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Multicare

» Ust Dlzey Yogun Bakim Yatagi

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

iyilesme Siirecini Destekleyen Ozellikler Saglik Personelinin is Yiikiinii Hafifleten Ozellikler

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

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

- Yatak yaralarinin dnlenmesi bolUmMU ve yatma yuzeyi

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

- Mobilizasyon ve self mobilizasyonu
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Elisa Serisi

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

Elisa Ailesi Yogun Bakim Ventilasyonunun
Gelecegine Yon Veriyor

En Yeni Tiirbin Teknolojisi ile Yogun Bakim
Ventilasyonunda Yeni Kompakt Seri

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

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

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

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

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

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

.
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DUnyanin en uzun yasayan canlilar olan denizanalari, cocukluk
evrelerine donebilme ve kendi kendini onarabilme yetenegine
sahiptir. Bu yetenekleri sayesinde bazi turleri sonsuza kadar
yasayabilir.

T
. b
Derin Dondurucularimizi i-;{n:'_?_i-‘-.';t
incelemek igin Iitfen QR [Eirimaieh
kodu telefonunuza okutun  |DEESemeg

NUVE

DF-FR Serisi Derin Dondurucular



Olaganiistii zamanlarda tecriibe edildigi
tizere giiniimiiz COVID-19 pandemisinde
de yogun bakim bilim dalinin degeri,
6nemi, gerekliligi bir kez daha idrak
edildi. Bu uzmanlik alaninin ¢at1 dernegi
olan Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dernegi (TDCY) ve
yogun bakim uzmanlar;; Mayis 2021
igerisinde; kamu otoriteleri ile birlikte
online bir sempozyum gerceklestirdi.
Cumbhurbagkanligt ~ Saghk ve Gida
Politikalar1 ~ Kurulu,  Yiiksekogretim
Kurulu, Saglik Bakanligi, Tipta Uzmanlik
Kurulu ve Avrupa Yogun Bakim Dernegi
yetkililerinin ~ katilimiyla  diizenlenen
oturumda yogun bakimcilar, egitim ve
calisma hayatinda yasadiklar1 sorunlari
ve ¢Oziim Onerilerini ifade ettiler. Ayni
zamanda Mayis aymm Yogun Bakim
Farkindalik Ay1 olarak kabul edilmesini
talep ettiler.

Yogun Bakim Neden Tercih Edilmiyor?
Yogun bakim bilim dali maalesef tercih
edilmeyen bir bransa doniisti. 2017
yilindan sonra dramatik sekilde yogun
bakimm tercih edilme oran1 dusti.
Dahiliye, anestezi ve noroloji boliimiinde
2017 yilindan sonra dramatik bir disiis
gozleniyor. Enfeksiyon hastaliklari, genel
cerrahi gibi goégilis hastaliklarinda da
son donemde neredeyse yogun bakim
kadrolar1 hig tercih edilmiyor. Oncesinde
neredeyse yiizde yiiz tercih edilen yogun
bakim neden boyle bir distis grafigi
igerisinde diye distindiigtimiiz zaman,
Dernegin ifade ettigi nedenler soyle:
Yogun bakim uzmanlarinmn = {Ggiinci
basamak veya genel yogun bakim
tnitesi  disinda  gorevlendirilmeleri,
uzmanligin mevzuatta tanimlanmamasi
dolayisiyla bransin geleceginin belirsizligi,
performans  puanlarmm  disikligi,
6zel hastanelerde yogun bakim yatak
sayisinin fazla olmasma karsin yogun
bakim  uzmami  bulundurulmamasi,
ana dal kadrosunda da ¢alima hakk:
tanimnmamast gibi nedenlerden 6tiirtl
brangin tercih edilirliginde anormal bir
diigme s6z konusu!

Yogun Bakim Farkindalig:

TDCY bu sorunlar: ve ¢6ziim Onerilerini
ifade ettigi toplantiilehem mevcut duruma
iligkin kamu otoritelerini bilgilendirdi

Hekimlik Meslegi ve

Ozelinde Yogun Bakim,
Tercih Nedeni Olmaktan Gok Uzak!

Fatma Ergiizeloglu

hem de bransin popiilaritesini arttirmak
gayesiyle Mayis aymin son haftasinin
Yogun Bakim Farkindalik Haftasi olarak
Saglik Bakanligi takvimine eklenmesini
talep etti.

Meslegi Cazip Hale Getirmek!
Toplantiya Hollandadan katilan Avrupa
Yogun Bakim Dernegi Bagkani ve
Hollanda Utrecht Universitesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Jozef Kesecioglu,
Almanyada da yogun bakim branginin
daha az tercih edildigini ifade ederek,
“Gengler, megakkati daha az olan branslar1
tercih ediyorlar. 5 - 6 y1l 6nce bu durumu
biz de yasamustik. Meslegi cazip hale
getirerek bu sorun halledilebilir. Benim
kanaatim, kisilere sadece maddi a¢idan
degil fakat manevi agidan da gerekli
yerde gerekli pozisyonu vermekle bunlar
diizenlenebilir. Yogun bakimcilarin da tek
bir sesle konusmalar1 ve isteklerini agik
bir sekilde belirtmeleri ¢ok 6nemli!" diye
konustu.

Hekimlik Meslegini Tercih Azald:
Yogun bakimin otesinde genel olarak
hekimligin tercih edilmedigini ifade
eden diger bir isim olan Saglik Bakan
Yardimcist Dr. Suayip Birinci ise TUSAP
toplantisinda, “Pandemi  d6neminde
hekimlere saygi artti ama genglerde
hekimlik meslegini tercih etme istegi
artmadi. Sorumluluk almanin 6zgirlagi
kasitlayict bir etken oldugunu diisiinen
genglerin bu meslegi daha az tercih ettigi
goriilecek” dedi.

Pandemi egitim, sosyal ve c¢alisma
hayatimizi derinden etkiledi; ilerleyen
siiregte  bunlar1  daha iyi kavrama
imkanimiz olacak elbet ama 6zellikle bazi
sektorler, is kollar1 ve tip bilimlerinde
halihazirdaki degisme ivmesi pandemi
stirecinde iyice hiz kazandi. Kamu
otoritelerinin, yasa yapicilarin basta saglik
olmak tizere hayati degerde olan alanlar1
iyilestirmesi, buradaki egitimi daha
nitelikli ve kaliteli; calisma hayatin1 daha
6zendirici ve cazip bir noktaya tagimasi
kaginilmaz hale geldi.

Keyifli okumalar dilerim.
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klinikiletigim, MedPublish Yayincilik
tarafindan T.C. yasalarina

uygun olarak

yayimlanmaktadir.

Dergide yaymlanan

yazi ve fotograflarin

her hakki saklidir.

Izinsiz ve kaynak

gosterilmeden alint1

yapilamaz.

Reklam sayfalarinin igerigi ve
markalar konusunda sorumluluk
reklam verene aittir.

Bu dergi Basin Meslek Ilkelerine
uymay1 taahhit eder.

PHILIPS

philips.com

Hayati, birlikte
iyilestiriyoruz

Philips olarak inaniyoruz ki, daha erisilebilir
ve daha surdurulebilir saglik sistemlerinin
zamani geldi. Ancak bunu tek basimiza
gerceklestiremeyiz. Yeni fikirler Uretmek
icin bir araya geliyor, ekipler kuruyor ve is
birlikleri yapiyoruz.

Hayati, birlikte iyilestiriyoruz.

innovation<4tyou

philips.com/makelifebetter
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YOGUN BAKIM BiR SAVAS ZAMANI BASLAMISTI
SIMDI PANDEMIYLE DAHA 1YI TANINDI
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Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit

Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
Dernegi (TDCY) ve yogun bakim uzmanlary 24
Mayis 2021 tarihinde Cumhurbaskanlhigi Saglik ve
Gida Politikalar1 Kurulu, Yiiksekogretim Kurulu,
Saglik Bakanligi, Tipta Uzmanlik Kurulu ve Avrupa
Yogun Bakim Dernegi Yetkilileri ile Tiirkiyede Yogun
Bakimin Bugiinii ve Yarini Baglikli E-Sempozyumda
Bulustular.

TDCY Dernegi Bagkani ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dalt
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Melda Tiirkoglu, “Tiirkiyede
yogunbakim yatak sayimiz ve yogun bakim altyapimiz
son derece giiglii. Ama artik niteligi de iyilestirmenin
zamani geldi. Yogun bakimda kadrolar agiliyor,
kadrolar artiriliyor ama bu kadrolara basvurular ayni
oranda artmiyor, kadrolar bos kalryor” diye konustu.

Eskilerden Giiniimiize Yogun Bakim

TDCY Yénetim Kurulu Uyesi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve
Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani, Saglhik Bakanlig
COVID-19 Bilim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Arzu Topeli
Iskit, moderasyonunu iistlendigi Tiirkiyede Yogun
Bakimin Bugiinii ve Yarini Baglikli E-Sempozyumdaki
konusmasinda yogun bakima iliskin su bilgileri verdi:
“Yogun bakim ¢ok eski bir brans... Kirim Savasrnda
Florence Nightingale yogun bakim prensiplerini
uyguladi. Artik kritik hastalar, agir askerleri farkh
bir birime aldi ve bu hastalarin daha iyi yasadigini
gozlemledi. Tabii daha modern yogun bakim

“SAVASLA YA DA PANDEMI ILE BASLAYAN YOGUN
BAKIM, GUNUMUZDE DE BIR PANDEMI ILE DEVAM
EDIYOR. GOVID-19 PANDEMISI TUM DUNYAYI ETKILEDI
VE TABIl TURKIYE'DE DE HERKES YOGUN BAKIMI,
ENTUBASYONU OGRENDI”

Avrupada ortaya ¢ikti. Ameliyathane uygulamalar
ameliyathane disina ¢ikarildi. Yani ashinda bir
savasla ya da bir pandemi ile baslayan yogun bakim
giiniimiizde de bir pandemi ile devam ediyor.
COVID-19 pandemisi tiim diinyayr etkiledi ve
tabii Tiirkiyede de herkes yogun bakimi 6grendi,
entiibasyonu 6grendi, vatandas biliyor... Artik herkes
bunlari biliyor. Artik yogun bakim, diinyada kabul
edilmesi gereken bir uzmanliktir.

Yogun Bakim Uzman1 Mortaliteyi Azaltir

Pandemiler umarim azalir. Hi¢bir sekilde savas olmaz
ama bir sekilde sorunlar elbette olacaktir. O nedenle
yogun bakima ihtiya¢ mutlaka olacaktir. En biiyiik
istegimiz, ozellikle de gengler ve gelecegimiz igin,
yogun bakimin deger goren bir alan olmasidir. Yogun
bakim uzmani mortalite ve morbiditeyi, maliyeti
azaltir. Tirkiye yogun bakim altyapist ¢ok iyi bir
konuma gelmistir ama artik amag insan kaynagina
yatirim olmalidir. Hasta merkezli ve yogun bakim
¢alisanlarinin ki ¢aligan deyince biz bugitin hekimleri
konusuyoruz ama aslinda biitin yogun bakim
ekibini kastediyoruz; hemsireler, fizyoterapistler,
eczacilar, diyetisyenler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlarinin motive edildigi, deger verildigi ve
maliyet etkin bir hizmet ortami olusturmalidir. Bu
sekilde Tiirkiye bilimsel arenada da yerini alabilir.
Bugiin goriiyoruz, Tiirkiye'ye ¢ok benzeyen iilkeler
var, mesela Brezilyada 5 bin - 8 bin gibi yogun bakimci
var ve ¢ok giizel yaymlar yapiyorlar; networkler

“EN BUYUK ISTEGIMIZ, OZELLIKLE DE GENGLER VE GELEGEGIMIZ GIN, YOGUN BAKIMIN
DEGER GOREN BIR ALAN OLMASIDIR. YOGUN BAKIM UZMANI MORTALITE VE MORBIDITEYI,
MALIYETI AZALTIR”

__klintkiletisim
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TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM DERNEG

E-SEMPOZYUM
TURKIYE'DE YOGUN BAKIMIN BUGUNU & YARINI

UZM. DR. RECEP CIVAN YUKSEL PROF. DR. JOZEE KESECiOGLD PROE. DR. SEMA TURAN

“YOGUN BAKIM OLAGANUSTU VE GOK DEGERLI BIR UZMANLIK DALIDIR. KISA GEGMISE
KADAR IMKANSIZ OLARAK NITELENDIRILEN TEDAVILERi SU ANDA YOGUN BAKIM

GERGEKLESTIRECEK GUCE SAHIPTIR VE GEREKTIGI SEKILDE DEGER VERILMESI VE TAKDIR

EDILMESI GENG NESIL IGIN EN ONEMLI MOTIVASYON SARTIDIR”

kurdular ve ulusal verilerini yayinliyorlar. Tiirkiyenin
saglik altyapisi, insan kaynagi buna miisaittir. O
nedenle ufak iyilestirmelerle aslinda bu da miimkiin
olabilecektir.

Amag Say1 Degil Nitelik

Tiirkiyede neredeyse 10 yildir resmi bir yogun bakim
yan dal egitimi var. Yani uzmanlik alani taniniyor
ama artik amag say1 degil, daha nitelikli, yetkinliklere
dayali egitim sunumunu siirdiirmek ve daha iyiye
gotirmek olmalidir. Tabii biitiin bu 6nerilerimizin
hepsinin bir anda yapilmas: gerekmiyor; bazilar1 gok
daha cabuk bazilar1 biraz daha uzun vadede yapilabilir
ama maddiden de Ote manevi iyilestirmelerdir;
oncelikli olan yogun bakim uzmanlarina gérev ve
yetki verilmesidir. Gittikleri yerlerde yogun bakim
uzmant olarak calismalari, 6zlik haklari ve ¢alisma
kosullarda ufak iyilestirmeler ile bu alan tercihi edilir
hale gelecektir.

Mevzuatta Yogun Bakim Uzmanlig1 Tanimlanmal
Hastanelerde soylendigi gibi brans yogun bakimlarin
miimkiin oldugunca belli bir zamana vyayarak
iyilestirilmesi ¢ok uygun olacaktir. Yiiriiyen bir egitim
programimiz zaten var. Bunun daha iyilestirmesi
artik yeni ekleme ve miidahaleler yerine var olanin
¢ok daha iyiye gotirtilmesi amaglanmalidir. Resmi

kurumlarda, mevzuatta yogun bakim uzmanlk
alanina yer verilmesi uygun olacaktir.

Regete ve Rapor Yazma Hakki Taninmal

Biz kendi kullandigimiz 6rnegin filtreleri ya da
ilaglarimizi  Grnegin antibiyotigimizi bile kendi
basimiza rapor edemeyen bir brangiz yani bunlar
yazamiyoruz. Yani regete veremiyoruz; hep baska
dallarin imzalari ile onaylari ile hareket edebiliyoruz.
Tiirkiyede ¢ok iyi yetismis yogun bakim hekimleri
var ve onlara bu yetkilerin taninmasi gerekir. Bunlar1
neden istiyoruz? Hasta i¢in ve Tirkiyenin menfaati
i¢in istiyoruz.

Yogun Bakim Birimi Kurulmali

Saglik Bakanhiginin yogun bakim ile ilgili ilintili
bir birimi mevcut elbette ama direkt ve dogrudan
yogun bakim ile ilgili bir biriminin kurulmas: son
derece verimli olacaktir. Yogun bakim ile ilgili
sorunlari zamana yayarak ¢ozmek ¢ok uygun
olacaktir diye diisiiniiyoruz ve bu sempozyumda
aktardiklarimiz Tiirkiyenin neredeyse tim yogun
bakim uzmanlarinin ortak goriistidiir; ortak dilidir”

HAZIRAN | TEMMUZ 2021 I
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YOGUN BAKIM

UZMANLARININ
TALEPLERI NELER?
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YOGUN BAKIM YAN DAL EGITIMI ISTEGI SURMELI!

“BU KADAR AGIR SEYREDEN BiR PANDEMI, YOGUN
BAKIM IHTIYAGININ ARTTIGINI VE YOGUN BAKIMGILARA
IHTIYAG OLDUGUNU GOSTERDI. BiZiM YOGUN BAKIMCI
ARKADASLARIMIZIN YOGUN BAKIM YAN DAL EGITiMi
ISTEKLERINI DEVAM ETTIRMEMIZ GEREKIYOR. BU,

Dr. Pinar Kogatakan

Prof. Dr. Sema Turan

TDCY Yénetim Kurulu Uyesi, Ankara Sehir
Hastanesi Anesteziyoloji Yogun Bakim Klinigi Ve
Saglik Bakanligt COVID-19 Bilim Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Sema Turan Tirkiyede Yogun Bakimin Bugiini
ve Yarini Baglikli E-Sempozyumda soyle konustu:

“Biliyorsunuz COVID-19 pandemisi ile birlikte
2020’nin Ocak ayinda bugiinleri yasayacagimizi ¢ok
datahmin etmiyorduk. Ama bussiire¢ bize ne gosterdi?
Bu kadar agir seyreden bir pandemide yogun bakim
ihtiyacinin arttigin1 ve yogun bakimcilara ihtiya¢
oldugunu gosterdi. Bence en 6nemli noktalardan bir
tanesi bu...

Bizim yogun bakimci arkadaglarimizin yogun
bakim yan dal egitimi isteklerini devam ettirmemiz
gerekiyor. Bu, gelecek icin ¢ok degerli. Ciinkii biz
Avrupada yogun bakim yatagi sayist agisindan en
yiksek tilkeyiz. Sayisal yiikseklik kadar nitelikli ve
kaliteli yogun bakim yan dal uzmanlariyetistirmeliyiz.
Boylelikle de her konuda, her ortamda basarili
oldugumuzu gostermeniz gerekiyor. Bir politika
olarak aslinda yogun bakim yan dal egitiminin ciddi
anlamda ele alinmasi, motive edilmesi gerektigine
inancim tam!

Arkadaslarimiz ftibarsizlastirilryorlar

Ana dallarinda uzmanlik almis ve belli bir yasa gelmis
gen¢ arkadaslarimiz var ve bu arkadaslar yogun
bakimda egitim aldiktan sonra gittikleri alanlarda

GELEGEK IGIN GOK DEGERLI”

itibarsizlastirildiklarindan bahsediyorlar. Bu o kadar
onemli ki! Tek bir elden, tek bir organizasyonla
gerceklestirilen ~ yogun  bakimlarda  ¢alisan
arkadaslarimiz, iyilestirebilecekleri hastalar1 yogun
bakimda tedavi ettiklerinde bagka higbir kazanimlar1
olmasa da mutlu olmaktalar. Bu ayni sekilde yogun
bakim hemsireleri icin de gegerli. Yani biz Gylesine
bir alanda ¢alistyoruz ki su an goniilliliik esasina
gore giden bir siireci yastyoruz. Oysa bu pandemi
gelecek zaman diliminde belki de bitmeyecek, devam
edecek ve yogun bakimcilara hep ihtiya¢ olacak. O
ytizden yogun bakim yan dal uzmanlarimiz {i¢lincti
diizey yogun bakimda ¢alismalilar!

Brang yogun bakimlarinin artik bir sekilde
yapilandirilmas: gerekir, ikinci diizey kalmalilar!
‘Genel yogun bakimci her tirlii hastaya bakar’
diistincesini savunuyoruz ve her zaman da bu konuda
boyle galismalar: gerektigine inaniyoruz.

Yine SGK ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
alanlarinda yogun bakim uzmaninmn tanimlanmasi
bence daha kolay! Bakanligimizin  gerekli
diizenlemeleri yapacagina inaniyoruz. Bir diger
6nemli nokta da, arkadaslarimizin maddi anlamda
da desteklenmeleri gerekiyor. Bu, motivasyonlarini
oldukga fazla arttiracaktir”

“PANDEMI GELECEK ZAMAN DILIMINDE BELKI DE BITMEYECEK VE YOGUN BAKIMCILARA
HEP IHTIYAG OLACAK. 0 YUZDEN YOGUN BAKIM YAN DAL UZMANLARIMIZ UGUNCU DUZEY
YOGUN BAKIMDA GALISMALILAR! BRANS YOGUN BAKIMLARININ ARTIK BIR SEKILDE
YAPILANDIRILMASI GEREKIR”
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“14 HASTANEDE 3. BASAMAK
ERISKIN YOBUN BAKIM VAR.

9150 YATAKLA HiZMET VERIYORUZ.
BU HASTANELERIN 140INDA

935 YOBUN BAKIM UZMANIMIZ
HiZMET VERMEKTE.

50 HASTANEMIZDE

PEDIYATRIK YOGUN BAKIM
UZMANIMIZ HiZMET VERIYOR”

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirligt Saglik
Hizmetleri Dairesi Bagkani Uzm. Dr. Piar Kogatakan Yogun
Bakimin Bugiinii ve Yarini Baglikli E-Sempozyumda sunlar:
kaydetti:

“Kamu Hastaneleri Genel Miudirligii (KHGM) olarak
biz icraci bir genel midirligiz. Var olan mevzuatlar
dogrultusunda verilen hizmetleri takip ve degerlendirmeden
sorumluyuz. KHGMde 705 tane hastane var. A grubundan
tutun; B, C, D, E grubuna kadar kadar genis bir spektrumda
hizmet vermekteyiz. S6yle bir rakamlara baktigimiz zaman
bizde 194 hastanede 3. basamak erigskin yogun bakim var.
9150 yatakla hizmet veriyoruz. Bu hastanelerin 140inda 235
yogun bakim uzmanimiz hizmet vermekte. 50 hastanemizde
pediyatrik yogun bakim uzmanimiz hizmet veriyor.

Yogun Bakim Uzmanlarinin Talepleri Neler?

Pratik uygulamada yogun bakim uzmanlarinin 3 veya 4’iintin
ayni1 hastanede; biiylik merkezlerde hizmet vermesi... $u anda
sehir hastanelerimizin birgogunda en az 5 ve 5’in katlari
veya daha fazla yogun bakim uzmanlarimiz bir arada hizmet
veriyorlar. Ekip olarak 7-24 saat kesintisiz sekilde hizmetlerini
sunuyorlar. TDCY Denegi yetkilileri ile goriismelerimizde
bize gelen taleplerin bir tanesi, yogun bakim uzmanlarinin
yatig cikis ve triaj yetkililerinin olmasiydi. Daha sonra 112
ve acil saglik hizmetlerinde, triyajda gene yogun bakim
uzmanlarinin gorevlendirilebilirse gercekten yogun bakim
ihtiyac1 olan hastalarin yogun bakima yo6nlendirilmesi
konusunda saglikli kararlar alinabilecegi Onerisi gelmisti.
Ayrica bir de ozellikle yogun bakim dolulugunun en fazla
yuzde 85 diizeyinde tutulmas: talep edilmisti. Daha sonra
hastane igi acil yatislardaki hastalara da yer bulunabilsin diye
notlarimizi almistik.

Daha sonra gelen oneriler soyle idi: yogun bakimda uzun
stireli yatiglarin yapilmamasi, hastalarin palyatif veya evde
bakima yo6nlendirildikleri zaman nakillerinin hizli bir sekilde
olmasi, oncelik sistemi olusturulmas: gibi talepler vardi
Bunun gibi o6nerileri 6nemsiyoruz ve bu konuda yapilan
toplantilarda giindeme getiriyoruz”
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YOGUN BAKIM BRANSI NEDEN TERCIH EDILMIYOR?

_“YOGUN BAKIM BRANSININ TERCIH EDiLiRLifji 2017°DEN ITIBAREN AZALDI. BUNA EN
ONEMLI IKI SEBEP; INSANLAR GELECEKTE YOGUN BAKIM UZMANLIGININ KONUMUNU
ONGOREMIYORLAR VE YOGUN BAKIM UZMANLARININ MOTIVASYON DUSUKLUGUNE

Dr. Goksel Giiven

NEDEN OLAN UYGULAMALAR S0Z KONUSU”

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali ve
Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Goksel Giiven Tiirkiyede
Yogun Bakimin Bugiinii ve Yarini Baglikli E-Sempozyumdaki sunumunda
sunlar1 kaydetti:

“Yogun bakim uzmani kimdir? Bunu tanimlamak isterim. Diinya Yogun
Bakim Federasyonuna gére yogun bakim uzmani, standart bir yogun bakim
egitimi almis ve yogun bakimlarda egitimini tamamlamis tip uzmanlar:
olarak tanimlantyor. Ideal olarak yogun bakim disinda gérevlendirmeleri
yoktur ve zamanlarinin bityiik kismini yogun bakimlar igerisinde diger
yogun bakim personeliyle birlikte gecirmektedirler ve hasta hakkinda
neredeyse tiim karar mekanizmasi yogun bakim uzmanina aittir.

Yogun bakim uzmani neden Onemlidir? Yogun bakim tnitesinde
yogun bakim uzmani bulunmasi verilen saglik hizmetini 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Bu konuda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. En Onemlisi
de Critical Medicinede 2013 yilinda yaymlanan Meta Analizdir. Eger
bir yogun bakim tnitesinde yogun bakim uzmani bulunuyorsa hasta
mortalitesi belirgin sekilde azaldigini goriiyoruz. Ayni zamanda yogun
bakim tinitesinde yogun bakim uzmani bulunuyorsa, hastanede ve yogun
bakim iinitesinde yatis siiresi belirgin sekilde azaliyor. Prof. Dr. Arzu
Topeli Iskit ve Martin Tobin’in yaptig1 bir diger ¢alismaya gore eger yogun
bakim uzmani yogun bakim iinitesinde bulunuyorsa, hastalarin hastalik
siddetinin artmasina ragmen mekanik ventilator altinda gegirdikleri stire
kisaliyor. Yine Saglik Bakanlhigimizin tesvik ettigi bir model olan kapali
yogun bakim {initesi bulunmasi durumunda yogun bakim mortalitesinin
5 kat azaldigini goriiyoruz. Sadece hasta bakim kalitesi degil, Amerikada
yapilan bir ¢aligmaya gore maliyet etkinlik konusunda da yogun bakim
uzmaninin bulunmasimin biiyiik 6nemi oldugunu goriiyoruz. 6 ve
18 yatak kapasiteli yogun bakim initelerinde yogun bakim uzmani
gorevlendirildigi durumda hastanenin yillik net kazanci 0.5 ile 3.3 milyon
dolar arasinda artiyor ve hastanenin yatak kapasitesi ile bulundugu
bolgeye gore 13 milyon dolara kadar bu kazang artabiliyor. Yogun bakim
uzmaninin minimum 8 hasta maksimum da 15 hastadan sorumlu olmas1
durumunda bu gostergelerin belirgin sekilde arttigini goriiyoruz.

Yogun Bakim Yatak Sayisi

Tiirkiyede ne durumdayiz? Tiirkiyede yogun bakim yataklari yaklasik 40 bin
civarinda ve olumlu bir gelisme olarak her y1l yogun bakim yataklarimizin
da belirgin sekilde arttigini gorityoruz. Mesela 2015 yilindan 2019 yilina
kadar yiizde 25’lik bir artig var. Avrupa ile kiyasladigimiz zaman 100 bin
kisi bagina diisen yogun bakim yatak sayisinin 48 oldugunu goriiyoruz
ve Avrupada birinci siradayiz. Bizi Almanya ve Avusturya takip ediyor.
Aslinda mekanik ventilatorler konusunda da Prof. Dr. Arzu Topeli Iskit'in
bahsettigi gibi iyi bir konumdayiz.
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“TURKIYE'DE YOGUN BAKIM YATAKLARI YAKLASIK 40 BIN CIVARINDA VE OLUMLU
BIR GELISME OLARAK HER YIL YOGUN BAKIM YATAKLARIMIZIN DA BELIRGIN SEKILDE
ARTTIGINI GORUYORUZ. MESELA 2015 YILINDAN 2019 YILINA KADAR YUZDE 25'LIK BIR
ARTIS VAR”

Yogun Bakim Uzmanlik Egitimi

Yogun bakim uzmanlk egitimi konusunda bazi
sorunlarimiz var. Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan
2012 yiinda yogun bakim uzmanligi bir yan dal
egitim olarak kabul edildi ve standart bir egitim
modeli olusturuldu. Bu egitim modeline yan dal
sinavi ile 6 ana dal bransi katilabiliyor; gogiis
hastaliklar;, dahiliye, anesteziyoloji, enfeksiyon
hastaliklari, néroloji ve genel cerrahi.

Yogun Bakimin Tercih Edilme Orani Diistii

Peki egitim programinda nasil bir tehlike ile kars
karstyay1z? Aslinda ilk 3 yil hatta 4 yila baktiginiz
zaman yogun bakim kadrolari neredeyse yiizde
yliz oraninda tercih edilmekteydi ve tiim kadrolar
dolmaktayd: ancak 2017 yilindan sonra dramatik
sekilde yogun bakimin tercih edilme orani distii.
Brans bazinda degerlendirdigimiz zaman dahiliye,
anestezi ve noroloji béliimiinde 2017 yilindan sonra
dramatik bir diisiis oldugu goriildi. Oncesinde
neredeyse yiizde yiiz bu brangin tercih edildigini
goriiyoruz. Enfeksiyon hastaliklari, genel cerrahi gibi
gogls hastaliklarinda da son donemde neredeyse
yogun bakim kadrolarinin hi¢ tercih edilmedigini
goriiyoruz. Tipta Uzmanhk Kurulunun yillar
igerisinde olumlu bir sekilde kadrolarimizi artirdigini
ancak bos kalan kadrolarin da paralel diizeyde
arttigini goriiyoruz.

2020 yilinda gdyle bir 6zelligi var: I¢ hastaliklar yan
dal uzmanlik sinavi daha belli olmadi. Belli oldugu
zaman bos olan kadrolarin daha da yiiksek oranda
bos kaldigini gérmeyi 6ngoriiyoruz.

“Bizim Yasadigimiz Sorun Daha Akut”

Peki soyle bir soru gelebilir aklimiza: Beyin
cerrahisi, kalp damar cerrahisi, acil uzmanhg da
belli sorunlar yasiyor ve onlarda da tercih edilme
orani azalabiliyor. Ancak yogun bakimda soyle
bir fark var: Bizim yasadigimiz sorun daha akut;
tercih edilmeme durumu daha yeni bir sey ve bizim
bu sorunumuz o6nlenebilir ve diizeltilebilir! Bu
sorunlarin diizeltilmesi durumunda ashinda yogun
bakim kadrolarinin tekrar dolmaya baslayacagini
disiintiyoruz.

“Yogun Bakim Uzmanlhigmmin  Konumunu
Ongoéremiyoruz”

En onemli iki sebep; gelecekte yogun bakim
uzmanliginin konumunu 6ngérememek ve yogun
bakim uzmanlarmin motivasyon diisiikliigiine neden
olan uygulamalar ve midahalelerin bulunmasi...
Giincel olarak COVID-19 pandemisi ile birlikte
yogun bakimcilar gercekten Onemli gorevler
iistlendiler. Sadece kendi yogun bakim iinitelerinde
sorumlu olup is giict ile katki saglamak yerine diger
brans uzmanlarina da egitim vererek hastaligin
yonetiminde 6nemli gorevler tistlendiler”
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YOGUN BAKIM BRANSININ SORUNLARI NELER?

“YOGUN BAKIM UZMANLARI, HASTANELERIN UGUNCU BASAMAK ANA/GENEL YOGUN

BAKIM UNITELERINDE GOREVLENDIRILMELIDIR”

“YOGUN BAKIMLAR EN FAZLA
DAHILI, CERRAHI, NGROLOJI
OLARAK AYRILMALIDIR.

YOGUN BAKIM UZMANI OLMAYAN
«DAL YOBUN BAKIMLARI»

EN FAZLA 2. BASAMAK OLARAK
RUHSATLANDIRILMALIDIR”

TDCY Geng Yogun Bakimcilar Komisyon Baskani ve Kayseri Sehir
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi Uzmani Dr. Recep
Civan Yiiksel tarafindan Tiirkiyede Yogun Bakimin Bugiini ve
Yarmi Baglikli E-Sempozyumda ifade edilen sorunlar ve ¢éziim
onerileri soyle:

“Ulkemizde yogun bakim alaninda birgok avantaja sahibiz; geng,
dinamik bir ekibimiz var; yatak kapasitemiz iyi; altyap1 olanaklarimiz
gelismis durumda; resmi bir yan dal uzmanhk egitimi 10 yildir
veriliyor.

Sorunlarimizi ve Coziim Onerilerimizi S6yle ifade Edebilirim:
Yogun bakim uzmanlari genel yogun bakim egitimi alir ve iigiincii
basamak tiim yogun bakimlarda hizmet sunabilir. Buna karsin
yogun bakim uzmanlari iigiincii basamak ve/veya genel yogun
bakim iinitesi (YBU) disinda gorevlendirilmektedir.

Onerimiz; yogun bakim uzmanlarinin hastanelerin iigiincii
basamak ana/genel yogun bakim tinitelerinde gorevlendirilmesidir.

Cok sayida bransta yogun bakim iinitesi bulunmaktadir ve bu
boliinmiisliige sebep olmaktadir. Boliinmiisliigiin sonucu olarak
mevcut yataklar etkin kullanilamamaktadir.

Onerimiz séyledir: Yogun bakimlar en fazla dahili, cerrahi, néroloji
olarak ayrilmalidir. Yogun bakim uzmani olmayan «dal yogun
bakimlar» en fazla 2. basamak olarak ruhsatlandirilmalidir.

Yogun bakim uzmanligi ve yogun bakim uzmani mevzuatinda
(SGK mevzuatlari) ve ilgili kurullarda (SUT, TiTCK kurullari)
yer almamaktadir. Dolayisiyla isleyiste ciddi aksamalar meydana
gelmektedir.

Onerimiz $6yledir: Yogun bakim uzmanligi mevzuatta tanimlanmali
ve taninmalidir. Yogun bakim ile dogrudan ilgili bir yoénetim birimi
olugturulmalidir.

Cok fazla ana dalin ortak yan dali olan yogun bakim uzmanlik
egitimine (sinavlar, yargi siirecleri, yeni ana dallar vs.) fazla sayida
miidahale yapilmaktadir. Bu durum alan ile ilgili belirsizlik,
umutsuzluk hissi dogurmakta ve yan dal sinavinda yogun bakim
tercihi azalmaktadur.

Onerimiz soyledir: 10 yildir siire gelen egitim programi devam
ederken bu program disinda hicbir ana dala istisnai yogun bakim
uzmanlik hakk: verilmemelidir.

Yogun bakim hizmetinin 7/24 siirdiiriilmesinde aksamalar
yasanmaktadir. Dolayisiyla hasta bakim kalitesi azalmaktadur.

¢
'
.

“YOGUN BAKIM UZMANLIGI MEVZUATTA TANIMLANMAL VE TANINMALIDIR,
YOGUN BAKIM iLE DOGRUDAN iLGILI BiR YGNETIM BIRiMi OLUSTURULMALIDIR”

Onerimiz ~ goyledir: Yogun bakim  hizmet
sunumunda, yogun bakim uzman ile birlikte diger
anadal hekimleri (uzman ve/veya arastirma gérevlisi)
mevzuatta yer aldigi sekilde gorevlendirilmelidir.
Kurumlara hekim atamalarinda bir kuruma birden
fazla yogun bakim uzmani atanmalidir.

Performans 6demelerinde dengesizlikler
bulunmaktadir. Bu da alanimizin daha az tercih
edilmesine neden olmaktadir.

Onerimiz: Islemlerin performanslandiriimasinda
yan dal uzmani lehine artig (diger yan dallar ile
benzer sekilde) yapimalidir. Yogun bakim dist
hizmet veren hekimlerin, yogun bakim disinda
birden fazla hizmetten ayni anda performans
alabilmeleri engellenmelidir.  (yogun bakim+
ameliyatlar, yogun bakim+anjio vb. girisimsel
islemler, yogun bakim+ poliklinik, vs.) Yogun bakim
uzmanlarinin performans puanlar: tim kurumlarda
(tiniversite, egitim arastirma, devlet hastaneleri)
iyilestirilmelidir; kurumlar arast veya yatak sayilar
ile iligkili farkliliklar giderilmelidir. Yogun bakim
uzmanlarina sozlesmeli kadro verilmelidir.

Ozel hastanelerde yogun bakim yatak sayisinin
fazla olmasmma karsin yogun bakim uzmam
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda yogun bakim
uzmanlarimin ana dal kadrosunda da ¢alisma
imkani yoktur. Dolayisiyla 6zel hastanelerde hasta
bakim kalitesinde dengesizlikler s6z konusudur.

Onerimiz soyledir: Ozel hastaneler de dahil olmak
tizere Uclincii basamak yogun bakim olan tim
kurumlara tam zamanli yogun bakim uzmani (es
zamanli ameliyat veya poliklinik yapmayan) sart:
getirilmelidir. Yogun bakim uzmanlarina, kamu
kurumlarinda tam zamanl belli bir yil ¢alistiktan
sonra Ozel hastanelerde ana dal ve/veya yan dal

kadrosunda ¢alisma hakki taninmalidir.

Sonug olarak;

Yogun bakim alaninda sorunlar ¢ok fazla olmasina
karsin ¢oziimlenebilir niteliktedir. Yogun bakim
uzmanlig1 desteklenmeli, egitim veren ve egitim alan
hekimler agisindan cazip hale getirilmelidir. 21 - 27
Mayis tarihleri Yogun Bakim Farkindalik Haftas:
belirlenmelidir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde yogun
bakim ile dogrudan ilintili ayr1 bir yonetim birimi

kurulmalidir.

Sorunlarin zaman i¢inde ¢oziilmesi tlkemizde
nitelikli yogun bakim uzmani sayisini arttiracaktir
ve bu da hasta bakim kalitesine yansiyacaktir.
Dolayistyla  saglik  giderleri azalacak, yogun
bakimlarda maliyet-etkili (cost-effective) hizmet soz

konusu olacaktir."

“OZEL HASTANELER DE DAHIL OLMAK UZERE UGUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM OLAN
TUM KURUMLARA TAM ZAMANLI YOGUN BAKIM UZMANI (ES ZAMANLI AMELIYAT VEYA
POLIKLINIK YAPMAYAN) SARTI GETIRILMELIDIR”
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PROF. DR. JOZEF KEsEcloGLy

AVRUPADA
 YOBUN BAKIMIN
ISLEYiSi NASIL?

“YOGUN BAKIMDA HASTA, DIGER UZMANLIK DALLARINDAN FARKLI OLARAK BiR BUTUN
OLARAK TEDAVI EDILIR. MESELA GENEL CERRAH YAVAS YAVAS ORTADAN KALKIYOR,
ONLAR DA KENDI ARALARINDA UZMANLASIYORLAR. YOGUN BAKIMDA DAHA GENELCI BIR
YAKLASIMIMIZ VAR. HASTAY! BIR BUTUN OLARAK TEDAVi ETMEK ONEMLIDIR”

Avrupa Yogun Bakim Dernegi Baskani ve Hollanda
Utrecht Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Jozef
Kesecioglunu takdim eden Moderator Prof. Dr. Arzu
Topeli Iskit su bilgileri verdi:

“1989 yilinda Istanbuldan Hollanda’ya giden Prof. Dr.
Kesecioglu, Istanbul Universitesinde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon boliimiinde dgretim iiyesi idi; Hollandada
anesteziyoloji ve yogun bakum hekimligi, o6gretim
iiyeligi yapti ve 2002 yilinda da Utrecht’te ¢ok onemli
bir gorev verildi kendisine... Utrecht Universitesinde
4 yogun bakumi birlestirdi ve uzun yillar boyunca,
gectigimiz seneye kadar bu boliimiin baskanhgini
yiiriittii. Bildigim kadariyla da ¢ok odiillii bir yogun
bakim iinitesi insa ettiler. Hocamiz sadece iiniversitede
degil, Avrupa Yogun Bakim Derneginde de ¢ok aktif;
bircok komisyonunda yillardir ¢alistyor. En son 2018 -
2020 yillar: arasinda Avrupa Yogun Bakim Derneginin
baskanhigim yiiriittii. Bizim agimizdan gercekten bir
gurur kaynagidir”

Avrupa Yogun bakim Dernegi Baskani ve Hollanda
Utrecht Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Jozef
Kesecioglu, Tiirkiyede Yogun Bakimin Bugiinii ve
Yarmm1 Baghikli E-Sempozyumdaki konusmasinda
sunlar1 kaydetti:

“Utrecht Universitesi hastanesini inga ederken, Arzu
Hocanin da soyledigi gibi, 4 organizasyonu birlestirirken
hastane yonetimine bir vizyon sunduk. Bu bizim
onsezimizdi ve bu Onsezimizde hastanin ‘hayatinin
kurtaran faktor organizasyondur’ dedik. Bunun gesitli

tecriibelerini edindim. Ciinkii 41 yillik meslek hayatimda
2 kez ayn1 sekilde bir reorganizasyona katildim. Birinde
donemin kiirsti bagkanmnin yardimecistydim; ikincisini
ben kendim yonettim ve gordiigiimiiz sey su oldu:
Eger organizasyon iyi hazirlanmigsa hastalarin hayati
kurtuluyor ve yogun bakim mortalitesi dustiyor...
Bunu iki kez gérme imkanim oldu. O nedenle tekrar
belirtmek istiyorum; hastanin hayatin1 kurtaran faktor
iyi bir organizasyondur ve hemen belirtmek istiyorum,
bugiin konumuz da bu zaten, iyi diizenlemis bir
organizasyon ¢aligan personelin memnuniyet derecesini
ve motivasyonunu belirleyen en o6nemli unsurdur.
Bunu sdylemek istemememin sebebine gelirsem; bizim
hekimlerimiz ve hemsirelerimiz zorluktan kagmaz.
Ozellikle yogun bakimla ugrasan arkadaslarimiz
her tiirlt zorluga katlanmasini bilirler; yeter ki hasta
iyilessin! Ama iyi bir organizasyon iginde ¢alismay1
isterler.  Organizasyonun  getirdigi  karigikliklarla
ugragmak istemezler. Ugragmak gerekiyorsa da bundan
pek memnun olmazlar.

Yogun Bakimda Hasta Bir Biitiin Olarak Goriiliir
Yogun bakim multidisipliner bir yapiya sahiptir. Bu
Avrupa Yogun Bakim Derneginin de goriisiidiir. Hasta,
diger uzmanlik dallarindan farkli olarak bir biitiin olarak
tedavi edilir. Bunu soylemekteki amacim diger uzmanlik
alanlaryla ilgili olarak mesela bir akciger uzmani akciger
tizerine uzmandir, bitiin bilgisi onun izerinedir; bir
kardiyoloji uzmani kalp tizerine donanimlidir.

“HASTANE ORGANIZASYONU IGINDE YOGUN BAKIM BAGIMSIZ VE DIGER
DEPARTMANLARA OLARAK ESIT DUZEYDE BIR DEPARTMAN OLARAK YER ALIR. BUNUN
ONEMI GOK FAZLA!”
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“TEDAVIS MUMKUN OLMAYAN HASTALAR YOGUN BAKIMA YATIRILMAMALIDIR. MESELA
BIR AKCIGER KANSERININ SON DONEMINDEKI HASTAYA YAPILACAK BIR MUDAHALE
KALMAMISSA HASTANIN SOLUNUMU DURUR. BU BIR YOGUN BAKIMA ALINMA
ENDIKASYONU DEGILDIR”

Bunun disginda da artik gorityoruz ki bir kardiyolog
yalmizca kalbin herseyini degil orada da anjiyo
yapan kardiyologumuz var, ritm tizerine uzmanlg:
olan kardiyologumuz var. Mesela yavas yavas genel
cerrah ortadan kalkiyor, onlar da kendi aralarinda
uzmanlasiyorlar. Yogun bakimda daha genelci bir
yaklagimimiz var. Bunun nedeni de 72 saatin iizerinde
yogun bakimda kalan hasta, ilk alindig1 problem ile ilgili
olarak hastaligin1 devam ettirmiyor olabilir ama mesela
kalp nedeniyle yogun bakima alinmig bir hastanin 2 - 3
glin sonra yavag yavas akciger ve diger organlarinda da
hastalik baglayabilir; bu nedenle yogun bakimda hastay1
bir biitiin olarak tedavi etmek 6nemlidir.

Yogun Bakim Bagimsiz Departmandir

Hastane organizasyonu i¢inde yogun bakim bagimsiz ve
diger departmanlara olarak esit diizeyde bir departman
olarak yer alir. Bunun 6nemi ¢ok fazladir. Yogun bakim
uzmaninin degerinin anlagilmas1 agisindan ve diger
kendi kadrosunun olmasi agisindan gereken hemsire
gerekse hekim agisinda gok onemlidir.

Hem kendi gortisim hem de Avrupa Yogun Bakim
Derneginin goriistine gore, hastanelerde tek yogun
bakim organizasyonu olmalidir. Tek egitim programi
olmalidir. Egitilen yogun bakim uzmani adayi, hangi
departmanda ¢alisiyorsa onun program ile degil
hastanenin programiyla egitilmelidir. Bunu sdylerken
bir karigtklik olmasin; bir hastanede birden fazla
yogun bakim olabilir fakat tek organizasyon olmas:
gereklidir. Organizasyonlar arasinda gii¢ micadelesi
yerine gilicimiizii hasta bakimina ve egitime yonelik
kullanmamiz son derece énemlidir.

Bir de olmamasi gerekenlerden bahsedelim. Ayr1 yogun
bakimlar ayri bir organizasyon halinde ¢alistiginda
farkls is akuglari, farkli lojistikler birbirleriyle temaslar1
olmayan hekim ve hemsireler ve dilkeler arasinda
personel degisiminin olmamasi su anda verebilecegim
birka¢ ornektir. Maliyet etkinligi agisindan negatif bir
etki yaratmaktadir. Tek ¢at1 altinda olan yogun bakim
organizasyonlarinda bu problemler ¢6ziilmiis ve maliyet
etkinlik diizenlenmis olmaktadir.

Hemen Her Kitadan Uyelerimiz Var
Anabilim dallarinin yogun bakim uzmanlarina, kendi
mesleklerine sekil verebilmeleri icin serbestlik tanimalar:

¢ok onemlidir. Bu serbestlik tanindiktan sonra da yogun
bakim uzmanlar1 birbirleri ile temasa gec¢ip disariya
kars: tek bir dille konugurlar. Genel olarak kabul edilen
yapilanma, g¢ogunlukla multidisiplinerdir; Avrupa
Yogun Bakim Derneginin politikasi budur. Avrupa
Yogun Bakim Dernegi, kuruldugu yer agisindan Avrupa
fakat diinya ¢apinda tiyeleri vardir; Asya, Amerika ve
Afrika gibi hemen her kitadan iiyelerimiz vardir. Bu
bizim vizyonumuzdur. Bu kadar farkli ana dalin tist dal
olmasi demek. Fazla sayida brangin yogun bakim olmas:
da demek degildir! Ciinkii branglara baktigimizda
branslarin afilitesinin degisik oldugunu goriiriiz. Baz1
branglar son derece odaklasmig bazi branglarimiz ise
daha genel olarak hastayi bilen branslardir. Buraya da bir
tavan getirmek ve belirli bir saymnin {stiine ¢itkmamak
gereklidir.

Diizenli Bir Egitim Programi

Motivasyona  gelelim;  gen¢  arkadaglarimizin
motivasyonu... Diizenli bir egitim programinin olmasi
¢ok onemlidir. Yogun bakimda diger branglara karsit
olarak uzmanlagsma yerine genelci yaklasim 6nem
tasimaktadir. Hastanin bir bitiin olarak tedavi icin
edilmesi agisindan... Bunu séylerken belirli bir kisinin
belirli bir uzmanlik alani olmasinda bir sakinca
bulunmaz. Yani bunun olmasi miimkiindiir. Ama
egitim, hastayi bir biitiin olarak gormelidir.

Yogun bakim, yogun bakim uzmanlari tarafindan
yonetilir ve yogun bakimda ¢aligan hekimlere hasta
bakiminda tam yetki verilir. “Tam yetki verilir’ derken
kast ettiklerimiz; Ozellikle en azindan hasta yatirma
ve taburcu etme yetkisi yogun bakim uzmanindadur.
Kendisine bu konuda baski yapilmaz; ‘su hastay:
alacaksin’ veya ‘bu hastay alacaksin’ diye baski yapilmaz.
Hastanin tedavisinin birinci sorumlusu yogun bakim
uzmanidir.

Koordinasyon ve Sorumluluk Yogun Bakimcida
Bunu derken bazen yanlis anlagilmalar olabiliyor.
Ozellikle yogun bakimuin ilk yillarinda hani yogun
bakim kendisine bir kale insa etti; bunun igine
kimsenin girmesini istemiyor diisiincesi dogru degildir.
Yogun bakim herkese agiktir. Diger biitiin branslara
agiktir. Yalniz sorumlulugu ve koordinasyonu yogun
bakimcinin elindedir.

“YOGUN BAKIMA, TEDAV EDILIP YOGUN BAKIM TEDAVISINDEN SONRA YASAMA UMIDI
OLAN HASTALAR ALINIR. YOGUN BAKIM UZMANINA DA ONUN BILGI VE BECERISINE DE
SAYGI GOSTERILIR”
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“TERCIH EDILIRLIBIN AZALMASI KONUSU ALMANYADA DA GORULUYOR, GUNKD
NESIL DEBISIYOR. GENGLERIMiZ DAHA DEGISiK BRANSLARA GITMEK iSTIYORLAR,
MESAKKATi DAHA AZ OLAN BRANSLARI TERCIH EDIYORLAR”

Yogun bakimc1 genellesmis bir tedavi yapiyor
derken, Ornegin bir yogun bakim uzmani hastanin
enfeksiyonunu da takip edebilmek, tedavi edebilmek
durumunda olmas: gerekir. Fakat karmagik durumlarda
3 hafta hastanede yatmus, 4 hafta yogun bakimda yatmis
bir siirii direngli bakterilere sahip bir hastada yogun
bakimeci tabii ki enfeksiyon hastaliklari uzmanini ¢agirir,
onun da fikrini alir. Ama koordinasyon ve sorumlulugu
yogun bakimciya ait olmalidir.

Tedavisi Miimkiin Olmayan Hastalar!

Bir ana dal hekimi yogun bakimci olabilmek i¢in egitim
alir ve bu egitim sayesinde de yetkinlik kazanmus olur.
Egitimi yoksa gerektigi durumlarda yogun bakim
uzmanlar1 ile birlikte c¢alisabilir ve yogun bakim
hizmetlerine destek olur. Saniyorum gectigimiz 14-
15 ayda bunun orneklerini diinyanin her tarafinda
gordiik. En 6nemli motivasyon olaylarindan biri, altin
gizerek soylityorum, yogun bakima tedavisi mimkiin
olan hastalarin yatiriliyor olmasidir. Tedavisi mimkiin
olmayan hastalar yogun bakima yatirilmamalidir. Ornek
olarak bir akciger kanserinin son dénemindeki hastaya
yapilacak bir miidahale kalmamigsa hastanin maalesef
vefat1 gergeklesir, solunumu durur. Bu bir yogun bakima
alinma endikasyonu degildir ve yogun bakima o anda
bakan meslektaglarimiza bu hastalarin alinmasi icin
baski yapilmamasi lazimdir. Yogun bakima, tedavi edilip
yogun bakim tedavisinden sonra yagsama timidi olan
hastalar alinir. Yogun bakim uzmanina da onun bilgi ve
becerisine de sayg1 gosterilir.

Yogun Bakim Uzmaninin Caligma Sekli

Yogun bakim uzmani tercihen tam giin yogun bakim
gorevlisidir. Fakat tabi ki bunun diinyanin her tarafindan
miimkiin olmadigini biliyoruz. Fakat eger yogun bakim

uzmaninin ¢alistig1 organizasyon iginde bagka bir islevi
varsa yogun bakimda ¢alistig1 giin yalniz yogun bakimla
ilgili gorev yapar. Yoksa sabah viziti yapip ders yapip,
Oglen tekrar vizit yapip aksam {izeri ameliyathaneye
gidip tekrar geri gelmek... Bu yogun bakim uzmaninin
calisma sekli degildir. Yogun bakim uzmani yogun
bakimda ¢alisir ve yogun bakim uzmaninin maruz
kaldig1 agir calisma kosullarina bu donemde ¢6ziim
aranmasl lazimdir. Yogun bakim agir bir istir, yipratic
bir istir ve bu konuda ¢6ziim bulunmasi garttir.

Almanyada da Yogun Bakim Tercihi Az
BizimHollandadayaptiklarimizaslinda Tiirkiyedekinden
¢ok farkli degil. Bu bir agama olay1. Arada belki birkag
yil fark var fakat bugiin yasadiginiz zorluklarin hemen
hemen hepsini yillar 6nce yasadik. Tiirkiye'nin su an
gayet iyi bir yolda olmasi beni son derece memnun
ediyor. Yapilacak seyler var fakat altyapr gayet iyi
ayarlanmis. Yogun bakimcinin gerekli bir hastane i¢inde
gerekli bir gsahsiyete kavusmasi, gerekli saygiyr gormesi
ve gerekli yerlerde de desteklenmesi herhalde su anki
onemli olaylardan biri! Geng arkadaglarimizi tesvik
etmek i¢in buna ihtiyag var. Tercih edilirligin azalmasi
konusu Almanyada da goriiliiyor, ¢iinkii nesil degisiyor.
Genglerimiz daha degisik branglara gitmek istiyorlar,
megakkati daha az olan branglar1 tercih ediyorlar. Bu
durumu biz de yasamistik. 5 - 6 yil 6nce idi. Meslegi
cazip duruma getirerek bu konular halledilebilir. Benim
kanaatim, maddi agidan degil fakat manevi agidan da
kisileri gerekli yerde gerekli pozisyonu vermekle bunlar
diizenlenebilir. Yogun bakimcilarin da tek bir sesle
konusmalar1 ve isteklerini agik bir sekilde belirtmeleri
¢ok 6nemli!”
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YOGUN BAKIMA YENI BIR BRANS EKLENMEMELI
HATTA AZALTILMALI

“YOGUN BAKIMA ARTIK YENi BIR BRANSIN
EKLENMEMES] GEREKIYOR. HATTA AZALTILABILIR
BILE... YOGUN BAKIM G ANA BLiM DALINDAN
BESLENIYOR VE BUNLAR DISINDA YENi BIR ANA
DAL EKLENMESI SGZ KONUSU DEGiL!”

Prof. Dr. Ahmet Tekin

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii Prof. Dr.
Ahmet Tekin Tiirkiyede Yogun Bakimin Bugiinii ve Yarini
Baslikli E-Sempozyumda soyle konustu:

“OZEL”KLE PANDEM' SUREG'NDE “Hem yurt diginda hem Tiirkiyede uygulanan yogun bakim bir

ekip isi... Multidisipliner ¢aligmanin gerekli oldugunu bizler

L YUGUN BAKIMDA HASTA de her zaman yineliyoruz. Cok hizli kazanimsal degisiklikler
TAKIBININ NE KADAR UST DUZEY yapl}amly(I(r. Ger;:k egiilinll gerig.idg)ri zﬁl.tllmda i}:jle§t.iri.1.mel.er(iin

X i i yapilmasi kaginilmaz hale geldi. Ozellikle pandemi siirecinde
ULDUGUNU VE MUBTALITENIN yogun bakimda hasta takibinin ne kadar tist diizey oldugunu
NAS"_ AZALD'G'NL DUNYA ve mortalitenin nasil azaldigini, diinya ortalamalarinin altina

URTAI. AMAL ARININ ALTINA INDIGINI indigini yakindan gordiik. Bu ¢ok 6nemli. Ben notlarimi

iy aldim. Saglik iradesi olarak, saglikta kural koyucu olarak,

YAKlNDAN GDHDUK” Bakanlik olarak bunlarin ne kadarini diizeltebiliriz ve ne
kadar onceleyebiliriz... Bunlar1 tespit etmeliyiz. Bir kismi

gercekten kolaylikla yapilabilecek oOneriler... Ama bir kismi

da kanun degisikligi gerektiriyor veya hemen yapilabilecek

durumda degil! Sorunlar1 seviyelendirirsek, kademelere

ayrirsak ve ilk agamada hayata gegirebilecegimiz onerilerden

baslarsak bunlar1 hayata ge¢irmemiz daha miimkiin olur. Ben

hep sunu diyorum ki bir, sifirdan iyidir! Hepsini bir anda

“YOGUN BAKIMDAN BESLENEN yapmak kolay degil ger¢ekten! Ama hemen yapabilecegimiz
ANA DALL ARD A YUGUN BAKIM uygulamalar var; gecen giinlerde Derneginiz ile bir araya

geldigimizde aktardiginiz 6nerilerden olan yogun bakimin 6

ROTASYUNUNUN ULMAS| YDNUNDE | anabilim dal'lnfian beslenmes'i ve punlaf disinda yeni bir ana
UNERINIZ ULMUSTU BUNU TIPTA dal eklenmesinin engellenmesi gibi... Yogun bakima artik yeni

bir brangin eklenmemesi gerekiyor. hatta azaltilabilir bile... Bu

UZMAN”K KURULUMUZDA konuda Sizlerle ayn1 kanaatteyiz.
GURU'STUK VE UN KA R'A RA LDIK Yogun Bakim Emekgileri i¢in Ara Formiil
BUYUK IHTIMALLE UNUMUZDEKI Ancak soyle bir ¢ikmaz var onu ¢6zmemiz lazim. 10 - 20 yil
i iHAi ve belki daha uzun yillardir; sadece yogun bakimda gorevli
GUNLERDE UNU NIHAI KARAR olan, oranin kahrini ¢eken meslektaglarimiz var. Bunlara

HAI.INE GETIRIP YAYINLATAGAGIZ” nasil bir ¢6ziim bulabiliriz? Yogun bakim uzmanlig: resmiyet

kazandiktan sonra diger branslardaki meslektaglarimiza
uzmanlik hakkini kazandirmamiz lazim!
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DOG. DR. MELDA TURKOGLU

PROF. DR. AHMET TEKIN

“HASTANELERDE BRANS YOGUN BAKIMLARDAN VAZGEGILMELI. GUNKU HER 50 - 100
YATAGI OLAN KLiNik KENDINE AIT YOGUN BAKIM OLMASINI ISTIYOR AMA BURADA
HASTALAR MERKEZI YOBUN BAKIMLARDA OLDUGU GiBi GZENLI VE TiTiz TAKIP
EDILMIYOR”

Buna sonuna kadar katiliyorum ama ge¢miste bu
alanda ¢ok ciddi emek verenlere de bir ara formiil nasil
bulunabilecegi konusunda sizlerle ortak bir ¢6ziim
gelistirmek istiyoruz.

Diger branslardan gelen ve ¢ok uzun yillardir, ¢ok
zor donemlerde, hi¢ kimsenin ugrasmadigi yogun
bakimlarda ¢aligan uzman ekiplerimiz var. Hig
kimsenin yogun bakimlarla ugragsmadigi dénemlerde
bu uzman hekimlerimiz, yaslar1 belki de ¢ok ileridir,
yogun bakimin kahrini ¢ekmisler gercekten... Simdi
bir ¢irpida yeni gelen bir yan dal uzmani arkadagimi
oraya vermem gerekiyor, dogru... Yogun bakimi, yan
dal uzmanlarina teslim etmem gerekiyor evet ama
bunu bigak gibi birden kesme sansimiz yok. Zaman
igerisinde o ‘alayl’ yogun bakimcilarimiz bir sekilde
eriyecektir ve egitimli yogun bakim uzmanlarimiz
birimi teslim alacaktir. Fakat bu degisimi bir ¢irpida
yapmamiz miimkiin olmuyor.

Brans Yogun Bakimlardan Vazgecilmeli

Yine aymi sekilde hastanelerde brans yogun
bakimlardan vazgegilmesi lazim. Ciinkii her 50 - 100
yatagi olan klinik kendine ait yogun bakim olmasini
istiyor ama burada hastalarin hi¢bir zaman merkezi
yogun bakimlarda oldugu gibi 6zenli ve titiz takip
edildigini ben kabul etmiyorum. Ne kadar ¢ok iyi
takip ettiklerini iddia etseler de boyle olmadigini,
ben kendim de klinisyen oldugum icin, defalarca
gozlemledim.

Yogun Bakim Rotasyonu Olmali

Yogun bakimdan beslenen ana dallarda yogun bakim
rotasyonunun olmast yoniinde Oneriniz olmustu.
Bunu Tipta Uzmanhk Kurulumuzda goristiik ve 6n
karar aldik. Biytik ihtimalle 6ntimiizdeki giinlerde
onu nihai karar haline getirip yayinlatacagiz.

Yogun Bakimda s Yiikii Boliisiilmeli

Devlet Hizmet Yiikiimliiliigi yapan yogun bakim
uzmaninin tek bagina degil de en azindan bir uzmanin
destegiyle, is yiikiini boliisecek sekilde gorev yapmasi
onerinizi de degerlendirdik ve bu talebinize de sicak
bakiyoruz. Yani yapabilirsek mutlaka bir hastane ici
uzman atayalim; yapamiyorsak da en azindan yanina
bir tane yardimci olacak bir hekim arkadasimizi
gorevlendirelim istiyoruz. Bundan sonra atamalarda
ona dikkat edecegiz.

Performansta Yogun Bakimcilar Dezavantajli
Performans iyilestirmesi konusundaki Onerilerinize
katiliyorum. Performansta yogun bakimcilarin
dezavantajli durumu var. Performansta nasil bir
iyilestirme yapilabilir onu 6zellikle Kamu Hastaneleri
Genel Midiirligi ile beraber ¢alismamiz lazim. $oyle
bir sikintimiz var: Meslektaglarimiz 6zellikle yeni
hekim arkadaslar gerek lisansini tamamlayan gerekse
uzmanligini  tamamlayan meslektaslarimiz  kolay
branglar se¢meye basladilar. Zor branslar maalesef
secilmemeye baslandi.

Zora Talip Olmayan Bir Nesil Var

Yogun bakimlarin tercih edilebilirliginin azalmasinda
bizim diizeltme ihtimalimiz olan bir siirii parametre
var ama bunun disinda zora talip olmayan bir nesille
kars1 karsiyayiz. O da maalesef ciddi bir rol oynuyor.
Ben notlarimi aldim. Saglik otoritesi olarak bize diisen
neyse biz sonuna kadar diizeltebilecegimiz ne varsa
calismaya haziriz”
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YOGUN BAKIMDA
FARKINDALIK
OLUSTURULMALI

e

AL = iy i
DO, DR MELDA TORKOSLY PROF, DR SERKAN TOPALOGLY

“YUGUN BAKIM ALANINDA IHTIYAG
DUYDUGUMUZ FARKINDALIK YOK. YOGUN
BAKIM YAN DALIYLA ILGILI OZELLIKLE
PERIFERDE GOK FARKLI YAKLASIMLAR
OLABILIYOR. UZMANA HER I$ YAPTIRILMAYA
GALISILIYOR BELKI”

Cumbhurbagkanligi Saglik ve Gida Politikalar1 Bagkani
Prof. Dr. Serkan Topal Yogun Bakimin Bugiinii ve Yarini
Baslikli E-Sempozyumda sunlar kaydetti:

“COVID-19 pandemisi ile miicadelede Tiirkiyede yogun
bakim 6nemli bir fark yaratti. Ben bagindan beri zaten
her brangta daha detayli bir branglasmanin ¢ok 6nemli
oldugunu distiniiyorum. Diinyadaki tip da buraya dogru
gidiyor. Bu nedenle yogun bakim yan dal1 gergekten gok
6nemli ve bu farki da o sekilde yaratiyor zaten. Hatta biz
kendi bransimizda, kardiyolojide bile, yogun bakimin
ayr1 olmasini istiyoruz. Bazi sikintilar var. Bunlar1 daha
onceden de galismistik.

Yogun bakim alaninda ihtiyag duydugumuz farkindalik
yok. Yogun bakim yan daliyla ilgili 6zellikle periferde
¢ok farkli yaklasimlar olabiliyor. Uzmana her is
yaptirilmaya ¢aligiliyor belki. Halbuki bu yan daldaki
insanlarin fark yaratacagi yerler yogun bakimlar! Bunun
mutlaka bilinmesi lazim ki farkindalik olugsun... Biz
Kurum olarak bundan sonraki siiregte elimizden geleni
yapacagiz. Bundan emin olabilirsiniz, notlarimizi
alacagiz.

21 - 27 Mayis giinlerinin Yogun Bakim Farkindalik
Haftasi olarak kabul edilmesi konusunu Kurul'a
tagtyacagim. TUSta da kritik branglarin puanlar1 gok
fazla diistiyor; daha basit, daha rahat yerler tercih ediliyor.
Bu bilgiyi de gz 6niinde tutarak ve Saghik Bakanligimizi
da davet ederek ¢alisma yapacagiz. Ardindan bir rapor
hazirlayip Saym Cumhurbagkanimiza sunacagiz.”

SOZDE DEGIL FIILEN FARKINDALIK

“TIPTA UZMANLIK KURULU OLARAK BiZ YOGUN BAKIMI BESLEYEN 6 ANA DAL
YANI SIRA AGIRLIKLI OLARAK ANESTEZI VE iG HASTALIKLARININ BU SUREG iGERISINDEK
SORUNLARINI ONEMLI OLGUDE GOZMEK ADINA
BIZE GELEN HUSUSLARI GOK ONEMSEDIK”

Saglik Bakanligir Tipta Uzmanlik Kurulu Bagkani Prof. Dr.
Mehmet Emin Yilmaz, Yogun Bakimin Bugiinii ve Yarini
Baslikli E-Sempozyumda sunlar1 kaydetti:

“Yogun Bakimda Farkindalk Haftas1  olusturmayi
amaglayarak diizenlenen bu toplant: ile gériiyorum ki bu
farkindalik en vyiiksek diizeyde olusturulmus! Ozellikle
yogun bakima gitmek niyetinde olan veya yeni baglamis olan
ya da yoluna devam etmekte olan arkadaglarimizi bu yoldaki
gayretlerinin bagariyla sonuglanmasini, motivasyonlarinin
artmasini, bundan dolay: higbir bezginlik olusturmamalari
adina goniilden temennilerimi iletiyorum.

Ciktiginiz yol mesakkatli yoldur; zordur ama zoru basarmak
onu bagarmak yigitlerin isidir. Yogun bakimcilar elbette ki bu
zorlugun farkindadir. Takdir edersiniz ki tip meslegi zaten
kendi bagina zor bir meslek.

Sozde Degil Fiilen Farkindalik

Sozde farkindalik olusturmak yerine fiilen farkindalik
olugturmanin ne kadar 6nemli oldugunu hele bu son bir yil
icinde hepimiz hissettik. Tipta Uzmanlik Kurulu olarak biz
yogun bakimi besleyen 6 ana dal yani sira agirlikli olarak
anestezi ve i¢ hastaliklarinin bu siireg icerisindeki sorunlarini
onemli Olgiide ¢6zmek adina bize gelen hususlar1 ¢ok
onemsedik. Kiymetli ve degerli gordiik. Coziilmesi gereken
6nemde gordiik.

Yogun Bakim Zorlanma Siirecinde

Yogun bakimdan gelecek her talep bizim i¢in 6nceliklidir.
Yani bir brang her zaman baslangi¢tan olgunlasincaya kadar
gecirdigi siireg igerisinde bir takim deneme ve yanilmalarla
ya da toplumsal kabuller ya da ilgili birimlerin kabulii ile
ilgili bir zorlanma siireci gegirebilir. Yogun bakimin bu
stiregte oldugunu ve olagan akis icerisinde rahatlayacagini
ditsiinityorum. Inanin bir siire sonra 5 - 10 yil sonra yogun
bakimei arkadaslarimiz bu sorunlar: geride birakacaktir”
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 “HER YERDE ESIT SABLIK HiZMETi VERILMESI GEREKTIGINE INANIYORUM. BiZ
DAHILIYECILER HIGBIR YOEUN BAKIM EGITiMi ALMIYORUZ. HALEN TUKMOS'A GGRE YOSUN
BAKIM EGITIMi FilLEN YOK VE TEK BASIMIZA BIR YOGUN BAKIM YGNETME IMKANIMIZ AZ!”

Saglik Bilimleri Universitesi i¢ Hastaliklar1 ABD Bagkan1
Prof. Dr. Abdiilbaki Kumbasar Yogun Bakimin Bugiinii ve
Yarini Baghikli E-Sempozyumda s6yle konustu:

“Yogun bakimin 6nemini yogun bakimda fiili olarak yagamig
biri olarak, COVID-19 dolayisiyla yogun bakim dénemim
oldu ve entiibe edildim, ¢ok iyi biliyorum ve sizlere sonsuz
sikranlarimi sunuyorum ama bir sey daha biliyorum:
Her yerde esit hizmet saglanamiyor. Bunun da saglanmasi
gerektigine inaniyorum.

Bunun da yollar1 var. Biz dahiliyeciler hi¢bir yogun bakim
egitimi almiyoruz. Halen TUKMOS?a gore yogun bakim
egitimi yok ve tek basimiza bir yogun bakim yénetme
imkanimiz az! Aslinda yasalara gore var ama bizim aldigimiz
bir egitim yok!

ANA DALLARDA
YOGUNBAKIM
EGITIMI VERILMELI

Rotasyonumuz Olmali

Simdi goriiyorum ki Saglik Bakanhigimizdan o miijdeyi
aldim, biz hep istiyorduk ki yogun bakim, acil rotasyonumuz
olsun! Bu zaten i¢ hastaliklarinda yogun bakim farkindaligin
artiracaktir. Eger gittikleri yerde kosullara uygun iyi bir
sekilde tamamlarlarsa gengler bunu gorecektir. Biz her
zaman igin yogun bakiminin destekgisi oluyoruz ¢iinkii her
zaman bizlerin ihtiyac1 olan bir brans. Hele ki COVID-19
doneminde g¢ok zor durumlar yasadik. Hig¢ yogun bakim
egitimi  almayan arkadaglarimiz  yogun bakimlarda
gorevlendirilince ¢ok zor durumda kaldilar. Yogun bakimci
sayist nasil artiriir? Bu yogun donemde acaba Saglik
Bakanlig1 yeniden yogun bakim uzmanhgi ihdas edebilir mi?
Mesela bir dénem verilmisti, tekrar boyle bir hak taninamaz
m1? Yogun bakimlar i¢in ¢ok kisa bir siire i¢in, bir dénem
i¢in ve bazi sartlar diistiniilerek yogun bakimci alinamaz m1?
Ciinkii hakikaten Tiirkiyede ¢ok ihtiyag var”

YENIDEN YOGUN BAKIM UZMANLIGI IHDAS EDILMEMELI

DR. GOKSEL GUVEN: “YOEUN BAKIM UZMANLIGH iGiN DAHA GNGE 2 KAZ SINAV HAKKI
VERILDI VE BUNUN TEKRAR OLMASI HALINDE YOGUN BAKIMDAKi DUS($ DAHA DA FAZLA
OLACAKTIR. YENIDEN YOGUN BAKIM UZMANLIGI iHDASINI KABUL EDEMEYiz”

Prof. Dr. Abdiilbaki Kumbasar’in konusmasinda ifade ettigi,
yogun bakim uzmanlig1 hakki taninmasina iliskin Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 ve
Yogun Bakim Bilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Goksel Giiven
su aciklamayi yapt:

“Yogun bakim uzmanhg i¢in 2 tane zaten smav hakk: verilmisti
ve 2010 yilindan sonra en bilyiik kirilmanin sebebi de bu
motivasyon diisiikligii oldu. Cinkii gelecekteki konumumuzu
6ngoéremiyoruz. Ne olacagini su anda bilmiyoruz. Bir anda
sayilar degisebiliyor, bir anda degerimiz degisebiliyor. Onun
i¢in extra sekilde diploma dagitilmasi yogun bakimcinin aldig
egitimi minimize edecektir ve bizim de motivasyonunuz ¢ok
fazla kiracaktir. Biz bunun belirli ¢ercevede zaten yapildigini da
diisiiniiyoruz. Tekrar olmas: halinde gergekten yogun bakimin
o kirlma noktasindaki o diigiisiin daha da fazla olacagim
ongoriiyoruz. O nedenle yeniden yogun bakim uzmanhg:
ihdasini kabul edemeyiz”

Prof. Dr. Ahmet Tekin: Geg¢mistekilere Yeni bir Hak
Verilmeyecek!

Hemen ardindan s6z alan Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miudirt Prof. Dr. Ahmet Tekin ise sunlar1 kaydetti:
“Herhalde benim sozlerim biraz yanlis anlagildi; ge¢miste alayli
olarak yetisen yogun bakimcilarin bir sekilde sorunlarmin
¢Oziilmesini 6nerirken sunu kastetmedim: Kanunla bir yan dal
ihdas edildikten sonra, bir defaya mahsus, gegmistekilere yeni
bir hak verilmeyecek. Geng arkadaslar o konuda rahat olsun!
Yani yeni bir sinavla, galigmayla yogun bakim uzmanhg ihdas
edilemez. Ben sunu kastettim: Gegmiste alayli olan, yogun
bakimda emek sarf eden meslektaslarimizla yan dalla ihtisasini
almis yan dal uzmani arkadaslarimizin birlikte koordine sekilde
ya da nasil sekilde ¢alisabileceklerinin yolunu aramamiz lazim!
Onlara higbir sekilde yeniden yan dal uzmanlig: uhdesi, yetkisi,
payesi verme sansimiz yok ki! Ama sunu yapmamiz lazim;
bizim bir ortak noktada bulusup ¢aliyma dizayini olugturmamiz

lazim?”
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OZEL HASTANELERE

YOGUN BAKIM KADROSU AGILMALI

e “BELL| SAYIDA YATAGI OLAN OZEL HASTANELERE MUTLAKA

E-SEMPOZYUM

kel YOGUN BAKIM KADROSU AGILMALI! BUNU BIR UST IHTISAS
| *4  GiBi DEGERLENDIRIP DE YOGUN BAKIM KADROSUNU

VERMEDIGINiZ ZAMAN OZEL SAGLIK KURULUSLARINA

KI ISTANBUL'DA HIZMETIN YUZDE 50'YE YAKININI VEREN

OZEL SAGLIK KURULUSLARINA, ASLINDA FARKINDA

OLMADAN MALPRAKTIS YAPTIRMIS OLUYORSUNUZ”

Dr. Regat Bahat

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi
(OHSAD) Bagkani Dr. Resat Bahat Yogun Bakimin
Bugiinii ve Yarii Baghkli E-Sempozyumda sunlar:
kaydetti:

“Bir hastanede yogun bakim 6nemli degilse zaten
hastane 6nemli bir hastane degildir, korkarim hastane
degildir. Sizin nitelikli igleri yapabilmeniz i¢in
giivendiginiz bir yogun bakiminizin dogal olarak da
yogun bakim ekibinizin olmasi lazim! Tiirkiye olarak
kaynak sikintisi geken bir tilkeyiz. Kaynak kullanimi
konusunda becerilerimizi hemen gelistiremiyoruz,
glincelleyemiyoruz. Sizin 10 yatakli, 5 yatakli yogun
bakimlarinizda kamu size yogun bakim uzmani
vermeye kalksa buna kaynak yetistiremez; yani verse
bir tane verir, sizin 24 saat hizmetiniz var... Demek
ki artik yavas yavas yogun bakimlari mitkemmeliyet
merkezlerine toplamamiz lazim.

Ozelde Yogun Bakim Kadrosu Agilmalt

Ozel hastanelerde de yine belli sayida yatagt
olan 06zel hastanelere mutlaka yogun bakim
kadrosunun agilmas: gerekiyor. Bunu bir st ihtisas
gibi degerlendirip de yogun bakim kadrosunu
vermediginiz zaman Ozel saglik kuruluslarma ki
Istanbulda hizmetin yiizde 50’ye yakinini veren
ozel saglik kuruluslarina, aslinda farkinda olmadan
malpraktis yaptirmis oluyorsunuz. Yani hastalar
size hastanin kayb: durumunda ‘Sizin yogun bakim
uzmaniniz yoktu ve benim hastam sizin hastanenizde
kaldr diye farkli davalar acabilir, bunlarla karsi karsiya
gelebiliriz. Bunun bir an 6nce ¢oziilmesi gerekiyor.

Eski arkadaslarimiza egitimden gegirilerek bir hak
verilmesinin en azindan problemin kisa siirede
¢oziimiine katkisi olabilir ama biitiin iilkeye hekim

yetistirmek i¢in de bunun cezbedilmesi lazim.

Genglerimiz insanlara Dokunmak Istemiyor
Genglerimiz artik insanlarla konugmak istemiyorlar.
Genglerimiz insanlara dokunmak istemiyorlar.
Genglerimiz hamaliye isi yapmak istemiyorlar.
Size soyle bir firsat sunulsa; Sislide muayenehane
acabileceginiz  plastik cerrah, cildiye uzmani
olabilirken ve de ¢ok daha kolay baskalarin
calistirarak isinizi delege ederek para kazanacaginiz
fizik tedavi uzmani olabilirken, nébet tutmayacaginiz
calisma saatlerinizin belli olacagi kamuya ve bir
patrona bagl olmayacaginiz bir imkaniniz olsa siz
bunu degerlendirmek istemez misiniz?

Ben bir hastane yoneticisi olarak gercekten bazi
arkadaglarimizin  emeginin ¢ok altinda para
kazandigini goriiyorum; aldiklari riske baktigimda...
Bazilar1 simdilik sayilar1 ¢ok az oldugu igin biraz para
kazaniyor ama ¢ok kisa siirede onlarda da bu sikinti
yasanacak. Bizim sorunlarimizi daha fazla siyasete
anlatmamiz gerekiyor.

Yogun Bakimin Kiymeti Cok Iyi Anlagild:

Giizel yan1 su; sizin yaptigimiz yogun bakim
mesleginin kiymeti ¢ok iyi anlasildi COVID-19
doneminde. Hayranlikla izledim sizi. Kimsenin
yaklasmaktan korktugu hastalara sadece siz baktiniz,
inanilmaz desteklerinizi gordiim, yasadim ve kendim
de COVID-19 gegirdim. Yaptiginiz giizellikleri
biliyorum ve ger¢ekten insanlar iizerinde hakkiniz
var. Dilerim bunu diinyada alirsiniz”
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YOGUN BAKIMDA
DOGRU PLANLAMA HAYAT KURTARIR
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AGENDIS, 25 YILDIR, GENI§ URUN PORTFOYUYLE,
HASTANELERIN YOBUN BAKIM UNITELERI igiN EN ivi
EKIPMANLARI SUNUYOR

Yagam ile 6liim arasindaki o ince gizgide hayatta kalma miicadelesi veren ve uzun
vadede kalici tibbi tedaviye veya bakima ihtiya¢ duyabilecek hastalarin tedavi
gordikleri yogun bakim {initesi hastanenin en 6nemli béliimlerinden biridir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlar1 yogun bakim iinitesinde 6zel ekipman ve ilaglardan destek
alarak hastalarm normal viicut fonksiyonlarini koruyabilmeleri igin hastalarini
stirekli ve yakindan izlerler. Yiiksek kaliteli ekipman sayesinde yiiksek tedavi
kalitesi yogun bakim tibb1 bir hastanedeki en maliyetli alanlardan biridir. Eszamanli
ekonomik fizibilite ile birlikte yiiksek tedavi kalitesini saglamak i¢in teknik cihazlarin
se¢imi merkezi 6neme sahiptir.

Tedavide Hassasiyet Hayat Kurtarir

Travma, organ yetmezligi ve sepsis gibi hastaliklarin ve yaralanmalarin tedavisi,
son teknolojili cihazlarin ve ilaglarin yardimiyla hastalarin viicut fonksiyonlarmim
stirekli ve hassas olarak izlenmesi ve desteklenmesini gerektirir.

Modern Medikal Cihaz Se¢imi

Bu zorlu gérevlerinde yogun bakim saglik personelini desteklemek icin ACENDIS
olarak genis tirtin portféytimiizle yogun bakim tniteleriniz i¢in en iyi ekipmanlari
sunabilmekteyiz.

25 yili agkin siiredir diinya ¢apinda gerceklestirdigimiz hastane projelerimizden
edindigimiz tecriibelerimiz ile yogun bakim tiniteleriniz i¢in size tek elden komple
bir ¢6ztim sunmaktan mutluluk duymaktayiz.

U  ELISA AILESI
YOGUN BAKIM VENTILASYONUNUN
GELECEBINE YON VERIYOR

__klintkiletisim

Hayat, nefes demek! Diisiinmeye gerek
olmaksizin nefes alip verebilmek demek.
Bu kadar sade ve yaln... Ama bir
hastalik nedeniyle veya bagka sebeplerle
nefes almak zorlastiginda Léwenstein
Medical tarafindan tretilen Elisa Ailesi
kisiye 6zel spontan solunum modeline
uygun olan ventilasyonu sunuyor.

En Yiiksek Teknolojik En Yalin Haliyle
Elisa Ailesi yogun bakim
ventilasyonunda en yiiksek
teknolojik standartlar1 en sade haliyle
kullanicilartyla bulusturuyor. Bir cihazin
kullanim kolaylig1 saglik personeline
ve hastalara giivenli bir ortam sunmak
agisindan  6nemli bir yere sahiptir.
Teknolojik agidan 6ncii olan Elisa yogun

bakim ventilatorleri dogal ve yumusak
bir ventilasyonu siirdiiriilebilir bir bakis
agist ile sunmakta.

Stirdiiriilebilirlik ilkesi, Elisa
ailesinin olmazsa olmazidir. Yazilim
glincellemeleri, iirtinlerin uzun hizmet
omriinii en yiiksek teknolojik seviyede
garanti ederken software giincellemeleri
modeller arasinda yumusak gegisler
yaratir. ACENDIS olarak yogun bakim
ventilasyonunda Lowenstein Medical
firmasi gibi oncii bir firma ile birlikte
calisip en ideal ventilasyon kosullarini
saglayan yogun bakim ventilatorlerini
size sunmaktan mutluluk duymaktayiz.
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Elisa Ailesine Bir Bakis:

En Yeni Tiirbin Teknolojisi lle Yogun Bakim Ventilasyonunda

Yenilik¢i, sezgisel ve

1 =

2 :;?Ac-_NDIS siirdiiriilebilir kisiye
Together. All the way 6zel ventilasyon terapisi
' icin Elisa 300 ve Elisa
500’tin etkili ve modern tasarimi, hastalariniz igin en iyi
tedavi ¢oztimlerini sunar ve size de operator hatalarini ve
calisma siiresini minimize etmekte yardimei olur. Tiirbin
teknolojisi, 3001/ dk’ya kadar maksimum peak inspirasyon
akiglar1 ve daha yiiksek havalandirma basinglar1 saglar.
Ayn1 zamanda griiltdi emisyonlar1 ve bakim maliyetleri
6nemli 6l¢iide azaltilmistir. Yogun bakim ventilasyonunda

glinliik gereksinimler karmagik ve genis kapsamlidir.

Yeni Kompakt Seri

Kapsamli bir islevsel platform, en son teknoloji, esnek
cihaz yapilandirmasi ve sezgisel kullanim, giinliik rutin
islerinizde ve kritik ventilasyon kosullarinda sizi destekler:
 Yogun bakim tnitesinde, acil serviste veya hastane ici
nakil sirasinda,

« ARDS, KOAH veya uzun siireli weaning high flow oksijen
tedavisinde, invaziv veya non-invaziv ventilasyonda,

» Modern ventilasyon modlarinda, ag nebiilizori, loop
lar, PEEPfinder® veya weaning tool ile 6zofagus basinci
Sl¢timiinde.

Eli S a 300 Elisa 300, kompakt sinif avantajlari ile invaziv ve non invaziv ventilasyon tedavisi igin modern bir

evrensel ventilatériin performans 6zelliklerini birlestirir. Yenilik¢i kullanici araytizii ve kapsamli

cihaz yapilandirma segenekleri, yogun bakim, ara bakim, acil servisler veya hastane i¢i tasima

sirasinda ¢ok yonli uygulama segeneklerinin temelini olusturur. Etkileyici bir renk performansina sahip 12,1 ing ekran,

yalin bir ¢aligmay: garanti eden temel ¢alistirma 6gesidir. Cok sayida islevler giinliik rutin gorevler i¢in destek saglar.

Elisa 500 Elisa 500 yogun bakim ventilatori
dakikada 300 litreye varan peak akis

ile yiiksek performansl, girilti

emisyonunun minimize edildigi tiirbin yeterli flow
kapasitelerini garanti eder. Kompakt sinif cihazi Elisa
500, en kaliteli performans 6zelliklerine sahipken tiirbinle
calisan cihazlarda tam kapsamli bir tedaviye yonelik klinik
ventilasyon secenekleri sunar. Elisa ailesinin ¢evik sistem
mimarisi, kapsamli yapilandirma segenekleri ve 15.1 inglik
ekranin ¢arpici renk performans: ile birlikte, weaning
tinitesinden maksimum seviye yogun bakimina kadar ¢ok

yonlii uygulama segeneklerinin temelini olugturur. Invaziv
ve non-invaziv uygulamalar i¢in modern bir evrensel
ventilator olarak, elisa 500’tin temel versiyonunda bile yeni
6zel sensorler, transpulmoner basing 8l¢timii ve Cuffscout®
(VAP riskini azaltmak i¢in yalin Cuff Management
Akciger Koruma sistemi) bulunur. En etkili ventilasyon
tedavisi ve bireysel ventilasyon ¢éziimleri icin Elisa ailesi
her zaman sizin ve hastalarmizin yaninda. Elisa ailesi
yogun bakim ventilatorleriyle ilgili daha kapsamli bilgiye
yetkililerimizden ulasabilirsiniz.

Léwenstein Medical Yogun Bakim Ventilatorleri Yeni Nesil Akl
Ventilasyon, Hasta Takibi ve Analiz Programlari ile
Doktorlarimizin Yaninda!

Cihazlarimiz klasik ventilasyonun 6tesinde birgok
ustiin teknik ozelligi ile sizlerin yanindadir.Toplam da
30 adet ventilasyon modu ile (3 adet akilli ventilasyon
modu, HFOT modu ve CPR modu dahil) kullaniciya
tiim hasta kategorilerinde tedavi gesitliligi getirmekte
ve isleri kolaylagtirmaktadir. Ozofaguel Basing él¢iimii,
Cuff Basinc kontroli, CO2 ve SPO2 dl¢timit 6zellikleri
sayesinde ventilasyonu birka¢ adim &teye tasimaktadur.

Yeni nesil ekran konfigiirasyonu 6zelligi ile takip edilmesi
ve kargilastirilmas: gereken tiim parametreler kullanicinin
istedigi sekilde izlenebilmektedir. Cihazlarimizda tim
manevra ve trend takipleri standart olarak bulunmaktadur.
Ayrica Weaning Analyzer 6zelligi ile tedavi analizlerinin
sizinle paylasmaktadir. Bir¢ok vyenilik¢i takip, analiz
ve yardimci fonksiyonlar: sayesinde sizlerin hizmetine
hazirlar. Elisa 300, Elisa 500, Elisa 600, Elisa 800 ve Elisa
800 VIT olarak 5 farkli modelimiz bulunmaktadir.
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TIBBI CIHAZLAR YONETMELIGI
AB ILE TAM UYUMLU HALE GETIRiLDI

FERDA BAYSU: “TIBBi CiHAZ YGNETMELIGNIN TURKIYE'DE UYUMLU HALE GETIRILEREK
YAYIMLANMASI iGiN JOHNSON & JOHNSON MEDIKAL GIHAZLAR TURKIYE OLARAK,
GEREKLI TUM SEKTOR GALISMALARINA iLK GUNDEN BERI DAHIL OLDUK OLDUK”

Tibbi Cihaz Yonetmeligi “Aktif Rol Oynadik”

2 Haziran 2021 tarihli ve
31499 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak Avrupa
Birligi (AB) mevzuat: ile
tam uyumlu hale getirildi.
Yonetmelik ile tibbi
cihazlarin kalitesi artirilarak
hasta ve kullanicilarin saglik
ve guvenliginin  yiiksek
seviyede korunmasi, yiiksek
kalitede tibbi cihaz temini,
inovasyonun desteklenmesi, seffaf, saglam ve
stirdiirtilebilir bir tibbi cihaz piyasasi olusturulmasi
hedefleniyor.

Ferda Baysu

“Siirece flk Giinden Dahil Olduk”

Johnson & Johnson Medikal Cihazlar Tiirkiye Pazar
Erisim ve Kurumsal liskiler Yoneticisi Ferda Baysu
stireci soyle degerlendirdi:

“2017  yilindan  itibaren  Avrupa  Birligi
(AB) biinyesinde kabul edilen Tibbi Cihaz
Yonetmeliginin (MDR) Tiirkiyede uyumlu hale
getirilerek yayimlanmasi i¢in Jonson & Johnson
Medikal Cihazlar Tiirkiye olarak, gerekli tiim sektor
calismalarina ilk giinden itibaren dahil olduk olduk.
Ayni zamanda MedTech Europe Ulusal Dernekler
ag1 tyesi olan firmamiz, Yonetmeligin hazirlanan
ilk taslak metin ¢aligmalarindan baglayarak,
gerek MedTech, gerekse MedTech iiyesi olarak
Tiirkiye'yi temsil eden ulusal dernek konumunda
olan Arastirmact Tip Teknolojileri Ureticileri
Dernegi (ARTED) ile olan lokal ve uluslararas:
gerceklesen tiim caligmalarda yer almus, gerekli
tim adimlar1 proaktif sekilde degerlendirmis ve
konuya iliskin hazirlanan tiim bilgi notlariyla
ilgili tim toplantilarda hazir bulunarak katk:
saglamis, gereken aksiyonlar: sektér ile birlikte
degerlendirmistir”

Johnson & Johnson Medikal
Cihazlar Tiirkiye Regiilasyon
Yetkilisi ve ayni zamanda
ARTED Regiilasyon  Alt
Caligma  Grubu Bagkan
Yardimcisi Serlin Ceran da
TITCK, MedTech ve Avrupa
Birligi (AB) Komisyonu
Serlan Ceran arasinda diizenlenen
tim  toplantilara igtirak
ettiklerini, her asamasimi
dernek tiyeleri ile degerlendirdiklerini ifade etti ve
“2021 bagindan itibaren s6z konusu mevzuatin Uriin
Takip Sistemi (UTS)’ye nasil ve ne sekilde yansiyacagi
adma yapilan tiim sektor toplantilarinda aktif rol
oynayarak hem sektér hem firma ihtiyaglarimizi
stire¢ dncesinde tamamlayabilmek i¢in ¢ok ugrastik”
diye konustu.

“Regiilasyon Calismalar1 Zaman Istiyor”

Serlin Ceran s6yle devam etti:

“Her tiirlii regiilasyon ¢aligmast elbette zaman istiyor,
emek istiyor, is birligi ve ¢ok ¢alisma gerektiriyor.
Bu siiregte de bazi zorluklar yasandi. Firmalar
kendi biinyelerindeki uluslararasi organizasyonlar1
ile detaylar1 degerlendirirlerken, ayni zamanda
dernekler olarak da koordinasyon ¢alismalar:
tim hiziyla devam etti. Saglik Bakanlhg: Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ve Ticaret
Bakanligimiz ile yuritilen c¢alismalar esliginde
hazirlanan notlari firma biinyelerimizde ve MedTech
araciligiyla mevzuat komisyonlar: ile ¢aligmalar
yiiriittiik.

Johnson & Johnson Medikal Cihazlar Tiirkiye olarak
benzer iilke uygulamalarinda 6ncii olma hedefimiz
dogrultusunda, ekibimizi sistem entegrasyonu
icin hazirladik ve yeni mevzuata uygun sekilde
kayitlarimiza basladik.
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SERLIN CERAN: “HER TURLU REGULASYON GALISMASI ELBETTE ZAMAN iSTIYOR, EMEK
ISTIYOR, I$ BIRLIGI VE GOK GALISMA GEREKTIRIYOR. BU SUREGTE DE BAZI ZORLUKLAR
YASANDI. FIRMALARIN DA DERNEKLERIN DE KOORDINASYON GALISMALARI
TUM HIZIYLA DEVAM ETTI”

Sektor olarak MDR siireg gegisinde iilke basarimiza
¢ok inandik, birbirimize giivendik ve kaliteli, yitksek
teknolojiye sahip dirtinlerin hastalarimiza ulagtirmak
adina 6ntimiize ¢ikan tim engelleri agtik. Her zaman
oldugu gibi Johnson & Johnson Andimizda da
belirttigimiz degerler gergevesinde, hastalar ve toplum
saglig icin ¢alismaya devam ediyoruz.

Bu zorlu siireci beraber asmamiza destek olan firma
yetkililerim basta olmak tizere, Saglik Bakanlig: Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurum (TITCK) yetkilileri, Ticaret
Bakanligi, ARTED ve SAM-UTS sektor platformuna
bu giizel basar1 ve birlik olma hikayemizden dolay:
stikranla saygilarimi sunarim.”

Neden MDR Sistemi?

Onaylanmis  kuruluglarin =~ gézetimi, seffaflik  ve
izlenebilirlik, uygunluk degerlendirme faaliyetleri,
piyasa gozetimi ve denetimi, vijilans, klinik
aragtirmalar ve klinik degerlendirmeler nedeniyle
MDR sistemine gecildi. MDR sistemi yapisal olarak
MDDden farkliliklar arz ediyor. MDR 175 sayfa, 123
madde ve 16 ekten olusan son derece kapsamli bir
metin.

MEDICAL
g«yﬂmwcagc‘ﬁmwu DEVICES
COMPANIES

MDRdeki Kapsam Farkliliklar:

Tanimlarda da farklibklar s6z konusu... MDRde
tibbi cihaz tanimina hastaligin tahmini, hastahgin
tahmini, prognozu, fizyolojik ya da patolojik siirecin
veya durumun aragtirilmasi, ikame edilmesi veya
modifikasyonu, insan viicudundan elde edilen
orneklerin in vitro tetkiki vasitasiyla bilgi saglanmasi
amaglar, implantlar ile reaktifler, gebeligin
desteklenmesine yonelik cihazlar, tibbi cihazlarin,
cihaz aksesuarlarinin ve Ek XVTIdaki {irtinlerin
temizligi, dezenfeksiyonu veya sterilizasyonu igin 6zel
olarak tasarlanan tiriinler eklendi. (EK XVTI igerisinde
ornek cihazlar, renkli kontakt lensler, liposaksin,
dermal dolgular, IPL epilasyon lazerleri, d6vme silme
ekipmanlar yer aliyor.)

Aksesuar tanimma da tibbi cihazin/cihazlarin
kullanim  amaci/amaglar1  bakimindan  tibbi
islevselligine dogrudan ve spesifik olarak yardimci
olmak i¢in kullanilan pargalar eklendi.
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GUNESIN PATENTI ALINABILIR Mi?
GUNESIN PATENTI OLMAZ!

PROF. DR. MUZAFFER ESKIOCAK: “GOCUK FELCI ASISININ MUGIDI BILIM INSANI
DR.JONAS SALI'UN KENDISINE BU ISTEN PARA KAZANMAK, PATENT ALMAKLA ILGL
RGPORTAJ SORUSUNA VERDIGI YANIT: ‘GUNESIN PATENTI OLMAZ, GUNESIN PATENTI

ALINABILIR Mi?” SEKLINDE OLDU”

Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB), Halk Saghg:
Uzmanlar1 ~ Dernegi
(HASUDER),  Tirk
Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1
Dernegi  (KLIMIK),
Tiirk Immiinoloji
Dernegi, Turk
Farmakoloji ~ Dernegi
(TFD), Tarkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD), Saglik i¢in
Sosyal Bilimler Dernegi (SASBIL), Saglik ve Sosyal
Yardim Vakfi (SSYV) ile Tirkiye Milli Pediatri
Dernegi, 31 Mayis 2021 tarihinde “Tiirkiyede
Bagigiklama Hizmetlerinin Durumu ve Oneriler”
baglikl bir ¢evrimigi panel diizenledi.

Dr. Muzaﬁgr‘g’kioc

TTB As1 Calisma Grubu’ndan Prof. Dr. Muzaffer
Eskiocak soyle konustu:

“Tirkiyede bagisiklama ile ilgili ¢ok basarili
deneyimler var. Bu basarili deneyimler bize

bagisiklama hizmetlerini daha etkin bir sekilde
sunabilecegimizin de kanitidir. Simdiye kadar
baz1 hastaliklarin kokiinii kazidik, bazi hastaliklari
elimine ettik, ¢ok az goriintir duruma getirdik.
Bunlar1 korumak igin ve covid- 19 salginin kontrol
altina almak i¢in daha etkin bir bagigiklama hizmeti
sunmaya ihtiyacimiz var.

Saghigt  korumak,  siirdiirmek,  dayaniklihig
artirmak igin saghgin sosyal Dbelirleyicilerinin
iyilestirmesi ¢ok 6nemli ama agilamayla hastaligin
kokii kazimnabilir. Mesela ¢icek hastaligimim kokii
kazind1. Bu temel korumada anlayss, insanlarin risk
etmenleri ile hastaliklarin kokenleri ile nedenleri
ile karsilasmalarini onlemektir. Yeni bir enfeksiyon
hastaliginin  ¢ikisin1  6nlemek baglaminda temel
koruma igin yapabilecek ¢ok seyimiz var. Hastaliklar
da karsilasmay1 onlemek bagisiklama ile direnci
arttirmak birincil koruma 6nlemi olarak énemli!
Yeni yeni dile getirilen bizim i¢in de biraz yeni
diye soyleyebilecegim bagisiklama ile ézellikle bazi
hastaliklarin grip, pnomokok gibi bazi hastaliklarin,
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PROF. DR. MUZAFFER ESKIOCAK: “INSANLIK OLMESIN DIYE, PATENT KALDIRILSIN DiYE

EN AZINDAN COVID-19 ASILARINDAKI PATENTIN DUNYA HALKLARININ ASIYA ERISIMININ

ONUNDE ENGEL OLMASINI ONLEMEK IGIN SU ANDA KAMPANYALAR YURUTULUYOR.
EPEY DE MESAFE KAT EDILDI”

eslik eden hastaliklara eklenmesi ile 6liimciil olabilecegi
bilindigi i¢in erkenden Onlem almak yani grip
agisin1 pnomokok agisini yaptirmakla ikincil koruma
saglanabilir. Yani hastalik yonetim siirecine erkenden
asty1 yerlestirmekle ikinci korumanin saglanabilecegi
bizim i¢in yeni! Buna kargin 2020 sonbaharina girerken
grip agisiyla ilgili epey sorunumuz oldu. Umuyorum ve
diliyorum ki bu sene ag1 tedarigi ile ilgili sorunumuz
¢oztilmistiir ve bu eslik¢i hastaliklarin oldugu kisilere
bu agilar1 yaptirmakta sorunumuz olmaz.

Asilama Haktir, Asilanma Odevdir

Asilama bir haktir, agilanma bir 6devdir. 1970’lerden
bu yana Diinya Saghk Orgiitii 1srarla diyor ki: Asiyla,
onlenebilir hastaliklardan arinmig bir ortamda dogmak
ve biiyimek haktir. Bu ¢ocuklar i¢in tanimlanmis
bir hak gibi. Ama yasam boyu bagisiklamaya evrildi
Diinya Saglik Orgiiti'niin anlatimi ile. Ciinkii agtlama
ile saglik gelistirilir. Saglik korunur, engellilik 6nlenir,
erken oliimler 6nlenir, yasamda kalmaya katki saglar.
Asilanma hakkinin sahibi yurttaglar, saglayicisi belli;
Devlet asty1 temin eder, agiyla ilgili sistemi olusturur
ve dayanigmay: saglar, asiyr yapar, yurttaslar da bu
saglanan hizmeti alir ve dayanigma iginde saglk
orgiitiine destek olur. Bagisiklik deyince aslinda ya da
astlanma diyince hep disaridan bir sey gibi distiniilir
ama bagisiklik viicudun bir savunma mekanizmasidir.
Hastalik etkenleri ile bas edebilmek i¢in dogustan
bagisiklik sistemleri harekete gegilir. Hastalanma
yoluyla edindigimiz bagisikliga dogal bagisiklik
diyoruz ama agilanma ile ilgili edindigimize de yapay
bagisiklik diyoruz.

Covid-19 As1 ile Onlenebilir

Dogal bagisiklik covid-19da bir siireligine koruma
saglar. Bugiin i¢in bilgimiz 3- 6 ay aras: bir siire! Net
olarak bilmiyoruz ama aginin sagladig1 koruyuculugun
6- 7 ay dolayinda oldugunu biliyoruz. Eger kisileri
agilarsak asinin tdriine ve oOzelligine gore direngli
olmasini, hastaliktan korunacak bir direncin olugsmasini
saglayabiliriz. Ama onun da siiresinin 6 - 7 ay ile sinirli
oldugunu séylemek istiyorum. Bunun anlami su: Eger
biz bagisiklamayi yayginlastirmaz, siirekli kilmaz isek
hastalarin direngleri bir siire kaybolacaktir; aginin
sagladig direng bir siire sonra kaybolacaktir ve tekrar
duyarli olacaktir insanlar... Yani covid-19 hastaligin
stirekli toplumda gérmek durumunda kalacagiz. Oysa
biz boyle bir sey istemiyoruz. Bu 6nlenebilir mi? Teorik
olarak miimkiin. Ciinkii covid-19 as1 ile 6nlenebilir bir
hastalik olarak biliniyor.

Asilama Deneyimimiz

Ulkemiz deneyiminin bagisiklama ile ilgili kazanimlar
sagladigini  soylemigtim. Tifiis hastaligi, Dbirinci
ve ikinci diinya savaglarinda iilkemizde iiretilen
agilarla sorun olmaktan ¢ikti. 1950’lerin sonunda
¢igek hastaligi, sorun olmaktan ¢ikti. 1998de son
gocuk felci vakasini gordiik; bu da sorun olmaktan
¢ikti. Yenidogan tetanosu vakalar1 2009dan bu yana
eliminasyon diizeyinde! Eliminasyon deyince belli bir
sikliginin altina diistirmeyi kast ediyoruz. Cok yakin
zamanda Diinya Saglik Orgiitii, 2019 da kizamikgigin
eliminasyonuna dair degerlendirme yapti. Difteri
ve tetanos hastaliklarini da ¢ok az gormeye basladik
ve bu hastaliklarla ilgili kontroliin disinda kiiltiirel
olarak korumay: basarabildigimiz koruma kiltiirtinii
yerlestirebildigimizi de timit ediyoruz. Bagigiklama
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Asi saglama:

=0

@ Ulkemizde Uﬁulanan aillarln ureticileri ve meniei

Hepatitis-B Serum Instutite of India Hindistan
BCG Serum Instutite of India Hindistan
Konjuge Pneumokok(KPA) Mefar ilac(Pfizer) Tiirkiye
Oral polio(OPV) Biofarma Endonezya
KKK-MMR: Glaxo Smith Klein Belgika
Tetraxim (dortlt karma): Sanofi Pasteur Fransa
DAPT-IP Karma-R(besli karma) Sanofi Pasteur Fransa
Vaxigrip Tetra Sanofi Pasteur Fransa
Varicella (Su cicegi): SK Bionsience Kore
Tetanoz (Tedadif) BB-NCIPD Limitet Bulgaristan
Hepatit A Merk Sharp Dohme Corp Amerika
Sinovac Influenza Vaccine Sinovac Biotech Co. Ltd. Cin
Sinovac Coronavac Sinovac Biotech Co. Ltd. Cin

Pfizer BioNTech Comirmaty® Pfizer Europe MA EEIG Almanya

konusunda tilkemiz kazanimlarinizin covid-19 salginiyla
yitirilmesini istemiyoruz. Boyle bir sey i¢in yeterince ve
zamaninda a1 saglamaya ihtiyacimiz var.

Giinesin Patenti Olmaz

Yeterince ve zamaninda agi saglamakla ilgili olarak
cocuk felci salgini sirasinda kesfedilen gocuk felci agisini
animsadim; Bunun mucidi bilim insani Jonas Salkun
kendisine bu isten para kazanmak, patent almakla ilgili
roportaj sorusuna verdigi yanit aklimizda: ‘Giinesin
patenti olmaz, giinesin patenti alinabilir mi?’ Bu
insanligin mali ve yasam hakki tiim insanligin; insanlik
6lmesin diye artik patent kaldirilsin diye en azindan
covid-19 agilarindaki patentin diinya halklarinin asiya
erisiminin 6ntinde engel olmasini 6nlemek i¢in su anda
kampanyalar yiiriitiliyor. Epey de mesafe kat edildi.

As1 Milliyetgiligi

Ag1 tiretimi ile ilgili bir kisitlilik oldugunu hep biliriz.
Yeni agilar i¢in boyle bir kisith olacagini da diigiinmek
yanls degil. Ongérii bir miktar bir miktar da zamanla
yaris. 19 Kasim 2020 itibariyle diinyada hangi agilardan,
hangi tilkeden kisi bagina ne kadar siparis verildigini
biliyoruz. Biliyoruz ki kendi asinizi yapmiyorsaniz sayet
paraniz da olsa pahaliya da olsa asiya erisiminiz zordur.
Herkes kendi tilkesinin gereksinimini 6nceliyor. Elestirel
bir bakigla as1 milliyetiligi denildi. Kimi tilkeler, kendi
ihtiyacinin ¢ok &tesinde ag1 alimi yapt1 ve bu ayiplandi.
Ancak o iilkeler kendi toplumlarini bu arada agilamig
oldular. Ellerindeki fazla agiya da diplomatik deger
ekleyerek diplomatik iligkiyi gelistirmeyi kolaylagtiran
bir arag olarak giindeme getirdiler.
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PROF. DR. MUZAFFER ESKIOCAK: “BILIYORUZ Ki KENDI ASINIZI YAPMIYORSANIZ SAYET
PARANIZ DA OLSA PAHALIYA DA OLSA ASIYA ERISIMINIZ ZORDUR. ASI MILLIYETILIGi
OLARAK iFADE EDILIYOR iMi GLKELERIN YAPTIBI... KENDI IHTIYACININ GOK OTESINDE
ASI ALIMI YAPMALARI AYIPLANDI. ANGAK O (LKELER KENDI TOPLUMLARINI BU ARADA
ASILAMIS OLDULAR"

Tiirkiye As1 Sozlesmesi Yapt1 mi1?

Tiirkiye as1 sozlesmesi yapti mi? Yapti. UNICEF’in
sayfalarinda 270 milyon doz ast sozlesmesi yaptigimiz
yaziyor. 100 milyon dozu Sinovac agis1, 90 milyon dozu
Pfizer-Biontech agis1 ve 50 milyon dozu Sputnik agisi
olmak iizere... Biontechin 30 milyonunun opsiyonel
oldugu belirtiliyor. Ancak gelen agt miktarinin 27
milyon doz civarinda oldugunu séylemek istiyorum.
Tiirkiye sagladigi agilardan Kibrisa, Libyaya ve Bosna
Herseke ast desteginde bulundu.

Daha Cok Bilgiye Thtiyactmiz Var

Tiirkiye as1 tiretmeye c¢alisiyor. Tiirkiye'nin tiretmeye
calistigr klinik asamada olanlardan 4 ag1 var su anda;
Erciyes Universitesinin geligtirmekte oldugu ag1 Faz 2'de
gibi goriiniiyor. Basindan Faz 3 de ilgili bilgiyi okumus
idik. Covid-19 agilamasinin hastaligi ve enfeksiyonu
onlemede etkilerinin yiizde olarak farklilastigini
biliyoruz. Ancak simdiye kadarki gordiiklerimiz, agilarin
agir hastalik ve 6liimii etkilemede daha bagarili olduklar:
seklinde! Covid-19 asist i¢in Tiirkiyedeki 6liimlerden, en
azindan saglik¢1 6liimlerinden goriiyoruz. Ancak Faz 3
hizlandirilmis ag1 uygulamasi sonrasi izlem sonuglarinin
paylasimiyla ilgili daha ¢ok bilgiye ihtiyacimiz var.
Asilar,  Olimleri  Onlemede  etkilidir. Diinya
orneklerinden séylemek miimkiin; ag1 oranlar: arttikga
yani iki doz asilamasi bitenlerin siklig1 arttik¢a oliimler
azaliyor. Tirkiyede keskin bir diisiis yok ama yine
bu etkiyi gorebiliyoruz. Diinya Saghk Orgiitii ast
onceliklendirmesi ile ilgili bir rehber yayinladi. Tiirkiye

de onun tizerinden bir 6nceliklendirme yapti, asilamaya
basladi. Hemen hemen tiim iilkelerde yashlar ve
saglikeilar ilk agilanan gruplar oldu. Asi saglama arttik¢a
diger fazlara gegilecekti ve tilkeler temin ettikleri agilar
baglaminda da bir agilama stratejisi yiirtitecekti.

Agir hastalik ve éliimleri azaltmak igin; yagh ve kronik
hastalig1 olanlara, ¢aliganlara, viriisle karsilasma riski
yiiksek olan ve karsilastiginda oliimciil olacaklara agi
yapmak oncelendi. Ancak bu asamada normallesme,
covid-19 Oncesi yasama geri doniis beklentileri olunca
agilamanin kapsami, derinligi, genisligi farklilasmaya
baglayacak. Hastaligin elimine edilebilecegine yonelik
deneyimlerimiz béyle bir strateji de tartistirmayi
uygun goriir. Yakinlarda 12 yasin istiindekilerin de
agilanabilecegine dair Pfizer’in yayinlari oldu.

Asilama Stratejileri

Hastalig1 elimine etmek i¢in asilama stratejilerinde
degisiklik olur mu? Hemen sunu animsatmak istiyorum.
Kizamik ile bas etmek i¢in a1 etkinligi daha diisiik olsa
da 9 ayliklara hatta 6 ayliklara kadar yaygin bir agilama
ya da viriis dolagimini 6nlemek igin ileri yaglara; kimisi
askerler, organize topluluklar dahil, ayni zamanda
kisa stirede yogun bir agilama séz konusudur... Ayni
sekilde cocuk felcinde, bir st dolasimi durdurmak
igin deneyimlerimiz var. Hastalik eliminasyonu i¢in
tek doz Biontech’in yaygin uygulamasi tartigilabilir
mi? Neden olmasin? Ancak bitiin bu tartigmalarin
karar mekanizmasinda bilim insanlarinin artilarini,
eksilerini, tilke olanaklarini, kaynaklarini iyice tartisip
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PROF. DR. MUZAFFER ESKIOGAK: “HASTALIK ELIMINASYONU IGiN TEK DOZ BIONTECHTN
YAYGIN UYGULAMASI TARTISILABILIR Mi? NEDEN OLMASIN? ANGAK BOTON BU
TARTISMALARIN KARAR MEKANiZMASINDA BILIM INSANLARININ ARTILARIN,

EKSILERINI, GLKE OLANAKLARINI, KAYNAKLARINI YiCE TARTISIP ASI SAGLAMAYLA
IL6iLi SURECI DE 63z GNUNE ALARAK DURUMU BIRLIKTE KARARLASTIRMALI VE
SURECI YORUTMELIDIR”
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PROF. DR. MUZAFFER ESKIOCAK: “HASTANELERE EK OLARAK ISYERI SAGLIK
BIRIMLERINDE DE ASI YAPILABILMELI. GUNKU YENI BITEN KAPANMA DONEMINDE 16
MILYON DOLAYINDA INSAN GALISMAYA DEVAM ETTI. GALISANLARIN COVID-19'A KARSI
KORUNMASI ILE ILGILI MUTLAKA YAPACAK GOK SEYIMIZ OLMALI"”

ag1 saglamayla ilgili siireci de goz oniine alarak durumu
birlikte kararlagtirmali ve siireci yiirtitmelidir.

Asilamalanin Bolgelere Gore Durumu

Oyle goriiniiyor ki agilama tek basina yeterli degil,
hele ki as1 saglamanin kisithi oldugu dénemlerde viriis
dolagimint durdurmak igin ek onlemlerin, ila¢ dist
onlemlerin, mutlaka siki bir sekilde uygulanmasi
gerekiyor. 24 Subat 2021 itibariyle tiim saghk
calisanlar1 ve 65 yas dstil igin bolgelerimize gore ast
yapilma oranlar1 yiizde 84,5 ile yiizde 54.65 arasinda
degisiyor. Bu oldukga yiiksek bir fark ve bir esitsizlik
tablosu gibi goéziimiiziin oniinde olmali. Sonradan
tamamlanmis oldugunu umariz. Ama bugiin i¢in bunu
degerlendirebilme sansimiz yok. 65 yas stii ve saglik
calisanlar1 agilamalarinin en iyi ve en kotii durumda
oldugu bolgeler; Kuzeydogu Anadolu ve Orta Anadolu
bolgesini goriiyoruz.

Bugiin itibariyle Saglik Bakanhiginin web sitesinde asiyla
ilgili veriler su sekilde goriilityor: Birinci doz, ikinci
doz, toplam doz. Oysa bizim daha ¢ok fazla bilgiye
ihtiyacimiz var ve ne yazik ki bu bilgiden daha fazlasina
ulagamiyoruz. Birinci doz ve ikinci doz segimleri eldeki
a1 tedarik ve stokuna bagli olarak farklilasiyor. Bu
farklilasma kapasitemizin timiinii kullanamadigimizi
bize gosteriyor ve yiiz kisi basina ne kadar ag1 yaptik?

Kimi zaman birinci doza kimi zaman ikinci doza
agirlik verdik. Eldeki agi durumuna gore sinovac ile
basladik. Biontech ile devam ediyoruz. Asilamayla ilgili
¢alismalarimizin nasil bir yone evrilecegini Haziran ay1
icinde net olarak goérecegiz. Eliminasyon igin birinci
dozu mu ya da oliim riski, bulagma riski yiiksek olanlarin
agilanacagl bir ve ikinci doz agilar1 tamamlayacagy
bir siireci segecegiz? Bunu bilemiyoruz ama bu
karar alma siirecine toplumun, bilim insanlarinin,
uzmanlik derneklerinin katilmasi ne kadar iyi olur diye
soylemeden edemeyecegim.

As1 Sonras: Yan Etkiler

Aslinda agtya devamsizligi konusmak isteriz. Asrya
devamsizligt konugacak bir veri elimizde yok. Asi
sonrasi yan etkiler de ilgili gok konusuldu. Hemen sunu
séylemek istiyorum; Manisa Celal Bayar Universitesi
verilerini paylasti. Sanko Universitesi paylasti ve
Istanbul Tabip Odast online bir calisma yapti. Onun
verilerini sunacagim. Yan etki goriilme siklig1 benzer...
Birinci agidan ikinci dozdan sonra yiizde 30’larda en
ok goriilen yakinma agri, sistemik hastalik ya da sorun
olarak da bas agrisi, yorgunluk, kas agrisi.. Ancak
hekime gitme, bir saglik kurumuna bagvurma ihtiyaci
yiizde birden daha az! Yani endiselenildigi gibi bir as1
sonrasl istenmeyen etki gorillmedi.
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As1 Kararsizligi

As1 kararsizligr tilkemizde bir sorun idi. Rutin agilama
i¢in gittik¢e biiyliyen bir sorun idi. Covid-19 agilamasiyla
ilgili diinyada bir sorun bekleniyor gibi ancak zaman
icinde azaldigimi goriiyoruz. Tiirkiyede kamuoyu
anketlerinde soruluyor; a1 kararsizligini 6nlemek giiven
saglayan bir saglik ¢alisani iligkisi ile olur. Yani hizmetin
stirekliligi giiven saglar. O giiven a1 kararsizhigini
onler. Covid-19 agilamasma karsi kararsizhgm en
yiksek oldugu yas gruplar1 25 - 44 yas grubu... Bunlar
ayn1 zamanda iiretimde olanlar. Oyle olunca da bizim
ozel bir ¢aligma yiirtitmemiz gerekecektir. Yitksekokul
ya da daha fazla egitimde olanlar icin kararsizligin
az oldugunu s6ylemek yanlis degil. Bilgi, kararsizlig
onlityor. Kararsizlik zaman iginde azaliyor mu? Evet. Tip
ogrencilerinde de yapilmis bir galismaya gore, Ankara
Tip'tan bu 6grencilerin de yiizde 11’1 kararsizmus; etkin
bir bilgilendirme ile hocalarinin bunu ¢ozeceklerini
biliyoruz.

Hastaneler bu donemde as1 yapmak igin tek bir hizmet
sunum birimi olarak devreye girdi. Cok iyi de oldu.
Cok da iyi bir kararla girildi. Ancak sadece hastanelerle
yetinilmemeli; isyeri saglik birimlerinin de siireg i¢inde
degerlendirilmesi ¢ok o6nemli olacaktir. Ciinkii yeni
biten kapanma déneminde 16 milyon dolayinda insan
¢alismaya devam etti. Caliganlarin covid-19%a karsi
korunmas ile ilgili mutlaka yapacak ¢ok seyimiz olmali!
Yasam boyu bagisiklama deyince ozellikle grip asisi,
gebelerde domuz gribi doneminden 6grendigimiz bir

olumcillik durumu, var. Grip asist gibi as1 takvimine
eklendi ama etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in daha ¢ok
sey yapilmasi gerekiyor. Grip asist pnomokok agisi 65
yas Ustli yurttaslarimiz i¢in geri 6deme kapsamindadir.
Ancak bunun da erisiminin gii¢ oldugunu biliyoruz.
Ag1 saglama ile ilgili giiglitk oldugunu biliyoruz. Bunu
hem saglik c¢alisanlarmm hem Saglik Bakanligrnin
gelistirmek icin epey yol kat etmesi gerekecek.

Enfeksiyon Zincirini Kirmak Gerekli

Toplum bagisiklig1 bu dénemde ¢ok konusuldu. Toplum
bagisikligini  6zellikle enfeksiyon zincirini  kirmak
gerekli. Salgin var, agilamayla ilgili sorunumuz var.
Toplum bagisiklig1 saglayacak diizeyde agimin birinci
dozunun yapildigi il sayisi 54. Ikinci doz aginin yapildigt
yani enfeksiyon zincirini kirabilecek diizeyde oldugu
il sayis1 sadece 20. Yapmamiz gereken sey yashlarda
grip asilamasi... Bu oran Tiirkiyede yiizde 7 civarinda
ve ¢ok artirmamiz gerekiyor. Hem covid-19 olmadan
6nce hastaligin éliimlere, yogun bakim gereksinimine
katkisini 6nlemek i¢in bu agiya ihtiya¢ var. Hem
covid-19 hem grip sorunuyla karsilasmamak igin 2021
sonbaharina hazirlik 6zel bir 6nem tastyor.

As1 Haberciliginde Ozenli Davranig

Tiirkiye Cumbhuriyeti sinurlar1 iginde yasayanlar igin
glivenli yasama, ¢aligma ve egitim ortami saglamamiz
gerekiyor. Salgini siirdiirtilebilir kilma yerine elimine
etme politikas1 tercih edilmeli. Bunlar icin: Saghg
gelistirme ve koruma hizmetlerinin canlandirilmasi,
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DR. VEDAT BULUT: “REFIK SAYDAM HIFZISIHHA ENSTITUSUNUN BUGUN OLMAMASININ
BEDELINI GOK AGIR BiR SEKILDE ODUYORUZ. REFIK SAYDAM HIFZISIHHA ENSTITUSU
YENILENMIS OLSAYDI, TEKNOLOJISIYLE DUNYADAKI ASI TEKNOLOJILERI ILE BASAT

GALISMA YURUTMUS OLSAYDI, BUGUN BU SORUNLARI YASAMAYAGAKTIK”

PROF. DR. MUZAFFER ESKIOGAK: “BAGISIKLAMA KONUSUNDA ULKEMiZ
KAZANIMLARINIZIN COVID-19 SALGINIYLA YITIRILMESINi ISTEMIYORUZ. BOYLE BiR SEY
IGIN YETERINGE VE ZAMANINDA AS| SAGLAMAYA IHTIYAGIMIZ VAR”

stirdiiriilmesi, agilama ivmesinin arttirilmasi, agilamada
esitsizligin  giderilmesi, toplumun salgin yonetimi
stirecine katiliminin saglanmasi, bilimsel rehberlik,
kamusal sorumluluk, ag1 haberciliginde 6zenli davranis
sergilemek benimsenmelidir.

Ne var ki, Covid-19a karg1 agilama, yagama hakkini
stirdiirmede gerekli ancak yeterli degildir. Yiriitillmekte
olan diger halk saglig1 girisimlerinin (evde kalma, diger
insanlarla arada koruma mesafesi birakma, el yikama
ve maske takma) gii¢lendirerek siirdiirtilmesi sarttir.
Kimseyi yasamsal gereksinimlerini karsilamak igin
hastalikla maruz kalma ve yayma riski arasinda se¢im
yapma durumunda birakmadan viriisle karsilasmanin
onlenmesi ve esitsizlik magdurlar1 yaratmadan toplum
bagisikligr saglayacak ve siirdiirecek bir agilama
saglanmalidir.

As1 Savunma Etkinlikleri

Agsiya yonelik kararsizlik, agilamamada kararsizlik
olusmayacak ya da onlenebilecek bir platforma goniillii
bir katilimla olur. Ancak tabii kurumsal bir katilim,
gorevlendirilmis temsilcileri aracilifiyla yiritilir ve
sonugta bu platformda ¢alisacak olanlarin ilag endiistrisi
ile yani birilerinin kar amaci ile iligkilerinin olmadigini
beyan etmeleri gerekir. Hiikiimet de dahil olmak
tizere bilim diginda bir yoénlendirmenin etkisi altinda
olmadiklarini beyan etmeleri gerekiyor.

Tiirk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri ve Immiinoloji
Uzmani Dr. Vedat Bulut sunlar1 kaydetti:

“Sunu  belirtmem gerekir ki Tiirkiye ¢ok kokli
bagisiklama hizmetleri ge¢misine hafizasina sahiptir...
Ancak neoliberal saldirilarla 1980 sonrasinda pek ¢ok
degisim yasadik. Nitekim Refik Saydam Hifzisihha
Enstitiistiniin bugtin olmamasinin bedelini ¢ok agir bir
sekilde odiiyoruz. Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii
yenilenmis olsaydi, teknolojisiyle diinyadaki a1
teknolojileri ile basat ¢aligma yiiriitmiis olsaydi, bugiin
bu sorunlar1 yasamayacaktik. En azindan tedarik ile ilgili
kendi asimizi iiretecektik. Bununla ilgili insan kaynag:
var Tiirkiyede. Refik Saydam Hifzisithha Enstitiisiiniin
tekrar giindeme getirilmesi ve iyi bir teknoloji ile as1
iiretir hale getirilmesinin 6nemi goriiliiyor.

As1 kararsizligiyla ilgili tabii ki insanlarin ayagina
asty1 gotiirmek, asiya insanlar1 ¢agirmamak gerekiyor.
Bununla ilgili pek tlke ¢ok giizel Orneklemeler
yaptilar. Karavan sistemleri, mobil iinite sistemleri ile
asty! insanlara gotiirdiiler. Bizler de bunu yapabiliriz.
Gegmiste yaptik, yine yapabiliriz.

Tiirkiyedeasi iiretiminin yani siraagilar kalite kontrolityle
ilgili sorun var; herkes bunun farkinda. Ornegin, yurt
disindan getirilen agilarin igerikleri ile ilgili ¢aligmalar
Halk Saglhigi Kurumunda tam olarak yapiliyor mu?
TTBye bununla ilgili bilgilendirme yapilmiyor. Halbuki
giren her ilacin etken maddesinin incelenmesi gibi
agilarin da ne kadar antijen igerdiginin kesinlikle ortaya
konulmasi gerekiyor. Bu da bir endise yaratiyor. Asi
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karsitsiginin temel nedeni Saglik Bakanliginda seffaf
veri paylasminin olmamasi! Bugiin Tiirk Tabipleri
Birligi, Dis Hekimleri Birligi, Eczacilar Birligi bunlarla
seffaf veri paylasilmiyor, bu da pandeminin en basindan
bu yana basarisizligin bir nedeni! Toplumda giiven
saglamadikga paydaslarla birlikte ¢aligmadik¢a pandemi
ile miicadele edilemiyor ve bagisiklama hizmetleri
aksiyor. Covid- 19 doneminde diger asilarin da hem
tedarikinin ne hem uygulamalarinin aksadigini gordiik.
Tiirkiyenin 1980’ler dncesinde oldugu gibi yiizde 14 -
15’lik biitgeleri halk sagligina pay etmesi gerekli. Birinci
basamak saglik hizmetleri 6ncelenmeli, aile sagligi
merkezleri son derece desteklenmeli. Ciinkii temel orada!
Pandemide bagarisiz olmamizin nedeni birinci basamak
hizmetlerinin aksatilmasi, as1 tiretiminin aksatilmast...
. Insan kaynagimiz var, teknolojiyi Tiirkiye'ye kurmak
lazim. Bunun igin de yatirim bedelleri ve projeler
Saglik Bakanlhiginda var. Bu projeleri uygulamalarini
bekliyoruz?”

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1

Dernegi Baskani Prof. Dr. Alpay Azap soyle konustu:
“T'TB biinyesinde bir ag1 ¢aligma grubu olugturmustuk.
Ciinkii  bagigtklama oranlarmin  digiikligi, gerek
toplumdaki agiya kars1 olan tereddiit gerekse bagisiklama
hizmetlerinin yayginlastirilmasinda yaganan eksiklikler
nedeniyle kapsayiciigin diisitk olmasi 6nceden de bir
sorundu. Ama covid-19 pandemisi bu sorunu daha
gortiniir hale getirdi ve bize bir takim firsatlar da
sundu. Hem toplumun ve yoneticilerin giindemine bu
bagisiklama konusunun girmesini saglamis oldu hem
de insanlar ciddi bir hastalik s6z konusu oldugunda
bagisiklamanin, agilarin ne kadar 6nemli oldugunu fark
etmis oldular. $6yle bir sikintimiz var: $u an yaygin
¢ocukluk ¢ag1 agilamasi sayesinde, eskiden ¢ok sayida
insanin ozellikle ¢ocukluk ¢aginda dliimiine sebep olan
hastaliklar1 gérmez olduk. Difteriyi hi¢ gormiiyoruz,
25 yillik meslek hayatimda bir tane difteri vakas: ile
karsilastim ornegin... Tetatnozu ¢ok az, kizamigi ¢ok az
gorityoruz. Insanlarimiz da bu hastaliklari gérmedikleri
i¢in bu agilarin neden gerekli oldugu anlayamiyorlardi.
Coronaviriis salgin1 aslinda bize bu agidan faydali

PROF. DR. ALPAY AZAP: HIGBIR HASTALIKTA BU KADAR GOK GESITLI ASI YOK! DUNYA

TARIHINDE OLMADI. BIR HASTALIGI ONLEMEK IGIN GOK FARKLI, NEREDEYSE 15 AYRI

TEKNOLOJI ILE GELISTIRILMIS VE KLINIK, DENENME ASAMASINDA OLAN ASILARI DA
HESABA KATARSANIZ 120°YE YAKIN ASI VAR”
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COVID-19 asilamasina karsi kararsizlik
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PROF. DR. ALPAY AZAP: “GOK FAZLA GESITLILIKTE VE GOK MIKTARDA GOVID-19 ASISI

OLMASI BIR YANIYLA 1Y BIR SEY BIR YANIYLA DA KAFA KARISTIRICI! BU SEFER DE ASI

TEREDDUTUNE EK OLARAK INSANLARDA HANG ASIYI OLMALARI GEREKTIGI SORGUSU,
GUVENILIRLIK KAYGISI OLUSUYOR”

oldu. Bu hastaliklar1 agilar olmadan 6nlemenin neden
zor oldugunu anlatabilme sansimiz oldu. Bunu bir
firsat olarak gormek lazim ve bu sayede de insanlarin
astya genel anlamda bagisiklama hizmetlerine kars:
tereddiitiinii de giderebilmek gerekiyor.

Eriskinde 16 Ayr1 Hastalik i¢in Asilama

Dernek olarak soyle bir sorunla miicadele ediyorduk:
Asilarin genellikle sadece ¢ocuklar i¢in gerekli oldugunu
diigiiniiyor toplum... Bir kismi zaten yeni agilara
tereddiitlit ama ‘agilar iyidir’ diyenler de ‘Cocuk ast olur
erigkin niye as1 olsun’ noktasinda! Halbuki eriskinde
de 16 ayr1 hastalik i¢in agilamanin gerekli oldugunu
biliyoruz ve bunu anlatmakta zorlaniyorduk.

Agsiya kars: tereddiitte 6nemli olan konulardan bir tanesi
de risk algis1! Hastaligin ne kadar riskli olabilecegini ¢ok
bilmedigi zaman insanlar, aginin da gerekli olmadigini
diisiinebiliyorlar. O yiizden ag1 yapmak istedigimiz as1
ile elimine etmeye ¢alistiZimiz hastaligin nasil bir risk
olusturdugunu gerek bireyler agisindan gerekse toplum
agisindan insanlara ¢ok iyi anlatilmasi gerekiyor. Dernek
olarak biz de bu konuda epeyce ¢alisma yapmistik. $imdi
boyle bir platformda bu ¢aligmalarin birlestirilmesi,
is birligine gitmek aslinda ¢ok ¢ok faydali olacak diye
diistiniiyoruz.

Saskinlik i¢erisindeyiz

Coronaviriis agis1 ile ilgili birkag sey soylemem
gerekirse; enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji
uzmant olarak biyiik bir saskinlik icerisindeyiz.
Sagkinligimiz sudur: Hi¢bir hastalikta bu kadar ¢ok
gesitli ag1 yok! Diinya tarihinde olmadi. Bir hastalig
6nlemek igin ¢ok farkls, neredeyse 15 ayri1 teknoloji ile
gelistirilmis ve klinik, denenme agamasinda olan agilar1
da hesaba katarsaniz 120’ye yakin ag1 var. Oniimiizdeki
bir yil iginde kullanima girecek... Bir yandan baktigimiz
zaman iyi bir sey... Cok fazla gesitlilikte ve ok miktarda
ag1 olmast... Bir yaniyla iyi bir sey bir yaniyla da kafa
karistiric1 bir sey! Bu sefer de olan ag1 tereddiitiine ek
olarak insanlarda hangi asty1 olmalar: gerektigi sorgusu,
gtivenilirlik kaygisi oluguyor. Pandemi kosullarinda en
hizli sekilde as1 gelistirebilmis olmak i¢in pek ¢ok farkli
ekibin galigmasi dogal karsilanabilir ama muhtemelen bu
hastalik bizde 6niimiizdeki yillar igerisinde toplumlarda
dolagmaya devam ettigi yillarda bir sadelesme olacaktir;
olmas1 gerekir diye distiniiyoruz. Bu agt {retim
kapasitesini arttirmak i¢in de gerekli goriiniiyor.

Asinin olmasi iyi bir sey! Asi iiretim kapasitesinin
de arttigini goriiyoruz. Nisan ayr baglarinda diinya

PROF. DR. ALPAY AZAP: “BABISIKLAMA HIZMETLERININ YAYGINLASTIRILMASINDA
YASANAN EKSIKLIKLER NEDENIYLE KAPSAYICILIIN DUS(K OLMASI GNGEDEN DE BIR
SORUNDU. AMA GOVID-19 PANDEMiSi BU SORUNU DAHA GORGINUR HALE GETIRDI”
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PROF. DR. ALPAY AZAP: “ASIYA KARS| TEREDDUTTE GNEMLI OLAN KONULARDAN BiR
TANESI DE RISK ALGISI! HASTALIGIN NE KADAR RISKLi OLABILEGEGINi GOK BiLMED6i
ZAMAN INSANLAR, ASININ DA GEREKLI OLMADIGINI DUSUNEBILIYORLAR”

genelinde 6 ila 7 milyon arasi giinliik as1 dozu
uygulanabilirken 6rnegin Mayis ayinin sonlarina dogru
bu giinde 40 milyon doz agiya ¢ikti. Béyle olunca da
diinyada kitle bagisikligini saglayabilmek igin gerekli
stire de bir yilin altina diistii. Yani 6ntimiizdeki bir yil
igerisinde bu hizla gidilebilir ise diinya genelinde bir
kitle bagisikligini agilarla saglamak miimkiin olabilecek
gibi goriintiyor. Yalniz ciddi anlamda tilkeler arasinda
esitsizlik var.

Bugtine kadar, Mayis ay1 sonu itibariyle s6yliiyorum,
diinya yerinde uygulanan coronaviriis agilarin sadece
binde 3’ii yoksul iilkelerde uygulanmis durumda! Bu
tilkelere de agilarin ulastirilmas: gerekiyor. Gerek diinya
genelinde gerek tilkeler bazinda asilama kapsayiciiginin
diisik oldugu agilarin  ulagtirlamadigr  gruplarin,
topluluklarin iller veya iilkelerin olmasinin $6yle dnemli
bir sorunuvar: Buviriis, degisime ugrayarak agilanmamis
topluluklarda hastalik yapmaya devam edecek... Iste
bugiin igin 4 énemli varyanti konusuyoruz, degisime
ugramis viriisit konusuyoruz. Bunlar degisimine devam
ederek simdi asidan belki kagamiyorlar, biraz etkisi
azaliyor agilarin ama hala agilar etkili ama yakin gelecekte
su ana kadar kullanilan agilardan tamamen kagabilecek
virtsler ¢ikabilir. Belli bir bolgede, cografyada ¢ikabilir;
oradan hizla diinyaya yayilabilir ve boylelikle bugiine
kadar yapilmig asilar, yeni bastan, bu yeni viriise kars:
tekrar insanlara uygulanmak zorunda kalabilir. Bu bize
sunu soylityor: Coronaviriisii yenmek istiyorsak tiim
diinyada ve tilkeler icerisinde de her topluluga agiy1 hizli
ve esit bir sekilde ulastirmak gerekiyor.

Sili Ornegi

Tirkiye, tekrar oOnlemlerin gevsetilmesi noktasina
gidiyor. Orada da su soyle bir endisemiz var: Tiirkiye ast
temini sorununu ¢dzecek gibi goriiniiyor. Oniimiizdeki
birkag ay igerisinde as1 gelecek; Tiirkiyedeki bagisiklama
meselesini ¢ozecekmis gibi durmakla beraber Silinin
yasadigi Ornegi hatirlatmak istiyorum. $ili aslinda
diinyada agilama konusunda en 6nde giden iilkelerden
biri oldu. Buna ragmen olgu sayilar1 kontrol altina
alinamadi. Bunda su etkili oldu: Bu agilarin gelmesi
ve ¢ok kisiye uygulanmasi ile beraber insanlarda bir
rahatlama s6z konusu oldu ve tek doz asimnin dahi
yeterli olabilecegi fikri olustu. Orada iyi bir risk algist
yonetimi, kriz yonetimi yapilamadi, insanlar dogru
bilgilendirilmedi ve bunun sonucunda da o kadar
yapilan agiya ragmen ¢ok sayida hastalik ve oliimler
yasand1. $imdi biz de hizli bir agilamaya baglayacakken
bu konuya dikkat etmeliyiz.

Asiyla beraber diger stratejileri kullanmak kaydiyla
agilar1 bagariya gotirebiliriz yoksa hastanin da
ulagmasini  engelleyemedigimiz her durumda yeni
varyantlar ¢ikarak bizim agillama ¢abamizi bosa
¢ikarabilecektir”

As1 Uretim Kapasitesi Sorunu

Tiirk Farmakoloji Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Dr.
fsmail Mert Ural sbyle konustu:

“Epidemiyoloji a¢isindan baktigimizda iki sorun
yagiyoruz: Bir tanesi ilaca erisim kisithhg! Ilaca
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DR. iSMAIL MERT URAL: “PROBLEM ASIYI BULMAKTA DEGIL! SU ANDA HIFZISIHHA
ENSTITUSUNUN ROLUNU UNIVERSITELER BELLI BIR ORANDA KARSILADILAR. ISTEDIGIMIZ
KADAR ASI BULALIM, FABRIKASYON AGISINDAN BUNU URETECEK KAPASITEDE DEGILSEK

BUNDAN YETERINGE FAYDA SAGLAYAMAYACAGIZ”

erisimdeki sorunlar, pandemi doéneminde agiya
erisimdeki sikint1 olarak karsimiza geldi. Uzun yillardir
diinyada bir ilaca erigsim problemi vardi. Bununla ilgili
Diinya Saghk Orgiitii ¢ok fazla ¢aligma yapmustir. Asiya
erisimde ileriki donemde ilaca erisim kadar sorun
yasamayacagimizi diisiiniiyorum.

Pandemi sonlandirilamazsa tiim diinya belli oranda
asllamaya ulasamazsa pandemi sonlanamayacak ve
belki de ve yeni suslarla karsilasacagiz. Bu noktada
sosyo ekonomik yonden basarili iilkeler hala risk altinda
olacak.

mRNA agisini {retebilecek diinyada ka¢ merkez var?
Patentin kirilmasinin  akut dénemde ¢ok Onemli
bir katkist olacak mi bilmiyorum. Tiirkiye iiretim
agisindan fena durumda sayilmaz! Ozellikle egdeger
tretim kapasitesi ve esdeger iiretici firmalar1 ile ilag
tiretip ihrag edebilen bir iilke. As1 konusunda problem,
asty1 bulmakta degil! Su anda Hifzisthha Enstitiisiiniin
rolinti tniversiteler belli bir oranda kargiladilar.
Bir¢ok ¢aligmalarimiz var. Bu noktada Tiirkiye i¢in
en kritik nokta faz 3’i tamamladiktan sonra yeteri
derecede tiretmek yani fabrikasyon ¢ok 6nemli olacak.
Istedigimiz kadar asi bulalim, fabrikasyon agisindan

bunu iretecek kapasitede degilsek bundan yeterince
fayda saglayamayacagiz. Fabrikasyon iiretimde devletin
olmamasi gerektigini diistiniiyorum.

Devlet sadece denetleyici olarak yer almali. hem tiretimi
hem denetimi devletin kendisinin yapmasi ¢ikar
gatismasi yaratacaktir."

Covid-19 Salgini ile Asida Kazanimimiz Oldu
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi Dr. Sehnaz Hatipoglu sunlar1 kaydetti:
“2016’ya kadar bagisiklama denildiginde hep bebek
agilamalar1 6n plana c¢ikiyordu ama 2016dan sonra
Bakanligin yayimladigi bir genelge ile erigskin
bagisiklamaya da o6nem verilmeye baglandi. Fakat
erigkinler kendilerinin agilanmasini liizumsuz olarak
goren bir algiya sahip oldu; gok ugrastigim halde ben de
kendi popiilasyonumda 65 yas tistii niifusun yiizde 50 -
60’101 agilayabildim ki 65 yas tistii niifusum 680’lerde..
Covid pandemisi baslar baslamaz 1srarla a1 yapmak
istedigim halde as1y1 reddeden kisiler bile kosarak geldi.
Bu bir kazanim sayilir bence”

DR. SEHNAZ HATIPOBLU: “GOK UBRASTIEIM HALDE BEN DE KENDI POPULASYONUMDA

65 YA USTO) NUFUSUN YUZDE 50 - 60'INI ASILAYABILDIM Ki 65 YA UST NUFUSUM

BBO’LERDE.. COVID PANDEMISi BASLAR BASLAMAZ ISRARLA ASI YAPMAK ISTEDIGiM
HALDE ASIYI REDDEDEN KigiLER BILE KOSARAK GELDI. BU BIR KAZANIM SAYILIR BENCE”
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HASTANELERI
PANDEMIDE
SINIFTA KALD!

klinikiletisim e

“SEHIR HASTANELERININ KAPALI ALANININ FAZLA, KORIDORLARIN UZUN VE
BIRBIRINDEN UZAK OLMASI NEDENIYLE ENFEKTE HASTALARIN NAKLI AGISINDAN SORUN
YASANMAKTADIR. HASTANELERIN BUYUK, YATAK SAYISININ FAZLA OLMASI, REFAKATGI

SAYILARININ FAZLALIGI NEDENIYLE BULAS RISKi ARTMAKTADIR”

Tiirk Tabipleri Birligi Sehir Hastaneleri izleme Grubu
“Pandemide Sehir Hastaneleri” konulu yaptiklar
anket sonuglarini kamuoyuyla paylasti. Bu ¢alisma 1
Subat 2021 ile 1 Nisan 2021 tarihleri arasinda online
gerceklestirildi. Tiirk Tabipleri Birligi Yonetim Kurulu
2. Bagskani Dog. Dr. Thsan Okten, sonuglari aktardi.

Anket formunda pandemide sehir hastanelerinde
calisma kosullarinin 6grenilmesi hedeflendi. Caligan
saghgr ve giivenligi, saglik calisanlarinin ozlik
haklari, saghik hizmet sunumu, hasta giivenligi,
kaynak kullanimi ve yonetimi bagliklarr altinda 39
soru yoneltildi. Ankete 230 kisi katild1.

Saglik Bakanliginca agiklanmis sehir hastanelerinde
calistyor olma kriterlerine uyan 185’1 hekim
34t saglik caligani olmak tizere 219 kisi ¢aligma
kapsamina alindi 13 sehir hastanesinin 11’inden
(Ankara Bilkent, istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura,
Adana, Bursa, Manisa, Yozgat, Mersin, Eskisehir,
Tekirdag, Konya, Kayseri) gelen sonuglar ¢alismaya
almirken Isparta Elazig Sehir Hastanelerinden yanit
gelmedi.

Enfekte Kisi Sayis1 Net Bilinmiyor

Saglik caliganlarinin %76’s1 ¢alistiklar1 hastanede
Covid-19 nedeniyle yasamini yitiren en az 1 saglik
calisan1 oldugunu belirtti. %79’u hastanelerinde
Covid-19 enfeksiyonu gegiren kisi sayis1 hakkinda
tam bilgilerinin olmadigini ifade etti. Saglk

caliganlarinin %49u 6zellikle pandeminin baginda
kisisel koruyucu ekipman tedarikinde sorun
yasadiklarini %70’i pandemi déneminde is saghg:
ve giivenligi hizmetlerinin saglik hizmeti sunumu
acisindan denetim yapilmadigini ifade etti.

Yogun Bakimlara Ek Yatak

%92’lik bir grup servis veya yogun bakimlara ek
yatak konulma gereksinimi dogdugunu belirtirken
%70 oraninda katiimer saglk calisan sayisinin
degismedigini %90’i pandemi siiresince c¢aliganlar
arasinda planlama degisikligine gidildigini belirtti.

Isten Ayrilmak veya Emekli Olmak

Katilimcilarin %961 titkenmislik  sendromu
yasadigini %44’ pandemi basladiktan sonra ¢alisan
sagligi ve giivenligine iliskin sorunlar nedeniyle isten
ayrilmay: veya emekli olmay: diisiindiiklerini ifade
etti.

Hak Kaybi Yasandi

Anketi yanitlayanlarin %30’u pandemi dénemindeki
performans 6demelerinin azaldigini %42’si arttigini
ifade etti. Hastalanan saghk calisanlarmin hak
kayb1 oldugunu ifade edenlerin sikligt %57 oldu.
Pandemi doneminde %73’ti polikliniklere ayaktan
bagvurularin azaldigini %42’si yatan hasta sayisinin
azaldigini1 %49’u acil bagvurularin arttigini ifade etti.
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“SEHIR HASTANELERININ MUKEMMELIYET MERKEZILERI OLARAK DEGERLENDIRILMESI
MUMKUN DEGILDIR. OZELLIKLE KASIM - ARALIK VE MART - NISAN AYLARINDA
PANDEMININ PiK YAPTIGI DONEMLERDE SEHIR HASTANELERI IHTIYACA YANIT
VERMEMISTIR”

Hastanelerin Mekansal Bityiikliigii

Saglik c¢alisanlarinin %44t sehir hastanelerinin
mekansal biiyiikliigiiniin pandemi sirasinda saglik
hizmetlerinin  sunumunu olumsuz etkiledigini
belirtti. Saglik ¢alisanlarinin %56’s1 pandemi sirasinda
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin toplandigini %41’i
toplanmadigini ifade etti.

Enfekte Hastalarin Nakli Sorunu

Saglik ¢alisanlarmin ~ %30’u  sterilizasyon  ve
dezenfeksiyon hizmetlerinde sorun yasadigini
bildirdi.  Saglik c¢alisanlarinin =~ %72%si  sehir
hastanelerinin kapali alaninmin fazla, koridorlarin
uzun ve birbirinden uzak olmasi nedeniyle enfekte
hastalarin nakli agisindan sorun olustugunu belirtti.
Saglik ¢alisanlarinin %63l hastanelerin biiyiik, yatak
saywisinin fazla olmasi, refakatci sayilarinin fazlalig
nedeniyle bulas riskinin arttigini ifade etti.

Hastanelerin Sirketler Tarafindan Yonetilmesi

Katilimcilarin %82’si sehir hastanelerinin sehir diginda
olmasi nedeniyle hastalarin toplu tagima araglariyla
uzak mesafe kat ettiklerini ve bunun da enfeksiyon
riskini arttirdig1 seklinde yanit verdi Calisanlarin
%80’1 hastane pencerelerinin agilmadigini bildirdi,
saglik calisanlarinin %54’ sehir hastanelerinin

sirketler tarafindan yonetilmesinin salgin déneminde
hizmet sunumunu olumsuz etkiledigini %934 sehir
hastanelerini yoneten sirketlere yapilan hizmet
6demelerinde artis olup olmadigina dair bilgileri
olmadigini ifade etti.

Anket Sonuglar1

Tirk Tabipleri Birligi Yonetim Kurulu 2. Baskan
Dog. Dr. thsan Okten anket sonuglarini séyle
degerlendirdi:

“Sehir hastanelerinin pandemide miitkemmeliyet
merkezileri olarak degerlendirilmesi mimkiin
degildir. Ozellikle Kasim - Aralik ve Mart - Nisan
aylarinda  pandeminin pik yaptigi donemlerde
sehir hastaneleri ihtiyaca yanit vermemistir. Sehir
hastaneleri agilan sehirlerde kapatilan hastaneler
acilmalidir. Bu donemde saglik sisteminin ¢okiis
noktasina gelmesi ancak saglik ¢alisanlarinin 24 saat
ozveriyle ve canla bagla ¢alismalar: ile salgindaki
felaket tablosunun daha da biiytimesi 6nlenmistir.
Bu sonuglar bir kez daha gostermektedir ki sehir
hastaneleri toplum saghg: icin uygun projeler
degildir, bu projeden en kisa zamanda vazgecilmesi
hem saglik sistemini hem de gelecegi ipotek altina
alinan tilke ekonomisi i¢in ¢cok daha faydali olacaktir”

“SEHIR HASTANELERI AGILAN SEHIRLERDE KAPATILAN HASTANELER AGILMALIDIR. SEHIR
HASTANELERI TOPLUM SAGLIG! iGIN UYGUN PROJELER DEGILDIR, BU PROJEDEN EN KISA
ZAMANDA VAZGEGILMELIDIR”
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HEKIMLERIN ISTIFA HAKKI VARDIR!

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan
aciklamada, gorevden istifanin kanun ile verilmis bir
hak oldugu vurgulanarak sunlar kaydedildi:

Devlet Memurlar1 Kanunuwnun amaglarindan biri
“Devlet memurlarin1  giivenlige sahip kilmak’tir.
Kanun ile getirilen sistem, kamudaki diger sozlesmeli
aligma bigimleri ve Is Kanununa goére yapilan ¢aligma
bigimlerinden bu giivence sayesinde farklilagmaktadir.
Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore esas olan giivencedir,
disiplin cezas1 olarak belirlenen devlet memuriyetinden
¢ikarilma disinda esas olan memurun kendisinin isi
birakmasi, yani istifa etmesidir. Kanunda kisith olarak
sayilan kimi durumlarda da memurun miistafi sayilmasi
yani gekilmis sayilmas1 benimsenmis, ancak burada da
isveren olarak idarenin is akdini sonlandirma iradesi esas
alinmamustir.

Kanunun 20. maddesine gore; “Devlet memurlar,
bu kanunda belirtilen esaslara gére memurluktan
cekilebilirler” Istifa kanun ile verilmis bir haktir.
Devlet memurlugunda en ¢ok iki kez istifa etmis olmak
yeniden memuriyete girisi engellememektedir. Bir bagka
anlatimla, ikiden fazla istifa edilmemis olmasi halinde
yeniden memuriyete girmek miimkiindiir.

Memurlar, atandiklar1 gorevlerine mazeret sunmaksizin
stiresinde baglamazlarsa, yurtdisindaki egitim siirelerinin
sonunda goéreve baslamazlarsa, ayliksiz izin siiresinin
bitiminde veya mazeret sebebinin kalkmasini izleyen 10
gln i¢inde gérevine donmezse memuriyetten ¢ekilmis
sayilirlar.

Istifay1 Diizenleyen 94. Madde Ne Diyor?

Kanunun “gekilmeyi” (istifay1) diizenleyen 94. maddesine
gore; “Devlet memuru bagl oldugu kuruma yazili olarak
miiracaat etmek suretiyle memurluktan gekilme isteginde
bulunabilir” izin almadan veya kurumlarinca kabul

“HEKIMLERIN ISTIFA HAKKI VARDIR. HEKIMLERIN
ISTIFA HAKLARINI KULLANMALARINI ONLEMEK iGIN
IDARENIN KANUNA AYKIRI EYLEMLERI SUG TESKIL
EDER. KANUNA AYKIRI EMRE UYULMAMASININ

DA DEVLET MEMURLARININ YUKUMLULUKLERI

ARASINDA OLDUGU UNUTULMAMALIDIR”

edilen bir mazeret gostermeden 10 giin ise gidilmemesi
durumunda ayrica bir yazili bagvuru aranmaksizin
memurun ¢ekilme isteginde bulundugu (miistafi) kabul
edilmektedir. Dolayistyla 10 giin ise gidilmemesi halinde
de igveren olan idare bir isten ¢ikarma yapmamakta ve
memurun istifa ettiginin kabul edilmesi suretiyle islem
yapmaktadir.

Istifa edecek memurun yerine atanan kimsenin gelmesine
veya ¢ekilme isteginin kabuliine kadar gorevine devam
etmesi esastir. Nihayet yerine atanan kimse bir aya
kadar gelmedigi veya vyerine bir vekil atanmadig:
takdirde, tstiine haber vererek gorevini birakabilir.
Her iki durumda da kisiler yeniden memuriyete girme
hakkina sahiptir, ancak “kuralli istifa” diye bilinen
dilekge ile bagvuru ve gerekiyorsa en fazla bir ayl ¢aligma
durumunda yeniden memuriyete girme siiresi 6 ayken
“kuralsiz istifa” denilen durumda bu siire bir yildir.

Istifa Hakkinin Kullanimi Onlenemez
Meslektaglarimizdan saglik idarecilerinin istifa hakkinin
kullanilmasini  6nlemeye yonelik farkli uygulamalar
yaptigy; dilekgeyi kayda almamak, bagvuran hekimlere
yonelik haklarinda dava agilacagina dair asilsiz
bilgilendirme yapmak veya Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi (CKYS) kaydinin gergege aykiri resmi kayit
olusturularak degistirilmemesi suretiyle hekimlerin
¢alisma haklarinin Anayasa’ya ve kanuna aykuri yolla
engellenmesi girisimlerinde bulunuldugu, mobbing
uygulandig1 yoniinde sikayetler gelmektedir.

Hekimlerin istifa hakki vardir. Hekimlerin istifa haklarin
kullanmalarint 6nlemek i¢in idarenin kanuna aykiri
eylemlerinin sug teskil edeceginin, kanuna aykir1 emre
uyulmamasinin da devlet memurlarinin yiikiimlilikleri
arasinda oldugunun unutulmamasi gerekir.

“DEVLET MEMURU BAGLI OLDUGU KURUMA YAZILI OLARAK MURAGAAT ETMEK SURETIYLE
MEMURLUKTAN GEKILME ISTEGINDE BULUNABILIR. IZIN ALMADAN VEYA KURUMLARINCA
KABUL EDILEN BIR MAZERET GOSTERMEDEN 10 GUN ISE GIDILMEMESI DURUMUNDA
AYRICA BIR YAZILI BASVURU ARANMAKSIZIN MEMURUN GEKILME ISTEGINDE BULUNDUGU
(MUSTAFI) KABUL EDILMEKTEDIR”
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~ GOVID-19 iLAGLARININ
ILK BIYOESDEGERLIK GALISMASINI

TURKIYE'DE NOVEGENIX YAPTI!

“BIYOESDEGERLIK GALISMASI IGIN BIR KLINIK MERKEZ OLMALI VE BU MERKEZIN DE
ARASTIRMA YA DA UNIVERSITE HASTANESINDE AGILMASI GEREKLI! 2000 YILINDA
NOVAGENIX'IN GIRISIMIYLE TURKIYE'DE ILK 1Yi KLINIK UYGULAMALARI MERKEZI
ERCIYES UNIVERSITESINDE AGILDI. $U ANKI YERLI ASI GALISMASININ MERKEZININ DE
ERCIYES UNIVERSITESI iYi KLINIK UYGULAMALARI MERKEZI OLMASI BiR TESADUF DEGIL”

T
A
i
i

NUVE A.$NiN PERiYODIK KURUMSAL YAYINI
N HABER, 40. SAYISINDA, NOVAGENIX GENEL
MUDURU ONURSAL SAGLAM ILE SOYLESI
YAPTI. NUVE’NIN SORULARINI VE ONURSAL
SAGLAM’IN YANITLARINI KLINIKILETiSIM
OKURLARI iCIN ALINTILADIK.

Niive: Saymn Onursal Saglam Novagenix hakkinda
bilgi verir misiniz?

1990’h  yillarn  ortasinda tim diinyada oldugu
gibi Tiirkiyede de jenerik ilaglarda biyoesdegerlik
calismalarinin yapilmasina yo6nelik bir stire¢ basladi.
Biyoesdegerlik (BE) ¢aligmasi innovator iiriinle etkinlik
ve giivenlilik acisindan benzer jenerik iirtine sahip
oldugunuzu kanitlama islemidir.

1994 yilinda Tiirkiyede yayinlanan Yonetmelik ile
jenerik ila¢ ireticilerine sorumlusu olduklari bu
calismalar1 tamamlamalar: i¢in belli bir siire tanindi
ancak Tirkiyede heniiz bu ihtiyaca karsilik verecek
bir kurulus olmadigindan Tiirk Eczacilar1 Birligi
(TEB), Tirk Teknoloji Gelistirme Vakfi ile harekete
gecti. Donemin TEB yonetimi, know-howa sahip
firmalarla goriismeleri tamamladi ve 1997 yilinda
Diinya Bankasina bir proje yazildi. 1999 yilinda halen
bulundugumuz bina tamamland: ve cihazlar Diinya
Bankasi kredisi ile satin alindi. 6-8 aylik kurulum stireci,
uluslararas kurallar olan iyi laboratuvar uygulamalar1
ve iyi klinik uygulamalar1 gercevesinde TITCK, FDA,
EMA vya da bir iist segment olan ICH’ye gore fiziksel
gereklilikler ve kalite gereklilikleri yerine getirilerek
tamamlandr. 30 Ocak 2000 tarihinde binamizin
acilisi, temelini de atan Cumhurbagkani Sileyman
Demirel tarafindan yapildi. Agilis konusmasinda “Tirk
Eczacilar Birligi bu tilkede bir ayib1 kapatt® diyerek
6nemli bir konuya vurgu yapmist1 ¢iinkii o gtine kadar
firmalar bu konuyla ilgili olarak yurtdisina gitmek
zorundaydu ve biiytik bir maddi kayp yasaniyordu.

Biz dort kisilik bir ¢ekirdek ekip olarak calismaya
basladik. Novagenix en basindan beri profesyonel
ekipler tarafindan yonetildi ve yonetiliyor. Bu ekiplere
akademisyenler de dahill Ornegin o dénemde
Hacettepe Universitesinde gdrev yapan Sayin Prof. Dr.
Riimeysa Demirdamar Hocamiz...

Bir biyoesdegerlik ¢aliymasinda gerekli ayaklardan biri
klinik merkezdir. Klinik merkezin mevcut kurallar
gergevesinde bir arastirma ya da iiniversite hastanesinde
acilmasi gerekiyordu. Prof. Dr. Aydin Erenmemisoglu
Hocamiz klinik merkezin Erciyes Universitesinde
acilmas1 konusunda hem 6ncii oldu hem de bu isin
i¢inde sorumlu aragtirmaci olarak gorev aldi. Boylece
2000 yilinda Novagenix’in 6n ayak olmasiyla Tiirkiyede
ilk Iyi Klinik Uygulamalar1 Merkezi agildi. Su anki yerli
ast ¢aligmasinin merkezinin de Erciyes Universitesi Tyi
Klinik Uygulamalar1 Merkezi olmast bir tesadiif degil.
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“FAVIPIRAVIR ILE iLGILi ‘Biz DE URETIR MiYiZ?' DUSUNCESIYLE BIZE JENERIK FIRMALAR
GELMEYE BASLADI. BIYOESDEGERLIGINi YAPALIM AMA NASIL YAPACAGIZ? DIYE
DUSUNDUGUMUZDE ILKIN BIR ALGORITMA GIKARDIK. ONGELIKLE KISILERIN COVID-19
NEGATIF OLDUGUNU KANITLAMAMIZ GEREKIYORDU”

F

Tirkiyede bir ila¢ ar-gesinin  olmazsa olmaz
parcalarindan biri olan insan tzerinde yapilacak
calismalarin yiiriitilecegi merkezlerin iyi kalitede ve
biitiin gerekli yonetmeliklerin goéz oniinde tutularak
acilmasina 6n ayak olduk. Dahasi Tiirkiyede ¢aligmalara
katilan goniilliilere yonelik olarak diizenlenen klinik
calismalarda sigorta poligesinin olmadigini fark ettik
ve bunun i¢in girisimleri baslattik.

Niive: Bu poligenin kapsami ¢alismalarimizda neyi
belirledi?

Birincisi, ¢alismaya katilan goniillillerin herhangi bir
sekilde ugradiklari bedensel ve ruhsal zararlar tazmin
ediliyor. Ikincisi hekim ya da ¢alisma ekibinden
kaynaklanan olasi bir hasar (fiziksel ya da ruhsal)
tazmin ediliyor. Bugiine kadar bu poligeyi kullanma
zorunlulugumuz olmadi. Ancak sigortanin olmamasi
durumunda etik olarak galismaya izin verilmiyor.

2000 yilinda ¢aligmalarimiza bagladik. Ilk zamanlar
biz de herkes gibi yavas gidiyorduk. Biz burada el
yordamiyla bazi seyleri 6grenmeye calistik. Bizim
avantajimiz yurt dig1 ortagimizin olmasiydi ve ¢ekirdek
ekip olarak onlarin merkezinde bir ay kalite ve diger
sistemlerin kurulum egitimlerini aldik.

Niive: Bir danismanliktan mi bahsediyorsunuz?
Danismanlik aldiginiz bir merci mi vards?

Bir filmden alinti yapacagim: “Bildigin her seyi
ben dgretmis olabilirim ama bildigim her seyi
ogretmedim”. Bilgi boyle bir sey.. Bildigi her seyi
6gretmek tizere yola ¢ikar insanlar ama bildigi her seyi
Ogretmez, ogretmeyebilir ya da 6gretecek zamani da
olmayabilir. Universite yillarinda hocamiz bize bir giin
sunu soyledi; “Burast ogrenmenin ogretildigi yerdir.
Eger 6grenmeyi 6grenirseniz her seyi 6grenebilirsiniz.”
Bu ¢ok 6nemli bir s6z! Biz partnerlerimizden ya da
know-how saglayacak ortagimizdan bu disiplinde, bu
konuda 6grenmeyi 6grendik.

Eger organizasyonunuza bir ar-ge misyonunu
oturtamazsaniz onu ileriye gétiiremezsiniz ve hep
aynisini yaparsiniz. Fransiz ortagimizin béyle bir
katkis1 oldu bize. Sonrasinda Fransiz ortagimiz ayrilma
karar1 aldi ancak biz zaten kendi olusumumuzu
tamamlamistik.

Yonetim Kurulunda gérev alan ve buranin kurulusunda
¢ok emegi olan TEB Baskani Mehmet Domag bize
“Arkadaglar biz tek basimiza bu isi yapabilir miyiz?”
diye sordugunda “Baska secenegimiz yok, yapacagiz.”
dedik. Gergekten gece giindiiz ¢alistik tiim ekip olarak.
Boyle zorlu bir siiregti.

Bu siiregte Diinya Bankasindan aldigimiz 1.5 milyon
dolarlik krediyi de geri 6dedik. Bugiin igin bile yitksek
bir rakam.

Niive: Ka¢ kisi ile yola ¢iktiniz, bugiin kag¢ kisiye
ulastiniz?

Baslangigtaki 4 kisi bugiin sadece bu cat1 altinda 50
kisiyiz. Bunlarin yiizde 30'u lise dengi okullardan
mezunken yiizde 70 yakini iniversite, master, doktora
mezunu ya da bu egitimlerine devam eden kisilerden
olusuyor. Burada 6nem verdigimiz sey insan kaynag.
Master, doktora yapmak, tniversite okumak isteyen
varsa hepsine gerekli izinleri veriyoruz.

Bunun disinda klinik arastirmalar1 yapan Erciyes
Universitesinde IKUM’u ve Gaziantep Teknokentte
Farmagen’i de bu ekibin igine koyarsaniz, 200 yakin
insan bu sektorde calistyor.

Niive: Sizi tantyabilir miyiz?

1969  dogumluyum. Cocukluktan beri baba
meslegimden dolayr bir elektronik merakim vardi.
Teknik lisede elektronik okudum. Yenimahalle
Anadolu Teknik Lisesinden mezun oldum. ODTU
Matematik boliimiinii kazandim. Ama i¢imde hep bir
bilgisayar meraki vardi. Biraz isin bilgisayar tarafina
agirlik verince segmeli derslerin tamamini bilgisayar
mithendisliginden aldim.
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“GAZIANTEP UNIVERSITESININ MIKROBIYOLOJi LABORATUVARINA PCR KURULDU.
SURUNTUYU ALDIKTAN SONRA 3 SAATTE SONUG VEREGEK BIR SISTEM KURULDU.
KATILIMCILARIN SURUNTULERI ALINDI, HIG AYRILMAMALARI SAGLANDI,
NEGATIF OLANLAR IZOLE EDILDI”

Ardindan TEB’in Bilgi Islem Sorumlusu olarak
ise basladim. Diinya Bankasi projesini yazmaktan
baslayarak pek ¢ok gorevde yer aldim. flk asamada
buranin bilgi islem/bilgi teknolojileri sorumlusuydum.
Kullanilan analitik cihazlarin bakim-onarimm: da
yapmaya da basladik, hatta bu konuda Ingilterede
egitim de aldim.

Niive: Teknik servislerini yaptiniz yani?

Evet. Halen bizde bir gelenektir; hemen digaridan
teknik servis ¢agirmayiz, yapabiliyor durumda isek
kendimiz yapariz. Zamanla yarigan insanlariz. Cok
degerli orneklerle calistyoruz. Higbir zaman yetkili
firma tarafindan verilen teknik servisin kalitesini
tartigamayiz tabi. Bu konuda bizler de egitim aldik.
Bunun yaninda isin kalite sistemini de 6grenmem
gerektigi icin ISO 9001 bas denetgisi egitimi aldim.
Novagenix kalite sisteminin kurulmasinda da
calisttm. Klinik arastirmalarin icinde biyoistatistik
tarafin1 da gelistirerek yapilan biyoistatistik hesap ve
raporlamalarini organize ettim. Sonra genel mudir
yardimcilig1 gorevine ve genel miidiirliige atandim.

Niive: Coronaviriis i¢in gelistirilen ilaglarin
biyoanalizini yapiyorsunuz. Bu konudan biraz

bahseder misiniz? COVID-19 tedavisinde kullanilan
favipiravir maddesi i¢in biyoesdegerlik ¢alismasi
nasil yapiliyor?

2020 yili Ocak aymin basinda Cinden haberler
geliyordu; biz ¢ok yakin takip ettik. Ne oluyor, bize
ne zaman gelecek, pandemi siireci nedir, aldigimiz
egitimlerdeki o teorik bilgiler uygulamada yansimaya
basladi. Ciinkii giiniimiizde mobilizasyon o kadar fazla
ki... Mart ayinda gergekle yiizlestik. Tabi biz bunu nasil
yonetecegimize hemen ilk asamada karar veremedik.
Hemen her aksam buradaki klinik ¢aligma ekibiyle
uzun siiren toplantilar yaptik. Neler yapabiliriz?
Nasil bir algoritma izleyebiliriz? Caligmalar1 bir an
once baslatmaliydik. COVID-19 ile ilgili birgok soru
gelmeye, birgok antiviral ilag ismi telaffuz edilmeye
baglandi. Bunlardan biri de favipiravirdi ve Cinden
geliyordu. Burada bir noktay1 kagirmayalim.

Sadece Tirkiyede degil diinyada bu isle ugrasan,
biyoesdegerlik klinik ¢aliyma yapan herkes ¢aligmalar:
durdurdu: Fransa, Almanya, Kanada, Hindistan,
Urdiin.... Bunun ardindan favipiravir ile ilgili “biz
de tretir miyiz?” diyerek jenerik firmalar gelmeye
baslad1. Biyoesdegerligini yapalim ama nasil yapacagiz?
O zaman biz bir algoritma ¢ikardik. Oncelikle
kisilerin COVID-19 negatif oldugunu kanitlamamiz
gerekiyordu.

Gaziantep Universitesinin mikrobiyoloji laboratuvarina
PCR kuruldu. Siiriintityii aldiktan sonra 3 saatte sonug
verecek bir sistem kuruldu. Katilimecilarin siiriintiileri
alind, hig ayrilmamalari saglandi, negatif olanlar izole
edildi. Gaziantep Universitesindeki uygulama otelinin
bir kismi Rektér Hocamizin izniyle kullanima agild.

Goniilliler otele almip 5 giin boyunca odadan
¢tkmamak sartiyla birer gorevli kontroliinde takip
edildi. Sonra otelden ayrilirken tekrar PCR testi yapilip
yine negatif olanlar klinige 6zel aragtirma alanina alindi
ve klinikten hi¢ ayrilmamalar: saglandi. Bu sekilde 8 - 9
¢aligma bitirdik. Bunlarin yaninda bu algoritma TITCK
tarafindan ¢ok uygulanabilir giivenli bulundugu i¢in
diger caliymalar1 da uygulamamiza izin verildi. Bu
dénemde TITCK ve Klinik Aragtirmalar Dairesinin

“GONULLULER OTELE ALINIP 5 GUN BOYUNCA ODADAN GIKMAMAK SARTIYLA BIRER
GOREVLI KONTROLUNDE TAKIP EDILDI. SONRA OTELDEN AYRILIRKEN TEKRAR PCR
TESTI YAPILIP YINE NEGATIF OLANLAR KLINIGE, OZEL ARASTIRMA ALANINA ALINDI VE
KLINIKTEN HIG AYRILMAMALARI SAGLANDI. BU SEKILDE 8 - 9 GALISMA BITIRDIK”
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“SAGLIK BAKANLIGI, KAMUNUN IHTIYAG DUYDUGU FAVIPIRAVIRE KOLAY ERISTI.
FAVIPIRAVIR GALISMAMIS OLSAYDIK GIN'DEN YA DA BASKA ULKEDEN GELECEK ILACI
BEKLIYOR OLACAKTIK. BU ULKEMIZ IGIN ANLAMLI BIR GALISMA”

destegini  yadsiyamayiz.  Boylelikle  favipiravir
calismalarinin yaninda diger ilaglar1 da ¢aligmaya
basladik.

Diinyanin diger bolgelerinde ¢alismalar yapilamaz
haldeyken bu ¢aligmalarin bizde yapiliyor olmasi
Tiirkiye'yi bir adim 6ne ¢ikardi. Buradaki algoritmalar
baska tlkeler tarafindan da uygulanmaya baslandu.
Sayilarin pik yaptig1 donemde pek ¢ok kisiyi taradik
ve biyiik ¢ogunluk pozitif ¢ikti. Klinik merkezde
bu c¢alismalar yapilirken biz de biyoanalitik
laboratuvarimizda analitik yontemleri gelistirdik.
Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin oldugu stirecte gece
glindiiz, hafta sonu, resmi tatil dinlemeden burada
calistik. Analiz yonteminin gelistirilmesinin ardindan
valide ettik ve Novagenix olarak ¢aligmay1 10 giinde
tamamlayarak raporu teslim ettik.

2000’li yillarda 6 ayda yaptigimiz ¢alismalar: bugiin 1
aya kadar indirdik. Bu hem zaman hem tecriibe hem
de altyapinin ¢ok iyi ¢aligmasimin bir sonucu. Bu is
multidisipliner bir is. Bu sunu sagladi: Saglik Bakanlig
kamunun ihtiya¢ duydugu favipiravire kolay eristi.
Favipiravir ¢alismamis olsaydik Cinden ya da bagka
tilkeden gelecek ilac1 bekliyor olacaktik. Bu ilkemiz
icin anlamli bir caligma.

Niive: COVID-19 siireci iilkelerin kendi milli
yeterliliklerini ortaya ¢ikardi. Oyle degil mi?

Evet, yerel bilginin, kabiliyetin 6nemi ortaya ¢ikt1. Yani
farkindalik olustu. Yerelin, gercekten degeri anlasildi.
Bu bizlere soyle bir motivasyon sagliyor: Artik biz
de trettigimiz bilgi ile kiymet goériiyoruz. Bu gelecek
nesiller igin de sunu séyliiyor: Urettiginiz sey kamuya,
genis kesimlere hitap ediyorsa zaten siz desteklenirsiniz.
2016 yilinda Sanayi Bakanligindan akredite edilerek
ar-ge merkezi olduk. $imdi Ar-Ge kimligimizi ortaya
¢ikariyoruz.

Niive: Merak ettigimiz bir konu var. Neden mRNA
agilariin -70 ¥ C °de saklanmasi gerekiyor?

Biz -80 ° C’lik diinyaya ¢ok uzak insanlar degiliz.
Biyolojik ornegin hangi sicakliklarda ne kadar siire
iginde bozulacagini ¢ok iyi biliyoruz. Uzun dénem
ve kisa dénem stabilitesi diye kavramlar var. Burada
asil problem stabilite. Yani mRNA agsis1 belki oda
sicakliginda 2 saat canli kaliyordur ama diinyada
ulagsmaniz gereken o kadar biiyiik bir cografya var
ki lojistik problemler var. Ankarada ftretildigini
varsayalim. ABD’ye New York eyaletine normal tagima
kosullarinda gidemez. Yolculugu wuzun. Stabilite
problemlerini asabilmesi i¢in -80°C saklama ve tagima
kosullarina ihtiyaclar: var. Biz de burada tagirken ayni
sekilde tasiyoruz. Kuru buzun i¢inde tasiyoruz ya da
konteynerlerimiz var. O tagima kutularini -40 °C de
yeterli miktarda kuru buz ile doldurup i¢ine prob ve
termometre koyup valide ettigimiz sistemler.

Burada mRNA icin de ayn1 sey gecerli. -70°C 'de ¢cok
uzun siire saklanabiliyor. Tabii ¢ok uzun siirenin de
acilimini ¢ok iyi yapmak lazim. $u anki teknolojide
Moderna da BionTech de mRNA as1 ¢alismas yapiyor.
Aralarinda farkhiliklar var. Moderna -20 ° C stabil
kalabiliyor. Ama BionTech'in agist -70°C stabil kaliyor.
Ancak bizim i¢in -70, -80 °C vazgegilmez dereceler.
Ciinkii 3 ay sonra o Ornegin stabilitesi bozulmamig
olsun ve analiz ettigimizde ayni sonuglar1 elde edelim
istiyoruz.

MODERNA -20°C'DE,, BIONTECH'IN ASISI -70°C'DE STABIL KALIYOR.

BIZiM IGIN -86°C GOK ONEMLI. ALDIGIMIZ ORNEGI HEMEN PIPETLIYORUZ VE SOGUTMALI
SANTRIFUJ ILE SANTRIFUJLUYORUZ. KURU BUZLAR IGINE KONULUYOR VE BURAYA
TRANSFER EDILIYOR. 3 MULIK TUPLERE KAPATILIYOR VE -86°C DERIN DONDURUGUYA
HEMEN KALDIRILIYOR. SOGUK ZINCIR HIG KIRILMIYOR!
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“9 ADET 590 LITRE HACIMLI DERIN DONDURUCUMUZ VAR.
DIGER TARAFTAN SOGUTMALI SANTRIFUJLER DE YOGUN OLARAK KULLANILIYOR.
HER iKi CIHAZIMIZI DA SU AN GALISTIRIYORUZ; HEPSI BAKIM ONARIMLARI YAPILDIGI
SURECE SAAT GIBI GALISIYORLAR”

Niive: Siz bu stabiliteleri saglarken Niive’nin -86 ° C
Derin Dondurucularini kullantyorsunuz, degil mi?
Evet. Bizim icin -86 °C ¢ok énemli. Biz katilimcidan
¢ok degerli dedigimiz ornegi aldigimiz zaman hemen
pipetliyoruz.

Yine klinikte Niive santrifiijler kullaniliyor. Ornekleri
Sogutmali Santrifiyj ile santrifiijliyoruz. Kuru buzlar
icine konuluyor ve buraya transfer ediliyor. 3 mllik
tiiplere kapatiliyor ve -86°C derin dondurucuya hemen
kaldiriliyor. -86 °C’yi takip etmek i¢in data loggerlar
koyuyoruz. O bilgiler not ediliyor boylelikle soguk
zincir hig¢ kirilmryor.

Niive: Buzaman zarfinda -86°C derin dondurucularda
maksimum saklama siireniz ne kadar oldu?

2 yila kadar sakladigimiz 6rnekler oldu. Yani daha uzun
da saklanabilir ama gereklilik olmadi ¢alismalarimizda.

Niive: O zaman mRNA agilari i¢in Niive Derin
Donduruculara ihtiyag var diyebilir miyiz?

Kesinlikle, hem de ¢ok sayida ihtiya¢ var. Nedeni de
su: Tirkiyede yerelin giicti burada ortaya ¢ikiyor. Siz
istediginiz kadar x,y,z markalarinin distribiitorii olun.
Telefonu kaldirdiginiz zaman oradan yola ¢ikip buraya

laboratuvar ya da hastane ya da saglik merkezine gelelim
diyene kadar 1 ay gececek. Ne yapacagiz bu durumda?
O zaman Niive ayn1 bizim favipiravirde yaptigimiz gibi
ka¢ tane lazimsa iiretecek diye diisiiniiyorum. Bizler
tilkemizin ihtiyacina ve talebine cevap verecegiz.

Niive: Peki Niive ile ne zaman tanistiniz?

2001 yilinda tanigtik. Fabrikasina giderek driinleri
inceledik. Bir laboratuvar isletiyoruz, ¢alistyoruz,
Tirkiyede neler var onlar1 arastirmamiz gerekiyor.
Niive ile tanistik ama daha 6nce birgok yerde gordiim.
Veteriner fakiiltesine, ziraat fakiiltesine, eczacilik
fakiiltesine gidiyoruz. Hem profesyonel iliski hem
de dost iliskisi i¢inde oldugumuz birgok laboratuvar
ortaminda, her yerde bir Nive driintd ile mutlaka
karsilasiyoruz.

Niive: Niive cihazlarin1 ¢alismalarmizda hangi
islemlerde ve ne amagla kullaniyorsunuz? Cihazlarin
performanslarindan memnun musunuz?

Yaptigimiz is biyoesdegerlik ¢alismalar1 ve ¢ok pargali
isler. Sadece bu fiziksel alanin diginda disindaki
alanlarda da siiregleri var. Bizde 2 tip Nive iirtini
var. Sogutmali santriftijleriniz ve -86 °C dolaplariniz.
Sogutmali santriftijlerimizi 2005’ten beri kullaniyoruz.

“-86 °C DERIN DONDURUCULARDA 2 YILA KADAR SAKLADIGIMIZ ORNEKLER OLDU. YANi
DAHA UZUN DA SAKLANABILIR AMA GALISMALARIMIZDA BUNA GEREK OLMADI” -
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“SU ANDA DUNYADA ILAGTAKI MATEMATIGIN DiLi CTD (COMMON TECHNICAL
DOCUMENT). YANI ‘ORTAK TEKNIK DOKUMAN. BiR ILACIN BASLANGIGTAN SONUNA
KADARKI TUM HIKAYESINI, DENEYLERINI, GEREKLILIKLERININ ANALIZLERINI IGINDE

BARINDIRAN BIR DOKUMAN. BU DOKUMANIN EN ONEMLI KISIMLARINDAN BIRI DE KLINIK
ARASTIRMALAR TARAFI. BiZ BURADA GOREV ALIYORUZ”

Klinik merkezlerimizde de kullaniyoruz. Daha sonra
2018 yilinda -80 °C derecelik dolap ihtiyacimiz oldu.
Eskiden beri kullandigimiz yabanci mengeili iiriinlerin
sogutma sistemleri arizalanmaya bagladi, artik tamir
edilemez hale geldi.

Tirkiyede bu isleri yapabilen insan sayis1 da yok
denecek kadar az. Niive bu konuda kendini kanitlamis
bir firma ve bizim hem fiyat hem de iiriin performans:
acisindan beklentilerimizi karsiladi. 2 adet 590 It
hacimli derin dondurucumuz var. Her iki cihazimizi da
su an ¢alistirtyoruz. Say1 zamanla ihtiyaglar arttiginda
artacaktir. Diger taraftan sogutmali santrifiijlerin de
nasil yogun kullanildiklarin1 gérdiim, hepsi bakim
onarimlart yapildig1 siirece tam performans saat gibi
caligtyorlar.

Niive: Niive'den teknik servis hizmeti aldiniz mi?
Teknik servis aldik ve bu hizmetinizden memnunuz.
Gerek telefon gerek yerinde hizmet olarak arkadaslar
bizi bir miisteri ya da hizmet alan ya da hizmet veren
gibi degil, ayn1 ekibin bir pargasi gibi goriiyorlar.
Yani Niivedeki arkadaglar bu bizim cihazimiz diye
bakiyor, Novagenix’in cihazi diye degil; bu ¢ok giizel.
Sahipleniyorlar, takip ediyorlar, ¢6ziim Oneriyorlar,
bizim kendi Onerdigimiz ¢oziimlere de ‘hayir’
demiyorlar. Aman siz dokunmayin siz ne anlarsiniz’
gibi degil, bizim hassasiyetlerimizin fakindalar; oyle
glizel bir diyalogumuz var ki. ..

Satistan servise kadar biitiin ekip bizim ihtiyaglarimiza
cevap verdiler. Bizim hassasiyetlerimizi gordiiler. Fiyat
konusunda da gergekten karliligi bir yana birakip
miisteri kazanmanin ne oldugunu ¢ok iyi bilen bir
firma bence. Novagenix'in ve Niivenin birer yerli
marka olarak pandemi siirecinde yerli iiretimde ayni
ciimlenin iginde telaffuz edilmesi iilkemiz i¢in gurur
verici.

Niive: Ulkemizde iiretilen ilaglarin etkinligini,
kalitesini uluslararas1 diizeyde belirleyen ve
belgeleyen bir firmasiniz.

Bu c¢alismalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
raporlanmasi gibi bir¢cok asamada etkin gorev
almaktasiniz. Peki, bu siirecler nasil ilerliyor?

Bir ilacin etkinligini, kalitesini ICH kurallarina yani
uluslararas1 kriterlere goére ortaya koymak aslinda
hepimizin tiim tilkelerde ayni dili konugsmamiz gibi bir
sey. Yani bir matematik dili gibi... Bu da, bu sistemin
i¢cinde olmas: gereken entegrasyon. Tiirkiye bu konuda
diinya ile tamamen entegre hale gelmis vaziyette. Bizim
buradaki ¢iktilarimiz bu entegrasyonun vazgecilmez
paralarindan birisi. Su anda diinyada ilagtaki
matematigin dili CTD (common technical document)
dili. Yani “Ortak Teknik Dokiiman” CTD dili i¢inde
5 tane modil vardir. Bir ilacin baslangigtan sonuna
kadarki tim hikayesini, deneylerini, gerekliliklerinin
analizlerini i¢inde barindiran bir dokiiman. Bu
dokiimanin en 6nemli kisimlarindan biri de klinik
aragtirmalar tarafi. Biz burada gorev aliyoruz.

Niive: Oniimiizdeki dénemdeki ¢aligmalarinizla
ilgili bilgi verir misiniz?

Oniimiizdeki donem igin Novagenix, kii¢iik sentetik
molekiil dedigimiz molekiillerden biiyiik molekiillere
gegmeyi planliyor. Aslinda bu bizim igin kilometre
taslarindan biri, bir sigrama. Artik diinyadaki ilag
endiistrisi bir yandan konvansiyonel ilaglar1 konusurken
bir yandan da biyolojik teknoloji tizerinden konusuyor.
Biraz 6nce konustugumuz mRNA teknolojisi ile Giretilen
iirtin bir biyoteknolojik tiriin. Jenerik tireticilerin ilacin
etkileri ve giivenligini kanitlayacak bagimsiz aragtirma
kuruluslarina ihtiyaci oldugu gibi biyolojik tarafta da
buna ihtiyac1 olacak. Diinyada su anda sayili merkez
var. Novagenix ile hedefimiz bu sayili merkezlerin
icinde olmak. Bu alanda adimlarimiz1 atiyoruz. Hem
insan kaynagimizi hem de ekipman yatirimlarimizi ona
gore kurgulamaya basladik.

“ONOMOZDEK] DONEM iGN NOVAGENIX, KUIGi SENTETIK MOLEK{L DEDIGIMZ
MOLEKULLERDEN BUYUK MOLEKULLERE GEGMEYi PLANLIYOR. ASLINDA BU BIZiM iiN
KiLOMETRE TASLARINDAN BIRi, BIR SIGRAMA”

Biyoesdegerlik & Biyoyararlanim Nedir?
Biyoyararlamm (BY), farmasotik bigim i¢inden etkin maddenin absorbe edilme ve viicut i¢indeki etki yerine erisebilme hizi ve
derecesidir. Oral yoldan verilen bir ilacin biyoyararlamminin 6lgiilmesinde kullanilan temel parametreler “plazma konsantrasyonu-
zaman egrisi altinda kalan alan (Egri Altindaki Alan, EAA)” ve “plazma doruk maksimum ilag konsantrasyonu’dur (Cmaks).

Biyoesdegerlik (BE) ise, farmasotik esdeger olan (6rnegin ikisi de tablet/kapsiil olan) iki farkls ilag tirtiniiniin, aym molar dozlarda
verilisinden sonra -hiz ve derece boyutlariyla- biyoyararlamimlarimn ve boylece terapotik etkilerinin benzer olmasidir.
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COVID-19 TEDAVISININ EKONOMIK YUKU

PROF. DR. SIMTEN MALHAN: “HAFIF SIDDETTEKI HASTALIK MALIYETLERI 6.830,5¢,
ORTA SIDDETTEKI HASTALIK MALIYETLERI 8.791,1&, AGIR SIDDETTEKI HASTALIK
MALIYETLERI 13.405,96”

22. TUSAP Toplantisi, saglik
finansmani ana baglig1 altinda
“COVID-19 Tedavisinin
Ekonomik Yiikii” temast ile 21
May1s Cuma giinii, kamu, STK
ve Ozel sektor temsilcilerinin
katim: ile Exponext by
. Ekspoturk online platformda
ﬂJ | Prof. Dr. Simten MalhjiNEIZIS .

: Bagkent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Simten Malhan’in ana konugmaci ve Istanbul
Universitesi - Cerrahpasa Ogretim Uyesi ve Universite
Hastaneleri Birligi Dernegi Genel Sekreteri Prof. Dr.
Haluk Ozsarrnin moderatdr olarak yer aldig1 22. TUSAP
Toplantisi, Abbott, Atabay Kimya, Eczacibasi, Janssen ve
Roche Tiirkiye firmalarinin katkilari ile diizenlendi.

COVID-19un as1 ve test hari¢ saglik sistemi tizerindeki
12 aylik toplam tibbi maliyetinin 3 milyar 700 milyon TL
olarak saptandigini soyleyen Prof. Dr. Simten Malhan,
ayaktan tedavi ettiginiz ya da ortalama 9 giin yatirdiginiz
hasta grubu i¢in harcanan bu rakamin buz daginin
sadece goriinen yiizii oldugunu belirtti. Ikinci bagvuru,
ast ve test gibi harcamalarla birlikte kiiresel olarak uzun
yillar siirecek ekonomik, sosyal ve psikolojik maliyetlere
de dikkat ¢eken Malhan, bu maliyetlerin ¢ok daha biiyiik
ve vahim oldugunu kaydetti.

22. TUSAP Toplantisinda Istanbul ~ Universitesi,
Cerrahpaga Tip Fakiiltesinde tedavi goren 1056 hastanin
hasta bas1 ortalama maliyeti baz alinarak Saglik Bakanlig:
verilerinin toplam hasta sayisina yansitilmasi ile elde
edilen 12 aylk COVID-19 hastalik maliyet yiikiine
iliskin yapilan ¢alismanin verileri paylasildi. Caligmanin
hasta COVID olduktan sonra hastane muayenesindeki
Saglik Bakanlig1 ve SGK tizerindeki saglik sistemine olan
yiikiinii kapsadigy; as1 ve test maliyetleri gibi dogrudan
maliyetlerin yani sira insan kaynagi, hastane altyapi,
idari ve sabit maliyetler gibi dolayli maliyetlerin de bu
maliyetlerin disinda tutuldugu belirtilerek aragtirma
yapilirken sadece tani, tedavi, ila¢ gibi direkt tibbi
maliyetlerin dikkate alindig1 vurgulandi.

Prof. Dr. Simten Malhan: “Hafif Siddetteki Hastalik
Maliyeti 7 Bin TL”

COVID-19un sadece tedavi maliyeti degil ekonomik,
sosyolojik, psikolojik maliyetleri oldugundan da
bahseden Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Simten Malhan, COVID-19’un as1 ve
test hari¢ saglik sistemi tizerindeki 12 aylik toplam tibbi
maliyetinin 3 milyar 700 milyon TL olarak saptandigini
soyledi. Bu rakamin devlet saglik harcamas: igindeki
payinin yaklasik yilizde 2, SGK saglik harcamasi igindeki
paymin yaklagik yiizde 3.8 oldugunu kaydeden Malhan,
hastaligin siddeti yiikseldikge tedavi maliyetlerinin de
arttigini kaydetti. Malhan, “2018 yilinda Tiirkiyede 50
bin hasta i¢in akciger kanseri maliyeti 8,7 milyar TL idi.
2017 yili IQVIA ¢aligmasina gore Tiirkiyede 7,5 milyon
kisi i¢in Tip 2 diyabet tedavisinde uyum ve siirekliligin
gelistirilmesi i¢in Ontimiizdeki 10 yil i¢in ortalama
direkt maliyet 17 milyar TL olarak saptandi. Yillar i¢inde
komplikasyon gelistiren ve daha agir tablolar ortaya
koyabilen, uzuv kayb:i ve organ yetmezliklerine sebep
olabilen bu kronik hastalik érneklerine baktigimizda
sadece COVID igin, yani bir epizot maliyetinden
soz ediyorum, 9 giin yatirdigimiz ve ayaktan tedavi
ettiginiz hasta grubu igin 3,7 milyar TL harcandigini
diigiindiigtimiizde COVID-19un  saghk sistemine
gok onemli bir yiikit oldugunu gérebiliyoruz. Ikinci
basvurular oldugunda bu yitkk daha da agirlasacak.
COVID-19un yiikkii burada da bitmiyor. Bizim
sunabildigimiz bu rakamlar buz daginin sadece goriinen
yuzi. Alttaki maliyetler ise ¢ok daha biiyiik ve vahim.
Ekonomik, sosyolojik ve psikolojik olarak yillar boyu
tiim kiireyi etkileyecek” dedi.

Yatus Siiresi 9 Giin

Hastanede ortalama yatis siiresinin 9 giin olarak belirten
ve bu yatis siirecinde agir siddetteki hastalik maliyetleri
ile oksijen tedavisi maliyetlerinin tedavi siirecindeki
toplam maliyetleri iki katina ¢ikardigmna dikkat geken
Malhan, “Hafif siddetteki hastalik maliyetleri 6.830,5TL,
orta siddetteki hastalik maliyetleri 8.791,1TL, agir
siddetteki hastalik maliyetleri 13.405,9TL ve bununla
birlikte oksijen gereksinimi olmayan hastanin tedavisi

PROF. DR. SIMTEN MALHAN: "0KSIJEN GEREKSINIMi OLMAYAN HASTANIN TEDAVISI
8.095,26, OKSIJEN GEREKSINIMI OLAN HASTANIN TEDAVISI 16.747,55 VE OKSIJEN
TEDAVISI ILE BIRLIKTE YOGUN BAKIM IHTIYACI OLAN HASTALIK MALIYETI 30.257,36”
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PROF. DR. SIMTEN MALHAN: “2020 THE LANGET CAUNTDOWN RAPORUNA GORE
PANDEMI ASLINDA IKLiM DEGISIKLIGININ SONUCUDUR. DUNYA ULKELERI IKLiM
DEGISIKLIKLERININ SONUGLARINA HAZIR DEGIL. BU RAPORDA YASAM ALANLARINI
KAYBEDEN VAHSI HAYAT INSANLARLA GOK DAHA FAZLA YAKINLASTI VE PEK GOK
ZOONOTIK HASTALIKLARIN KAPIDA OLDUGUNA ILISKIN GORUSLER VAR

8.095,2TL oksijen gereksinimi olan hastanin tedavisi
16.747,5TL ve oksijen tedavisi ile birlikte yogun bakim
ihtiyaci olan hastalik maliyeti 30.257,3TL” diye konustu.

Sagliga Erisimde Yiizde 50 Diisiis

Diinya genelinde koronaviriis salgini sebebiyle diigiik
ve orta gelirli 117 tilkede saglik hizmetlerine erisimde
yiizde 50 oraninda diisiis oldugunu ifade eden Malhan,
“Her 16 saniyede 1 6li dogum oluyor. 12 aylik bir
donemde yaklasik 200 bin ilave 6lim kaydedildi. 12
aylik bir donemde 13 iilkede 6lit dogum oranlarinda
yiizde 20’lik olmak tiizere diinya genelinde 6lii dogum
oranlarinda yiizde 11,1’lik artig goriildii” dedi.

Rutin Asilama Hizmetlerinde Aksamalar Yasaniyor
COVID-19 pandemisinden dolayr kizamik, sar1
humma ve ¢ocuk felci gibi asilarmm rutin olarak
yapilamamasinin da bir maliyeti olduguna dikkat
¢eken Prof. Dr. Malhan, “DSOniin  anketine gore
2020deki durum ile karsilagtirildiginda belli bir ilerleme
kaydedilmis olmasina ragmen yanit veren tilkelerin tigte
birinden fazlasi yani yiizde 37’lik oran:i rutin asilama
hizmetlerinde halen aksamalar yastyor. Toplu asilama
kampanyalar1 kesintiye ugradi. Bu tiir kampanyalarin 60
tanesi halihazirda 50 iilkede ertelenmis durumda. Sonug
olarak bu durum ¢ogu gocuk olmak iizere yaklasik
228 milyon insani kizamik, sar1 humma ve gocuk felci
gibi hastaliklara karg1 risk altinda birakiyor. Ertelenen
kampanyalarin 23’tiniin kizamik kampanyalar1 olmasi,
tahminen 140 milyon insani risk altinda birakiyor”
seklinde konustu.

Pandemi Iklim Degisikliginin Sonucu

2020 The Lancet Cauntdown raporunda pandemi ve
iklim degisikliginin ayr1 ayr1 degerlendirilmemesi
gerektiginin kaydedildigine isaret eden Prof. Dr. Simten
Malhan, soyle devam etti: “Pandemi aslinda iklim
degisikliginin sonucudur.

Diinya iilkeleri iklim degisikliklerinin sonuglarina hazir
degil. Bu raporda yasam alanlarini kaybeden vahsi
hayat insanlarla ¢ok daha fazla yakinlagti ve pek ¢ok
zoonotik hastaliklarin kapida olduguna iliskin goriisler
var. Raporda ¢ok yakinimizdaki tehlikeler olarak dang
hummasi, sitma ve vibrio gibi vektor kaynakli oliimeiil
hastaliklarin yeniden salgina dontisecegine iliskin bazi
veriler bulunuyor. Tklim degisikliklerine kiiresel olarak
girilmezse 10 yillardir bu hastaliklar: ortadan kaldirmak
icin verilen miicadele heba olacak.”

Prof. Dr. Sabahattin Aydin: Elektif Vakalar Saghiga
Ulasamad1

COVID-19un insanlar1 sagliksiz yagama ittigini belirten
Saglik Bakan Yardimcist ve TUSAP Yiiriitme Kurulu
Bagkani1 Prof. Dr. Sabahattin Aydin ise, pandeminin
yarattig1 tablonun bir yandan elektif vakalarin saglik
kuruluglarina  ulagimimni  engellerken diger yandan
toplumda olusan psikoloji ve hastaneye gitme korkusu
olusturdugundan ciddi bir saghk hizmetine erisim
sorunu yarattigini séyledi.

COVID tanist konmus kisilerin tan1 ve tedavileri
ile saglik sistemine olusan yiiklerinin ve ekonomik
maliyetlerinin Gtesinde alman tedbirlerin etkilerinin,
belli yas gruplarinin evlerinde tutulmasi ve digar
¢ikmasinin engellenmesinin ve yaygin e-mobilizasyon
durumlarinin insanlar1 sagliksiz yasama ittigini belirten
Prof. Dr. Sabahattin Aydin, “Bu tablo bir yandan elektif
vakalarin saglik kuruluslarina ulagimini engellerken
diger yandan toplumda olusan psikoloji ve hastaneye
gitme korkusunun olusturdugu ciddi bir saglik hizmetine
erisim sorunu var. Bu olgebildigimizin disinda ve gok
yaygin bir sorun. Tiim bunlar1 art arda koyarsak tiim
etkileri bir tarafa birakalim ciddi 6liimle sonuglanan bir
tablo ile kars: karsiyayiz” dedi.
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PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN: “EN AZ GOVID'DEN OLDUGU IDDIA EDILEN NUFUS KADAR
DA DOLAYLI OLUMLERIN OLDUGU ANLASILIYOR. ULKEMIZDE DE ORNEKLERI OLAN,
HASTALIGIN ETKiSI ILE INTIHARA YELTENEN HATTA EDENLER BILE OLDU. DOLAYISIYLA
OLUMLE SONUGLANAN MALIYETLER GOK GENIS BIR PERSPEKTIFTE MEVCUT”

“COVID Pandemisinin Diinyaya Maliyeti Cok
Yiiksek”

COVID ile ilgili tlkelerin paylastigi rakamlarin aslinda
tahmini olup tekrar tekrar teyide muhta¢ oldugunu
sozlerine ekleyen Aydin, soyle devam etti:

“Bir trendi gostermesi agisindan iilkelerin paylastig
6lim rakamlar: anlamli olmakla birlikte Diinya Saglik
Orgiitii tanimlarinda bile COVID &liimleri ile ilgili
farkl tartismalar oldugu i¢in dogrudan bu hastaliktan
dolay 6lenlerin otesinde diinyada sagliksiz yasama sevk
etme, sagliga erisimin engellenmesi, ortaya ¢ikan sosyal
problemler, toplum psikolojisi ve travmalar gibi dolayli
etkileri tist iiste koydugunuzda muhtemelen elimizde bir
veri yok.

Belki COVID gegtikten birka¢ yil sonra bunlar
hesaplanabilecek ama en az COVIDden oldigi
iddia edilen niifus kadar da dolayli éliimlerin oldugu
anlagiliyor. Bu bir tahmin. Ulkemizde de 6rnekleri olan,
hastaligin etkisi ile intihara yeltenen hatta edenler bile
oldu. Dolaysiyla 6liimle sonuglanan maliyetler ¢ok genis
bir perspektifte mevcut. Ext ext death dedikleri fazla
6lim hesaplamalar1 COVID pandemisinin ardindan
hesaplanabilecek diye distintiyorum. Kisacas1 COVID
pandemisinin diinyaya maliyeti ok yiiksek oldu.
Insanlig1 ekonomik maliyetlerle ya da tedavi maliyetleri
ile kiyaslanamayacak ya da onlar1 golgede birakacak
kadar ciddi maliyetlerle yiiz ytize getirdi”

Hekimlik Meslegi Tercih Edilmiyor

Saglik Bakan Yardimcist Dr. $uayip Birinci ise,
sunlar1 kaydetti:

“Yapay zeka uygulamalari diinyadaki yonetim
gliciinii artiriyor. Her sektorde bu boyle. Dogal
olarak yonetim giiclinii artirinca o iilke avantajli
hale gelecek. Saglik sektoriinde bagka bir sey olacak.
Yapay zekanin igsizlik sorunlarimni tetikleyecegini
distinityorum. Pandemi déneminde herkes kabul
eder ki hekimlere sayg1 artt1ama genglerin arasinda
hekimlik meslegini tercih etme istegi artmadi.
Sorumluluk almanin 6zgirligi kisitlayict  bir
etken de oldugunu diisiinen genglerin bu meslegi
daha az tercih ettigi goriilecek. Dogal olarak yapay
zeka araglar1 ¢ok daha etkili olmaya baglayacak.
Mevzuat agisindan bakildiginda ise higbir zaman
mevzuat yetmeyecek, ¢linkii her giin karsiniza yeni
bir sey ¢ikiyor ve bu sebeple de obsesif davranmaya
basliyorsunuz. Bir¢ok tilke ayni seyi yapiyor. ABD’nin
bityiik veriyi insanlara sundugu séyleniyor. Kiigiik,
temsili paketler olusturmaya bagladilar ve anonim
olmasina ragmen heniiz bu paketleri vermeye basladilar.
Biiyiik veriye erigim kisit1 konusunda saglik verisi hi¢bir
tilkede olmadig: kadar Tirkiyede merkezi sistemde
toplandig: i¢in varlik icinde yokluk kaygisi ile bunlar
soyleniyor” diye konustu.

Kimler Katild1?

TUSAP Yiiriitme Kurulu Bagkani ve Saglik Bakan
Yardimcist Prof. Dr. Sabahattin  Aydinm agilisini
yaptig1 toplanti, basta Saglik Bakan Yardimcilar1 Prof.
Dr. Sabahattin Aydin ve Dr. Suayip Birinci olmak
iizere TITCK Bagkan1 Dog. Dr. Tolga Karakan, Saglik
Bakanlig: Strateji Baskani Dr. Abdulvahit Séziier, Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirii Dr. Avni
Uygar Seyhan, Istanbul Il Saglik Miidiirii Prof. Dr. Kemal
Memisoglu, OHSAD Yonetim Kurulu Bagkan: Dr. Regat
Bahat, SEIS Yonetim Kurulu Bagkant Metin Demir, IEIS
Genel Sekreteri Savas Malkog, TISD Genel Sekreteri
Op. Dr. Sami Tiirkoglu ve SASDER Baskani Sermet
Giin Erdem olmak {izere 60’ {izerinde iist diizey saglik
profesyonelinin katilimu ile gerceklesti.

“DR. SUAYIP BIRINCI: PANDEMi DONEMINDE HERKES KABUL EDER Ki HEKIMLERE SAYGI
ARTTI AMA GENGLERIN ARASINDA HEKIMLIK MESLEGINi TERGIH ETME iSTEGI ARTMADI.
SORUMLULUK ALMANIN 0ZGURLUGU KISITLAYICI BIR ETKEN DE OLDUGUNU DUSUNEN
GENGLERIN BU MESLEGI DAHA AZ TERGIH ETTIGI GORULECEK”
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REJYONAL ANESTEZIDE DEVRIM!
YAPAY ZEKA ESLIGINDE SINIR BLOGU
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Utku Kaya & Ozan Biler (Kurucular)

Medikal yapay zeka yazilimi (Nerveblox) fikri nasil
olustu? Hangi ihtiyaca karsilik iiretim siireci basladi1?
Nerveblox, periferik sinir blogu isleminin insan
vicudunda yapildigi bolgelere ait ultrasonografi
goriintileri tizerinde belirli anatomik yapilarin yerini ve
isimlerini isaretlemek amaciyla kullanilan bir yapay zeka
sistemidir. Anatomik yapilarin ultrasonografi gértintiisii
tuzerindeki yerleri renklendirilerek ve anatomik yapinin
ne oldugu, yani adini, goérintii tizerinde gostererek
klinisyene yardimci olur.

Nerveblox fikri dogrudan hekimlerin ihtiya¢larindan
dogdu. USG goriintiisii tizerinde gergek zamanli olarak
dokulari taniyan ve goriintiiyt iyilestiren bir teknolojinin
kullanilmast, tecriibesiz ellerde yapilan blok iglemlerinde
olusabilecek  komplikasyonlarin ~ biiyitk ~ oranda
oniine gegecegini ve hasta giivenligini arttiracagini
éngoérditk.  Ustelik bu  komplikasyonlarin  éniine
gegilerek, komplikasyonlarin olugturacagi maliyetin de
engellenebilecegi diisiincesiyle Nerveblox igin Ar&Ge
stireci baglamis oldu.

Agirlikli olarak hangi branslar i¢in kullanishdir?
Nerveblox igerigindeki yapay zeka, radyolog olmayan
ancak ultrasonografi kullanan ya da kullanmak isteyen
hekimler ic¢in gelistirildi. Dolayistyla kullanilabilecegi
branglar ¢cok ¢esitli olabilir.

Temelde yaptigimiz sey ultrason ile muayene veya girisim
yapan hekimler igin goriintiilerin anlamlandirilmasin
kolaylastirmak. Bu senaryonun oldugu alanlardaki tiim
hekimler yapay zekadan ¢ok 6nemli faydalar elde edebilir.
Ultrason tzerinde farkli dokulari ¢ok hizli ve dogru
sekilde taniyabilme yetenegi oldugu i¢in, yogun bakimda

YAPAY ZEKA DESTEKLI “NERVEBLOX”
YAZILIMI, ANESTEZI ALANINDA CE

BELGESI ALAN ILK YERLI TIBBI CIHAZ
OLARAK DOKTORLARIN HIZMETINDE!
SMART ALPHA TARAFINDAN GELISTIRILEN
NERVEBLOX YAZILIMININ, GAZI
UNIVERSITESI HASTANESI ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON KLINIGi TARAFINDAN
YAPILAN iLK CALISMASI, JOURNAL OF
ANESTHESIA DERGISINDE YAYIMLANDI

yapilan vaskiiler girisimler, akciger muayenesi i¢in de
ultrason goriintiisiiniin anlamlandirilmasinda yardimci
olabiliyor. Ozellikle yogun bakimda ultrason kullanimi
gittikge yayginlasiyor, dolayisiyla yiizbinlerce goriintii ile
egitilmis bir yapay zekanin bu noktada hekimlere destegi
hem etkili tedavi hem de maliyetlerin kontrolii agisindan
¢ok 6nemli.

Yogun bakimlarda iiriin kullaniminin avantajlari,
kolaylastiric1  6zellikleri hakkinda detayli Dbilgi
verebilir misiniz?

Nerveblox, insan anatomisinde yer alan sinir, kas,
atardamar, toplardamar, tendon ve kemik gibi dokular1
otomatik olarak taniyarak, bu dokular1 arayan hekimlere
rehberlik gérevi iistlenir. Bu yetenegiyle ultrasonografi-
esliginde yapilacak islemlerde ve ozellikle radyolog
olmayan hekimlerin, yatak basi olarak tanimlanan point-
of-care uygulamalarinda hekimlere kolaylik saglar.
Yapay zekamizin en uzman oldugu dokular, anesteziyoloji
ve yogun bakim hekimlerinin ultrasonografi altinda
gormek istedigi vaskiiler, sinir ve kas iskelet sistemi
dokularidir. Eger yogun bakimda bu dokular ile ilgili
bir pratik uyguluyorsaniz yapay zekamiz isinizi gok
kolaylastiracaktir.

Egitimi - kullanimi basit midir? Kullanimda dikkat
edilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz kritik hususlar var
midir?

Yapay zeka gibi ¢agimizin en ileri yazilim altyapisini
kullanan bir tibbi cihazin kullaniminin da bu derece
kolay ve hizli olmast igin ¢ok ¢alistik.
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“SU AN SAGLIKTA YAPAY ZEKA
PLATFORMU INSASINDA SONA GELMEK
UZEREYIZ. DUNYADA ILK KEZ DENENEN
BU PLATFORM UZERINE;

YOGUN BAKIM, FiZiK TEDAVI, ORTOPEDI,
UROLOJi VE GOGUS HASTALIKLARI
BRANSLARINDA UYGULANAN
ULTRASONOGRAFIK iSLEMLERE AIT
ANATOMIK YAPILARI TANIYACAK

YENI YAPAY ZEKA MODULLERI DE
EKLENECEK”

Sonug olarak soyleyebilirim ki Nerveblox, genelde
kullanimi egitim gerektiren tibbi cihaz kavramin
degistirdi. Nerveblox'un en onemli 6zelligi tak-galistir-
kullan 06zellikte olmasi, yani Nerveblox cihazinin
kullanimi igin tek yapmaniz gereken viicudun hangi
bolgesinde ultrason taramasi yapacaginizi segmek.

Bu arada belirtmem gereken diger 6nemli bir 6zellik de,
tiim B-mode ultrasonografi cihazlari ile ¢alisabilir olmas.
Yani yeni bir cihaz yatirimi yapilmasini gerektirmiyor.

Uriin satista midir? Hastanelerin satin alma birimleri
i¢in sundugunuz kolayliklara iliskin kisa bilgi verebilir
misiniz?

Nerveblox, Mayis 2021 itibariyle tiim test, onay ve
uygunluk siireglerimi tamamlayarak satisa sunuldu.
Bir an 6nce iilkemizden ¢ikan bu teknolojinin tilkemiz
hekimleriyle bulugsmasini istiyoruz. Her anesteziyoloji
kliniginde yer almasi i¢in diigiik maliyetli yillik kullanim
bedeli segenegiyle de pazara sunuldu. Bu model de tipki
yapay zekanin kendisi gibi tibbi cihaz alaninda yeni bir
yaklagim.

Nerveblox egitim amagl da kullanilabilir mi?

Bildiginiz gibi tip egitiminde uzman ve 6grenci etkilesimi
gok onemlidir. Yapay zeka da ultrasonografi esliginde
yapilan iglemlerde uzmandir ve kendi gordiiklerini
size de gosterir. Dolayisiyla bizce, Nerveblox siire ve
ortamdan bagimsiz olarak ultrasonografi esliginde PNB
egitimi i¢in ¢ok onemli bir egitmendir. Radyoloji dist
branglarda ultrasonografi egitimi, hali hazirda kurslar,
seminerler, kitaplar, atlaslar, internet videolar1 ve
resimler yardimiyla yapilmaktadir. Nerveblox bu degerli
kaynaklara ¢agimizin gerektirdigi teknolojik bakis agisini
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¢
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katarak, klinik uygulamalarin yani sira egitim amagli
olarakta hekimlerimizin hizmetindedir.

Bildiginiz gibi unltrasonografik gorintiler ile ilgili
ogretici kaynak kitaplar, yayinlar, resimler ve videolar
anatomik yapilarin en ideal hallerini sunuyor. Oysa
klinik pratikte durum ¢ok farkli. Bu egitim kaynaklarinin
klinik pratikte karsilagilan bazi durumlar i¢in deneyim
saglamasi ¢ok da miimkiin degil. Buna karsin Nerveblox,
uygulama esnasinda ger¢ek zamanli egitim Ozelligiyle
tiim kliniklerin faydalanabilecegi bir aragtir.

Kullanim 6mrii igin 6ngoriiniiz nasildir? Nerveblox’un
ileriki donemlerde gelistirilebilecek yeni ozellikleri,
giincellemeleri neler olabilir?

Nerveblox ve aslinda yapay zeka temelli tiim tibbi cihazlar
stirekli gelismeye agiktirlar.

Bukavram FDA tarafindan dakabul ediliyor ve yayinlanan
son raporlarda “6ngoriilebilir gelisim” kavraminin yapay
zeka igeren tibbi cihazlarda dikkate alinmasi gereken bir
kavram oldugu y6niinde goriis belirtiyor.

Evet Nerveblox da her zaman gelisecek ve giincellenecek.
Sadece igerdigi yapay zeka agisindan degil, insan
anatomisinde tanidig1 bolge, eslik edebildigi ve hekime
yardimci oldugu islemler de siirekli artacak. Aslinda
yillik kullanim bedeli modelinin bir sebebi de bu. Bir kere
satin alip kliniginizde hep ayni sekilde duran bir cihaz
degil, treticisi tarafindan stirekli takip edilen ve tiim
yeniliklerin ytiklendigi bir tibbi cihaz modeli sunuyoruz.
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“YijZBINLERCE GORUNTU iLE EGITILMIS YAPAY ZEKA DESTEKLI NERVEBLOX YAZILIMI
ANESTEZi HEKIMLERINE HIZL, GUVENLI VE BASARILI SINIR BLOGU UYGULAMAS|
IMKANI SUNUYOR”

Biiyilk medikal markalarla is birligi siireglerinize
iliskin bilgi verebilir misiniz? Nerveblox’u ileriki
donemlerde biiyiik iiretici markalarin gatis1 altinda
goriir miiyiiz? Daha genel ifade etmek gerekirse; start-
up firma iiriinlerinin, medikal pazarda yer bulma ve
tutunma imkanlar1 ne 6l¢iide miimkiin olabiliyor? Bu
yonde kamu destegi aliyor musunuz?

Nerveblox heniiz pazara stirtilmeden ¢ok sayida global
ultrasonografi treticisi ile goriigmeler bagladi, bu
gorismeler hala devam ediyor. Goriismemizin sebebi
de teknolojimizin diinyada kullanimini ¢ok daha hizlh
sekilde yayginlastirma istegimiz. Bir start-up olarak iiriin
iiretmek konusunda biiyiik iireticilerden daha dinamik
ve yetenekli ama iiriin satmak konusunda ise maalesef
¢ok daha az imkan ve kabiliyete sahibiz.

Ne var ki bitytk tireticiler ile is birligi konusunda heniiz
karar vermedik ¢iinkil iilkemizdeki hekimlerin gosterdigi
ilgi giinden giine cesaretimizi ve kendimize olan inanci
artirtyor. Eger yerli saglik ekosistemimiz ile bir noktaya
gelebilirsek sonrasinda karar verebilmek i¢in ¢ok daha
fazla segenegimiz olacak.

Firmaniz benzer veya farkl iiriin ¢alismalarina iliskin
bilgi verebilir misiniz?

Biz, herkesin konustugu saglikta yapay zeka alaninda
Ar&Ge faaliyetleri yaparak somut ¢oziimler iireten ve
bu ¢oziimleri de ger¢ek bir tibbi cihaza donustiriip
saglik merkezlerine sunan bir start up firmayiz.
Uzmanlastigimiz tek alan ultrasonografi kullaniminda

yapay zekaya dayali ¢oziimler tiretmek. Bu uzmanligin
ticarilestirebilen diinyadaki ilk ve en hizli girisimlerden
oldugumuzu da gururla séyleyebilirim.

Radyolog olmayan hekimlerin ultrasonografi kullanimini
kolaylagtirmak ve yayginlagtirmak igin bir yapay zeka
uretiyoruz. Bu yapay zeka farkli amaglarla ultrasonografi
kullanan hekimlere aninda destek olabilme yetenegine
sahip ve yetenekleri siirekli gelisiyor. Yani Nerveblox
aslinda ultrasonografide yapay zeka kullaniminin sadece
bir senaryosunu igeriyor.

Gelecege iliskin ongoriileriniz, hayalleriniz nasildir?
Miihendislik giiciimiizii hekimlerimizin yeni teknolojilere
yaklagimindaki muhtesem enerjisi ile birlestirmis olmak
bizi ¢ok heyecanlandiriyor. Nervebloxun ¢ok kisa
zamanda hekimlerce kabul edildigini ve klinik kullanima
dahil edildigini goriince, yapay zeka laboratuvarimiz
siradaki hedeflerimiz tizerinde ¢aligmaya bagladi. Su an
saglikta yapay zeka platformu ingasinda sona gelmek
tzereyiz. Bu platform diinyada ilk kez yapilan, ilk kez
denenen bir sey.

Bu platform tizerine gok farkli branslarda ilgili anatomik
yapilar1 detayli olarak taniyacak yeni yapay zeka modiilleri
de eklenecek. Yani su anda hekimlerimizle birlikte yapay
zekamiza yeni tibbi konular1 adim adim 6gretiyoruz. En
kisa zamanda bu yeni platformu da sizlerle paylasacagiz.

“NERVEBLOX, ULTRASONOGRAFIK OLARAK AYRIMI ZOR OLABILEN DAMAR, SINIR VE
KAS YAPILARINI GERGEK ZAMANLI OLARAK RENKLENDIRIP ETIKETLEYEREK REJYONAL
ANESTEZI EGITIMLERI VE SINIR BLOGU UYGULAMALARINDA ANESTEZI HEKIMLERINE
REHBERLIK GOREVI USTLENIYOR"
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OZEL AKDENIZ HA_STANES_i
AGENDIS'| TERGIH ETTI

Hasan Sahin | ACENDIS CEO

ACENDIS olarak 25 yili askin siiredir diinyanin birgok
farkli iilkesinde hastane projeleri gergeklestirmekteyiz.
Bu iilkeler arasinda dogdugum ve ¢ocuklugumun bir
kismini gegirdigim anavatanim Tiirkiye'nin yeri ayridir
benim igin. Tiirkiye'de gergeklestirdigimiz hastane
projelerimizde  Tiirkiye'deki hastanelerin  yenilik¢i
altyapisi, modern medikal cihazlar1 ve uzman hekimleri
ve saglik personelleriyle Avrupa ve Amerikanin ileri
gelen hastaneleri seviyesinde saglik hizmeti sunmalar1
beni ¢ok mutlu ediyor.

0zel Akdeniz Hastanesi Hakkinda

Antalya Manavgatta bulunan ve 1996 yilinda hizmete
agilan Ozel Akdeniz Hastanesi ve Ozel Bilgi Hastanesi
birleserek yine ayn1 bolgede Ozel Akdeniz Hastanesi adi
altinda yeni bir hastane binasina ge¢mislerdir. Hastaneler
1996 yilinda ACENDIS ile baglayan iliskilerini bugiine
tagimis ve yeni projelerinde de ACENDIS'i tercih ettiler.

Hastane binasi 17.000 m2 kapali alana sahiptir. Toplam
100 yatak kapasiteli hastanede 30 adet yogun bakim,
4 adet ameliyathane, 16 adet gozlem yatagi, 2 adet
dogumhane, anjio laboratuvary, acil servis, radyoloji, fizik
tedavi tnitesi, kalp damar cerrahi merkezi, laboratuvar
ve 38 adet poliklinik ile hizmet verilmektedir. Radyoloji
tinitesinde 1,5T MR cihazi, 128 kesitli tomografi cihazi ile
dijital rontgen ve mamografi cihazlar1 bulunmaktadir.

Hastanede son teknoloji altyap1 ve cihazlar kullanilmigtir.
Hastanenin doga dostu olma yolunda ¢aligmalar1 olup
bunun ile ilgili olarak ¢atiya kurulan giines enerji
panelleri ile elektrik ihtiyacinin bir bolimiint kendisi
iretmektedir. Hasta odalarmin tiimii tek kisilik olup stiit
ve king stiit 6zel hasta odalar1 da mevcuttur. Hastanenin
tim aydinlatma, elektrik ve havalandirma sistemleri bir
otomasyon ile kontrol edilmektedir.

Ozel Akdeniz Hastanesinin ingaat asamasindan
hastanenin hizmet verme asamasina kadar ve bize
ihtiya¢ duyduklar1 her zaman hastane y6netiminin ve
personelinin yaninda olabilmemiz agisindan yeri ayridir
benim i¢in. Hastane yonetimi ile uzun yillara dayanan
dostlugumuzu bu projede de perginlemis olmak ¢ok
mutluluk ve gurur verici. ..

Akdeniz Bolgesinin incisi Antalya'da hizmet veren Ozel
Akdeniz Hastanesi bolge ve cevre iller i¢in de birgok
yeniligi hastalarina sunabilmektedir. Yenilik¢i altyapis,
son teknoloji cihazlar1 ve modern mimarisi ile Akdeniz
Bolgesinin saglik sektoriine 6nemli katkilarda bulunan
oncii bir hastanesidir

Ote yandan, misterilerimi ailemden bir iye gibi
gortiriim. Onlarin istekleri ve ihtiyaglar1 benim igin
¢ok oOnemlidir. Akdeniz Hastanesi Yonetim Kurulu
Bagkani Dr. Yusuf Aydin Bey'i de 20 seneden beri
tanimaktayim. Ozel Akdeniz Hastanesi projesinde proje
danigmant olarak firmamizi tercih etmesi beni hem ¢ok
heyecanlandirdi hem de ¢ok mutlu etti.

25 seneyi agkin siredir biriktirdigimiz uzmanlk
bilgilerimizi ve tecriibelerimizi projenin baslangicindan
bitimine kadar her agamaya tagidik. Kendisine bana ve
ekibime duydugu bu giiveni i¢in buradan da bir kez daha
tesekkiir etmek isterim. Bize duyulan giivene layik olmak
i¢in ¢aligmalarimiza araliksiz olarak devam etmekteyiz.

ACENDIS olarak bu projenin hem medikal danigmanligt
hem de anahtar teslim projesi tarafimizdan yapilmistir.
Hastane projesindeki medikal alanlarin olusturulmast,
tibbi cihaz altyapisinin olusturulmasi, medikal gaz projesi,
tibbi cihaz ihtiyaglarinin boliimlere gore belirlenmesi ve
alinacak cihazlarin teknik 6zelliklerinin olusturulup satin
alimlarin yapilmasi, alimlar sonrasinda cihazlarin lojistik,
montaj ve servis hizmetlerinin yiiriitiilmesi tgibi stiregler
tarafimizdan gergeklestirimistir.

Hangi Uriinlerle Hizmet Veriliyor?

Proje kapsaminda ACENDISin tedarik¢isi oldugu
Matachana marka sterilizasyon cihazlari, Medifa marka
ameliyat masalari, Simeon marka ameliyat ve miidahale
lambalari, Lowenstein Medical marka ventilator cihazlari,
Schiller marka efor ve holter cihazlari, Aurion marka
medikal arabalar, Caresyntax Scape marka ameliyathane
entegrasyon sistemleri, Linet marka hasta yataklar1 ve
sedyeler, Storz marka endovizyon sistemleri, BBraun
Aesculap marka cerrahi motor sistemler ve el aletleri,
Bowa marka elektrokoter cihazlari ve Mindray marka
infiizyon/siringa pompalar1  {riinlerimiz de tercih
edilmistir.
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 {iZEL AKDENIZ HASTANESINE
BUTUNCUL GOZUMLER SUNMUS OLMAK
BIZLER IGIN ONUR KAYNABI

Ali Tiirkoglu

AkdeniZ’in incisi giizel sehir
Antalyada, sehrin en prestijli
hastaneleri arasinda yer olan
Ozel  Akdeniz  Hastanesi
ile olan birlikteligimiz, yol
arkadagligimiz onur vericidir.
25 yili agkin siiredir birlikte
caligigimiz  Ozel ~ Akdeniz
Hastanesi yonetimi ile birlikteligimiz bu proje ile
taglanmigtir.

Ozel Akdeniz Hastanesinin yonetim kadrosu, mevcut
tecriibeleriyle kaliteli saglik hizmetlerini son teknoloji
tibbi cihazlarla donatilmis, yeni ve modern binasinda
sunmak tizere yola ¢iktilar. Yonetim Kurulu Bagkani ve
Bashekimi Sayin Dr. Yusuf Aydin Bey'in vizyonerliginin
projeye katkis1 ve yon vermesi son derece 6nemli idi.
Hastanenin diger yo6netim kademesindeki gorevli
kadrosunun; konusunda uzman satin alma ve teknik
kadronun katkilariyla, ACENDISin uzun yillara
dayanan tecriibesi ve bilgi birikiminin birlesmesi sonucu
gerceklesen yeni hastane takdire sayandur.

Projenin ilk agsamasindan; ingaat siirecinden itibaren
hastane yonetiminin yanindaydik. Daha sonraki
adimlarda ise; medikal planlama, cihaz ihtiyaglarin
belirlenmesi, teknik 6zelliklerin kiyaslanmasi, pazar
arastirmasi, satin alim siireci ve cihazlarin lojistigi, cihaz
kurulumlarinin sorunsuz olarak yerine getirilmesi ve
kapsamli kullanici egitimleri ile teknik servis destegine
kadar tim siireci kosulsuz miisteri memnuniyeti ve
gliven esasina dayali olarak gergeklestirdik.

Medikal planlama alaninda Ozel Akdeniz Hastanesi'nin
ihtiyaglarina yonelik olarak en son teknoloji cihazlarin ve
konfigiirasyonlarinin belirlenmesinde hastane yonetimi
ile birlikte, bir yol arkadas:i olarak calistik. Hastane
ile devam eden periyodik egitimlerin planlanmasi,
cihazlarin kullanicr egitimleri ve bakimlari siirecindeki
ihtiya¢ duyulan is birlikteligimiz devam etmektedir.

ACENDIS Uluslararasi Projeler Direktorii

25 Yili agkin Siiredir ACENDIS Ekibi Olarak Hizmet
Verdigimiz Saglik Sektoriinde Miisteri Odakli
Calismalarimiz Siirdiirmekteyiz

Diinyanin en 6nemli iireticileri ve partnerlerimiz ile uzun
bir gegmise dayanan ortak caligmalarimiz sayesinde,
saglik sektoriiniin ¢6zlim ortagi olarak hizmet veriyoruz.
Saglik gibi hassas bir alanda c¢aligmanin bilinci ile,
konusunda deneyimli ACENDIS ekibimiz, bir hastanenin
A'dan Z'ye medikal projelendirmesi, proje planlanmasi,
yurtdigindan sagladigi finansman ¢oziimleri, cihazlarin
satin alinmasi, lojistigi, kurulum ve kullanici egitimleri
ile teknik servis destegine kadar tiim siirecini misteri
memnuniyeti ve giiven esasli olarak gerceklestirmekteyiz.
ACENDIS olarak Tiirkiye'deki bir¢ok grup ve orta 6lgekli
hastanelere anahtar teslim hastane projelerinin yaninda
biyomedikal hizmeti ve tekil satig hizmeti vermekteyiz.
Bununla birlikte gerceklestirdigimiz 200'i agkin irili ufakly
hastane projelerimizi de hayata ge¢irmis bulunmaktayiz.
Tirkiye, Ortadogu, Avrupa, Tiirki Cumhuriyetler, Afrika
ve Yakin Dogu'da anahtar teslim hastane projeleri ile
en son teknoloji medikal cihazlarin temin edilmesi,
kurulumu, oryantasyonu, satis sonrasi servis hizmeti ve
periyodik egitim programlari ile birlikte ¢oziimler sunan
ACENDIS' in felsefesi, kosulsuz miisteri memnuniyeti
ve giivene dayanmaktadir.

Prestijli hastane projelerine imza atmis olan ACENDIS,
en son yenilikleri stirekli takip etmekte ve ¢oziimleri ile
birlikte saglik sektériiniin hizmetine sunmaktadir. Bu
projede bizlere duyduklar: giiven i¢in hastane yonetimine
ve tiim ekibe bir kez daha tesekkiirlerimizi borg biliriz.
Ayrica bu siire¢ de emegi gecen ve katkilar olan tiim ekip
arkadaglarima ve partner ve ireticilerimize cani yiirek
den tesekkiir ederim.

Kendime ilke edindigim ve adina SAD prensibi (Sabir
Azim ve Devamlilik) dedigim hayat felsefesi ile tiim ekip
arkadaslarimizla birlikte ¢alismalarimiza hiz kesmeden
devam edecegiz.
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0ZEL AKDENIZ HASTANES

Baris Adak
ACENDIS Bolge Miidiirii

Ozel Akdeniz Hastanesi ile
yeni projelerindeki ¢alisma
ortakligimiz 2015  yilinda
projeyi ~ hayata  gegirme
durumu  belli  oldugunda
basladi. Kurum ile ilk giinden
itibaren yillardir stiren ¢6ziim
ortakligimiza hastane arsasimnin alinmasi asamasindan
itibaren bu ise dahil olarak basladik. Sonrasinda
mimari olarak hastane ile mimarlik firmasmni bir araya
getirdigimizde Dr. Yusuf Aydin ve mimar Levent Cirpici'nin
vizyonlart ile birlikte Akdeniz bolgesinde drnek gosterilecek
bu muhtesem proje ortaya ¢ikt1.

Medikal Planlamada En ince Ayrintilara Onem Verdik
ACENDIS olarak bu projenin en basindan mimari
cizimleri ve insaat planlamasi yapilirken medikal planlama
alanina dahil olduk. Mimari projede medikal alanlarin
belirlenmesinden, alt yap1 gerekliliklerine kadar en ince
ayrintilart diisiinerek ise basladik. Ornegin MR cihazinin
yer planlamast yapilirken cihaz geldiginde nereden
hastane igerisine alinacagini, cihazin gegecegi giizergaha
ve konulacagi alanin statik hesaplarinin gézden gegirilip
gecis giizergahlarindaki kapilarin takilmamasma kadar
planlamamiz1 bu sekilde yiirtittiik. Medikal gaz sistemleri
bir hastanenin kalbi ve damarlar1 gibidir, bu sistemleri en
bagindan planladik ve yapimina baslattik.

Proje kapsaminda medikal gaz sistemleri ve pnématik
tilp sistemi gibi altyap: gerektiren ve ingsaat asamasinda
baslamas: gereken islerden baglayarak, tiim medikal
cihazlarin  planlamasinin  yapilmasi, cihaz listelerinin
giincel yonetmelige gore olusturulmasi, alinacak cihazlarin
ozelliklerinin kullanicilarin talepleri ve verilecek hizmetlere
gore belirlenmesi, belirlenen 6zelliklere gore firmalardan

tekliflerin alinmasi, farkli markalarin modellere gore
teknik kargilagtirmalarinin yapilmasi, yapilan teknik analiz
ve isletme maliyetleri de géz Oniine alinarak markanin
belirleyip pazarliklarinin yapilarak cihazlarin satin alinmasi
hastane ile beraber yapilmistir. Satinalma ve satinalma
sonrasi garanti ve bakim sozlesmeleri yine tarafimizdan
hazirlanmigtir.

Satmalma siirecinden sonra baglayan cihazlarin sevki,
konfigiirasyona gore gelen cihazlarin kontrollerinin
yapilmasi, kurulum ve montaj islemlerinin yaptirilmas,
kullanicr egitimlerinin verdirilip devreye almma islemleri
tarafimizdan kontrol edilmistir. Halen garanti siirecinde
yasanan sorunlar i¢in hastaneye destek vermekteyiz.
Projenin en basindan beri hastane ingaatini yapan firma
ile koordineli olarak ¢alisarak basarili bir proje yonetimi
gergeklestirdik.

Bu projede medikal planlama alaninda cihazlarin dogru
yerlere ve dogru altyapi hazirlanarak yerlestirilmesi,
teknik analizlerin ve kargilastirmalarin yapilarak satinalma
danmismanligl ve satig sonrasi kurulum, egitim ve garanti
hizmetlerinin kontroliiniin yapilmasi olarak hizmet vermis
bulunmaktayrz. Insaat bitip cihazlar alana geldiginde
neredeyse hicbir revize ve yitkim dokiim isi olmadan projeyi
tamamladik.

Bu proje, benim ¢alistigim dénemde, yaptigimiz ilk anahtar
teslim proje olmasindan dolay1 ¢ok heyecan verici ve
bilgilerime yenilerini ekledigim bir proje oldu. Neredeyse
1,5 yil boyunca hergiin santiyeye giderek tiim ingaat
agsamasinda bulundugumuz sorunsuz miithis bir proje oldu.
ACENDIS olarak bolgede bulunan birgok projemize bir
yenisini daha eklemekten biiyiik mutluluk duyuyoruz.
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