpazesinin inhtiyaclarini
karsilamak icin Yluzustu ve
Mobil modlari mevcuttur.
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Ergoframe®, Opticare X Mobil
Modu veya entegre USB sarj
cihazi gibi ¢zellikler, daha
iyi zininsel saglik, guivenlik
ve daha hizli iyilesmeyi
destekleyerek hastalarin
rahatligina ve 6zerkligine
katkida bulunur.

Cerceve tabanli lateral egim,
hemsirelerin gunltk bakim
saglamasini daha kolay

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

Tasima, hafif yatak agirligi ve
guclendirilmis 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

Y

Sezgisel ve ergonomik
kontroller, tek dugmeli
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
cdzUmlerimiz, bakicilarin
yonetim gorevlerini
azaltmasina ve hastalari gorus
alaninda tutmasina yardimci
olacaktir.

ACNDIS

Together. All the way.

Elisa Ailesi Yogun Bakim Ventilasyonunun
Gelecegine Yon Veriyor
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» Elisa 300
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» Elisa 800

» Elisa 500 » Elisa 600

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 0zel spontan solunum modeline uygun olan ventilasyonu sunuyor.

Turbin teknolojisi, 300 L / dk'ya kadar maksimum peak
inspirasyon akislari ve daha yuksek havalandirma basinclari

saglar. Ayni zamanda gurultt emisyonlari ve bakim maliyetleri

onemli 6lcude azaltilmistir. Yogun bakim ventilasyonunda

gunluk gereksinimler karmasik ve genis kapsamudir.

Kapsamli bir islevsel platform, en son teknoloji, esnek cihaz

yapilandirmasi ve sezgisel kullanim, gunluk rutin islerinizde ve

kritik ventilasyon kosullarinda size destekler.

ACENDIS Tirkiye
Proje Yonetimi /7 Satis & Servis

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

Tel.:+90 216 - 470 49 49

Tel.:+90 216 - 470 01 94

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) - 5117177 29

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

Yogun bakim Unitesinde, acil serviste veya hastane ici nakil
sirasinda kullanima uygundur.

ARDS, KOAH veya uzun sureli weaning high flow oksijen
tedavisinde, invaziv veya non-invaziv ventilasyonda
Modern ventilasyon modlarinda, ag nebulizérl, loop

lar, PEEPfinder® veya weaning tool ile 6zofagus basinci
olcumunde calismalarinizi kolaylastirir ve destekler.
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4 .
www.acendis.com.tr



Miletigimk

Iig klletlg,lm

DEPREMIN YIKICI | SONUGLARI
SINIF VE CINSIYET AYRIMI
GOZETIYOR

KRIZ DURUMLARINDA
TOPLUMSAL GINSIYET
ESiTSizLiél
DERINLESIYOR

TORKIYE'DE EN ZENGIN

%20'LIK GELIR GRUBU
TOPLAM GELIRIN
‘ YARISINA SAHIP
n
£

Triyaj Nedir & Nasil
Uygulanir?

Kriz Durumlarinda
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Cumhuriyetimizin

Ikinci Yiizyih,

Kadin ve Kiz Cocuklari igin
Firsat Egitligini de
Beraberinde Getirsin!

Olagandigi Durumlarda
Kadin Sagligi Nasil
Korunabilir?
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4 Sehir Hastanesinin
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2022'de 30 Yeni Hastane
Faaliyete Basladi

Nadir Hastaliklar
Adinin Aksine Cok Yaygin

[Thamimz ve
Kirmizi
Cizgimiz.
Doga

Plansiz kentlesme sonucu yasam alani kaybi,

avlanma, ¢evre Kirliligi ve beraberinde olusan
iklim degisikligi pek cok yasam turinin
hayatini tehlikeye atiyor.

Yasami Surdtrmek Elimizde!

Turu tehlikede oldugu igin kirmizi listede*

yer alan Cok GozIU Hatay Mavisi Kelebekleri,
girintili cikintil yuzeyleri ve Ustl mumsu bir
Ozellige sahip kanatlar sayesinde asla kir
tutmazlar.

nUVE Birligi (IUCN) tarafindan yayinlanan
nesli tikenme tehlikesi altinda olan

WwWwW.nuve.com.tr tirlerin listesi

*Kirmizi Liste: Dlnya Dogayl Koruma

NC 40M / 90M Dik Tip
Buharli Sterilizatorler




Bu Yil
8 Mart1

Fatma Ergiizeloglu

8 Mart Diinya Kadinlar Giiniinii bu yil buruk
kutluyoruz. 6 Subat 2023'te dokuz saat arayla meydana
gelen, merkez tisleri sirasiyla Kahramanmaras'in
Pazarcik ve Ekinozii ilgesi olan, 7,8 ve 7,5
bitytikliklerindeki iki deprem hepimizi derinden sarst1.
Depremler sonucunda Tiirkiye'de resmi rakamlara gore
en az 50 bin kisi Suriye'de ise en az 9 bin kisi hayatini
kaybetti ve toplam 150 bine yakin insan yaraland.
Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan hazirlanan “Olagandist
Durumlarda Saglhik Hizmetleri” konulu yayin,

bizlere depremin sonuglar1 hakkinda énemli bilgiler
veriyor. Yoksullar depremlerden daha ¢ok etkileniyor
giinkii depreme dayanikli bina ingaat giderlerini
kargilayamiyorlar; yerlesimleri genellikle fay hatlarinda
ve sel riski ytiksek olan deniz ve nehir kenarlarinda
oluyor; endiistriyel alanlara yakin bolgelerde kotii
binalarda, kétii kosullarda yasiyorlar. TTBnin
caligmasina gore; dogal nedenli olagandisi durumlarda
olimlerin %96’1, diinya niifusunun % 66°sin1 olusturan
en yoksul iilkelerde goriilmektedir.

Higbir Ozel Durum Siddeti Mesrulagtirmaz

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
tarafindan yayimlanan rapor da TTB’yi destekler
nitelikte. Buna gore, kriz durumlarinda toplumsal
cinsiyet esitsizligi derinlesiyor, cinsiyet temelli siddet
vakalar1 artiyor. Rapora gore; “Tiirkiye dahil pek

ok iilkede zaten var olan toplumsal cinsiyete bagl
esitsizlikler, afet durumlarinda daha da derinlesmekte,
cinsiyet temelli siddetten korunma ve siddet ile
miicadele uygulamalar1 aksayabilmektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin toplumsal cinsiyete duyarli bir
sekilde verilmesi gerekmektedir. Higbir 6zel durumun,
siddeti megrulastiramayacagini bilmek 6nemlidir”
“Bir Gramlik Korunma”

Cogu dogal olagandisi durumlarin yikici etkisinden
“bir gramlik korunma” ile gergek bir fark yaratmak
miimkiin! Ornegin Cinde son 40 yilda selleri 6nlemek
i¢in harcanan 3,15 milyar dolar, 12 milyar dolarlik
maddi kayb: 6nlemistir.

Korkariz ki Tiirkiye olagandist durumlar: yasamaya
devam edecek. Cuinkii tilke topraklarinin % 92’si,
niifusun % 95’i, toplam endiistriyel yatirimlarin % 75’i
ve barajlarin % 41’i deprem kusag tizerindedir.

Buruk Karsiladik
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Fatma Ergiizeloglu
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Dergide yayinlanan

yaz1 ve fotograflarin

her hakki saklidur.

Izinsiz ve kaynak

gosterilmeden alint1

yapilamaz.

Reklam sayfalarinin igerigi ve
markalar konusunda sorumluluk
reklam verene aittir.

Bu dergi Basin Meslek Ilkelerine
uymay1 taahhiit eder.
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MEDICAL DEVICES COMPANIES

Yasadigimiz toplumun sagligi ve
gelecegi icin hayata dokunuyoruz.

Hastalarin ve saglik calisanlarimin yasam
kalitesini arttirmak ve dokundugumuz her
hayat1 giizellestirmek icin paydaglarimiza giiclii
¢oziim ortakliklar1 sunuyoruz.

Tiim is birliklerimizde hastayr odagimiza
koyarak, yenilikg¢i iiriinler ve fikirler sunmayn,
giivenilir ve ulagilabilir olmay1 onceliklendiriyoruz.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, minimal invaziv
coziimler, agik cerrahi c¢oziimleri, beyin
cerrahisi, ileri sterilizasyon iiriinleri, kanama
durdurucular ve meme estetigi gibi baslica
alanlarda koklii gecmisimizden aldigimiz giicle
bugiiniin saghg ve yarinin gelecegi icgin
calisiyoruz.
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Depremin Yikici Sonuclari
Sinif ve Cinsiyet Ayrimi Gozetiyor

“Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yiiksek risk olusturdugu bildirilen faktrler; kadin
olmak, 5-9 yas arasi gocuk olmak, 60 yas iizerinde olmak, kerpic-briket evlerde
yasamak, betonarme hinalarda iki ve iizeri katlarda yagamak, yikinti altinda kalmak,
deprem sirasinda donup kalmak, deprem sirasinda uyuyor olmak”

Tiirkiye, 6 Subat 2023'te dokuz saat arayla meydana
gelen, merkez tsleri sirasiyla Kahramanmarag'in
Pazarcik ve Ekinozi ilcesi olan, 7,8 Mw (+ 0,1) ve
7,5 Mw biiytikliiklerindeki iki deprem ile sarsildi.
Depremler sonucunda Tiirkiye'de resmi rakamlara
gore en az 50 bin kisi Suriye'de ise en az 9 bin kisi
hayatin1 kaybetti ve toplam 150 bine yakin insan
yaralandu.

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan yayimlanan
Olagandis1 Durumlarda Saglik Hizmetleri yayininda
yer alan ve Dr. Kevser Vatansever, Dr. Meral Tiirk
ve Dr. Mustafa Vatansever tarafindan hazirlanan
‘olagandist  durumlarla (ODD) ilgili kiresel
gercekler” makalesinin ilgili boliimiini klinikiletisim
okurlarina aktarmak isteriz:

“Hemen her giin bir iilke olagandist durum
yasamakta ve her hafta bir tilke olagandist durum
nedeniyle uluslararasi yardim istemektedir. Gelecekte
olagandist durum sayisi ve etkisi daha da artacaktir.
Ozellikle ~gelismekte olan iilkelerde bu doga
olaylarinin sonuglari yikicidur.

1960’larla  karsilagtirildiginda,  dogal  nedenli
olagandist durum sayist tige katlanmis ve diinya
ekonomisine maliyeti 9 kat artmistir. Sadece dogal
nedenli olagandisi durumlar, son 20 yilda 3 milyon
kisinin 6liimiine, 800 milyon kisinin etkilenmesine
neden olmugtur.

Bunun yani sira, savas ve ¢atisma nedeniyle 13,5
milyon kisi tilke icinde yerinden olmus, 12,4 milyon
kisi ise bagka iilkeye siginmak zorunda kalmistir.
Sadece dogal nedenli olagandist durumlara bagh
altyap: hasarinin dogrudan maliyeti ise, 1998 yil1 i¢in
71 milyar dolar olarak hesaplanmistir.

Yoksullar daha ¢ok etkilenir ¢iinkii;

1) Sismik aktiviteye dayanabilecek bina ingaat
giderlerini karsilayamazlar.

2) Genellikle fay hatlarinda ve sel, tayfun, tidal
dalga riski yiiksek olan deniz ve nehir kenarlarinda
yerlesmislerdir.

3) Endiistriyel alanlara yakin bdlgelerde Kkotii
binalarda, kotii kosullarda yasarlar.

4) Egitim firsatlarindan yararlanamadiklar igin,
olagandist durum olustugunda uygulayabilecekleri
yasam kurtarict davranis ve becerilerine sahip
degildirler.

5) Olagan(!) kosullarda da saglik hizmetlerine,
ozellikle 112 gibi telefonla ulagilan acil saglik
hizmetlerine daha az ulasabilirler.

Yoksullar Canini Zenginler Malin1 Kaybediyor
1965-1992 arasi olagandist durumlarin % 90’'indan
fazlasi, yoksul kitalar olan Asya ve Afrikada
gorilmistir. Dogal nedenli olagandisi durumlarda
olimlerin %961, diinya niifusunun % 66°1n1
olusturan en yoksul iilkelerde goriilmektedir.
Gelismis {ilkelerde dogal nedenli olagandist durum
basina olim 500 iken, gelismemis diinyada 3000’in
tzerindedir. 1998 yili sonlarinda Mitch Kasirgasi
sirasinda yasananlar ¢ok carpicidir. Kasirga en
yiiksek hiza A.B.D. tizerindeyken ulastig1 halde hasar
¢ok az olmus ve dlen olmamistir ancak, Honduras ve
Nikaragua tizerinde iken hiz1 azaldig: halde, bir yillik
toplama esit yagmur yagisinin da katkisiyla hasar ve
can kayb cok yiiksek olmustur.

Olagandisi durumlar sonucunda yoksul kitalar
canini, zengin kitalar malin1  kaybetmektedir.
Afrikada olenler Avrupaya yakin, Amerikanin
yaklagik iki kati sayida, etkilenenler ise Amerikanin

“Tiirkiye olagandisi durumlari yagamaya devam edecektir. Giinkii iilke topraklarinin
% 92'si, niifusun % 99'i, toplam endiistriyel yatirimlarin % 75'i ve barajlarin % 47
deprem kusag iizerindedir”
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“Gogu dogal olagandigi durumlarin etkisinden kaginilabilir ve ‘bir gramiik korunma’
ile gercek hir fark yaratilabilir. Ornegin Gin’de son 40 yilda selleri nlemek igin
harcanan 3,15 milyar dolar, 12 milyar dolarlik maddi kaybi onlemistir”

yaklagik ti¢ kati, Avrupanin 10 katindan fazla sayida
olsa da, bagka kaybedecek seyleri olmadigindan olsa
gerek, maddi kayiplar1 Avrupanin 1/90’1, Amerikanin
1/20’si oranindadir. Bu fark kismen kayit sorunlariyla
aciklansa da, tiimiinii agiklamaya yeterli bir gerekee
degildir.

Bir Gramlik Korunma ile Fark Yaratmak

Cogu dogal olagandist durumlarin etkisinden
kaginilabilir ve “bir gramlik korunma” ile gercek
bir fark yaratilabilir. Ornegin Cinde son 40 yilda
selleri 6nlemek i¢in harcanan 3,15 milyar dolar, 12
milyar dolarlhk maddi kaybi o6nlemistir. Deprem
hasarini azaltmak icin ise, yapilacak her bir dolarlik
harcama 7 dolarlik kaybin 6nlenmesini saglayacaktir.
Giiniimiizde dogal olagandisi durumlarin nedenleri
ve dogas1 hakkinda, risk altindaki niifusun 6zellikleri
ve nasil korunabilecekleri hakkinda c¢ok sey
bilinmektedir, ancak korunmanin kosulu bu bilgiyi
eyleme déniistiirmektir.

Uluslararasi Yardim Giderek Azaliyor

Olagandist  durumlarin  yikiaa  etkilerinden
kagimnmanin yolu, ulusal diizeyde saglanmis bir
politik kararlilikla, yerel olarak siirdiiriilen 6nleme ve
hazirlikli olma ¢alismasindan geger. Ancak goriiyoruz
ki depremlerde 6nce devletin binalar1 ¢okiiyor ve en
gec ulasan da devlet oluyor. Bu kadarla kalsa yine
iyi, ayrica (devlet eliyle) ¢ogu ingaat kurallar1 ihlal
ediliyor, toplumlarin tehlikeli bolgelere yerlesmesine
g6z yumuluyor ya da buralara yerlesmeye zorlanyor,
uyarilar uyaranlarin  kendileri tarafindan da
izlenmiyor ve hazirlanan sofistike planlar unutuluyor.
Tim bunlarin yani sira, son bes yilda olagandist
durumlarda saglanan uluslararasi yardim da giderek
azalmaktadir. Rakamlara bakildiginda, 1992den
sonra uluslararasi yardimmn 6nceki diizeyinin tg¢-
dort katina g¢iktigr gorilse de bu gergek bir artig
degildir. 1990’larin baginda baglayan Balkan krizi ile
Afrikada Buytik Goller bolgesinde tirmanis gosteren
ve Ozellikle Somali ve Ruanda’yr etkileyen savas,
uluslararasi yardimda goreceli artiga neden olmustur.
Gergekte ise, Birlesmis Milletlerin, diinyadaki
gayri safi hasilanin %0,7’sinin yardimlara ayrilmasi
hedefinin ¢ok gerilerine diisiilmiistiir. Onceki 20
yilda bu hedefe ulasilirken, 1992'den itibaren bu oran
%0,3’tin de altindadir. Ozellikle donér iilkelerden
ABD'nin, Italyanin ve Japonyanin katkilarmin
%25-40 oraninda azalmasi  distndiriactudir.
IFRC 1996-98 yillar1 arasinda uluslararas: yardima
gereksinimi olanlar1 incelediginde, gegmise gore bir

farkhilik saptamustir. 1990’larin baginda olagandist
durumlardan etkilenenlerin %6’s1 sel ve tayfun gibi
dogal nedenli olagandisi durum kurbani iken, %70-
80’1 yerinden olmus kisi ya da siginmacidir.

1997de ise, dogal nedenli olagandisi durum kurbani
orani  %50°ye yiikselmistir. Etkilenenler iginde
dogal nedenli olagandisi durum kurbanlarinin
pay1 artarken, uluslararasi yardimlardan aldig: pay
azalmakta, yardimlarin %70’i karmagik olagandist
durumlar nedeniyle yerinden olmus kisilere ve
siginmacilara  gitmektedir. Bu durum, dondr
tilkelerin dogal olagandisi durum sonrasinda yardim
saglamak yerine, “hazirlikli olma”, ya da daha genis
kapsamda “stirdiiriilebilir gelisme” saglama sloganlar:
cercevesinde, gelismekte olan tilkeleri Diinya
Bankasi-IMF kredilerine ydneltmeyi tercih ettigini
dustindtrmektedir.

Depremlerin Halk Saglig1 Sonuglar1

Yer kabugunun titresimleri; sivilagma (likefaksiyon),
toprak  kaymalari, binalara  zararli  toprak
hareketlerine veya dev sismik deniz dalgalarina yol
ac1p, etkisini binlerce kilometre uzaktaki topraklarda
dahi gosterebilir. Bunun yani sira jeolojik olmayan
etkileri vardir. Yaygin yanginlar, biiytik barajlarin
yikilmasi, toksik ya da radyoaktif madde yayilmasi,
toprak kaymasi ya da yagmurla birlikte camur
kaymasi sonucu, baslangictaki etkisinden daha fatal
sonuglara yol agabilir.

Depremi Tetikleyen Unsurlar

Diinyada her y1l 1 milyondan fazla (yaklagik dakikada
2) deprem olur. Son yirmi yilda depremler yaklasik
1 milyon kisinin oliimiine yol agmis, olimlerin
%80’inden fazlasi sekiz iilkede (Cin, Japonya, Italya,
Iran, Peru, Tiirkiye, Rusya, $ili, Pakistan) olmustur.
Ornegin 7,8 siddetindeki 1976 Tangshan depreminde
240.000 kisi 6lmistiir. Son yillarda kentsel niifus artist
nedeniyle km? bagina 20.000-60.000 kisi diigmesi, bu
alanlarin etkilenebilirligini ve depreme bagli 6liim ve
yaralanmalarin katastrofik boyutunu arttirmaktadir.
1906da 600 oliime yol acan 8,3 siddetindeki
San Fransisko depreminin tekrar gerceklesmesi
durumunda

2000-6000 oliim, 6000-20000 yaralanma, 120
milyar$ ekonomik kayip olacagi hesaplanmaktadir.
Buyuklagine, kentsel merkeze yakinligina, felaket
hazirligi  ve oOnleme stratejilerinin  derecesine
bagli olarak, depremin yol agacag: acil olgu sayisi
degisebilir. Ornek olarak 1989da 7,1 siddetindeki
Santa Cruz/Loma Prieta depremi 62 6lim ve 3000
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__klintkiletisim®

“Olagandisi durumlarin yikici etkilerinden kaginmanin yolu, ulusal diizeyde saglanmig
bir politik kararhiikla, yerel olarak siirdiiriilen nleme ve hazirlikl olma calismasindan
gecer. Ancak goriiyoruz ki depremlerde tnce devletin binalari ¢okiiyor ve en ge¢
ulagan da devlet oluyor”

yaralanmaya yol acarken, 1988de 6,9 siddetindeki
Ermenistan depremi 25 bin o6liime yol agmustir.
Aradaki fark 6nleme ve depreme hazirlik diizeyinin
farkliligina bagldir. Hazirlikli olmadan 6te deprem,
insana bagli faktorlerden de etkilenir.

Ug temel insan eyleminin sonuglar1 depremleri
tetikler:

1- Biiyiikk su biriktirme alanlarmin insasi:
Yunanistanda Atina Sismoloji Enstitiisti tarafindan,
su biriktirme alanlar1 ile depremler arasinda bag
oldugu bildirilmistir. Yapay gol alanlarinda gol
yatagindaki kayalar {izerine yaklasik olarak 150
ton/m* basing oldugu, bu basmcin biiyiik jeolojik
degisikliklere yol agtig1 ve bolgedeki sismik aktiviteyi
arttirdig gosterilmistir.

2- Yeralt1 niikleer denemeleri: Baz1 gozlemciler yer
altindaki niikleer denemelerin, fay hattinda kontrolli
bir enerji aciga cikisini sagladigini boylece buyik
depremlerin 6nlendigini ileri siirse de, gelisigiizel
yapilan bu denemelerin en cesur sismologlarda bile
tereddiide

yol agtigr bilinmektedir. Nitekim, 1992de Pasifik
Okyanusu adalarinda yapilan niikleer denemelerin,
birkag ay arayla Afganistandan Yunanistan'a dek olan
kusakta yasanan depremleri tetikleyip tetiklemedigi
tartisilmaktadir.
3-Derinkuyuagilmasiyadayeraltimaden calismasi:

Ozellikle yeraltinda patlayict kullanilmasinin  fay
hareketlerini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.
Modern teknoloji ve bilimsel ilerlemeler depremlerin
hasarmni bir noktaya kadar azaltabilir. Ne yazik ki
en cok etkilenebilir alanlar 6nlemlerin en bagarisiz
uygulandig1 alanlardir. Ancak 6rnegin Tokyoda 36
katli sismik stabil bina inga edilebilmektedir. Bir
binay: sismik olarak dayanikli insa etmenin, insaat
bedelini %4 arttirdigi belirtilmektedir. Depremin
etkisini azaltmanin bedeli bu kadar distikken,
Golciik depreminden sonra toparlanma ve yeniden
yapilanma i¢in 25-40 milyar dolar arasinda tekrar
bedel 6demek kabul edilemez bir durumdur.

Depremde Morbidite ve Mortaliteyi Arttiran
Faktorler

Depremin morbidite ve mortalite nedenselligi, her
depremde farklilik gostermektedir. Ancak etkisi
oldugu bilinen g¢evresel ve kisisel faktorler asagida
siralanmaktadir.

Toprak Kaymasi: Depremin tetikledigi toprak
kaymasi ve camur seli son depremlerde

(1989 Tacikistan, 1990 Filipinler, 1994 Kolombiya)
o6lim ve ciddi yaralanmalara neden olmustur. 1920de
Cinde 100 000 kisi, 1970’te Peruda 66.000 kisi
depremin 6ne ¢ikan bulgusu olan toprak kaymalarina
bagli olarak olmistiir. Toprak kaymas: koyleri,
dag eteklerindeki evleri gomebilir, ozellikle daghik

MART | NISAN 2023 13



__klinkiletisim’

"Gogu dogal olagandigi durumlarin etkisinden kagimilabilir ve 'bir gramiik korunma' ile
gercek bir fark yaratilabilir. Ornegin Gin’de son 40 yilda selleri nlemek igin harcanan
3,15 milyar dolar, 12 milyar dolarhk maddi kaybi dnlemistir"

bolgelerdeki yollar1 tikayabilir veya yikabilir, nehir
yataklarini tikayip baraj olusturabilir ya da barajlarin
yikilmasina neden olarak sele yol agabilir.

Artg1 Depremler: Cogu depremi kendisi kadar
kuvvetli artg1 soklar izler. 19 Eylil 1985 Meksiko
depreminden 2 giin sonra yaklagik 10.000 kisinin
olumiine yol agan bir art¢i sok meydana gelmistir.
Bazi durumlarda harekete gecen toprak, artc
depremlerle kayabilir.

Yerel Hava Kosullar1 ve Olus Zamani: Yerel hava
kosullar1 en ¢ok kurtarilmayr bekleyen yaralilari
etkiler. 1988 Ermenistan depreminden sonra koétii
kis kosullari, minor yaralanmas: bile olsa sikismis
bireylerin yasama sansini azaltti. Depremin olus saati
morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢tide etkiler. Gece
saatlerinde olan depremler uykuda yakalanildig
i¢in daha ¢ok 6liime neden olur. Ancak yiiksek katlt
is binalarinin ve okul binalarinin fazla oldugu kent
merkezlerinde, glindiiz saatlerinde olan depremler de
6nemli can kayiplarina neden olur.

Zararli Maddeler: Deprem; niikleer santral, arastirma
merkezleri ve hidrokarbon depolarina zarar verip
kimyasal ve toksik iiriin agiga ¢ikmasina bagh
zararlara yol agabilir Modern endiistriyel kentler
kimyasal ve petrol driinleri ile kaplanmis olup,
depremi izleyen toksik iirtin yayilma riskiyle karsi
karstyadir. Ornegin Loma Prieta depreminden sonra

yaralanmalarin %20’si toksik maddelere bagl idi. 17
Agustos Marmara depreminden sonra Yalovada Aksa
fabrikasindan akrilonitril agiga ¢ikisi, heniiz saglik
etkileri belirlenmemis olsa da ¢ok ciddi sonuglara yol
acabilecek bir kimyasal olagandisi durumdur.

Yangin Riski: Depremi izleyen ikincil olagandist
durumlar arasinda yanginlar en ciddisidir. Soba gibi
1sitma geregleri ve lambalarin devrilmesi sonucu kolay
yanabilen maddeler tutusabilir. En ¢ok zarar goren
bolgeler gecekondularin yer aldigi resmi olmayan
konut sektoriiniin agirlikli oldugu bolgeler ve gegici
yerlesim alanlaridir. Ozellikle gegici konutlarda
kullanilan malzemelerin dayaniksizligi,

Olagandis1 Durumlarda Saghik Hizmetleri

17 Agustos Marmara depreminden sonra ¢adir
kentlerde yasanan yanginlarda oldugu gibi ciddi
kayiplara yol agmaktadir. Japonyada kentsel yangina
yol agan depremler, yol agmayanlardan 10 kat
fazla sayida o6lime neden olmustur. 1923 Tokyo
Depremi bunun en tipik ornegidir. 1994 Northridge
depreminden sonra da siddetli sarsintinin yer alt1 gaz
borularina zarar verip patlayici karigimlar olusmasina
ve yaygin yangina yol actig1 gorilmiistiir.

Risk faktorleri
Depremlerle ilgili nedensellik son yillarda daha iyi
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__klintkiletisim®

"Diinyada her yil 1 milyondan fazla (yaklagik dakikada 2) deprem olur. Son yirmi yilda
depremler yaklagik 1 milyon kisinin dliimiine yol agmis, dliimlerin %80'inden fazlasi
sekiz lilkede (Gin, Japonya, Italya, Iran, Peru, Tiirkiye, Rusya, Sili, Pakistan) olmustur"

anlagilmistir. Ancak, her deprem i¢in kentsel ya da
kirsal alanda olmasina, gece ya da giindiiz olmasina
gore ya da acil saglik hizmetlerinin diizeyine gore,
morbidite ve mortalitede nedenselliginde diger
depremlerden farkhiliklar vardir. Farkli yayimnlarda
ozellikle gelismekte olan ilkelerde yiiksek risk
olusturdugu bildirilen ve tizerinde ortaklasgilmis bazi
faktorler agsagida siralanmistir:

Kadin olmak, 5-9 yas arasi ¢ocuk olmak, 60 yas
tizerinde olmak, kerpig-briket evlerde yagamak,
betonarme binalarda iki ve tizeri katlarda yasamak,
yikinti altinda kalmak, deprem sirasinda donup
kalmak, deprem sirasinda uyuyor olmak.

Depremlerin Halk Sagligina Etkileri

Depremin  baglamasindan  sonraki  morbidite
ve mortalite, kisa stire i¢inde yogun travmatik
yaralanma, stresin etkisi ve yaralanan ya da olenler
arasinda kadin ve gocuklarin fazlaligi ile karakterlidir.
Tedaviyi gerektirecek yaralanmalar, farkli arastirma
sonuglarina gore toplam yaralanmalarin %30-40"mn1
olusturur. Ciddi yaralanmalar iginde kanamali
yumusak doku travmasi %32, kafa travmasi %15-
37, extremite kiriklar1 % 17 oraninda yer tutar.
Minér vyaralanmalarin %601 bas ve extremite
yaralanmalaridir.  Farkli  depremlerden  sonra
yaralananlarinin = %0,1-1'inde crush sendromu
gelistigi  bildirilmektedir. =~ Crush ~ sendromu
extremitelerin uzun siire basi altinda kalmasi sonucu
kas dokusunun disintegrasyonuyla (rabdomyolisis)
baslayan ve myoglobin, potasyum, fosfatin
dolagima katilmasina bagl olarak hipovolemik sok,
hiperkalemi, renal yetmezlik, fatal kardiyak aritmiyle
seyreden bir klinik tablodur. Bu hastalarda diyaliz
gerektiren bobrek yetmezligi gelisebilir. Ermenistan
depreminde 1000’in tizerindeki crush sendromlu
olgudan 323’inde diyaliz gerektiren akut bobrek
yetmezligi gelismistir.

ikinci Evrede Goriilen Saglik Sorunlari
Depremden sonra ikinci evrede gorilen saglik
sorunlar1 arasinda, kardiyovaskiiler sistem hastalik
artigt ve hastalik gidisinin bozulmasi, komplikasyonlu
hipertansiyonu olan ve serebrovaskiiler sorunu olan
hasta say1sinin ve buna bagli 6liimiin artisi, nevrozlar
ve diger ruh saglig1 sorunlar: dikkati geker.
Enfeksiyon hastaliklarinin yayilmas: ozellikle barsak

hastaliklarinin artigi, astyla Onlenebilir ¢ocukluk
cag1 hastaliklari, sitma ve diger tropikal hastaliklar
ise ge¢ evrede, daha ¢ok toplumun saglik hizmetine
ulagamamas1 ve sagliksiz kosullarda yasamini
stirdiirmesine bagli olarak ortaya ¢ikar.

Tiirkiye’nin Yasadig1 Olagandisi Durumlar
Ulkemiz, depremlerin sik goriildiigii bolgelerden biri
olan Alp-Himalaya deprem kusaginda yer almaktadir.
Akdeniz'in iki 6nemli fay hattindan biri olan 1000
km uzunlugundaki Kuzey Anadolu fay hatt1 (KAF),
Tirkiyenin boydan boya kat etmektedir. Bunun
sonucu olarak, her 1,1 yilda bir orta buytklikte,
her dort yilda bir biiyilk depremler yasanmakta
ve her y1l ortalama 1000 kisi 6lmekte, binlerce kisi
yaralanmaktadir. Golcitk depremi, 1939dan beri
bu fay hattinda olan depremlerin on birincisidir.
1997de Barka ve arkadaslari, KAF iizerinde Izmit
bolgesinde 1996-2026 arasinda bir deprem olma
olasiligini % 12 olarak hesaplamistir. Bu hesaplama
17-agustos-1999da  dogrulanmustir.  Golciik’te
meydana gelen depremde 15.845 kisinin o6ldigi,
toplam 43.953 kisinin de yaralandigi agiklanmustir.
Golciik depreminden ii¢ ay sonra meydana gelen
Diizce depreminde ise 6lii sayis1 845, yarali sayist
4948 olarak bildirilmistir. Bu sayilarin gercekte en az
iki kat1 oldugu tahmin edilmektedir.

Gelecekte Olagandis1 Durum Sayis1 Artacak
Tirkiye olagandist durumlari yasamaya devam
edecektir. Cunkii tilke topraklarinin % 92’si, nifusun
% 9571, toplam endiistriyel yatirnmlarin % 75’1 ve
barajlarin % 41'i deprem kusag: tizerindedir. Bunun
yanisira, iilkede sel, toprak kaymasi, ¢1g, bina ve orman
yanginlari, ulasgim kazalar1 ve endistriyel kazalar
giderek daha sik goriilmektedir. Ulkemizde yilda sel
ve taskinlarin ekonomik kaybi ortalama 100 milyon
Amerikan dolaridir. Gelecekte olagandist durum
sayist ve etkisi daha da artacaktir. Sel alanlarinda
ve kurumus dere yataklarinda yerlesimin artmasi,
fay hatlarinda yerlesimin ve endistriyel alanlarin
¢ogalmasi, ulagimin karayolu tizerinde yogunlagmasi
ve kontrolsiiz endistrilesme sonucunda farkli bir
durum beklenemez."
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__klintkiletisim’

Cumhuriyetimizin Ikinci Yiizyil,
Kadin ve Kiz Gocuklari icin Firsat Esitligini de
Beraberinde Getirsin!

“Erkekler ve kadinlar felaketleri farkh yasiyorlar. Toplumsal cinsiyet esitsizligi
nedeniyle kadinlar depremin yikici sonuglarindan herkesten daha fazla etkilendi”

Johnson & Johnson Medikal Cihazlar Tirkiye
Kamu fligkileri Direktorii Ferda Baysu, 8 Mart
Diinya Kadinlar Giinii dolayisiyla, klinikiletisim'in
sorularini yanitladi.

Kendinizden kisaca bahsedebilir misiniz?

Johnson & Johnson Medikal Cihazlar Tiirkiye Kamu
Mliskileri Direktdrii olarak, saglk sektdriinde 25
yilik tecriibe ile gorev yapiyorum. Mevcut roliim
oncesinde GE Healthcare, Boston Scientific Medikal
Cihazlar organizasyonlarinda farkli sorumluluk
alanlarim oldu. I¢inden gegtigimiz zor dénemde de
saglik sektorii oncelikleri adina fayda saglamaya,
hastalarimizin iyilesmesine vesile olmaya, saglik

politikalarinin diizenlenmesinde ve uygulanmasinda
pozitif katki sunmaya devam ediyorum.

Hem is hem de 6zel hayatimda karsima cikan
insanlar1 farkli yonleri ile anlamak, onlara
dokunmak ve ilham olmak arzusundayim.
Sirketimizin odaginda her zaman ‘hasta’ var, her
tirli strateji ve onceligimizi merkeze hastalarimizi
koyarak sekillendiriyoruz. Johnson & Johnson
Medikal Cihazlar Tiirkiye organizasyonu olarak
tilkemiz insanlarinin sagliklarina kavusabilmeleri
ve saghkli bir yasam siirdiirebilmeleri amaciyla,
en yliksek teknolojiye sahip iirtinlerimizi onlarla
bulusturabilmek i¢in var giiciimiiz ile ¢alistyoruz.

“Hem is hem de dzel hayatimdaki insanlari farkl yonleri ile kabul etmek, onlara
dokunmak ve ilham olmak arzusundayim”

__klintkiletisim®

“Birlesmis Milletlerin 2022 yilinda yayinladigi son raporuna gére diinyanin cinsiyet
esitligine ulasmast icin 286 yila intiyac var. Afetlerde kadinlarin hayatlarini kaybetme
riski erkeklerden 14 kat daha fazla goriiliiyor ve afetlerin sonucu kadinlar igin bir
bagka felakete yol agabiliyor”

Calisma hayatinizda benimsediginiz ilkeler
nelerdir?

Profesyonel hayatlarindaki kariyer yolculuklarinda
dogru ve basary arayan, gelecegin liderleri olmayi
hedefleyen mesai arkadaslarima yol gostermek,
tecriibelerimi paylagsmak beni ¢ok mutlu ediyor.
Kendi yolculugumda bana ilham ve enerji veren
insanlardan o6grendiklerimi, deneyimlerimi ekip
arkadaslarima aktarmak, onlarin kariyerlerinde
hedefledikleri noktaya ulagabilmeleri yolunda
katabildigim en ufacik ‘deger’ beni gok mutlu ediyor.
Kendi hikayeme baktigim zaman; ‘yaptigim isi
biri gorsiin, duysun’ disiincesiyle hicbir zaman
hareket etmedim. Kidem, hiyerarsi ve daha 6nemlisi
insan ayrimi yapmadan, her zaman elimden
gelenin en iyisini 6nce kendim i¢in yaptim. Basar1
olgiistiniin, olmasi gereken zamanda dogru liderler
tarafindan fark edilecegine inandim, yanilmadim
ve bagardim. Zaman, hepimiz igin ¢ok degerli!
Zamanimi; dogruluguna inandigim, katma degeri
olabilecek eylem ve projelere agirlik vererek
en iyi sekilde yonetmeye ¢alisiyorum. Ciinki
basariya ulagmayacagini 6ngordigiim detaylar
tizerinde ¢ok vakit kaybettigimde kaynaklarin
dogru kullanilmadigini  diistinerek bir miktar
mutsuz olabiliyorum. Bu yiizden Atatiirk ilke ve
devrimlerini koruyarak gelistirmeye ¢alisan bir Tiirk
kadini olarak hedefledigim yolda ilerlerken etrafa
sunabildigim fayda benim i¢in bagarinin olmazsa
olmazi aslinda!

Depremin sonuglar1 kadinlar i¢in daha agir bir
tablo olusturuyor. Bunun nedenleri iizerine neler
soylersiniz?

Ulkemizin iginden gectigi bu derin iiziintii ve yas

siirecinde hep birlikte sergiledigimiz dayanigma,
bizlere gii¢ ve umut verdi. Depremzedelerin
yaralarmin sarilmasinda kadinlar en 6n safta
ve son derece miicadeleci vaziyette olaganiistii
bir gayret igerisindeler. Gece giindiiz demeden
caligmaya devam ediyorlar. Bazen anne, bazen
abla, kardes sefkatiyle depremzedelerin yaninda
olup, onlara yalniz olmadiklarin hissettiren, ¢esitli
kurumlarda gorevli veya goniillii kadinlar, deprem
bolgesinde iyilik icin canla basla seferber oluyorlar.
Erkekler ve kadinlar felaketleri farkli yasiyorlar
ve Kahramanmaras merkezli bu depremde de
toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle herkesten
daha ¢ok kadinlar olumsuz etkilendi.

Birlesmis Milletlerin 2022 yilinda yayinladigi son
raporuna gore diinyanin cinsiyet esitligine ulagmasi
igin 286 yila ihtiyag var. Afetlerde kadinlarin
hayatlarin1  kaybetme riski erkeklerden 14 kat
daha fazla goriiliyor ve afetlerin sonucu kadinlar
igin bir bagka felakete yol acabiliyor. Kadinlar
genellikle sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler
gibi cesitli nedenlerle afet bolgelerinde orantisiz
bir sekilde etkileniyor ve giivenli barinma ortami,
hijyen ve temizlik maddeleri, saglik ve korunmak
gibi hizmetlere ihtiyag duyuyorlar. Kadimnlarin
afet durumlarinda daha savunmasiz olmalarinin
nedenleri cinsiyet rolleri, smurli hareketlilik,
kaynak eksikligi, cinsel siddet ve ayrimcilik. Bu
zor zamanlar1 en kisa siirede atlatarak, yaralari
en hizli sekilde beraber sarabilmeyi umuyorum.
Cumbhuriyetin ikinci ylizyilina girerken kadin ve kiz
¢ocuklar: icin ‘Firsat Esitligi’ anlaminda daha adil
bir diizen i¢in ¢alismaya devam edecegim!

“Kadinlarin afet durumlarinda daha savunmasiz olmalarinin nedenleri arasinda
toplumsal cinsiyet rolleri, sinirl hareketlilik, kaynak eksikligi, cinsel siddet, ve
ayrimeilik ilk siralarda yer aliyor”
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__klintkiletisim’

Olagandisi Durumlarda
Kadin Sagligi Nasil Korunabilir?

“Tiirkiye'de her 5 kadindan 4'ii gebeligi onlemek ya da geciktirmek icin aile planlamasi

hizmetine gereksinim duymaktadir”

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan yayimlanan
Olagandist Durumlarda Saglik Hizmetleri yayminda
yer alan Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saghgt Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Tirkan Giinay tarafindan hazirlanan Olagandist
Durumlarda Kadin Sagligi Hizmetleri makalesinde
sunlar anlatildr:

Diinyada her yil 585.000 kadin gebelik ve dogumla
ilgili komplikasyonlar sonucu 6lmekte, 20 milyon
kadin ise kronik, kalict hastalik ve sakatliklarla
yagsamaktadir.

Anne Olimlerinin %801 dogrudan obstetrik
nedenlere bagli meydana gelmektedir. Tiim anne
olumlerinin = %99u gelismekte olan tlkelerde
gerceklesmektedir. Dogum ve komplikasyonlarina
bagli olimler 15-19 yas grubunda 20 vyas
tizerindekilerin 2 kati iken 15 yas ve altindaki
gebeliklerde 5 kat1 olarak gerceklesmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda her yil 330 milyon
yeni olgu saptanmaktadir. 2000 yilinin sonunda
40 milyonun tzerinde insanin HIV ile enfekte
olacagi tahmin edilmektedir. 120 milyon kadin
baska ¢ocuk istemedigini soylerken, herhangi bir
modern yontem kullanmamaktadir. Her yil 20

milyon, her giin 55 bin istenmeyen gebelik distikle
sonlandirilmaktadir. Diinyada okur-yazar olmayan
her 3 kisiden 2’si kadindir. Gebelerin 2/3’iinde, tim
kadinlarin yarisinda nutrisyonel anemi mevcuttur.
Anne olumlerinin 1/4’i gebelikte, 1/2’si dogumda,
1/47t lohusalikta olmaktadir.

1997 yilinda diinyada 50 milyona yakin insan
yerinden olmus ya da miilteci konumundadir. Bu
grubun biiyiik bir cogunlugunu da kadin ve ¢ocuklar
olugturmaktadir.

Tiirkiye'’deki Durum Nasil?

Tirkiye niifusunun %23’ 15-49 yas kadindir.
Gebelerin %67.51 dogum oncesi bakim alirken,
%22.51 dogum Oncesi bakim alamamaktadir.
Gebeligin ilk 3 ayinda bakim alamayanlar %45.4’tiir.
Dogumlarin %26.7’si evde yapilmakta, gebelerin
%7.6’s1 akraba yardimiyla dogum yaparken, %0.8’i
kendi kendine dogum yapmaktadir. Yiiksek risk
altindaki dogumlar %40.2dir. Gebelikte tetanoz
toksoidi asis1 olanlar %43.8dir. Tiirkiyede Ana
oliim hizi (1980-1998 ortalama) yiiz binde 130dur.
Dogum araligi 26.2 aydir. Tirkiyede isteyerek
diigiikler %14.5’tir. Her 5 kadindan 47t gebeligi
onlemek ya da geciktirmek i¢in aile planlamasi
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“Olagandisi durumlarda da cinsel yolla bulagan hastaliklar ve HIV Gnemli bir sorundur.
Korunmada ilk yapilacak, korunma yollariyla ilgili saglik personelinin ve halkin
bilgilendirilmesidir”

hizmetine gereksinim duymaktadir. Son 5 yil iginde
yapilan dogumlarin %18.8’1 istenmemis, %11.2si
planlanmamugtir.

Kadin saghginda ozellikle risk olusturan dogurgan
¢aga bakildiginda; anne olimlerinin daha ¢ok
dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlara bagli
oldugu goruliir.

Dogumlarin saglikli kosullarda yapilmamasi, ¢ok
geng ve ileri yasta gebelikler, gebeliklerin arasinda
yeterli siire birakilmamasi, distiklerin sagliksiz
kosullarda yapilmasi sonucunda anneler, dogum
sonu kanamalar, dogum sonu infeksiyonlar,
eklampsi, zor dogum, dogum komplikasyonlari,
sagliksiz kosullarda yapilan dustikler ve sistemik
hastaliklar gibi indirek nedenlerle kaybedilmektedir.

Kadin sagligina yonelik yapilacaklar sunlar:
icermelidir:

1. Guvenli annelik programi

2. Aile planlamasi hizmetleri

3. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma

4. $iddetin engellenmesine yonelik girisimler

Bu hizmetler planlanirken gerekli veriler sunlardir:
Toplam niifus, dogurgan ¢agdaki kadin sayisi, ireme

cagindaki erkek sayisi, kaba dogum hizi, yasa 6zel
6liim hizi, cinse 6zel 6liim hizi, gebe sayisi, emziren
kadin saysi.

Aile Planlamasi

1984 yilinda Mexico Cityde yapilan Uluslararasi
Niifus Konferansinda aile planlamasy biitiin
ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip
olma ve dogumlarin arasini agmaya serbestce ve
sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim
ve araglara sahip olmalar1” olarak kabul edilmistir.
Her donemde kadinin dogurganligina karar vermesi
ve hangi yontemlerle gebeligini

erteleyebilecegini bilmesi dnemlidir. Ozellikle tiim
yontemlerle ilgili bilgi ayrintili olarak verilmelidir.
Aile planlamast yontemleriyle ilgili bilgi verme ve
hangi yontemi kullanacagina karar verme siirecinde
toplumsal farkliliklar dikkate alinmalidir. Olagandist
durumda  kontraseptif =~ malzeme  desteginin
saglanmasi ve aile planlamasi hizmetlerinin
en kisa stirede verilmeye baglamasi Onemlidir.
Verilecek hizmetler olagan durumdakinden farkli
olmayacaktir. Hizmet verilecek bolgedeki cinsel aktif
erkekler ve dogurgan ¢agdaki kadinlar belirlenmeli,
6nceki yontem kullanim hizi bilinmelidir.
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__klintkiletisim’ __klintkiletisim®
"Niifusun %20'sinin cinsel aktif yastaki erkekler oldugu bilinir. Onceki kondom "Her dénemde kadinin dogurganligina karar vermesi ve hangi yontemlerle gebeligini

kullanim yiizdesi bilinmelidir. Her cinsel aktif erkege ayda 12 kondom verilecektir. %20 erteleyebilecegini bilmesi dnemlidir. Ozellikle tiim yontemlerle ilgili bilgi ayrintili olarak
fire eklenerek ihtiyag hesaplanir” verilmelidir"

Aile Planlamas1 Yontemleri

Kadinlar i¢in geriye doniisimii olan yontemler:
Gebeligi onleyici haplar, rahim ici araglar (RIA,
spiral, alet), gebelikten koruyucu enjeksiyonlar
(enjektabl kontraseptifler, igne), norplant (deri
alt1 kapsiilleri), diyafram, spermisitler, dogal aile
planlamasi yontemleri (servikal mukus, bazal viicut
1s1s1, takvim yontemi, semptotermal yontemler),
emzirme. Geriye doniisii olmayan yontemler
ise; tiplerin baglanmasi ve acil (postkoital)
kontrasepsiyon, istenmeyen ya da korunmasiz cinsel
iligki sonrast olusabilecek gebeligi onlemek igin
kullanilan yontemlerdir.

Erkege ait yontemler ise, geriye doniisiimii olan
yontemler arasinda kondom (kaput, prezervatif,
kilif) ve geriye doniisii olmayan yontemler vazektomi
(sperm kanallarinin baglanmasi) ifade edilebilir.

Kondom Saglanmasi ve Dagitimi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde biiyitk bir sorundur. Olagandist
durumlarda da cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
HIV 6nemli bir sorundur. Korunmada ilk yapilacak,

korunma yollariyla ilgili saghk personelinin ve
halkin bilgilendirilmesidir. Erken tani ve tedavi
onemlidir. Ozellikle iliski sirasinda kondom
kullanim: ile gegisin engellenmesi olasilidir. Bu
amagla kondom saglanmas1 ve dagitimi gereklidir.
Kondomun saglanmasi ve dagitiminda gerekli
malzemenin belirlenmesi gerekir.

Kondom ihtiyac1 Hesaplamasi

Niifusun %20%sinin cinsel aktif yastaki erkekler
oldugu bilinir. Onceki kondom kullanim yiizdesi
bilinmelidir. Her cinsel aktif erkege ayda 12 kondom
verilecektir. %20 fire eklenerek ihtiyag hesaplanir.
Ornegin: 10.000 niifuslu bir yerin kondom ihtiyacini
hesaplayacak olursak; Cinsel aktif yastaki erkek
say1st 2000, 6nceki kondom kullanim yiizdesi %20
ise 400 kisi kondom kullanacaktir. Bir ayda 12
kondom verilecegine gore 4800 kondoma ihtiyag
var. Bunun %20’si israf olursa (960) aylik kondom
ihtiyact 5760 olarak hesaplanir. 3 aylik ihtiyacin
bulundurulmasi 6nerilir.
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Cinsel Siddet Engellenmeli

Olagandisi durumlarda cinsel siddette artis gorilir. Saglik
kurumlarinin cinsel ve cinse bagli siddetin sonuglarini
yonetme ve Onleme konusunda hazirlikli olmasi gerekir.
Bu amagla, cinsel siddeti 6nlemek icin var olan sistemler,
cinsel siddet olgularina saghk kurumlarinin yaklagimlar
belirlenmelidir. Bu alanda cinsel siddet olgularini 6nleme ve
yanitlamada yetistirilmis personel olmasi1 6nemlidir.

Unutulmamasi Gereken bir Grup: Adolesanlar

Olagandisi durumda adolesanlarin problemleri; dagilmis
sosyal cevre, yetersiz ulasilabilir saglk hizmeti, Kkisisel
gizlilikteki tehdit, ailelerin pargalanmasi, yetersiz barinak,
beslenme ve sanitasyon, egitime ara verme seklinde
siralanabilir. Kamplarda adolesanlar igin riskler ise; ilag
bagimliligy, zorla evlenme, gebelikler, seks isciligi, disiikler,
cinsel istismar, cinsel siddet, beslenme yetersizlikleri,
CYBH/ HIV/AIDS, okuldan ayrilma sayilabilir. Olagandist
durumlarda risk altindaki bu grubun unutulmamas: ve
saglik hizmetinde adolesanlara da yer verilmesi gereklidir.

"Kamplarda adolesanlar
icin riskler ise; ilag
bagimliligi, zorla evienme,
gebelikler, seks iscilig,
diigiikler, cinsel istismar,
cinsel siddet, beslenme
yetersizlikleri, CYBH/ HIV/
AIDS, okuldan ayrilma
sayilabilir. Olagandisi
durumlarda risk altindaki
bu grubun unutulmamasi
ve saglik hizmetinde
adolesanlara da yer
verilmesi gereklidir"
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Olagandisi Durumlarda
Mitler ve Gergekler

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Murat Civaner tarafindan
hazirlanan ve TTB tarafindan yayimlanan Olagandisi
Durumlarda Saglik Hizmetleri kitabinda yer alan Olagandisi
Durumlarda Mitler ve Gergekler boliimiinii klinikiletigim
okurlarina aktarmak isteriz:

Mit: Yabanci saglik ¢alisanlarinin her tiiriine gereksinim vardir.

Gergek: Yerel saglik calisanlar1 hemen her zaman acil tibbi yardimlar i¢in yeterlidir.
Sadece belli 6zel dallarda uzmanlagmis ve o iilkede bulunmayan personele
gereksinim olabilir.

Mit: Her tiirden uluslararasi yardima, hemen simdi gereksinim vardir.
Gergek: Gereksinim degerlendirmesini temel almayan ve aceleyle yapilan
yardimlar sadece kaosu artirir.

Mit: Olagandis1 durumlardan sonra salginlar kaginilmazdir.

Gergek: Olagandisi bir durumdan sonra salginlar kendiliginden ortaya ¢ikmaz
ve dliiler salgin hastaliklara yol agmaz. Onemli olan toplumun egitimi ve saghkl
yasam kosullarmin saglanmasidur.

Mit: Olagandisi durumdan etkilenen insanlar soka girmislerdir ve yasamlarini
siirdiirebilmek i¢in yardima gereksinimleri vardir.

Gergek: Tam tersine, bir¢ok insanin olagandisi bir durumda her zamankinden
daha giiclii davrandiklar1 ve kendiliginden bir araya gelerek arama-kurtarma
caligmalari yaptiklar: bilinmektedir.

Mit: Olagandis1 durumlar herkesi 6ldiiriir!

Gergek: Olagandisi durumlar en ¢ok y ari, Ozellikle de kadinlari, ¢ocuklar:
ve yaslilar1 etkiler.

Mit: Hayat birkag hafta icinde normale doner.

Gergek: Olagandist bir durumun etkileri uzun strelidir. Etkilenen tilkeler maddi
kaynaklarinin ¢ogunu akut evrede tiiketirler. Bagarili bir yardim programu igin,
zamanla gereksinimlerin arttig1 ve uluslararasi ilginin azaldig dikkate alinmalidur.

P

Triyaj Nedir & Nasil Uygulanir?

“Triyaj, aylklama ve secme anlamina gelen Fransizca bir terimdir. insanlarin hayatini
ya da organlarini kurtarabilmek igin tibbi bakim dnceliklerine karar verir. Dolayisiyla
istenmeyen ve kurtarilabilecek kayiplar azaltilir”

Tiurk Tabipleri Birligi tarafindan yayimlanan
Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri yayminda
yer alan ve H. Ibrahim Durak ve Dr. Kevser
Vatansever tarafindan hazirlanan makalede triyaj
kavrami ve uygulamast soyle anlatildi:

“Triyaj; ayiklama ve se¢gme anlamimna gelen
Fransizca bir terimdir. Triyaj ilk kez, Napoleon
Savaglar1 sirasinda Napoleonun baghekimi Baron
Dominick Jean Larrey tarafindan, yarali askerlerin
cerrahi miidahale 6nceliginin belirlenmesi seklinde
yapilmistir. Daha sonra Birinci ve Ikinci Diinya
Savaglar1 sirasinda gelistirilmis ve giinimiize dek
ozellikle Amerika kitasindaki deprem ve tayfunlar
sirasinda basariyla uygulanmigtur.

Tibbi alanda tanimi; yarali ya da hasta sayisinin
yerel saglik kapasitesini agtig1 durumlarda olay yeri,
hastane ve hastane birimleri arasinda yaralanmanin
agirhig ve prognoz kriterleri tizerinden hastalarin
bakim onceliklerine ve sevk edilecekleri saglik
kuruluslarina karar vermektir. Kurbanlarin hayatini
ya da organlarini kurtarabilmek icin tibbi bakim
onceliklerine karar verir. Dolayisiyla istenmeyen
ve kurtarilabilecek  kayiplar azaltilir. ~ Hafif
yaralanmalarin triyaj islemiyle azaltilmasi, tibbi
birimlerin acil bakim yiiklerini azaltir. Bu islemden

sonra ortalama olarak kurbanlarin sadece % 10-
15'i hastanede tedavi edilir. Yaralilarin hastanelere
dogru ve uygun bir sekilde dagitilmas: ile triyaj,
hastanelerin ve saglik yonetiminin yiikiini olagan
durumlardaki seviyesine dek indirebilir.

Triyaj Dinamik ve Siirekli Bir islemdir

Triyaj esnek, dinamik ve siirekli bir islemdir.
Acil servislerde her giin yapilmakta olan o6ncelik
belirleme islemlerinden farkl: olarak, kisisel temelde
degil toplumun yarar1 temelinde, gerekirse en iyi
kosullarda bile yasama olasilig1 diisitk bir yaraliyr
tedavi etmeme bi¢iminde siirdiiriiliir. Kisaca triyaj;
en ¢ok sayida yaraliya miimkiin olan en iyi bakimi
saglamaktir. Triyaj uygulanirken, yarali ve hastanin
durumunun ciddiyeti, tedavinin bagar1 olasilig1, elde
ne kadar kaynak oldugu ve ne kadarinin bu kisiye
harcanacag gibi faktorler goz 6niinde bulundurulur.
Triyajin amaglary; etkilenen kisilerin yasamin
korumak, ileride olusabilecek kayip, yaralanma
ve hastaliklar1 en aza indirmek, kisith kaynaklari
etkili kullanmak, hastanelere olan agir1 yiiklenmeyi
onleyip, kaynaklarinin acil gereksinimi olanlarin
ileri ve yogun bakimina kullanilmasini saglamaktir.

Triyaj Islemi Basit Olmalidir
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"Triyaj islemi basit olmalidir. Triyaj yontemi miimkiinse tiim iilkede en azindan tiim
bdlgede ayni olmalidir Tek ve dogru bir triyaj yontemi yoktur, iilke ya da bdlgenin
saglik personeli profiline ve miidahale yetkisi diizeyine uygun bir yontem tercih
edilmelidir”

Triyaj yontemi miimkiinse tiim iilkede en azindan
tiim bolgede ayni olmalidir Tek ve dogru bir triyaj
yontemi yoktur, iilke ya da bélgenin saglik personeli
profiline ve miidahale yetkisi diizeyine uygun
bir yontem tercih edilmelidir. Farkli bolgelerde
farkli yontemler benimsenmisse, personelin diger
yontemlerle tanisik olmasi saglanmalidir.

Triyaj islemi 6nceden planlanmali, stnanmaly, sik sik
gozden gegirilerek gerekli degisiklikler yapilmalidir.
Sik kullanilmayan ve degerlendirme / hizli karar
verebilme becerisine dayanan bir islem oldugu i¢in
sik araliklarla beceri egitimleri diizenlenmelidir.

Triyaj Sorumlusu ve Gorevi

Olay yerinde gorevli tiim hekimler tarafindan
bilinmeli ancak tek bir kisi, gerekiyorsa onun
yonlendirmesi altinda bir-iki kisi tarafindan
uygulanmalidir. Triyaj sorumlusu sadece yarali
ve hastalarin triyajin1 yapar, tedavisini belirler,
gerekli emirleri verir ancak kendisi tedaviye
katilmaz. Gorevi; ilk degerlendirmeden baglayarak
son yaralinin olay yerinden ayrilmasina dek tim
yaralilarin ikincil degerlendirmesini yapmak ve
stabilizasyon islemlerini olay yerinde baslatmak ve
izlemektir.

Triyaj olay yerinde bulunan tim etkilenmis kisilere
ara vermeksizin uygulanmalidir. Triyaj siiresince
kaynaklar iyi izlenmelidir. Ne kaynaklarin birka¢

hastada tikenmesine ne de saglanan destekle
yeterli hale gelen kaynaklarin gereksiz yere kisitl
kullanimina izin verilmemelidir. Bunu saglamanin
kosulu, olay yerindeki kaynaklarin kisitli oldugunu
saptar saptamaz, olay yeri yoneticisi ya da destek
istenebilecek baska bir merci ile iletisime gegip
destek istemek ve bolgedeki diger kurumlarin
kapasitesini izlemek ve iletisimi siirdirmektir.

En Az 3 Triyaj Yeri

Olagandis1 bir durum her birinde farkli diizeyde
tibbi bakim verilen en az 3 triyaj yeri gerektirir:
Olay yerinde triyaj, hastanede triyaj ve hastane
birimlerinin igerisinde triyaj.

Stiphesiz bunlardan en degerlisi olay yerinde yapilan
triyajdir. Olay yerinde ilk yapilmasi gereken, olay
yerinin personel ve yarali gilivenligi yoniinden
gozden gecirilmesidir. Var olan diger ekiplerden
edinilen bilgiyle ve gozlemlere dayanarak triyaj
isleminin giivenli olup olmadigina karar verdikten
sonra; givenli ise olay alaninin icinde degilse
yaralilar tasinabilecekleri giivenli bir noktada triyaj
alani olusturulur. Triyaj alani ile birlikte varsa cesitli
iletisim araglari bulunan bir polis, itfaiye araci ya da
ambulansta tercihen 6zel dizayn edilmis bir komuta
aract1 ya da bina / ¢adir icinde “komuta alan1”
olusturulur. Kosullar kisitliysa gerektiginde olay
yerinde gorev yapan saglik dahil tiim acil yardim
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“Triyaj siiresince kaynaklar iyi izlenmelidir. Ne kaynaklarin birkag hastada
tiikenmesine ne de saglanan destekle yeterli hale gelen kaynaklarin gereksiz yere
kisith kullanimina izin verilmemelidir”

ekip yoneticilerinin yan yana bulundugu bir alan da
komuta alani iglevi goriir.

Komuta alan1 olusturulurken ve diger acil yardim
ekipleri ile iletisim kurulurken, bir yandan da saglik
ekibi icindeki en deneyimli hekimin yonetecegi
triyaj iglemine baglanir. Yiriiyebilecek durumdaki
yaralilar 6nceden belirlenen giivenli ve sakin bir
alana yonlendirilir. Triyaj alanmin yakininda en
yiiksek bakim oncelikli hastalarin stabilizasyonun
ve yasam kurtarict acil bakimlarinin yapilacag
bir “acil bakim alani-kirmizi alan-”, durumu ciddi
olan ancak bir siire bekleyebilecek durumdaki
yaralilar icin “geciktirilebilir bakim alani-sar1
alan” olusturulur. Olmiis ya da 6lmek iizere olan
kisilerin giivenli, serbest girisin yasak oldugu, sakin
bir alanda “6lenler i¢in gozlem alani-siyah alan”
toplanmasi, yaralilarin sevki bittikten sonra ya da
ambulans dig1 ara¢ bulunabildigi zaman morga
sevkinin yapilmasi gerekir. Yiriiyebilen yaralilar
i¢in yine sakin ve giivenli bir “gozlem alani-yesil
alan® olusturulmalidir. Tedavi ve gozlem alanlarinin
yani sira, araglarin park edebilecegi “park alanr’,
yaralilarin ambulanslara yiiklenecegi “bosaltma
alanr’, personelin dinlenebilecegi bir dinlenme alan
olusturulmalidir.

Etkilenmis alanda baslayan triyaj, hasta ve yaralilarin
ulagtigi diger tibbi basamaklarda da siirmelidir.
Olay vyerinde triyaj islemi siirerken, yarali ve
hastalarin ileri tedavilerinin saglanabilecegi saglik
kurumlarinin bilgilendirilmesi gerekir. Belli bir
kurumda yigilmay1 6nlemek ve hasta ve yaralilarin
bakim  gereksinimlerini uygun  kurumlarda
karsilanmasint  saglamak icin iletisimin stirekli
olmasi 6nemlidir. Ideal olarak hastanelerin énceden
bakim diizeylerine, personel malzeme ve ekipman
kapasitelerine gore smiflanmasi, olagandist durum
sirasinda ise kapasitelerine gore yeniden gozden
gecirilerek  bu  siiflamanin  glincellestirilmesi
gerekir.

Hastanelerde Renk Kodu ile Siniflama

PAHO, Amerika kitas1 i¢in olagandisi durumlarda
hastanelere renk kodu veren bir smiflama
gelistirmigtir. Bu siniflamaya gore “yesil renk
kodlu hastane;” tilkemizde ilce hastanelerine uyan
ozellikleri olan 24 saat/yedi giin boyunca kesintisiz
acil bakim hizmeti sunan, iki ameliyat odast ¢aligan,
temel goriintiileme, laboratuar ve ilag hizmeti stiren
temel uzmanlik alanlarini barindiran ve en az 50
yatakli bir hastanedir. “Sar1 renk kodlu hastane”
bolge hastanesi, “kirmizi renk kodlu hastane”

egitim hastanesi, 6zel dal hastanesi ya da iiniversite
hastanesi tanimina uymaktadur.

Hastane acil servisinde triyaj islemi olay haberi
alinir alinmaz baslar. Onceden belirlenmis ve
tercihen deneyimli bir cerrah olan triyaj sorumlusu
baskanhiginda, acil servise yakin bir alanda triyaj
alani olusturulur. Triyaj alanina yakin ya da kolay
ulagilabiliyorsa her zamanki yerinde ileri tedavi
alanlar1 (yogun bakim alani, acil ameliyathane vb.)
hazirlanir. Acil servis triyaj alaninda; olay yerinde
triyaji ve stabilizasyonu yapilmis ya da dogrudan
basvuran yarali ve hastalarin durumu yeniden
degerlendirilir ve durumundaki degisikliklere gore
triyaj kodu (bakim 6nceligi kategorisi) distirebilir
ya da yiikseltilebilir. En acil tedavi yapilmasi gereken
yaralanmasina gore ileri tedavi alanlarina gonderilir.
Hastanenin bakim kapasitesinin agilmamasi igin
triyaj alani, acil servis, ileri tedavi alanlari, eczane,
laboratuar, malzeme deposu, personel yonetim
birimleri gibi temel alanlar arasinda siirekli iletisim
olmalidur.

Olagandis1 Durumlarda Triyaj

Hastaneye ulagan hasta ve yaralilarin acil serviste
baslayan triyajy, ileri tedavi alanlarinda da tercihen,
tedavi boliimiiniin deneyimli bir hekimi tarafindan
diger birimlerle is birligi ve iletisim iginde stirmelidir.
Hastanede uygulanan triyaj swrasinda hasta ve
yaralilarin degerlendirilmesinde mutlaka laboratuar
destegi almmalidir. Ileri tedavi alanlarinda daha
ayrintili degerlendirmesi yapilan hasta ve yarallar,
gereksinimlerine goére yogun bakim, hemodiyaliz,
ameliyathane, beyin cerrahisi, néroloji, vb. birimlere
yonlendirilir.

Olagandis1 durumlarda triyaj uygulanacak olgular;
yaralanmalarinin agirlik diizeyine bagl olarak,
hayati tehlike diizeyleri farklidir. Karsilastiklar
duruma hazirhkli degildirler. Siklikla birden ¢ok
yaralanmalari vardir. Hafif yaralanmalar baglangicta
saptanamayabilir. ~ Tedavi ve  rehabilitasyon
agamalarinda,  stirekli  bir  degerlendirmeye
gereksinim duyarlar. Daha 6nceden kullandiklar:
ilaglar ve hastaliklari, klinik durumu veya tedavinize
yaniti etkileyebilir”
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2022'de 30 Yeni Hastane Faaliyete Basladi

Saglik Bakanhig, 2022 faaliyet raporunu yayimladi. 2022 yili igerisinde ingaat
tamamlanarak hizmete giren 30 hastane ve 4 ADSM/ADSH olmak iizere toplam
34 adet saglik tesisi bulunuyor

Sira No il Kurum ad1 Unit | Yatak Sayis1

1 Adana Adana CEMATEM 15
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ek Bina

2 Afyonkarahisar (Yogun Bakim +Palyatif+Diyaliz) 64

3 Ankara Ankara thramankazan Hamdi Eris Devlet 150
Hastanesi

4 Artvin Artvin Yusufeli lice Devlet Hastanesi 25

5 Balikesir Balikesir Bandirma ADSM 25

I Bilecik Bozliylk Agiz Dis Sagligi Merkezi
6 | Bileck (16 Palyatif XTRSI?/I+AD$SM)Q ° 32
S Bilecik Bozliylk Devlet Hastanesi Ek Bina

7 | Bileck (16 Palyatif XTRSM+ADSM) 16

8 Bolu Bolu Mudurnu ilge Devlet Hastanesi 15

9 Canakkale Canakkale Gokgeada Devlet Hastanesi 20

10 Gaziantep Gaziantep Yavuzeli Entegre Devlet Hastanesi 20

11 GUmusghane GUmushane Devlet Hastanesi 200

12 Hatay Hatay Dortyol Devlet Hastanesi 250

13 Hatay Hatay Samandag Devlet Hastanesi 150

14 istanbul istanbul FTR EAH (Bahgelievler 70. Yil) 400

_ Izmir Buca Seyfi Demirsoy EAH (Izmir Buca Acil

15 Izmir Durum Hastanesi-304 Yatak Kapasiteli) 250

16 Kahramanmaras Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi 125

17 Kastamonu Kastamonu Cide iice Devlet Hastanesi 85

. Kayseri T.C. Saglk Bakanhgi Develi Dr. Ekrem

18 Kayseri Karakaya Devlet Hastanesi 150
Kilis Devlet Hastanesi (Kilis Prof. Dr. Alaeddin

19 Kilis Yavasca Devlet Hastanesi Sehit Alper Kocaman 500
Ek Bina)

20 Kilis Kilis ADSM 40

21 Konya Konya Erglegli Ceza Infaz Kurumu Devlet 15
Hastanesi

22 Malatya Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi 300
Malatya Arapgir Devlet Hastanesi (Teknik

23 | Malatya Merkez+ Diyaliz Merkezi) i

24 Manisa Manisa Kula Devlet Hastanesi 75

25 Mardin Mardin ADSM 30

26 Mersin Mersin Tarsus Devlet Hastanesi 600

27 Mugla Mugla Bodrum Devlet Hastanesi 150

28 Sakarya Sakarya 100 Yatakli Pandemi Hastanesi 100

29 Sakarya Sakarya AMATEM 30

30 Sakarya Sgkarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi Ek 16
Bina

31 Sirnak Sirnak Uludere Devlet Hastanesi 40

32 Trabzon Trabzon Of Devlet Hastanesi 100

33 Yalova Yalova Devlet Hastanesi 400

34 Zonguldak Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesi 400
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4 Sehir Hastanesinin Insaati Devam Ediyor

Kamu dzel is birligi modeli ile 18 adet saglik tesisi ve 27.610 yatak sayisi hedeflendi.
Adana, Elazig, Eskisehir, Isparta, Kayseri, Manisa, Mersin, Yozgat, Bursa, Ankara,
Istanbul Bagaksehir, Konya, Tekirdag ve Ankara Etlik sehir hastanesi olmak iizere
14 adet sehir hastanesi isletmeye acildi.
4 adet saglik tesisinin ise ingaati devam ediyor.

Yapimi devam eden sehir hastaneleri

Adi
Gaziantep $ehir Hastanesi
izmir Bayrakli Sehir Hastanesi
Kocaeli Sehir Hastanesi
Kiitahya Sehir Hastanesi
Toplam

Gaziantep $ehir Hastanesi: 1.875 yatak kapasitesi ile
acilmasi planlanmaktadir. Gaziantep Sehir Hastanesinin
mimari revize kesin projeleri onaylanmis olup uygula-

ma projesi, projelendirme siireci, statik uygulama proje
¢aligmalari, bloklara ait mekanik uygulama projelendirme
¢aligmalar1 devam etmektedir. Elektrik kesin proje ve
elektrik sartnameleri onaylanmis olup elektrik uygulama
projeleri incelenme asamasindadir. Peyzaj yapim isleri
genel teknik sartnamesi ¢aligmalar1 devam etmektedir.
Goriintiileme hizmetlerindeki cihaz sayilarinin planlama
¢aligmalar1 yapilmigtir. Tele-tip sistemleri ve radyo frekansh
tanimlama sistemleri teknik sartnamesi ve medikal sistem
elektrik uygulama proje ¢aligmalarina devam edilmektedir.

Yatak Sayisi
1.875
2.060
1.210

610
5.755

fzmir Bayrakli Sehir Hastanesi: 2.060 yatak kap-
asitesi ile agilmasi planlanmaktadir. Izmir Bayrakli
Sehir Hastanesinin teknik sartnamesi, kesin proje-
si ve uygulama projesinin birinci asamas: imzalan-
mugtir. Mimari projelere ait detay projelerle ilgili
caligmalar devam etmektedir. Mekanik uygulama
projeleri kismi olarak onaylanmus, elektrik kesin
proje ve elektrik sartnameleri ise onaylanmistir.
Goriintiileme hizmetlerindeki cihaz sayilarinin
planlama ¢alismalar: yapilmustir. Elektrik uygula-
ma projelerinin ve peyzaj uygulama projelerinin
incelenmesine, medikal sistem elektrik uygulama
proje ¢aligmalarina ise devam edilmektedir.

Gaziantep $ehir Hastanesi

[zmir Bayrakli Sehir Hastanesi
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Kocaeli Sehir Hastanesi: 1.210 yatak kapasitesi ile
hizmet vermesi planlanmaktadir. Kocaeli Sehir Hasta-
nesinin teknik sartnamesi, kesin projeleri ve uygulama
projeleri onaylanmigtir. Mekanik uygulama projel-

eri kismi olarak onaylanmis olup ¢aligmalar devam
etmektedir. Elektrik kesin proje, elektrik sartnameleri
ve uygulama projeleri, peyzaj uygulama projeleri ve
peyzaj 6zel teknik sartnameleri de onaylanmistir.
Medikal sistem elektrik uygulama projeleri de (tele-tip
sistemleri, hemsire ¢agri-mavi kod sistemleri, RFID
tanimlama ve izleme sistemleri ile ameliyathane kontrol
paneli vb.) onaylanmistir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) hizmetinin kagitsiz hastane modeline uygun
olarak planlanmasi saglanmus, bu dogrultuda dijital
hastane ge¢is planinin hastanenin agilisi ile birlikte
kademeli olarak yapilmasi planlanmigtir. HBYS hizmeti
kapsaminda yapilan hizmet kriterleri incelenmis olup
yontem beyaninda sunulmasi gereken konular belirlen-
mistir.

Yozgat Sehir Hastanesi
Mersin Sehir Hastanesi
Isparta Sehir Hastanesi
Adana Sehir Hastanesi
Kayseri Sehir Hastanesi
Eskisehir Sehir Hastanesi
Elazig Sehir Hastanesi

Manisa Sehir Hastanesi

Bursa Sehir Hastanesi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

0o~ ;N WN A

T =
N = O

Konya Sehir Hastanesi (1.Faz)

- -
- oW

Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Toplam

Kiitahya Sehir Hastanesi: 610 yatak kapasitesi ile
agilmasi planlanmaktadir. Kiitahya Sehir Hastanesinin
teknik sartnamesi, kesin projesi, uygulama projeleri,
altyap1 uygulama projeleri onaylanmistir. Mekanik
kesin projeleri ve mekanik teknik sartnamesi daha 6nce
onaylanmis olup mekanik uygulama projeleri ise bu yil
igerisinde onaylanmistir. Elektrik kesin proje, elektrik
sartnameleri ve uygulama projeleri de onaylanmustir.
Goriintilleme hizmetlerindeki cihaz sayilarinin planla-
ma ¢aligmalar1 yapilmigtir.

Yatak Agilis
Sayisi Tarihi
12.01.201
1.330 16.01.2017
845 01.03.2017
1.595 15.09.2017
1.607 29.05.2018
1235 27.10.2018
1.038 31.07.2018
558 30.10.2018
1355 16.07.2019
4.050 04.03.2020

istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 2 682 16.05.2020

1.250 30.04.2021

Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi 605 30.11.2020

4.050 23.08.2022
22.675
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Ashest Maruziyeti Kansere Neden Oluyor

“Binalarda asbest kullanimi konusunda déniim noktasi 2005 yili ve sonrasi olmustur.
10cak 2000 ve sonrasinda Avrupa Birligi iiye iilkelerinde ashest iiretim ve kullammi
yasaklanmig, 2010 yilindaki bir yonetmelik ile iilkemizde de beyaz asbest iiretim,
kullanim ve satigi yasaklanmigtir”

Tirk Toraks Dernegi (TTD) ve TTD Mesleksel
Akciger Hastaliklar1 Calisma Grubu, yayimladig:
basin bildirisinde, deprem bolgesindeki asbest
tehlikesine karsi dikkat cekti. Ac¢iklamada sunlar
kaydedildi:

“Arama kurtarma caligmalarinin ardindan enkaz
kaldirma caligmalar1 baslayacag: i¢in Tirk Toraks
Dernegi ve TTD Mesleksel Akciger Hastaliklar:
Caligma Grubu olarak bu siiregte saglik agisindan
6nemli bir tehdit olan asbest tehlikesine dikkat
¢ekiyoruz.

14.02.2023 tarihi itibar1 ile deprem bolgesinde
yikilan binalarin ¢ogunlugunun 1999 o6ncesinde
yapildig1 agiklanmustir. Binalarda asbest kullanimi

konusunda doniim noktast 2005 yili ve sonrasi
olmustur. 1 Ocak 2005 ve sonrasinda Avrupa
Birligi tiye iilkelerinde asbest iiretim ve kullanimi
yasaklanmis, 2010 yilindaki bir yo6netmelik ile
iilkemizde de beyaz asbest iretim, kullanim ve
satis1 yasaklanmistir. Haliyle eski binalarin yapimi
sirasinda kullanilan beton ve ¢imento gibi ingaat
malzemesi igeriginde asbest bulunmaktadir. Yeni
binalar i¢in ise binanin bir¢ok bélimiinde yalitim,
1sitma ve sogutma sistemleri, izolasyon ve kaplama
malzemeleri, yaliim malzemeleri ve kiremitler gibi
asbest iceren iiriin ve malzemeler bulunabilmektedir.
Ek olarak deprem bolgesinde ozellikle de kirsal
kesimdeki evlerde asbest kullanimi vardir. Tiirkiye
Asbest Yataklar1 Haritasina gore depremden

“Aksi gosteriimedigi siirece enkaz ortaminda asbest ‘VAR' kabul edilmelidir. Enkaz
alanina ulagim sinirlandiriimall, bu sayede maruziyet riski de azaltiimalidir”
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“Eski binalarin yapimi sirasinda kullanilan beton ve gimento gibi ingaat malzemesi
iceriginde asbest bulunmaktadir. Yeni binalar icin ise binanin birgok boliimiinde
yalitim, isitma ve sogutma sistemleri, izolasyon ve kaplama malzemeleri,
yalitim malzemeleri ve kiremitler gibi ashest iceren iiriin ve malzemeler
bulunabilmektedir”

etkilenen bolge tilkemizde gevresel asbestin yogun
oldugu alanlar arasindadir.

Asbest Maruziyeti Akildan Cikarilmamalidir
Dolayisiyla deprem boélgesinde asbest maruziyeti
riski, onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Gerek arama kurtarma faaliyetleri sirasinda, gerekse
hasarli bina yikimi ve enkaz kaldirilmasi esnasinda
asbest maruziyeti akildan c¢ikarilmamalidir. Hem
deprem bolgesindeki vatandaslarimiz, hem de arama
kurtarma yikim ve enkaz kaldirma faaliyetlerinde
gorev alanlar asbest maruziyeti igin risk altindadir.
Asbest maruziyeti ise kansere neden olmaktadir.
Asbeste bagli etkiler uzun vyillar sonrasinda
goriilebilmektedir.

Aksi gosterilmedigi siirece enkaz ortaminda
asbest VAR kabul edilmelidir. Enkaz alanina
ulagim sinirlandirilmal, bu sayede maruziyet riski
de azaltilmalidir. Enkaz alaninda calisanlar ve
bolgede yasayanlar asbest riski ve alinmasi gereken
tedbirler konusunda bilgilendirilmeli; ¢alisma

stiresince miimkiinse uygun filtreli tam yiiz maskesi,
eldiven, tulum, goz koruyucu gibi kisisel koruyucu
ekipmanlar1 kullanilmalidir. Dus imkan1 ve uygun
temizlik ortami saglanmalidir.

Asbest Sokiimii Uzmanlar1 Gorevlendirilmeli
Enkaz alaninda asbest sokiimii uzmanlari
gorevlendirilmelidir. Deprem bolgesinde yasayanlar
ve deprem alaninda gorev yapanlar uzun vadeli
saglik izlemine alinarak olasi asbest etkileri takip
edilmelidir.

Tiirk Toraks Dernegi ve TTD Mesleksel Akciger
Hastaliklar1 Calisma Grubu olarak onceligimiz
deprem bolgesindeki vatandaslarimizin ve bolgeye
destek veren calisanlarin saghg: ve giivenligidir.
Yaralarimizi hep birlikte saracagiz, hep birlikte
toparlanacagiz. Fakat bu siirete uzun vadede sorun
olusturabilecek asbest gibi maruziyetlerin de goz
ontinde bulundurulmas: ve buna uygun tedbirlerin
almmasi gerektigini diigiinmekteyiz”

“Depremden etkilenen bdlge iilkemizde cevresel asbestin yogun oldugu alanlar
arasindadir. Hem deprem bilgesindeki vatandaglarimiz, hem de arama kurtarma
yikim ve enkaz kaldirma faaliyetlerinde gorev alanlar ashest maruziyeti igin risk
altindadir. Ashest maruziyeti ise kansere neden olmaktadir. Asbeste bagl etkiler

uzun yillar sonrasinda goriilebilmektedir”
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Kriz Durumlarinda Toplumsal Ginsiyet

Esitsizligi Derinlesiyor

“Kriz durumlarinda toplumsal cinsiyet esitsizliinin derinlestigi ve cinsiyet
temelli siddet vakalarinin arttigi bilinmektedir. Highir dzel durumun, siddeti
mesrulagtiramayacagini bilmek nemlidir”

HASUDER Toplum Cinsiyet, Kadin ve Ureme Saglig1
Calisma Grubu tarafindan depremden sonra alinacak
kadin saglig1 6nlemlerine iliskin bir basin agiklamasi
yayimlandi ve 6neriler $6yle siralandi:

“6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarasta 7.7
biyiikliigiinde, ardindan en bityiigii Elbistan Merkezli
7.6 biiytkligiinde meydana gelen; Kahramanmaras,
Gaziantep, Sanlurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman,
Osmaniye, Hatay, Kilis ve Malatya illerinde can
ve mal kayiplarina sebep olan depremler tilkemizi
derinden sarsmustir. Kuskusuz deprem konusunda
esas ve oOncelikle yapilmasi gerekenler, depreme
hazirlik agamasinda, asla goz ard1 edilmeden tilkenin
jeolojik yapisi1 goz oniine alinarak 6zellikle binalarin,
yapilasmanin rant kaygisi ile degil bilimsel gerceklere
gore giivenli ve dayanikli yapilmasi, toplumun konu
baglaminda bilgi ve farkindaliginin yeterli olmasi,
miicadelede yer alacak ekip ve altyapimnin hazir
bulundurulmasi ve séz konusu tiim uygulamalarin
gerceklesmesi i¢in ulusal deprem planimnin hazir
olmasi ve uygulamalarin denetlenmesi gerekmektedir.
En oOnemlisi; deprem meydana geldikten sonra
orglitlenme agamasinda kimin nerede ve nasil gorev
alacaginin mevcut plana gore onceden belirlenmis
ve hazirlikli olmasi, bu miicadelenin biitgesinin
olmasmnin yani sira liyakatli yoneticiler tarafindan
stirecin bilingli bir sekilde yonetilmesidir.

Temel Saglik Hizmetleri Hizli Sunulmal
Depremin gerceklesmesinden sonraki evrede; temiz
su, tuvalet, gida, kiyafet, battaniye, giivenli alanlar,
barmak, yakat, bilgi ve koordinasyon mekanizmalar1
olusturma gibi acil gereksinimlerin ongoriilerek
miimkiinse yerelde acil bir durum tespiti de yapilarak
depremden etkilenen bélgeye cok hizli bir sekilde
saglanmasi gerekmektedir. Bunun yani sira acil saglik
hizmetleri ve agilama, temel ilaglarin saglanmast,
kadin ve gocuk sagligi hizmetleri gibi temel saglik
hizmetlerinin olabildigince hizli ve erisilebilir bir
sekilde sunulmasi 6nemlidir.

Cinsiyete Bagh Esitsizlikler Artt1

Deprem bolgesinde de insan hakki kapsaminda
olan yasam hakki basta olmak iizere, saglik hakki
kadin ve ¢ocuk saghig: hizmetleri, depremden sonra
aksamamasi gereken temel saglik hizmetlerindendir.
Unutulmamasi gereken, Tiirkiye dahil pek ¢ok tilkede
zaten var olan toplumsal cinsiyete bagl esitsizlikler,
afet durumlarinda daha da derinlesmekte, cinsiyet
temelli siddetten korunma ve siddet ile miicadele
uygulamalar1 aksayabilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin toplumsal cinsiyete duyarl: bir sekilde
verilmesi  gerekmektedir. Depremden sonraki
stirecte; hizmetlere, kaynaklara ve iletisim kanallarina
erisimde esitlik saglamak icin; 6zel gereksinimleri
nedeniyle dikkate alinmasi gereken daha duyarli
gruplar mevcuttur. Kadinlar, gebeler ve ¢ocuklar bu
grup igerisinde yer almaktadir.

Depremden hemen sonraki akut evrede; kadin saglig
ve ¢ocuk sagligi hizmetleri yoniinden bireylerin ve
kurumlarin yapmasi gerekenler mevcuttur.

Kurumsal Diizeyde Oneriler

Bu onerilerin plani olay meydana geldiginde nasil
uygulanacagi, yerel olarak yapilmis ve o6zellikle bu
konudaki yonetim ve koordinasyonu saglayacak
birimlerin bilgi ve kayitlarinda hazir olmasi gereklidir.
* Cocuk ve kadinlar i¢in yasanilan dehset duygusu,
giivensizlik duygusunu ve olusabilecek posttravmatik
sendromu 6nlemeye yonelik olarak, ¢ocuk gelisimcisi,
psikolog, sosyal hizmet uzmanlarindan olusan
sabit veya mobil psikososyal destek ve danigmanlik
birimlerinin olusturulmasi

* Deprem bolgesindeki toplumun; kadin hastaliklar:
ve dogum hizmetleri ile ¢ocuk saghigi hizmetlerinin
mevcudiyetinden ve nerelerde sunuldugundan
haberdar olmasini saglamak, ulagim araglari temin
ederek saglik kuruluslarina ulagimi saglanmasi,

* Bolgede saglik hizmeti verilecek tim kurumlara
teknik ve uygulamalara yonelik destek verecek kadin
gocuk saghigr hizmetleri irtibat kisisi/koordinator
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“Tiirkiye dahil pek gok iilkede zaten var olan toplumsal cinsiyete bagl esitsizlikler,
afet durumlarinda daha da derinlesmekte, cinsiyet temelli siddetten korunma ve
siddet ile miicadele uygulamalari aksayabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
toplumsal cinsiyete duyarh bir sekilde verilmesi gerekmektedir”

daha 6nceden belirlenmemigse belirlenmesi,

* Gebe, bebek, cocuk ve yashlarin gida ihtiyacinin
hizli yontemlerle saptanmast ve et, beyaz et, yumurta,
kuru baklagil, siit, yogurt, yesil sebze, meyve, gibi
ihtiyaglarinin ayni olarak saglanmasi

* QOgzellikle bélgedeki kadin ve gocuga ozel acil
gereksinimlerinin (gocuk bezi, hijyenik ped, gebelere
ve bebeklere D vitamini, demir takviyesi gibi) tespit
edilmesini saglayacak bir iletisim ag1 kurmak,
diizenli olarak bilgi toplamak ve ilgili kuruma
iletilmesi (  6rnegin yorenin saghk sektori
sorumlusuna ya da valilik)

* Son 6 ayda COVID-19 agis1 yaptirmamis ya da
COVID-19 gegirmemis gebelere ve 65 yas iistiine ve
COVID-19 i¢in predispozisyonu olanlara (kronik
hastalig1 olanlar gibi) 1 doz Biontech asis1 yapilmasi,
K Deprem bolgesive cevresindekisaglik kuruluslarinin
mevcut kadm sagligi ve cocuk saghg: ile ilgili
malzeme, kit (dogum ve acil durumlar igin cerrahi
kit, transfiizyon kiti), ila¢ (agr1 kesiciler) ve agilarin
(tetanoz ve kuduz asisinin yaninda, orta vadede
cocukluk cagr asilarmin tiimil) sayisii ve ihtiyag
duyulan miktari ilgili bilgiyi kuruma bildirilmesi,

* Anne Oliimii Bildirim Sisteminin giincellenerek
biitin anne ve vyenidogan o6lim bildiriminin
saglanmasi,

*Anne oliimlerini 6nlemek icin tist merkeze transferi
saglamak icin Ambulans-112 ile koordinasyon
saglanmasi,

Afet Bolgelerinde Refakatsiz Cocuklarin Giivenligi
f¢in

* Dogru kayit- takip siireci

* Cocuklarin resmi kurumlara ve gérevlilere teslim
edilmesi

* Cocuk koruma prosediirleri geregi ¢ocugu birinci
derece yakini varsa, yoksa kimlik tespiti ile hizli resmi
kurumlara bildirimi yapilmast,

* Kadinlarin ve g¢ocuklarin afet sonrasinda ihmal,
istismar, somiirii ve siddetten korunmasina yonelik
gtivenli alanlar olusturulmasi,

* Duyarli gruplar olan siddet magduru kadinlar,
engelliler, kronik hastaligi olanlar, yaglilar, gebe
kadinlar ve kiz ¢ocuklarini; 6zel gereksinimlerini goz
ontinde bulundurarak onceliklendirmek,

* Paydaslarla iletisim kurarak miimkiinse diizenli
toplantilarla iletisimin saglanmasi,

* Kurumsal bazda yapilacaklarda deprem bolgesinde
“koordinasyonun saglanmasr” etkili miicadele i¢in
kilit unsurdur.

Bireysel Diizeyde Oneriler

Depremin arama - kurtarma agamasindan sonra
dikkate alinmasi gereken hususlar:

* Herhangi bir kronik hastaligi, engellilik durumu,
gebelik durumu veya bebegi olan kadinlar gorevlilere
bildirilmelidir.

* Yakin zamanda dogum yapan veya 0-6 aylik
bebegi olan kadinlar, bebeklerini emzirmeyi ihmal
etmemelidirler. Bebekler i¢in en uygun besin anne
stittidiir.
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“Nfet Bilgelerinde Refakatsiz Gocuklarin Giivenlii icin; Dogru kayit- takip siireci

yapilmalidir. Gocuklar resmi kurumlara ve garevlilere teslim edilmelidir. Gocuk koruma

prosediirleri geregi cocugun birinci derece yakini varsa, yoksa kimlik tespiti ile hizh
resmi kurumlara bildirimi yapiimahdir”

* Emziren annelerin yeterli besin ve sivi almasi
onemlidir ancak yeterli besin ve sivi alamayan
anneler bile emzirebilir. Bebekler sicak ve viicuda
yakin tutulmalidir.

* Eger bebege mama verme zorunlulugu mevcutsa
ve temiz su temini miimkiin degilse, bebekler tek
kullanimlik  kiigtik bir bardakla beslenmelidir.
Kullanilmayan mama elektrik kesintisi sirasinda
buzdolabinda saklanamadigi i¢in, kiigiik mama
kaplarinda hazirhk yapip bebege bekletiimeden
vermek daha giivenlidir.

* Afet durumlarinda temel ihtiyaglar geri planda
kalabilmektedir. Gebelik ve dogum hizmetlerinin
nereden  alinabilecegini  6grenmek;  gebelik
izlemlerinin devamlilig1 ve saglikli bir dogum siireci
i¢in 6nemlidir.

* Afet durumlarinda erken dogum belirtileri

olabilmektedir. Ani karin agrisi, st agrisi,
suyun gelmesi, kanama gibi herhangi bir belirti /
sikayet oldugu durumda sorumlu kisiye hemen
bildirilmelidir.

* Eger siddet gorme durumu ve tehlikesi varsa
hemen yardim istenmelidir ve ilgili iletisim hatlar1
kullanilmalidir.  Kriz ~ durumlarinda  toplumsal
cinsiyet esitsizliginin derinlestigi ve cinsiyet temelli
siddet vakalarinin arttig1 bilinmektedir. Hicbir 6zel
durumun, siddeti mesrulagtiramayacagint bilmek
onemlidir.

* Deprem bolgesinde diizenli ila¢ kullanmakta olan
kadin ve gocuklar ilaglarina erigebilmek i¢in bolgedeki
sorumlu kisilerle irtibat halinde olmalidirlar.

*  Gerek kurumsal gerek bireysel baglamda
yapilanlarla, sorunlarla ilgili kayit tutulmas: ve ilgili
sorumlu kisilere ulagtirilmalidir.
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Acil Miidahale Gorevlileri igin
Bazi Ipuclari

“Miidahale ekiplerinin islerini yapabilmeleri ve zorlu durumlaria basa gikabilmeleri igin
atabilecekleri bazi dnemli adimlar var. Bagkalariyla ilgilenmek icin, yanit verenlerin
kendilerini iyi hissetmeleri ve saglikli bir sekilde diistinmeleri gerekir”

HASUDER Afet ve Acil Durumlar Caligma Grubu,
Acil Mudahale Gorevlilerinin afet siireclerinde
kendilerine iyi bakmalar1 yoniinde onerilerde
bulundu:

“Afetlere miidahale hem o&dillendirici hem de
zorlu bir istir. Acil durum miidahale ekipleri i¢in
stres kaynaklary; insanlarin aci ¢ekmesine tanik
olma, kisisel zarar gorme riski, yogun is ytikleri,
olum kalim kararlar1 ve aileden ayrilmayi icerebilir.
Stres 6nleme ve yonetimi, miidahale ekiplerinin iyi
durumda kalmasi ve yardim etmeye devam etmesi
i¢in kritik 6neme sahiptir. Miidahale ekiplerinin
bir olaydan once, olay sirasinda ve sonrasinda
atmasi gereken 6nemli adimlar vardir. Bagkalariyla
ilgilenmek igin, yanit verenlerin kendilerini iyi
hissetmeleri ve saglikli bir sekilde diistinmeleri
gerekir. Oncesinde ruh saghg problemlerine
sahip olan kisiler, acil bir durumda tedavi
planlarina devam etmeli ve yeni semptomlarini
gozlemlemelidir.

Zorlu Durumlarla Basa Cikabilmek I¢in
Miidahale ekiplerinin islerini yapabilmelerini ve
zorlu durumlarla basa ¢ikabilmelerini saglamak
i¢in atabilecekleri bazi 6nemli adimlar sunlardir:

Miidahale 6ncesi:

o Miidahalede roliiniiziin ne olacagi hakkinda
miimkiin oldugunca ¢ok sey 6grenmeye caligin.

o Miidahale sirasinda uzun saatler seyahat edecek
veya ¢alisacaksaniz, bunu sizinle iletisim kurmak
isteyebilecek sevdiklerinize agiklaym. Onlarla
iletisim kurabileceginiz yollar bulun. Beklentilerini
gercekei tutun ve lizerinizdeki baskiyi azaltin.

o Amirinizle konusun ve siz miidahaleyle
mesgulken, afetle ilgisi olmayan acil devam eden is
gorevlerini kimin yerine getirecegine dair bir plan
yapin.

Miidahale Sirasinda: Tiikenmisligi ve ikincil
travmatik stresi anlama ve tanimlama

Ekipler halinde ¢alismay1 deneyerek yalniz ¢aligma
stirenizi sinirlayin.

Midahale ekipleri bir kriz sirasinda stres yasarlar.
Stres biriktiginde sunlara neden olabilir:

o Titkenmislik - agir1 bitkinlik ve bunalmis olma
duygular1.

o Ikincil travmatik stres - dogrudan travmatik bir
olaya maruz kalmaktan ziyade, baska bir kisinin
travmatik  deneyimlerine maruz kalmaktan
kaynaklanan stres reaksiyonlar1 ve semptomlari.

Mola vermek, saglikli yiyecekler yemek, egzersiz
yapmak ve koordineli ¢alisma sistemini kullanmak
gibi basa ¢ikma teknikleri, titkenmisligi ve ikincil
travmatik stresi énlemeye ve azaltmaya yardimci
olabilir. Molaya veya yardima ihtiyact olanlarin
bu ihtiyaglar1 karsilayabileceginden emin olmak
icin bu kosullarin her ikisinin de belirtilerini
kendinizde ve diger miidahalecilerde tanimaniz
gerekmektedir.

Tiikenmigslik belirtileri:

« Uziintii, depresyon veya ilgisizlik,

« Kolay sinirlenme,

o Bagkalarini suglama, asabiyet,

« Duygu yoksunlugu, kayitsizlik,

« Toplumdan izolasyon veya kopukluk,
o Yetersiz kisisel bakim (hijyen),

« Yorgun, bitkin veya bunalmis olma,

Asagidakileri hissetme:

v Basarisizlik,

v Yapabilecek higbir seyin yardimci olmayacagini,
v Isini iyi yapmadiginy,

v Basa ¢ikmak i¢in alkole/diger ilaclara ihtiyaci
oldugu.
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"Birbirinizin ig yiiklerini g6zlemleyin. Mola vermek

icin birbirinizi tesvik edin. Stres atma firsatlarini

paylasin (dinlenme, rutin uyku, egzersiz ve derin
nefes alma)"

"Arkadasinizin temel ihtiyaclarini ve liderliginin
sinirlari hakkinda dertlesin- arkadagsinizin
konusmak igin "giivende” hissetmesini saglayin"

__klintkiletisim®

"Stres dnleme ve yonetimi, miidahale ekiplerinin iyi durumda kalmasi ve yardim
etmeye devam etmesi igin kritik Gneme sahiptir"

Ikincil travmatik stresin belirtileri:

o Kotii bir sey olacagina dair asir1 endise veya
korku,

o Kolayca iirkmek veya her zaman "tetikte olmak”,
o Fiziksel stres belirtileri (6rn. hizli kalp),

o Travmatik durumla ilgili kabuslar veya
tekrarlayan diisiinceler,

« Bagkalarinin travmasinin size ait oldugu hissi,

Ekip iiyelerinden destek alin: Koordineli ¢alisma
sistemi gelistirin

Kooordineli ¢alisma sisteminde, iki miidahale
gorevlisi birbirini desteklemek ve birbirlerinin
stresini, is yikiini ve giivenligini izlemek i¢in
birlikte ¢alisir.

o Birbirinizi taniyin. Gegmisiniz, ilgi alanlariniz,
hobileriniz ve aileleriniz hakkinda konusun.
Birbirinizin giiglii ve zayif yonlerini belirleyin.

« Birbirinize g6z kulak olun. Miimkiinse ayn1 yerde
caligmay1 deneyin.

o Birbirinizi kontrol etmek i¢in zaman ayarlayin.
Dikkatlice  dinleyin,  deneyimlerinizi  ve
duygularinizi paylasin. Zor durumlar: kabul edin
ve kii¢tik olanlar da dahil olmak iizere basarilar
takdir edin.

« Malzemelerin ve ulasimin paylagilmasi gibi temel
ihtiyaglar konusunda yardim teklif edin.

o Birbirinizin is yiiklerini gozlemleyin. Mola
vermek icin birbirinizi tesvik edin. Stres atma
firsatlarini  paylasin  (dinlenme, rutin uyku,
egzersiz ve derin nefes alma).

o Arkadasmizin temel ihtiyaglarini ve liderliginin
sinirlari1  hakkinda  dertlesin-  arkadasinizin
konugmak i¢in "giivende" hissetmesini saglayin.

Miidahale gorevlileri icin kisisel bakim
teknikleri

o Calisma saatlerini 12 saatlik vardiyalardan daha
uzun olmayacak sekilde sinirlayin.

o Takimlar halinde ¢alisgin ve yalniz caligma
stiresini sinirlayin.

« Giinliik tutun.

« Duygulariniz ve deneyimleriniz hakkinda aileniz,
arkadaslariniz, amirleriniz ve ekip arkadaglarinizla
konusun.

o Nefes alma ve gevseme tekniklerini uygulayn.

o Saglikli bir diyet siirdiiriin, yeterli uyku alin ve
egzersiz yapin.

o Smurlar ¢izmenin ve “hayir" demenin sorun
olmadigini bilin.

o Kafein ve alkol kullanimindan kaginin veya
sinirlayin.

Kendinize sunlar1 hatirlatmaniz 6nemlidir:

o Mola vermek bencillik degildir.

o Hayatta kalanlarin  ihtiyaglari,  kendi
ihtiyaglarinizdan ve iyiliginizden daha O6nemli
degildir.

o Her zaman ¢aligmak, elinizden gelenin en iyisini
yapacaginiz anlamina gelmez.

« Miidahalede yardimci olabilecek bagka insanlar
da var.

Afetlere miidahale hem 6diillendirici hem de stresli
olabilir. Stresiniz oldugunu bilmek ve miidahale
esnasinda bununla basa ¢ikmak, iyi kalmaniza
yardime olacak ve etkilenenlere yardim etmeye
devam etmenizi saglayacaktir”

"Ikincil travmatik stres ; dogrudan travmatik bir olaya maruz kalmaktan ziyade,
bagka hir kiginin travmatik deneyimlerine maruz kalmaktan kaynaklanan stres
reaksiyonlari ve semptomlari olarak ifade edilir"
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Kriz lletisiminin

Kriz Planimi Gﬁ;:;’:irl
Etki tiri
o Diizenleyin

N

Bilgileri Hazirlayin
ve Onaylari Alin

7

Bildirim
Yapin

| \

9 Adimi

gore bolin. Tim iletisim ihtiyaglarini karsilamak
i¢gin uygun miidahale ortaklariyla koordinasyon
saglayin.

Onceden Diizenlenmis

Durymu Kanallar Yoluyla Bilgi Tl
Dogrulayin Venalann 5. Adim: Bilgileri Hazirlayin ve Onaylar1 Alin
: Etkinliklerin ve mesajlarin gelisimini koordine
\ @ edin, bilgileri zamaninda yayinlamak igin kurum/
Gl organizasyonunuz iginde hizla diizenleyin ve
Olaylan ve Kriz paylasin.
Izleyin Degerlendirmesi
Halk i .
Egitimi 6. Adim: Onceden Diizenlenmis Kanallar Yoluyla
Yiiriitiin

HASUDER Afet ve Acil Durumlar Caligma Grubu kriz
iletisimi uygulamasinda dokuz adimi soyle siralad:

“Herhangi bir olayin ilk birkag saati genellikle kaotiktir. Bu
saatler, hizli yanit vermenin kritik olabilecegi; belirsizligin
fazla olacagi zaman dilimidir. Kriz iletisim plani, bir kriz
olmadan o6nce bazi ilk iletisim kararlarini almak igin
tasarlanir. Boylece ilgili kurum/organizasyon derhal yanit
verebilir ve hizlica uyum saglayabilir. Her olay benzersiz
olsa da bazi kriz iletisim adimlar1 evrenseldir ve kurum/
organizasyonun acil durumlarin gogunu etkili bir sekilde
yonetmesine yardimecr olabilir.

1. Adim: Durumu Dogrulayin

Duruma iligkin farkindalik, bilingli bir yanitin ilk adimidur.
Bilgi sinirli olacak olsa da gergekleri 6grenin ve birden
fazla giivenilir kaynakla dogrulamaya ¢aligin.

2. Adim: Bildirim Yapin

Miidahaleyle ilgili gereken tiim cevap birimlerini
bilgilendirin ve kimin, ne zaman, nasil bilgilendirildiginin
ve onlara ulagilip ulagilmadiginin veya takip gerekip
gerekmediginin kaydini tutun.

3. Adim: Kriz Degerlendirmesi Yapmn (Kriz Planim
Etkinlestirin)

Yeni bilgileri, durumun ciddiyetini, hedef kitleyi ve hangi
bilgilerin iletilmesi gerektigini siirekli olarak degerlendirin.

4. Adim: Gorevleri Hizla Diizenleyin
Midahale edeceklere hizla belirli sorumluluklar verin.
Verilecek sorumluluklar1 acil ve devam eden sorunlara

Bilgi Yayinlayin

Bir krizden 6nce kitleyi ve iletisim kanallarini

belirleyin, boylece acil bir durumda bilgi hizla
yayilabilir.

7. Adim: Geri Bildirim Alin ve Kriz Degerlendirmesi
Yapin

Bir kriz bagladiktan sonra miimkiin olan en kisa stirede,
kurum/ organizasyonunuzun miidahalesini degerlendirin.
Kilit kitlelerden gelen geri bildirimler ve medyadan alinan
haberler, mesajlarin ve sorunlarin ele alinmasina olanak
saglayabilir.

8. Adim: Halk Egitimi Yiiriitiin
Halkin kavrayigini, destegini ve gelecekteki acil durumlara
hazirhigini gelistirmek igin egitim firsatlari sunun.

9. Adim: Olaylari izleyin
Mesajlarin =~ ve  genel iletisim  stratejisinin
iyilestirilecegini belirlemek icin medya, sosyal medya
ve alicillarin etkilesimleri dahil olmak tizere iletisim
faaliyetlerini siirekli olarak izleyin.

nasil

Planlama; kriz ve acil durum risk iletisimini kullanarak
etkili bir miidahale saglamak i¢in en 6nemli adimdir. Bir
kriz iletisim plani gelistirmek ve siirdiirmek 6nemli 6l¢tide
zaman ve ¢aba gerektirir. Planlar tiim sorular1 cevaplamaya
veya tiim kararlar1 belirlemeye ¢alismamali, bir siireci
ortaya koymalidir. Bir planin 6zelliklerinin yani sira dahil
edilecek bilgi tiirlerini ve sorulacak soru tiirlerini anlamak,
bir yanitin bagarisi i¢in hayati 6nem tasir”
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Tiirkiye'de En Zengin %20'lik Gelir Grubu
Toplam Gelirin Yarisina Sahip

“TUIK verilerine gére 2011 - 2021 aras gelir esitsizliginde Gnemli bir degisim
goriilmiiyor. Giincel olarak, Tiirkiye'de en zengin %20lik gelir grubu toplam gelirin
%46,7’sini elde ediyor. En yoksul %20'lik gelir grubunun toplam gelirden aldigi pay

sadece %6,1"”

HASUDER Bulasici Olmayan Hastaliklar
(BOH) Caligma Grubu adma Prof. Dr. Sultan
Eser ve Ars. Gor. Dr. Hiiseyin Oriin tarafindan
hazirlanan 4 Subat Diinya Kanser Giinii
dolayisiyla yayimlanan mesajda, 2022-2024
doneminin temasinin “Bakim Farkini Kapatin
(Close The Care Gap)” oldugu agiklandi.

Tiirkiye'de Kanserle lgili Bazi Istatistikler
Kansere bagli 6liimler:

2019 yili verilerine gore tim olimlerin
%18,39’u kanserler nedeniyle gerceklesmistir.

En sik goriilen kanserler:

Tirkiyede 2020 yilinda en sik gorilen
ilk 5 kanser grubu Diinya Saghk Orgiitii,
Uluslararas1 Kanser Aragtirmalari  Ajansi
(IARC) tahminlerine gore asagidaki gibidir:

Kadinlarda:

« Meme kanseri (%23,9)

« Troid kanseri (%10,9)

« Kolorektal kanser (%9,1)
o Akciger kanseri (%7)
 Korpus uteri (%5,9)

Erkeklerde:

o Akciger kanseri (%25,8)
« Prostat kanseri (%14,6)
« Kolorektal kanser (%9)
» Mesane kanseri (%7,9)
« Mide kanseri (%6,2)

Kanser Risk Faktorleri:

Tanimlanmis risk faktorleri yasam tarzi, is
ile iliskili, ¢evresel ve kalitsal nedenlerdir.
Asagida titiin ve alkol kullanimi, saglikh
beslenme ve fiziksel aktivite ile obezite ile ilgili
giincel bilgiler siralanmustir.
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“Kanser bakimindaki fark
etkileyen faktorlerden bazilari;
gelir diizeyi, egitim durumu,
cografi konum ve etnik koken,
Irk, toplumsal cinsiyet, cinsel
ydnelim, yas, engellilik ve
yasam tarzina dayal ayrimeilik
seklinde siralanabilir. Diigiik

ve orta gelirli iilkelerde daha
belirgin olmakla birlikte, iyi
kaynaklara sahip iilkelerde

de carpici farkhiliklar
goriilmektedir”

Diger risk faktorleri konusunda ulusal ¢apta veri ve
dolayisiyla bilgi eksikligi mevcuttur.

Tiitiin kullanimi: Erkeklerin  %43,4’ti, kadinlarin
%19,7’si halen tiitiin tirtini kullandigini bildirmistir.
15 yas ve lizeri sigara kullanan bireylerde kisi basina
diisen ortalama giinliik sigara adedi Tiirkiyede 17,1 ile
OECD iilkeleri arasinda en yiiksek degere sahip tilke
konumundadur.

Sagliksiz beslenme: Erkeklerin %87,8i, kadinlarin
%87,9u ve toplamda Kkisilerin %87,8’i giinde 5
porsiyondan az meyve ve/veya sebze titketmistir. 3 15
yas ve lizeri bireylerde giinde bir kere veya daha fazla
meyve tiiketme sikligi erkeklerde %43, kadinlarda
%48dir ve OECD tilkeleri ortalamasinin altindadr.

Fiziksel hareketsizlik: Her 10 yetiskinden 4’ii yetersiz
fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir.
(haftada <150 dakika, orta derecede fiziksel aktivite)

Obezite: STEPS 2017 Arastirmasina gore erkeklerin
%62,8’1, kadinlarin %66,01 ve toplamda kisilerin
%64,411 fazla kiloludur [Beden Kitle Indeksi (BKI)
> 25 kg/m2]. Ayrica erkeklerin %21,6’s1, kadinlarin
%35,9’u ve toplamda kisilerin %28,8’i obezdir (sigman)
(BKI > 30 kg/m2).3 2019 yilinda ise kadinlarin
%30,4’tntin  ve erkeklerin %39,7’sinin fazla kilolu,
kadmlarin %24,8inin ve erkeklerin %17,3’inlin obez
oldugu saptanmustr.

Alkol kullanimi: 15 yas ve tizeri bireylerde kisi

N

basina diigen mutlak alkol titketimi 1,2 litredir, bu
rakam ile Tiirkiye OECD iilkeleri i¢inde son sirada
yer almaktadir. 2019 yilinda erkeklerin %23,3’(,
kadinlarin %6,6’s1 toplamda kisilerin %14,9u halen
alkol tiiketicisi olduklarini bildirmislerdir.

Kanser taramalari:

Ulkemizde serviks (rahim agzi) kanseri, meme
kanseri ve kolon kanseri igin tarama programi
uygulanmaktadir.

Kadinlarda Meme Kanseri Tarama Programi
Kapsaminda;

« Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapmast i¢in danismanhigin verilmesi,

« Yilda bir klinik meme muayenesi,

o 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir mammografi
¢ekimi,

Kadinlarda Serviks Kanseri Tarama Programi
Kapsaminda;

* 30-65 yas araligindaki kadinlardan 5 yilda bir smear
ve HPV -DNA testi yapilmasi,

Kolorektal Kanser Tarama Programi Kapsaminda;

« 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir
gaitada gizli kan testi yapilmasi,

« 50-70 yas arasinda 10 yilda bir kolonoskopi yapilmas:
onerilmektedir.

En az bir kere servikal smear yaptiran 30-65 yas arasi
kadinlarin ytizdesi %54,2dir. En az bir kere mamografi
yaptiran 40-69 yas kadinlarin yiizdesi %57,4’tiir. En
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Kanserde Bakim Farkini Kapatin
Close The Care Gap

“Tiirkiye'de gelir dagiimindaki ugurum, Diinya Bankasi verilerine gore,
Avrupa Birligi iiye iilkeleri ile kargilastirildiginda ilkemiz en kotii (adaletsiz)
2. iilke konumundadir”

az bir kere gaitada gizli kan testi yaptiran 50-70 yas
arasi niifus ytizdesi erkeklerde %23,5, kadinlarda ise
%27,6d1r. Son 10 yilda kolonoskopi yaptiran 50-70 yas
arast niifus yiizdesi erkeklerde %11,1 ve kadinlarda
%13,2dir.

2000-2014 Yillar1 Arasindaki Sagkalim Hizi
Tiirkiyede en sik goriilen kanserlerin ve ayrica tarama
programinda oldugu icin serviks kanserinin Tiirkiye
ve secilmis 9 DSO Avrupa Bélgesi iiye iilkesindeki
2000-2014 yillar1 arasinda 5 yillik sagkalim hizlart
kargilagtirmasi soyle:

CONCORD-3 ¢alismasinin sonuglarindan
faydalanilarak Tirkiye, Almanya, Birlesik Krallik,
Fransa, Italya, Ispanya, Norveg,  Finlandiya,
Danimarka ve Isve¢ igin 2000-2014 yillar1 arasinda
Tiirkiyede kadin ve erkeklerde en sik goriilen kanserler
ayrica serviks kanseri i¢in de 5 yillik sagkalim hizlar
karsilastirilmistir. Buna gére Tiirkiye akciger kanseri
hari¢ 2010-2014 yillar1 arasinda meme, prostat,
kolon, rektum ve serviks kanserinde en kétii sagkalim
hizlarina sahip iilkedir. Incelenen kanserlerde Tiirkiye
(akciger ve rektum kanseri harig) disinda hemen tiim
tlkelerin sagkalim hizlarinda istikrarli artis goze
carpmaktadir.

“Bakim Farkini Kapatin” (Close The Care Gap)
2000 yilindan beri 4 Subat, kanser konusundaki
farkindalig: artirmak amaciyla Diinya Kanser Giinii
olarak belirlenmistir. 2022 yilmnin temas: Uluslararasi
Kanser Kontrol Birligi (UICC) tarafindan “Bakim
Farkini Kapatin® (Close the Care Gap) olarak
belirlenmis olup, ytiksek, disik ve orta gelirli
tilkelerdeki kanser bakimindaki farkin kapanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Bakimda Fark ve Esitsizlik Neyi ifade Eder?

Kanser bakimi; kanserden koruma, erken teshis ve
tarama, yeni kanser vakalarinin teshisi ve tedavisi,
hayatta kalanlarin bakimi, palyatif bakim ve ileri
evre hastalar ile aileleri igin destegi kapsamaktadir.
Bakimdaki farki etkileyen faktorlerden bazilary;
gelir diizeyi, egitim durumu, cografi konum ve etnik
koken, 1rk, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas,

engellilik ve yasam tarzina dayali ayrimcilik seklinde
siralanabilir. Dezavantajli gruplarin ayrica tiitiin,
sagliksiz beslenme veya cevresel tehlikeler gibi bir dizi
bagka risk faktoriine daha fazla maruz kalma olasilig
daha yiiksektir. Distik ve orta gelirli tilkelerde daha
belirgin olmakla birlikte, iyi kaynaklara sahip tilkelerde
de ¢arpici farkliliklar gorilmektedir.

“Bakim Farkinm1 Kapatin”

Gegtigimiz yil, esitsizliklerin kanser bakimindaki
etkisini kavrayabilmek agisindan bir farkindalik
olusmasi hedeflenirken, bu yil “sesimizi birlestirmek
ve harekete ge¢cmek” olarak belirlenen alt tema benzer
diisiinen insanlarin bir araya gelerek esitsizliklerin
¢oziimiinde taleplerde bulunmayi, harekete ge¢meyi,
bir araya gelip is birlikleri kurmayi ifade etmektedir.
Bu; gevremizde, okullarda, ditkkanlarda saglikli gidaya
erisimin saglanmasinda sivil toplum inisiyatifinin
harekete ge¢mesi gibi risk faktorlerini azaltmada
bir etkinin yaratilmasi da olabilir. Benzer sekilde,
Tiirkiyede yapildig1 gibi “Yesil Dedektor” uygulamast
ile tiittin triinlerinin kullanilmasinin ve maruziyetinin
azaltilmasinda toplum katiliminin saglanmas: da iyi
bir ornektir.

Esitsizliklerde Baz1 Durumlar

Tirkiye, Diinya Bankasmnin simiflamasina gore {st-
orta diizeyde gelirli iilkeler arasindadir. Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglarinin, her bir amacina yo6nelik
hazirlanmis hedef ve gostergeler dikkate alindiginda
bircok gelisme kaydedilmis olsa da halen daha
bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiyede de hemen her
alanda esitsizliklerin devam ettigi aciktir. Ornegin,
TUIK verilerine gore 2011den 2021 gelindiginde
gelir esitsizliginde onemli bir degisim olmadig:
goriilmektedir. Giincel olarak, Tiirkiyede en zengin %20
’lik gelir grubu toplam gelirin %46,7’sini elde ederken,
en yoksul %20’lik gelir grubunun toplam gelirden aldig1
pay sadece %6,1dir. Gelir dagilimindaki bu ugurum
tilkemizi, gelir esitsizliginde Diinya Bankasi verilerine
gore Avrupa Birligi iiye tilkeleri ile karsilastirildiginda
bu anlamda en kotii (adaletsiz) 2. {ilke konumuna
getirmistir. Ozellikle bazi gdstergeler kullanilarak
bolgelere ve illere gore saglikla ilgili esitsizlikler, Saglik
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[statistikleri yilliklarinda incelenebilmekle birlikte
kanser ve kanser bakimi 6zelindeki esitsizliklerle ilgili
yeterince bilgi bulunmamaktadir.

Esitsizlikler Nasil Azaltilabilir?
Besli koruma stratejisi yaklasimi ile hakkaniyetli
hizmetlerin uygulanmasi daha kolay olabilir.

Temel koruma: Toplumun her kesimi igin nitelikli
egitim ve ¢aligma olanaklari ile genel refah diizeyinin
artirilmasi, hava, su ve toprak kirliligi vb. gevresel
risk faktorlerinin kontrolii, kanser tani ve tedavi
hizmetlerinin sunumu i¢in uygun yasal diizenleme ve
planlama yapilmasi.

Birincil koruma: Kanserle iligkili risk faktorleri 6zel
gruplarda iyi bir sekilde tanimlanmalidir. Cevresel, i ve
yasam tarz iligkili risk faktorlerini ortadan kaldirmak
i¢in ¢ok sektorlii bir yaklasim benimsenmelidir.

ikincil koruma: Kanser taramalar1 Tiirkiyede
bagvuruya dayali yapilmaktadir. Bu uygulamanin
toplum tabanli, sistematik hale getirilmesi bir
ihtiyagtir. Erken tani, ozellikle bazi nadir goriilen
kanserlerde alaninda olduk¢a uzmanlagmis patologlari
gerektirdiginden  uygun  ulusal-bolgesel  aglar
kurulmali, bu konudaki esitsizlik giderilmelidir.

— !.».I»:g . . =7

Ugiinciil koruma: Medikal, cerrahi ve palyatif
tedavi ile sosyal ve tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin
sunumundaki aksakliklar tespit edilip giderilmelidir.
Ornegin, yurtdisindan getirilen kemoterapi ve
immunoterapi ilaglarina erisimin kesintisiz ve ticretsiz
sunulmasi olduk¢a onemlidir. Ayni sekilde kok
hiicre bagis1 i¢in halihazirda kurulmus ve iyi isleyen
diizen (TURKOK Projesi) gelistirilmeli, bunun igin
genis kampanyalar diizenlenmelidir. Palyatif tedavi
olanaklarinda dezavantajli gruplarin erisim problemi
¢oziilmelidir.

Dérdiinciil koruma: Gereksiz medikal ve cerrahi
girisimlerin 6niine gegebilmek i¢in standart

hasta dosyalar1 olusturulmali, bu dosyalar ¢evrimici
bilgi sistemlerinde sunulabilir ve izlenebilir hale
gelmelidir. Ote yandan, bireysel ya da toplumsal olarak
yapilan hi¢cbir miidahalenin riskten muaf olmadigini
gozeterek, toplumu, koruma programlarinin yol
acacagl risklerden koruyabilmek icin, herhangi bir
program baslatilmadan 6nce programin prediktif
(kestirim)  degerleri de gozetilerek uygunlugu
aragtirilmali ve degerlendirme yontemleri dahil olmak
tizere gereken biitiin yapilar hazirlandiktan sonra
programlar baslatilmalidir.

“Erken tani, dzellikle bazi nadir goriilen kanserlerde alaninda oldukga uzmanlagmis
patologlari gerektirdiginden uygun ulusal-bdlgesel aglar kurulmal, bu konudaki
esitsizlik giderilmelidir”
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Nadir Hastaliklar
Adinin Aksine Gok Yaygin

“Farkli 7000-8000 hastaligin stz konusu oldugu bu kiriigan grubun ok cesitli
ozel ihtiyaglari bulunmaktadir. Bu bireylerin dogal afetlerden olumsuz etkilenme
potansiyelleri yiiksektir. Bu hastalilarin sadece yaklasik %%'inin ilag tedavisi
bulunmakta ve olgularin yarisini cocuklar olusturmaktadir”

HASUDER Nadir Hastaliklar Calisma Grubu adina
Prof. Dr. Recep Akdur, Prof. Dr. Sibel Kiran, Ars.
Gor.Dr. Hiiseyin Oriin ve Ars. Gér. Dr. Ecenur Topal
tarafindan hazirlanan bilgilendirme mesaji yayimladi.
Sunlar kaydedildi:

“Nadir  hastaliklar,  Tirkiyede  kamuoyunun
giindeminde olan Spinal Muskiiler Atrofi (SMA),
Fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi ve ¢ocukluk ¢ag:
kanserleri érneklerinde oldugu gibi tamami birlikte
ele alindiginda  adlandirilmasinin/algilanmasinin
aksine toplumda ¢ok fazla sayida olan hastaliklardir.
Nadir hastaliklar %7071 genetik, %70’ yeti yitimi ile
sonuglanan, beklenen yasam siiresi saglikli niifusa
kiyasla daha kisa olan kronik pek ¢ok hastalig1 iceren
bir gruptur. Farkli 7000-8000 hastaligin s6z konusu
oldugu bu kirilgan grubun ¢ok ¢esitli 6zel ihtiyaglar
bulunmaktadir. Bu bireylerin dogal afetlerden olumsuz
etkilenme potansiyelleri yiiksektir. Bu hastalilarin
sadece yaklasik %5’inin ila¢ tedavisi bulunmakta ve
olgularin yarisini ¢ocuklar olusturmaktadir.

Bir Milyona Yakin Yurttasimiz Nadir Hastalifa
Sahip
Depremden etkilenen bolgenin niifusu dikkate

alindiginda bir milyona yakin yurttasimizin nadir
hastaliga sahip birey (NHSB) oldugu soylenebilir.
Bunlarin en az yaklagik 50 bininin rutin kullanmakta
oldugu ilaglar-tedaviler-cihazlar mevcuttur.
NHSBlerin, siirekli ve aksatmadan ilaglarinin
ve medikal cihaz ile tibbi malzemelerinin temini
ile durumlarinin takip edilmesi gerekmektedir.
Biytik kismi kendi kendine veya aile i¢inde bakim
saglayamayan hastalardir. Bu ozellikleri nedeniyle
olagan donemlerde bile tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir.

Su Hizmetler Oncelenmeli ve Uygulanmalidir:
Afetortami NHSB’lerin daha ¢ok ihmale ugrayabilecegi
ortamlardir. NHSB’lere yonelik olarak

asagidaki hizmetler 6ncelenmeli ve uygulanmalidir:
“Bir halk saglig1 acil durumu olan depremin izolasyon
evresinden itibaren, bolgedeki NHSB’lerin yas, cinsiyet,
barinma kosullari, yakinlarinin durumu, hastaliklarina
ozgl giinliikk gereksinimleri ve tedavi gereksinimleri
degerlendirmelidir. Bu amagla diger oncelikli gruplar
icin de yapilmas: gerektigi gibi, il ve ilce saglik
midirliiklerinde 6zel bir birim olugturularak 6zenle
izlenmeleri ve tani, tedavi ve bakim gereksinimlerinin
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“Biiyiik kismi kendi kendine veya aile iginde bakim saglayamayan hastalardir. Bu
Gzellikleri nedeniyle olagan dénemlerde bile tani, tedavi ve bakim hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaktadir”

diizenli  olarak  karsilanmasi  saglanmalidir.
Gereksinim tespiti yapildiktan sonra, kaynaklar
saglanarak mevcut ihtiyaglar karsilanmalidir. Bunun
igin, ilgili uzmanlik alanlarindaki hekimlerle ve
diger saglik calisanlariyla koordinasyon halinde
olunmalidir. Aksi takdirde hastalarin agirlagmasi ve
birgogunun yasamini kaybetmesi s6z konusu olabilir.
* Nadir hastaliklar grubunun gesitliligi goz 6niine
alindiginda, her an her sistemi etkileyen saglk
sorunlari ile saglik kurulusuna bagvuru s6z konusu
olabilir. Ozellikle afetlerde ilk 30-90 giinde yagami
tehdit eden durumlar veya agir semptomlarin kontrol
altina alinmasi gerektigi genel bir yaklasim olarak
benimsenmelidir. Klinik yonetimin kapsayiciliginin
tam ve yeterli oldugundan emin olunmali, G6zel
ihtiyaglar degerlendirilmeli, ihtiya¢ var ise gerekli
hizmetler sunulmalidir. Devam etmekte olan
tedaviler kesintisiz siirdiirillmeli, fiziksel semptomlar
giderilmelidir.

* Tirkiyede nadir hastaliklara 6zel ¢ok az sayida
merkez bulundugundan semptomlarin kotillesmesi
(alevlenme, atak, vb.) durumunda sevkler i¢in
standartlar belirlenip sevk merkezleri tespit ve hazir
edilmelidir.

* Hastalig1 nedeniyle ilag ve/veya tibbi cihaz ve/veya
tibbi malzeme kullanan NHSB’lere bunlarin eksikligi
durumunda gereken destek saglanmalidir. Kullanilan
ilag, tibbi cihaz ve malzemeler bazen kisiye 6zel
olarak yurtdisindan getirilen tiirden olabilir, bu
nedenle zor bulunabilir. Bu konuda ihtiyag listeleri
hazirlanmali, sahra eczanelerinin bu anlamdaki
eksikleri giderilmelidir.

Resmi Gazetede 32093 Sayi ile 3 Subat 2023 giinii
yaymlanan “Yurt Digt ilag Temini Yonetmeligi” ilag
temini ile ilgili stireglerin diizenlenmesi agisindan
iyi olsa da hazirlik siirecinin kisa tutulmasi ve bazi
maddelerin hemen yiiriirliige girmesi nedeniyle ilag
temininde giicliik ¢ekilmis, yaganan depremin de
lojistik sistemlerini aksatmasiyla birlikte NHSB’lerin
yetim ilaglara erisiminde aksama yasanmustir.
Deprem nedeniyle Yonetmeligin yiiriirliige girme
tarihi ertelenmeli, hastalarin bir an once ilaglarina
kesintisiz erismeleri saglanmalidir.

* {lag, tibbi cihaz ve malzemelerin hastaya verilmesi
sirasinda elektrik kesintisi nedeniyle tani kodunun
bilgi sistemine girilememesi sonucu olusabilecek
magduriyetlerin 6niine gegilmeli, bu amagla daha
sonra dijital bilgi sistemine aktarilabilecek fiziki
kayitlarin tutulabilmesi saglanmalidir.

* Deprem bolgesinden baska illere gegici olarak veya
temelli yerlesen hastalar, tedavi ve rehabilite edici
merkezlere yonlendirilmelidir.

* Bazi nadir hastaliklar kronik solunum yetmezligi ile
sonuglanir ve yasam ancak evde uzun siireli oksijen
tedavisi ile stirdiiriilebilir noktaya gelir. Bu hastalarin
cihazlarinin kesintisiz c¢alisabilmesi i¢in ozellikle
elektrik kesintilerinin oldugu boélgelerde kesintisiz
enerji kaynag, jenerator saglanmalidir.

* Fenilketoniiri gibi bazt NHSB’lerin 6zel beslenme
protokolleri mevcuttur. Uygun besin driinleri
ivedilikle saglanmalidur.

* Malniitrisyonu olan, beslenme problemi yasayan
palyatif bakim goren NHSBler i¢in beslenme
soliisyonlar1 temin edilip kullanima sunulmalidir.

* Bazi NHSBler, hastaliklar1 dolayisiyla diyaliz
ihtiyact duyar ve rutin diyalize girer. Bu hastalarin
diyaliz erisimleri i¢in koordinasyon saglanmalidir.

* Baz1 NHSB’lerin bagisiklik sistemleri baskilanmustir
veya yetmezlik durumu s6z konusudur. Bu
grubun ozellikle enfeksiyonlardan korunmasi igin
gerekli tim tedbirler alinmali ve hastalara y6nelik
bilgilendirmeler yapilmalidir.

* NHSB’lerin %70’i gesitli derecelerde ve tiirlerde yeti
yitimine (isitme kaybi, gérme kaybi, hareket kaybi,
koordinasyon bozuklugu vb.) sahiptir. Halka yonelik
bilgilendirmeler i¢in hazirlanacak materyallerde bu
konu da g6z ontinde bulundurulmalidir. Yeniden
diizenlenen hastaneler ve diger saglik kuruluslar
(6rnegin sahra hastaneleri, sahra eczaneleri, mobil
saglik arac1 vb.) farkli yeti yitimine sahip bireyler goz
oniine alinarak ulasilabilir hale getirilmelidir.

* Bakim ihtiyact olan NHSBlerin aile iiyeleri ve
bakim verenleri degerlendirilmeli, ihtiya¢ halinde
gerekli destek sunulmalidir.

* Deprem bolgesinde ¢evresel toksik maddelere
maruz kalimlar s6z konusu olabilir ve nadir goriilen
bir takim saglik sonuglarina yol acabilir. Ornegin
olasi asbest maruziyetinin, nadir bir kanser olan
mezotelyoma ile iligkisi iyi bilinmektedir. Bu nedenle
cevresel maruz kalimlar ile ilgili 6l¢timler yapilmali
(vaka kiimeleri durum saptama amagh yapilabilir),
kohortlar planlanmali ve beklenmeden temel ve
birincil koruma stratejileri hayata gegirilmelidir.

* NHSBler ve tanisiz hastaliga sahip bireyler
(semptomlar1 olup, tan1 konulamayan, ancak nadir
hastalik stiphesi olan) izlenmeli, saglik kuruluslarina
stk basvuran bu grup i¢in dordinciil koruma
cercevesinde bilgi bankasi olusturularak takipleri
kolaylastirilmali, bu sayede gereksiz medikal ve
cerrahi girisimlerin 6niine ge¢ilmelidir.
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Deprem Bolgesindek
Nadir Hastalar

“Bakanliklarin ve ilgili tiim birimlerin (AKOM-AFAD-KIZILAY vb.) merkez koordinasyon
ekibinde ‘Nadir Hastaliklar A3/’ yer almalidir”

Nadir Hastaliklar Agi, diinyada her yil subat aymnin
son giinii olan Nadir Hastaliklar Farkindalik Giini
dolayisiyla bu yil afet golgesinde, nadir hastalarin
ihtiyaglarin1 karsilamak igin ¢aligti. Nadir Hastaliklar
Agi tarafindan yapilan agiklamada sunlar kaydedildi:
“Kahramanmaras merkezli ilki 7.7, ikincisi 7.6
biiytiklugiinde meydana gelen, 11 ilimizi etkileyen
ve tiim tilkemizi yasa bogan iki biyik deprem
hepimizde fiziki ve psikolojik etkiler birakti. Bundan
en ¢ok etkilenen gruplardan biri de kuskusuz depremin
vurdugu bolgelerde yasayan nadir hastalar oldu.

6 Subat 2023’te meydana gelen depremlerin ardindan
iiye dernekleri ile birlikte deprem bolgesinde 2000den
fazla sayida nadir hastaya ulasan Nadir Hastaliklar
A1, hasta ve yakinlarmin oncelikleri dogrultusunda
bolgeye adur, 1sitici, gida, battaniye, hijyen kiti, seyyar
tuvalet gibi temel barinma ihtiyaglarini saglayan
malzemelerin gonderimi diginda nadir hastalarin
yagamsal fonksiyonlar1 ve sagliklari igin elzem olan
ilag, medikal malzeme, jenerator, tekerlekli sandalye,
akiilti sandalye jeneratorii, diisiik proteinli besin ve tibbi
formulalari, oksijen konsantratéri, oksijen tiipii ve sarjli
aspiratorlerin acilen ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasini
sagladi. Ayni zamanda nadir hastalarin ve ailelerinin

givenli bolgelere tahliyesine ve ambulansla nakli
gereken hastalarin nakil ihtiyacina hizli bir sekilde cevap
verdi. Ancak nadir hastalarin ¢6ztime kavusturulmasi
gereken bir¢ok acil ve 6nemli ihtiyact halen varligini
korumaktadir.

2000°den Fazla Hastaya Ulagild1

Her ne kadar 2000den fazla hastaya ulagilmis olsa da
deprem bolgesinde yasanan iletisim sorunlari, her
hastanin derneklere ya da Nadir Hastaliklar Agma
tiye olmamasi, iletisim bilgilerinin bilinememesi gibi
sebeplerden halihazirda ulagilamamig hastalar oldugu
da bir gergektir.

Diger yandan, medikal malzeme ve ilaglarin nadir
hastalarda kisiye 6zel olmasi, bunlarin tedarik edilmesi
ve organizasyondaki aksamalar sebebiyle hastaya
ulagmast olduk¢a zor olmustur. Hastalarin ve hasta
ailelerinin evlerinin agir hasarli ya da tamamen yikilmig
olmasi nedeniyle ailelerin tibbi cihazlara ve ilaglarina
erisimi mimkiin olamamustir. Yaganan organizasyon
ve tedarik sorununa bagl olarak bir kisim hastalar
tedavilerine ara vermek zorunda kalmiglardir.
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“Oniimiizdeki 1-2 yil siiresince,
nadir hastalarimizin tedaviye,
ilaca ve destekleyici tedaviye,
Gzel gidaya erigim sorununun
uzun donemli ve ivedi olarak
goziilmesi gereklidir. Galismalar
SGK ile TEB koordinasyonunda
yiiriitiiimelidir

Ihtiyaclar Dogrudan Hastaya Verildi

Nadir Hastaliklar Ag1 tarafindan temin edilip gonderilen
tibbi malzemelerin TEB sahra eczanelerinde dagitiminin
kabul edilmemesi tizerine ihtiyaglarin dogrudan hastaya
ya da hasta yakinina yapilmasi gerekmistir.

Bolgedeki hastanelerin, fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerinin, rehberlik aragtirma merkezlerinin, 6zel
egitim merkezlerinin yikilmis ya da hasar gormiis olmasi
sebebiyle simdiye kadar ulagilan nadir hastalarin tedaviye
erisimleri, bu siirecte doganlarin yenidogan tarama
testleri kapsamindaerken tani almasi, hasta bireylerin
fizyoterapi, konugma terapisi vb. destekleyici tedavilere
erisimi de sekteye ugramistir.

SGK Ibn-i Sina Yurt Digi ilag tarafindan ithal edilen
ilaglarin, evleri enkaza donen hastalarin artik gegerli
adreslerinin olmamasi ve ¢adir kentlerde veya
konteynerlerde yasamalari nedeniyle kargo yolu ile
ulagtirilmas: miimkiin degildir.

SGK ile TEB Koordinasyonu Gerekli

Ontimiizdeki 1-2 yil stiresince, nadir hastalarin tedaviye,
ilaca ve destekleyici tedaviye, ozel gidaya erisim
sorununun uzun donemli ve ivedi olarak ¢oziilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in gerekli ¢aligmalarin SGK ile
TEB koordinasyonunda yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde nadir bireylerin hastaliklarindan otiirii
sahip oldugu ¢esitli engellilik durumlarinin (zihinsel,
gorme, fiziksel, isitme vs.) artacagi, organ yetmezliginin
goriilecegi hatta bununla birlikte 6liimlerin meydana
gelecegi asikardir. Bu ailelerin yasayacag: gerek maddi ve
gerekse tedaviye yonelik sorunlarinin sadece sivil toplum
orgiitleri aracihgr ile ¢6ziimii miimkiin olmadig: gibi
stirdiiriilebilir de degildir.

Afet Koordinasyon Merkezi ile Birlikte Calisilmali
Yasanan ve devam eden artg1 depremlerle etkisi artan
bu afet neticesinde ayn1 olumsuzluklarla karsilasmamak
admna Afet Koordinasyon Merkezi ¢aligmalarina Nadir
Hastaliklar Aginin dahil edilmesi, bu gibi afetlerde Saglik
Bakanlig: tarafindan afet bolgesindeki nadir hastalarin
bilgilerinin ilgili STK ile paylasilip, bu hastalara ivedi
olarak ulagilmasinda STK’nin siirece dahil edilmesi
hayati 6nem tagimaktadir. Nadir hastalarin biiyiik
¢ogunlugu ¢ocuklardan olugmakla birlikte nadir
hastalikla miicadele eden geng ve yetigskin hastalar
oldugu, bir kisim hastalarin goriinmez engelli oldugu
unutulmamalidir.

Bu Kkigilerin is ve egitim hayatinda karsilastiklar:
sorunlara iliskin hayatlarini kolaylastiric1 diizenlemeler
(Kamu kurum ve kuruluglarinda ¢alisan nadir hastalarin
idari izinli sayilmasi vb.) ivedi olarak yapilmalidir. Tim
bu yagananlar, sivil toplum 6rgiitleri ile hem merkezi hem
de yerel yonetimlerin is birligi icerisinde ¢aliymasinin ne
kadar 6nemli oldugunu bize bir kez daha gostermistir”
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Nadir Hastaliklar, Ttirkiye'de
o Milyondan Fazla Insani Etkiliyor

Novo Nordisk: “Deprem sonrasi ilk giinden itibaren nadir kanama bozukluklari
ile yasayan bireylerin tedavilerinin kesintisiz devam etmesi icin yetkili kurum ve
kuruluglarla is birligi yaparak bolgeye gerekli iiriinlerin tedarigini gerceklestirdik”

O Tirkiyede 22 yildir nadir
hastaliklar alaninda
¢aligmalarini stirdiiren Novo

. ,® NordisKin Nadir Hastaliklar
novo nordisk Is Birimi Kidemli Direktérii
Piar Dumlu, 28 Subat Nadir
Hastaliklar Giiniinde hastalik
farkindaligina  yonelik 6nemli agiklamalarda
bulundu. Dumlu, nadir hastaliklarin Tiirkiyede her
16 kisiden 1'ini olmak {izere toplamda 5 milyondan
fazla insani etkiledigine ve nadir hastalikla yasayan
bireylerin yasam kalitelerinin diger kronik hastaligt
olanlardan daha diisiik olduguna dikkat ¢ekti.
Subat ayinin son giinii, diinya genelinde yaklagik
350 milyon kisiyi etkileyen nadir hastaliklar
konusunda farkindalik yaratmak amaciyla Nadir
Hastaliklar Giinii olarak kabul ediliyor. Bugliniin

6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla Novo Nordisk
Nadir Hastaliklar Is Birimi Kidemli Direktorii
Pinar Dumlu ve Novo Nordisk Klinik, Medikal ve
Ruhsatlandirma Kidemli Direktérii Dr. Omer Bugra
Bahadir bu alandaki ¢aligmalarini anlatti.

Her 16 Kisiden 1 Kisi Etkileniyor

Nadir hastaliklarin Avrupada 30 milyondan fazla
insani, Tiirkiyede ise her 16 kisiden 1 kisiyi olmak
tizeretoplamda 5 milyondan fazlainsanietkilediginin
tizerinde duran Pmar Dumlu, yaklasik 7 bin farkl
nadir hastalik bulundugunu hatirlatarak sozlerine
su sekilde devam etti: “Ulkece zorlu bir miicadele
verdigimiz bugiinlerde, deprem bélgesinde yasayan
bireylere hayat kurtaran tedavilerimizi ulagtirmak
bizim i¢in en 6ncelikli konu. Deprem sonrasi ilk
giinden itibaren nadir kanama bozukluklar: ile
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“Nadir hastaliklarin birgogu kronik, hayat boyu siiren, hayat kalitesini diisiiren ve
insan dmriinii kisaltan hastaliklar. Bu hastaliklarin yiizde 72’si genetik gecisliyken,
yiizde 99'i ise tedavi edilemiyor”

yasayan bireylerin tedavilerinin kesintisiz devam
etmesi i¢in yetkili kurum ve kuruluslarla i birligi
yaparak bolgeye gerekli iiriinlerin tedarigini
gerceklestirdik. Nadir hastaliklarin birgogu kronik,
hayat boyu siiren, hayat kalitesini diisiiren ve insan
omriini kisaltan hastaliklar. Bu hastaliklarin yiizde
72’si genetik gecisliyken, ylzde 95’1 ise tedavi
edilemiyor. Ozellikle hastaligin teshisinden itibaren
farkindaligin olmamasi ve tedavi segeneklerinin
bilinmemesi siireci ¢cok daha zor ve belirsiz bir hale
getirebiliyor”

Nadir Hastaligi Olan Bireylerin Yasam Kaliteleri
Daha Diisiik

Nadir hastalig1 olan bireylerin yasam kalitelerinin,
diger kronik hastaliklar: olanlara gore daha dustik
oldugunu belirten Dumlu, “Nadir hastaligi olan
bireylerin yiizde 86's1 anksiyete, yiizde 75 ise
depresyon bildiriyor. Bunun yani sira, her 4 kisiden
1 kisi hastaliginin teshisinin koyulmas: i¢in 5 ila
30 yil arasi beklerken, ¢ocuklarda bu gecikme 6-8
yil araligini bulabiliyor. Teshislerin gecikmesi de
hastalik ytikiinii arttirmaya devam ediyor” seklinde
konugtu.

Novo Nordisk olarak, omir boyu siiren nadir
hastaliklar alaninda hastalik farkindahigini ve
tedavi destegini artirmaya yardimci olmak igin
caligmalarim1  stirdiirdiiklerini  belirten Dumlu,
sozlerine su sekilde devam etti: “Diinyada 40 yildir
hemofili, biiylime geriligi, hormon replasman
tedavileri olmak iizere nadir hastaliklar alaninda
oncii firma olarak faaliyetlerimize devam ediyoruz.
Su ana kadar 100’4 askin tlkede, nadir hastaliklar
ile yasayan bireylerin hayatlarini iyilestiren 14
farkli tedavi gelistirdik. Tiirkiyede ise 22 yildir
nadir hastaliklar alaninda tedaviler sunuyor, nadir

hastaliklar ile yasayan bireylere daha iyi bir gelecek
sunabilmek ve hastaligin getirdigi yiikii azaltarak
hayatlarin1  degistirecek ¢oztimler gelistirebilmek
i¢in ¢alismalarimiza devam ediyoruz. Bu alandaki
glclit mirasimiz, tecritbemiz, inovatif tedavilerle
fark yaratacak caligmalarimiz ve tedavinin yaninda
hasta ihtiyaclarini karsilamaya yonelik projelerimizle
degisime onciiliik ediyoruz”

Tiirkiye'de 7 Klinik Arastirma Devam Ediyor

Novo Nordisk'in nadir hastaliklar alanini 6ncelikler
arasina alarak, global 6l¢ekte bilimsel ¢aligmalara
yatirim yapmaya devam ettiklerini vurgulayan Novo
Nordisk Klinik, Medikal ve Ruhsatlandirma Kidemli
Direktérii Dr. Omer Bugra Bahadir soyle konustu:
“Novo Nordisk olarak nadir hastaliklarda
odaklandigimiz  terapi alanlarindaki yenilikgi
tedaviler icin caligmalarimizi bilyiitmeye devam
ediyoruz. Yakin ge¢miste global olcekte Ar-
Ge c¢alismalarimizi destekleyecek satin almalar
gergeklestirdik. 2021 yilinda Dicernayi, 2022
yilinda ise Forma Therapeutics firmalarini satin
aldik. Nadir hastaliklarda klinik arastirmalarimizi
2023 yilinda yiizde 60 oraninda arttirma hedefimiz
var. Bu yil itibariyle nadir hastaliklar alaninda
Tiirkiyede toplam 7 klinik ¢alismamiz devam ediyor.
Bu ¢alismalarin bazilar1 6 Subat depremlerinden
etkilenen sehirlerde yiriitiiliiyordu. Novo Nordisk
olarak depremlerin ardindan klinik ¢aligmalara
dahil olan hastalarimizin uzaktan takibini ve ilag
teminini sagladik. Nadir hastaliklar alaninda
caligmalara dahil olan 53 hastamizin tedavisinde
bu siiregte herhangi bir aksama olmadigini goniil
rahatlig ile séyleyebilirim.”

“Bu yil itibariyle nadir hastalklar alaninda Tiirkiye'de toplam 7 klinik calismamiz
devam ediyor. Bu caismalarin bazilari 6 Subat depremlerinden etkilenen
sehirlerde yiiriitiiliyordu”
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Kanser Tedavisindeki Basar
Her Gecen Yil Artiyor

Prof. Dr. Serdar Turhal: “Bugiine kadar kanser hastalarinin tanisi konulduktan sonra

kullandigimiz yeni nesil dizileme analizleri bu yil itibariyle saglikli bireylerin taranmasi

icin de kullanilir hale geldi. Bu yontemlerle viicutta dolagan kanser hiicrelerine ait DNA
parcaciklarini saptamak miimkiin”

Anadolu Saglik Merkezi Medikal Onkoloji Uzmani
Prof. Dr. Serdar Turhal, 4 Subat Diinya Kanser Giinii
dolayisiyla verdigi mesajda, kanserin ¢ogu zaman
erken tani ile kontrol altina alinabilen bir hastalik
oldugunu belirtti.

Erken tani igin yillik doktor kontrolii disinda,
kadinlar i¢in mamografi, sigara igenler i¢in akciger
tomografisi ve tiim bireyler i¢cin kolonoskopi gibi
kalin bagirsak tetkiklerinin 6nemini vurgulayan
Turhal, “Kanser hastaliginin tedavisinde ozellikle
son 10 yilda olduk¢a 6nemli bagarilar elde edildi
ve hastanin bagigiklik sistemine etki ederek
calisan ilaglarla hastalhigin uzun sireli kontrolii
mimkiin olabildi. Kanser tedavisinde basgarilarimiz

ontimiizdeki yillarda daha da artacak ve pek ¢ok
kanser hastasi, hatta metastaz yapmais, yani hastalig:
viicudun diger bolgelerine de yayillmis kanser
hastalar1 bile, erken evre yakalanmis kanser hastalar1
gibi uzun stireli yasam sansi elde edebilecek” dedi.

Erkeklerde En Sik Prostat Kanseri Goriilityor

Amerika Birlesik Devletlerinde 2022 yillik kanser
istatistiklerinin yayimlandigini belirten Turhal, “Bu
istatistiklere gore Amerikadaerkeklerde ensik prostat
kanseri goriiliiyor. Ikinci sirada akciger kanseri,
ticlincii sirada ise kalin bagirsak kanseri geliyor.
Kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseri,
ikinci sirada akciger kanseri, tigiincii sirada da kalin
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bagirsak ve rektum kanseri geliyor” dedi. Akciger
kanserinin hem kadinlarda hem de erkeklerde
her 100 6liim iginde 20’sini olusturdugunun altini
¢izen Turhal, “Erkeklerde prostat kanseri 6liimlerin
yiizde 10’unu kadinlarda meme kanseri yiizde
15’ini olusturuyor. Kalin bagirsak ve rektum kanseri
hem kadinlarda hem erkeklerde yaklagik ytizde
10’un altinda bir 6liim oranina sahip. Erkeklerde
ve kadinlarda bir sonraki sirada pankreas kanseri
en sik oliime yol agan kanser olarak goriiliiyor.
Oliim orani tiim kanserler i¢inde yiizde 8 oraninda.
Ondan sonraki sirada erkeklerde karaciger ve safra
yolu kanserleri kadinlarda da yumurtalik kanserleri
geliyor; bunlarin da 6liim oranlar1 birbirine benzer
ve yiizde 5 civarinda” diye konugtu.

En Onemli Risk Faktorii Yas

Kanser hastaliginda bilinen en o6nemli risk
faktorintiin yas oldugunu hatirlatan Turhal, “Yas
ilerledik¢e kansere yakalanma ihtimali artiyor. Yas
disinda ozellikle sigara ve ailevi kanser Oykiisii en
onemli risk faktorlerinden. Asbest gibi degisik
kimyasallar da kanser agisindan bir risk faktori.
Giinesten alinan ultraviyole 15181 da kanser riskini
arttiran faktorlerden” seklinde konustu.

Tam Konusunda Onemli Galigmalar Var

Kanser tedavisinde 6ntimiizdeki birkag yil i¢inde ne
gibi gelismelerin olacag1 konusundaki diisiincelerini
paylasan Turhal, “flk olarak tani konusundaki
yeniliklerden bahsedebilirim. Bu kisim belki de
en heyecan verici gelismelerden birine bu yil tanik

Prof. Dr. Serdar Turhal:
“MRNA agilarinin kanser
hastaliginin tedavisinde
kullamimasiyla ilgili pek cok
¢aligma siiriiyor ve bunlarin
baginda pankreas kanseri,
kalin bagirsak kanseri ve
melanoma geliyor. Bu asilar
klinik aragtirmalar diginda
heniiz onay almig degil”

oldu, ¢iinkii bugiine kadar kanser hastalarinin
tanist  konulduktan sonra kullandigimiz yeni
nesil dizileme analizleri bu yil itibariyle saglikl
bireylerin taranmasi icin de kullanilir hale geldi.
Bu yontemlerle viicutta dolagan kanser hiicrelerine
ait DNA parcaciklarini saptamak ve bunun tizerine
o taninin kesinlestirilmesi yoniinde girisimlere
basglamak miimkiin” dedi.

Kanser tedavisinde yeni tedaviler giindemde
Gegmis senelerde baglayan ve kanser hiicresi
tizerindeki  degisik mutasyonlar1  saptayarak
bunlara y6nelik boliinmeyi, mutasyonlar tizerinden
durduran ilaglarin gelistirilmesinin de tim hiziyla
devam ettigini ve oniimiizdekiyillaricinde daha fazla
ilacin degisik kanser tiplerinde tedavi edici roliiniin
ortaya cikacagini soyleyen Turhal, “Bunlarin yan
sira damardan verilen, bagisiklik sistemi tizerinde
caligan immiunoterapi ilaglar;, damardan verilerek
radyasyon yayan ilaglar, radyoterapi cihazlarindaki
yenilikler de oniimiizdeki yillar icinde daha ¢ok
kisinin kullanimina sunulabilecek gibi goriiniiyor.
MRNA agilarinin kanser hastaliginin tedavisinde
kullanilmasiyla ilgili pek ¢ok c¢alisma siiriiyor
ve bunlarin bagsinda pankreas kanseri, kalin
bagirsak kanseri ve melanoma geliyor. Bu agilarin
halihazirda kullanilan bilimsel tedavilerle beraber
kullanilmas1 da s6z konusu ancak heniiz hasta
bireylerde kullanilmas: igin klinik arastirmalar
disinda bu agilar onay almis degil. Bu siiregte bu
alanda da daha hizli ilerlemelerin kaydedilmesini
iimit ediyorum” seklinde konustu.
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Mide Botoksunda
Botulizm Vakalari Artt

“Ulkemizdeki birden fazla ilde bulunan bazi saglik merkezlerinde yapilan ve mide
botoksu uygulamasindan sonra gok sayida botulizm olgusu tanimlandi. Yogun icerikli,
ruhsatsiz iiriin kullammi veya ruhsath iiriiniin yiiksek dozda kullanimi buna neden
olabiliyor”

Ulkemizde yapilan mide botoksu uygulamalari
sonrasi gozlenen botulizm olgularinin artmasina
iliskin ~KLIMIK Dernegi bilgilendirmelerde
bulundu. Agiklamada sunlar kaydedildi:

“Botulizm, clostridium botulinum isimli bakterinin
drettigi sinir sistemi Uzerine etkili toksinden
kaynaklanan, nadir ancak potansiyel olarak hayati
tehdit edebilen ve fel¢lerle seyreden bir sendromdur.
Botulizmin etkeni olan C.botulinum’un vejetatif
ve spor formlar1 bulunmaktadir. Vejetatif formlar
sadece anaerob kosullarda vyasayabilirken, spor
formlar1 dogada toprakta ve gevrede ¢ok yaygin
olarak bulunur ve gok zor kosullara dayanabilir.
Sporlar bir atmosfer basincinda 100°Cde 5 saatten
uzun siire canl kalabilir, 120°Cde ise 5 dkda oliir.
Bakterinin spor formlar1 uygun (pH 7 civari, sicaklik
25-37°C arasi ve smirlt oksijen bulunan anaerob

veya yar1 anaerob) kosullarda, toksin iiretebilen
vejetatif bakteri haline donustir.

Botulizmin neden olan toksinin edinildigi yere gore
farkli sekilleri tanimlanmistir; en sik infantlarda,
gidayla iligkili veya yara kaynakli botulizm
gortilmektedir. Nadiren de tedavi veya kozmetik
amagli botulinium toksini uygulanmasindan sonra
gelisebilmektedir (iyatrojenik botulizm).

Infant botulizminde agizdan alinan C. Botulinum
sporlari, barsaga yerlesir, vejetatif hale gecip toksin
salgilayarak hastaliga yol acar. Bu tablo en sik bir
yagindan kiicitk bebeklerde ve bal yedirilmesiyle
iliskili olarak goriilir.

Gidayla iliskili Botulizm
Gidayla iliskili botulizm, C. botulinum ‘la kontamine
gidada bakterinin olusturdugu hazir toksinin oral
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“Botulizmin tedavisi, esas olarak anti-toksin tedavi ve gereginde solunum dahil organ
sistemlerini destekleyecek yogun bakim desteginden olugmaktadir”

yolla alinmasiyla ortaya ¢ikar. Toksin igeren,
kontamine gidanin tadimin her zaman bozuk
olmayabilecegi bilinmelidir. Gidayla ilgili botulizm
genellikle evde yapilan meyve, sebze veya balik
konserveleriyle iligkili kii¢iik salginlar seklinde
goruliir.

Yara kaynakli botulizmde ise C. botulinum
sporlarinin yaralanmayla derin ve oksijensiz
dokulara yerlesmesi ve sonrasinda vejetatif hale
gecerek toksin tiretmesi s6z konusudur. Genellikle
anaerob ortam olusmus batici1 yaralanmalarda,
ozellikle de “kara katran” eroin injeksiyonlariyla
iligkili olarak tanimlanmustir.

Kozmetik Amacli Botulinum Toksini

fyatrojenik botulizm olarak adlandirilan tablo
ise, tedavi/kozmetik amaglarla botulinum toksini
injeksiyonu sonrasinda ortaya ¢ikabilen ve olduk¢a
nadir goriilen bir durumdur. Botulinum toksini,
periferik sinir uglariyla kas lifleri arasindaki
iletisimi durdurmak suretiyle iskelet kaslarini
zayiflatir veya fel¢ eder. Botulinum toksinin
etkisi gegicidir, kas fonksiyonlar1 2-3 ay icinde
normale doner. Bu ozellikleri nedeniyle gittikge
artan Dbicimde tedavi ve Ozellikle kozmetik
amagli olarak kullanilmaktadir. Hastalar uygun
sekilde secilip, uygun doz ve injeksiyon teknigi
kullanildiginda, botulinum toksinin  tedavi/
kozmetik amagl kullaniminin géreceli olarak
giivenli oldugu bildirilmektedir. Ozellikle diigiik
dozlarla istenmeyen etki riski ¢ok diisiiktiir. Bu tiir
uygulamalardan sonra botulizm gelisen olgular,
genellikle tedavi amagli ve yiiksek doz toksin
verilenlerdir. ~ ABDde tanimlanmis kozmetik
amagli botulinum toksini uygulamasi sonrasi
gelisen dort hastayr etkileyen botulizm salgini,
lisansli olmayan, yiiksek konsantrasyonda toksin
iceren bir triiniin kullanimiyla iliskilendirilmis;
hastalara insanda 6liimciil olabilen dozun 2857 kat1
kadar doz uygulanmis olabilecegi bildirilmistir. Bu
kisilerin serumlarindaki toksin seviyesinin, insan
i¢in olimcil olan dozun 21-43 kati olabilecegi
hesaplanmuistir.

Erken Tani ve Tedavi Iimkan1

Botulizmin klasik goriinimii akut baslangicly,
simetrik, yukaridan asagiya dogru ilerleyen
kas zayifliklariyla birlikte seyreden, kafa cifti
sinirlerinin iki tarafli felgleridir. Hastalarda
baslangicta bulanti, ag1z kurulugu gibi yakinmalar
olabilir, ardindan belirtiler yukaridan asag1 dogru
ilerler, 6nce gormede bulaniklasma veya goz
bebeklerinde biiyiime ve sasilik gibi goz bulgular
olur. Sonrasinda yutma gii¢liigii veya konugmanin
bozulmasi, ardindan da nefes almanin zorlasmasi,
kollar, govde ve bacak kaslarinda giigsiizliik gelisir.
Solunum yetmezligi, tist hava yollarinin zayiflamig
kaslar nedeniyle ttkanmasindan veya diyafram gibi
solunum kaslarmin zayiflamasindan kaynaklanir
ve hastalarin solunum cihaz1 ve yogun bakim
destegine ihtiyag duymasina yol agabilir.

Hekimler bir hastada su durumlarin varliginda
aywricr tamida mutlaka botulizmi diisiinmeli,
gereken inceleme ve tedavileri yapmalidir:

o Atesin olmamast

o Simetrik norolojik defisitlerin bulunmasi

« Duyusal ve biligsel fonskiyonlarin normal olmasi
o Kalp hizinin normal veya yavaglamis, kan
basincinin normal olmast

o Bulanik gorme diginda duyusal defisitlerin
olmamasi

Tedavisiz kalmas: halinde biiylik oranda 6limciil
olan botulizmde, erken tani ve tedaviyle 6liim
oranlar1 %5-8%¢ diistriilebilmektedir.

Mide Botoksu Sonrasi Botulizm Olgusu

Gectigimiz glinlerde gerek vatandaglarimizda
gerekse saglik turizmiyle ilkemize Avrupadan
gelen hastalarda olmak tizere, tilkemizdeki birden
fazla ilde bulunan bazi saglk merkezlerinde
yapilan ve “mide botoksu” ad1 verilen uygulamadan
sonra ¢ok sayida botulizm olgusu tanimlanmistir.
Oncelikle obezite tedavisinde “mide botoksu”
uygulanmasinin yeri, etkinligi ve giivenilirligi
konusunda ilgili uzmanlik derneklerinin agiklama

“Botulinum toksinin tedavi/kozmetik amagh kullamiminin goreceli olarak giivenli
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle diisiik dozlarla istenmeyen etki riski cok diigiiktiir”
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“Botulinum toksini,
periferik sinir uclariyla kas
lifleri arasindaki iletisimi
durdurmak suretiyle
iskelet kaslarini zayiflatir
veya felc eder. Botulinum
toksinin etkisi gecicidir, kas
fonksiyonlari 2-3 ay icinde
normale doner. Bu dzellikleri
nedeniyle gittikce artan
bicimde tedavi ve ozellikle
kozmetik amacli olarak
kullanimaktadir”

yapmasi onemlidir.

Dernegimiz tarafindan gerceklestirilen var olan duruma
ve olgulara iliskin 6n inceleme sonucunda, “mide botoksu”
denilen uygulama sonras1 botulizm gelisen hastalarda,
daha 6nce bu konuyla ilgili ABDde bildirilmis kiigiik
capl salginda da oldugu gibi yogun igerikli, ruhsatsiz
iriin kullaniminin veya ruhsatl {iriiniin yiiksek dozda
kullaniminin  sorumlu olabilecegi degerlendirilmistir.
Olgularin eksiksiz bir sekilde ve erkenden yakalanarak
etkili tedavilerinin baglanabilmesi i¢in risk gruplarinin
tanimlanmasi, duyurulmasi, bu gruplardaki kisilere hizla
ulagilmasi ve surveyans ¢alismalarinin ¢ok yakindan ve
bitytik bir dikkatle yapilmasi gereklidir. Ayrica devam
eden salgin incelemesinin hizla sonuglandirilarak, elde
edilen verilerin kamuoyuyla paylasilmasi da oldukea
6nemlidir.

Botulizmin tedavisi, esas olarak anti-toksin tedavi ve
gereginde solunum dahil organ sistemlerini destekleyecek
yogun bakim desteginden olugmaktadir. Su anda
vaka sayisinin beklenenin iizerinde olmasi nedeniyle,
botulinum anti-toksini stoklarmnin hizla artirilmasinin

3

hayati 6nemi vardur. ¢
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Acibadem
Kent Saglik
Grubunu

Biinyesini Katt

~ “Acibadem Saglik Grubu,
Izmir’in dnde gelen tzel saglik
kuruluslarindan Kent Saglik
Grubunun %100 hissesinin
satin alimi igin baglayici
stzlesmelerin imzalandigini
aciklad. Islemler, resmi

onay siirecleri sonrasi
2023’iin ilk ceyregi icerisinde
tamamlanacak”

“Kent Hastanesi, Actbadem’in
Tiirkiye’de 19., globalde ise

20. hastanesi olacak. Ayrica
grubun tip merkezi sayisi da bu
satin almayla 16'ya yiikselecek”

ACIBADEM

Acibadem Saglik Grubu, 2004 yilindan beri Izmirde
faaliyet gosteren ve 1 hastane ile 2 tip merkezi
bulunan Kent Saglik Grubunu biinyesine katarak,
Tiirkiyedeki hizmet agina yeni bir halka daha ekliyor.
45bin metrekare kapali alanda, 340 yatak kapasitesiyle
hizmet veren, ayni zamanda 2018 yilinda agilan
Kanser Merkeziyle de saglik hizmeti sunan Kent
Hastanesi, Izmirde faaliyet gosteriyor.

Acibadem Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkani
Mehmet Ali Aydinlar, Kent Saglik Grubunun
Acibadem biinyesine katilmasiyla ilgili sunlar1 sdyledi:
“Tiirkiyenin en biiyiik Gigiincii sehri olan Izmire
Acibadem markasini getirmenin gururunu yasiyoruz.
Bu islem, hem Tiirkiyedeki biiylime stratejimizin
énemli bir par¢asini tamamlamamiz hem de fzmir igin
uzun stiredir planladigimiz hedefi gerceklestirmemiz
anlamina geliyor. Acibadem olarak, ozel saglik
sektériinde fzmir’in saygin kurumlarindan Kent Saglik
Grubunu biinyemize katarak Izmirlilere Acibadem
kalitesinde saglik hizmetlerimizi sunacagimiz igin
mutluluk duyuyoruz”

Kent’in Yonetim Ekibini Destekledik

Kent Saglk Grubu Yonetim Kurulu Bagkani ve
MidEuropa Saglik Sektorii Yonetici Ortagi Matthew
Strassberg ise: “MidEuropa olarak, son 10 yil
igerisinde en gelismis teknolojilere sahip kanser
merkezi ve yeni bir tip merkezi agilis1 da dahil olmak
tizere Kent'in kapasitesini iki katindan fazlasina
¢ikaran yatirimlarimiz ile, Kent'in yonetim ekibini
aktif bir gekilde destekledik. Acibadem Saglik Grubu
tarafindan yapilacak olan satin alma islemi, hem
Kent tarafindan bu yatirimlar aracilig ile olusturulan
stratejik degerin bir ispati hem de tibbi alandaki ve
hizmet sunumundaki miikemmeliyet odakliligin
hastalar ve diger paydaslar yararina devam edeceginin
bir teminatidir” dedi.

Kent Hastanesi, Acibadenm’in Tiirkiyede 19., globalde
ise 25. hastanesi olacak. Ayrica grubun tip merkezi
say1st da bu satin almayla 16’ya yiikselecek. Gerekli
resmi onaylarin tamamlanmasini miiteakip, islemin
2023%tn  ilk ¢eyregi igerisinde tamamlanmasi
bekleniyor.
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Depremde Kaybettigimiz Hekimlerimiz

6 Subat 2023 depremi dolayisiyla hayatini kaybeden hekimlerimizi
sayglyla ve minnetle aniyoruz.

Dr. Abdullah Yiicel Hatay Dr. Kiibra Konak Hatay

Dr. Ahmet irfan Gedik Adana Dr. Levent Tosyali Hatay

Dr. Ahmet Kaptanoglu Kahramanmaras Dr. Leyla Stirmeli Eyvaz Hatay

Dr. Ahmet Cinkaya Hatay Dr. Mahir Yol Adiyaman

Dr. Alaattin Ttirkkorur Kahramanmaras Dr. Mahmut Pagaci Kahramanmaras
Dr. Ali Ekrem Tunger Malatya Dr. Mehmet Akif Tap Kahramanmaras
Dr. Ali Faruk Mufttioglu Gaziantep Dr. Mehmet Erbilir Kahramanmarag
Dr. Ali Kahhogullar Hatay Dr. Mehmet Muratdag Kahramanmarag
Dr. Ali Kahya Kahramanmaras Dr. Mehmet Nedim Kavlak | Hatay

Dr. Ali Oztiirk Adiyaman Dr. Mehmet Selim Sahin Adiyaman

Dr. Aydin Tanbay Kahramanmaras Dr. Melya Pelin Kirik Hatay

Dr. Ayten Arikan Hatay Dr. Mert Kogaklar Hatay

Dr. Ayse idil Gakmak Hatay Dr. Meryem Biisra Kutlu Adiyaman

Dr. Ayse Onal Yiicel Hatay Dr. Meziyet Sahin Hatay

Dr. Bedi Stiner Hatay Dr. Murat Altingekig Hatay

Dr. Bessam Ezelsoy Hatay Dr. Murat Gokpinar Hatay

Dr. Betul Kahya Kahramanmaras Dr. Murat Guntel Hatay

Dr. Bircan Turung Hatay Dr. Murat Harbutluoglu Hatay

Dr. Burcu $Sahin Adiyaman Dr. Musa Yuksekgondil Hatay

Dr. Blsra Yahsi Oflaz Hatay Dr. Necdet Sertkol Hatay

Dr. Biisra Sahin Davut Hatay Dr. Neslihan Ceren Kahramanmaras
Dr. Cahit Arabaci Kahramanmaras Dr. Nevroz Erdogan Diyarbakir

Dr. Cebrail Marmara Hatay Dr. Nusret Ayaz Malatya

Dr. Celal Efil Osmaniye Dr. Oguz Pakoz Kahramanmaras
Dr. Cemal Akgul Kahramanmaras Dr. Rifat Arikan Hatay
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