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Kayyuma hayir,
Universite
iradesine evet!

Iktidar, demokratik
se¢me hakkini, se¢men
iradesini yok sayarak,
kayyum mekanizmasi-
n1 Universiteleri de
icine alacak bicimde
genisleterek, bir
yonetim bi¢imi haline
getiriyor.
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Teletip
uygulamalan

Tuark Tabipleri Birligi
Etik Kurulu, teleko-
munikasyon sistemle-
riyle iletilmis hasta
verilerini, belgeleri ve
diger bilgileri temel
alan; mesafeli tip
uygulamas: anlamina
gelen teletip uygula-
mast ile ilgili goras
acikladi.
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Covid-19 Pandemisi sebebiyle Aralik-Subat aylarinda
yitirdigimiz meslektaslarimiz basta olmak tGzere tim meslektaslarimizi
saygl ve sevgiyle aniyoruz...

DR. iLHAN DOGAN

DR. SENER KARAKIS DR. KAYA KILIG
DR. GENGIZ ASLAN
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Asagl bakmayacagiz!

ARS CoV-2 virtsiinin ilk olarak Cin’in
SVuhan sehrinde ortaya ¢ikmasindan bu

yana bir yildan fazla zaman gegti. Dunya
Saglik Orgiitii' nin COVID-19'u pandemi olarak
ilan etmesi ve ayni gun Turkiye'de ilk vakanin
aciklanmasinin yi1ldontma de yaklasiyor. SARS
CoV-2 ise dinyada ve tlkemizde can almaya

butun hiziyla devam ediyor.

Aralik ay1 bagindan itibaren alinan “yarim”
tedbirler vaka ve 6lum sayilarini distrse de salgin
hala kontrol altina alinabilmis degil. Son haftalar-
daki artis da ayrica endise veriyor.

Salgina karsi en onemli mtcadele aracimiz olan
agilama ¢alismalarinda ise belirsizlikler strtyor.
Saglik calisanlarinin asilanmasi nispeten kolay
ve hizli gerceklestirilebildi. Ancak on sekiz yas
uzeri nufusu iki kez asilayabilmek i¢in gerekli 120
milyon doz asinin temin edilip edilemeyecegi, ne
zaman temin edilecedi, toplumun genis kesimle-
rinin ne kadar strede, nasil asilanabilecegi hala
belli degil.

Dr. ilhan Dogan, Dr. Nimetullah Residi,
Dr. Tahir Giingor Ince, Dr. Yavuz Er-
yilmaz, Dr. Hasan Erdogan, Dr. Cengiz
Aslan, Dr. Sener Karakis, Dr. Kaya Kilig,
Dr. Halil Onalt.

Son bir buguk ayda sadece Istanbul’'da COVID-19
nedeniyle kaybettigimiz meslektaslarimiz.

Hekim/saglik¢i kirimi devam ediyor!

* ko

Meslektasimiz Dr. Fikret Haciosman 2 Ekim 2018
gtnu ¢alistigl Medicana Bahgelievler Hastanesi'n-
de gorevi baginda Serhat Tun¢demir isimli katil
tarafindan oldurdlmausta.

Dr.Fikret Haciosman'in oldartldagind haber alir
almaz [stanbul Tabip Odasi’'nin yapmis oldugu
cagr ile yuzlerce hekim gorev yaptigr hastane
onunde toplanmus, “Artik Yeter! Saglikta Siddet
Son Bulsun!” diyerek basin agiklamalari ve yu-
riytsler gerceklestirmisti. O gtin Istanbul Tabip
Odasi olarak yaptigimiz agiklamada “Cinayete
varan saglikta siddet kaniksanacak, sakince
karsilanacak, olaganlastirilacak bir durum degil.

Bu tlkede ¢ok ciddi bir saglikta siddet sorunu
var, bu durumu tlkeyi yonetenlerin bu agikligy-
la kavramasinda fayda var. Saglikta yasanan bu
olumcul siddet, yani birer birer 6ldigumuz, yani
meslegimizi yaparken, hastalarimiza bakarken,
ameliyathaneden ¢ikarken o6lumle karsilastigimiz
bu tabloyu ciddi bir saglik, ciddi bir gtivenlik,
ciddi bir toplumsal sorun olarak gormek ve ¢o-
zim bulmak zorundasiniz.” demistik.

Sonrasinda da meslektasimizin ailesiyle birlikte
davaya mudahil olduk ve katilin en agir cezayi
almasi igin ugrastik.

Dava nihayet 8 Subat giinti sona erdi ve katil
Serhat Tun¢demir muebbet hapis cezasina ¢arp-
tirildu.

Saglikta Siddet Sona Ersin!

* ok x

Bogazici Universitesi dgrencileri ve dgretim
tyelerinin AKP’li Kayyum Rektor Melih Bulu'ya
yonelik protestolar: toplumun bir¢ok kesiminden
buytk destek gorerek devam ediyor. Siyasi iktidar
ise tepkilere kulak vermek yerine demokratik
haklarini kullanan 6grencilere saldirarak, goz
altina alarak, tutuklayarak sindirmeye, susturma-
ya calisiyor.

Konuyla ilgili olarak dinci gericilerin ellerinde
seriat bayraklariyla 1 Subat giini Beyazit Mey-
dani’'nda agiklama yapmasina ses ¢ikarmayan
emniyet kuvvetleri ertesi gin Kadikdy'de yapilma-
ya ¢alisilan basin agiklamasina Kadikoy Kayma-
kamlig1'nin salgin bahanesiyle koydugu yasagi
gerekge gostererek saldirdi ve 104 kisiyi goz altina
aldr.

Istanbul Universitesi ve Istanbul Universitesi
Cerrahpasa ogretim tyeleri de 11 Subat, Persem-
be gtinti “Memleketimiz Adina Uziiltyoruz!” bas-
likl1 bir basin agiklamasini okumak i¢in Beyazit
Meydani'nda toplandilar. Ancak basin agiklamast
Fatih Kaymakamligi'nin gene ayni bahaneyle koy-
dugu yasaklama gerekce gosterilerek engellendi.

Hocalarimiz da basin agiklamasini yirayerek
okudular ve bir kez daha tekrarladilar:

Asag1 bakmayacagiz!
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andemiyle gecen bir yili geride birakirken Covid-19 i¢in asilarin gelis-
tirilmis olmasi ve asilama ¢alismalarinin baslamasi, salginin kontro-
lane yonelik umudumuzu giglendirdi. Bir yildir beklenen astya ilis-

kin, baz1 saglik ¢alisanlarinin bile yanlis ya da eksik bilgiyle davrandigini
ne yazik ki gordik. Dergimizi yayinladigimiz giin, toplam 6lim sayisinin
iki buguk milyon insani gegecegini biliyor olmamiza ragmen asiya yonelik
bu tereddiitler neden? Yetmis bes yil 6nce Veba kitabinda “Dunyadaki
kotuluk neredeyse her zaman cehaletten kaynaklanir ve aydinlatilmamissa
iyi niyet de kotuluk kadar zarar verebilir” diyen Camus, ne kadar da hakl.
Iyi niyeti aydinlatmak, dogru bilgiyi sunmak adina dosya konumuzu Ast

sectik. Cunkid Asi candir!

Dosyamizda Selim Badur’la asi ¢alismalarini, Vedat Bulut'la Tturkiye'de
asinin tarihgesini, Zeynep Varol'la asinin halk sagligini ¢ok ilgilendiren
politik bir konu oldugunu okuyabilirsiniz. Ek olarak asi kararsizligi neden-
lerini inceleyen bir makale, pandeminin finansmani ve asiya dair klinik
calismalar da dosyamiz icersinde. Akliniza takilan sorularin biytk kismini

dosyamizla yanitlayacagimizi imit ediyoruz.

Etik sayfamizda son gunlerin dikkat ¢eken konusu Teletip’a yonelik TTB
Etik Kurul gortsine yer verdik. Hukuk Késemizde Oda avukatimiz Oya
Oznur hekimler igin gok énemli ve son kayit tarihi 31.03.2021 olan kisisel
verilerin islenmesi ve veri siciline kayit zorunlulugu getiren 6698 say1li
kanunu anlatti. Yonetim Kurulu tyemiz Giray Kilig, Covid-19’un meslek
hastalig1 sayilmasi talebimize, vazife malulligu adi altinda ne deniyor,

kastedilen nedir, agiklad.

2017'de cesur bir kadinin baslattig1 Ifsa hareketinin, milyonlarca kadinin
katilimiyla biiytdugint hepimiz biliyoruz. Ifsa'nin hem failin uykularini
kaciran, hem de maruz kalan1 tedavi eden etkisini ve énemini Ozlem Al-
tuntas kaleme aldi. Bu hareketin gict gosteriyor ki artik kadinlar susmaya-

cak, susturulamayacak!

Her sayimizda oldugu gibi film, kitap ve bulmaca sayfalarimizla yasadi-
gimiz bu zor gunlere bir pencere agiyoruz. Mardin Eden, Ekim Nehir'in

guzel tanitimiyla izlemek isteyeceginiz filmlerden biri olabilir.

Veba'nin zihnimize kazinmis bir cimlesini daha paylasmadan ge¢me-
yelim “Cocuklara iskence yapilan bu duzeni sevmeyi 6liinceye kadar
reddedecegim”. Salgini fagizmi anlatirken kullanan Camus’'ntn anlattiklari
giinimtize, giindemimize tam oturmus gibi duruyor. Iktidarlarin sikistigs,
ekonomik krizin ve yoksullugun arttigr donemlerde, baskilarin artmasi
tesadif degildir. Bogazici Universitesi 6grencilerine ve ogretim tyelerine
yapilanlar, elbet de tesaduf olamaz! Her anlamda hayatimizin daraldigy,
daraltildig1 su giinlerde, gindemi degistirmek isteyenlere beyan olunur ki
cocuklarimiza iskence yapan her duzene karsiyiz ve asla asagiya bakmaya-

cagiz.
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ODAMIZDAN

Istanbul’da koronaviriis salgin
surecinde filyasyon calismalari

Istanbul Tabip Odas:

Istanbul Tabip Odast Halk Sagligi ve Cevre Komisyonu tarafindan hazirlanarak

ocak aymnda yayinlanan raporun 6zetidir. Raporun tamamina Istanbul Tabip Odast

algin strecinde filyasyon
S caligmalari: “Salginin etkenine,

kaynagina ve bulas yoluna dair
bilgileri toplamak, bulas yolunun tes-
pit edilmesi ile iligkili 6rneklerin alin-
mast (su/gida/klinik), temaslilara dair
bilgileri toplamak, uygun koruma ve
kontrol onlemlerinin alinmast, salgin
raporu yazilmasi ve ilgililerle paylasil-
mas1” gorevlerini kapsamaktadir.

Istanbul'da Mart ayinda baslayan
filyasyon ¢aligmalari siireg igerisinde
hem kapsam hem de temaslilarin
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web sitesinden ulasilabilir.

tespiti ve kontrol 6nlemleri agisin-
dan degismistir. Salginin basinda

iki hekimden olusan filyasyon ekibi
daha sonra bir hekim ve bir yardimci
personel seklinde devam etmistir.
Basili formlarin yerine Halk Sagli-

g1 Yonetim Sistemi (HSYS) sistemi
kurulmus ve bu sistem ile pozitif hasta
numune bilgisine, temasli kaydina,
adres, telefon bilgilerine ulasma ve bu
bilgileri gtincelleme imkani olmustur.
Online bilgi girisi yapilan diger sistem
ise Filyasyon ve [zolasyon Takip

Sistemi (FITAS) dir. FITAS bir telefon
uygulamasi olarak filyasyon ekipleri-
nin telefonuna yiiklenmeye baslanmis
ve bu uygulama ile HSYS'ye bildirilen
vaka ve temaslilarin adres ile telefon
bilgilerine ulasilabilmekte, evde izlem
ve uygulanan tedavi notlar1 girile-
bilmektedir. Bu uygulama ile ayni
zamanda filyasyon ekibinin bildirilen
vakanin adresine ne kadar zamanda
ulastig1 ve vaka ile olan mesafesi kay-
da alinmaktadir.

Salginin basinda COVID-19 pozitif



ve temasli kisilerin kendilerini 14

giin evde izole etmeleri 6ngoéruldu.
Daha sonra COVID-19 testi pozitif
olan hastalarin 24 saatten az bir stre
hastanede kalmas: durumunda 10 gun,
24 saatten fazla hastanede kaldilarsa
14 gtin, yogun bakimda kaldilarsa 20
gun izolasyonda kalmalar1 gerektigi
bildirilmistir. Son yayimlanan rehber-
de stireler giincellenmis olup temasl
kisilerden 5-7. giin arasinda numune
alinip negatif ¢itkmalari durumunda 7.
gtinde izolasyon sureleri sonlandiril-
maktadir.

Bu rapor hazirlanirken, filyasyon ekip-
lerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile
yapilan gorismelerde Mart 2020- Ara-
lik 2020 surecinde filyasyon ¢alisma-
larinda yasanan sorunlar tespit edildi
ve ¢ozim onerileri getirildi. Ilge Saglik
Mudurlukleri tarafindan koordine
edilen filyasyon ekiplerinin orgiitsel
acidan farkli sorunlar yasadiklari
aktarildi. Bunlarin basinda filyasyon
ekibindeki saglik ¢alisanlarina kurum
ici egitim dizenlenmedigi ya da egitim
duzenleyen ilgelerde gegici gorevlen-
dirme ile gelen saglik ¢alisanlarinin
surekli degismesi nedeni ile egitimlere
devam edilemedigi yer almaktadir.
Ayrica saglik profesyoneli olmayan
saglik ¢alisanlarina COVID-19 ve
hijyen konusunda egitimlerin diizen-
lenmemesinin bu c¢alisanlar arasonda
COVID-19 pozitif goriilme oranini
arttidigi belirtilmistir. Vaka sayilarinin
artmasi ile etkin bir filyasyon ¢alis-
mast yapmanin imkansiz hale geldigi
ve filyasyonun kag vakaya ne kadar
zamanda gidildigi ile l¢tlmesinin fil-
yasyon ¢alismalarint amacinin disinda
parametreler oldugu aktarildi.

Calisma sartlarinin filyasyon ekibin-
deki saglik ¢alisanlarinin en temel ih-
tiyaclarint gidermelerine olanak sagla-
madig, tuvalete gidecek yer bulmakta
zorlandiklari, yemek yemek ya da su
icmek i¢in sahada hijyenik kosullarin
saglanmasinin zor olmasi nedeni ile
bu ihtiyaglarini bir¢ok kez erteledikleri
veya karsilayamadiklar paylasilmis-
tir. Filyasyon ¢alismasi yapanlarin
vakalari kendi kisisel telefonlarindan
aramasl, mesai saatlerinin surekli de-
gisken ve giinde en az 12 saat olmasi,
ayrica apartmanin merdivenlerinde ya
da apartman bosluklarinda numune

ODAMIZDAN

almanin zorluklar: aktarilan diger
sorunlar arasinda yer aliyordu.

Filyasyon ekiplerinin kendilerini koru-
malart i¢in kullandiklar kisisel koru-
yucu malzemelerin bazen yetersiz ve
kalitesiz olmast COVID-19 acisindan
calisanlar riske atmaktadir. Ekipte ¢a-
lisanlara duzenli tarama yapilmamasi,
saglik calisanlarinin saglig agisindan
onemli bir sorundur.

Filyasyon calismalarinin gece saatle-
rinde de yapilmas: givenligi agisinda-
nan risklerle karsilasilmasina neden
olmaktadir. Ayrica Saglik Bakanlig:
tarafindan halka yonelik rehberde
tedavi kapsaminda onerilen ilaglar,
karantina/izolasyon sartlar ile ilgili
bilgilendirme yapilmamis olmasi sag-
lik calisanlarinin hasta ve temaslilart
bilgilendirirken sorunlarla karsilasma-
sina neden olmaktadir.

Kronik hastaliklar1 ve gebe olan saglik
¢alisanlarinin bir ¢ok ilgede sahada
calismaya zorlandiklari, ¢alisma sart-
larina dair haklarint savunnmak iste-
diklerinde farkli yerlere gecici gorev ile
gonderildikleri belirtildi.

Filyasyon ekibindeki saglik ¢alisanlari-
nin salgin strecinde COVID-19 ile ilgi-
li tedavi ve diger konularda uzman bir
kisi tarafindan destekenlenmemeleri,
hastalar1 ve temaslilar bilgilendirme
ve karsilasilan yan etkilerde yonlen-
dirme a¢isindan zorlanmalarina neden
olmaktadir,

Yasanan sorunlara karsi yapilan
Onerilerin basinda, ¢alisma sartlarinin
temel ihtiyaglarin giderilebildigi bir
sekilde organize edilmesi gelmektedir.
Ayrica filyasyon ¢aligmalarinin etkin
bir sekilde yapilmasi igin her gorisme-
ye gerekli zamanin verilmesi ve ilgeler
i¢in standart bir ¢alisma saatinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Oneriler;

e Gegici saglik merkezleri: Okul ya
da benzeri kamu kurumlari, numune
alinmast ve ilaglarin verilmesi igin
gegici saglik merkezleri olarak kulla-
nilabilirler. Bu sekilde hem numune
alinmast ve gerekli bilgilendirmelerin
yapilmast i¢in uygun fiziksel kosullar
saglanabilir, ayrica saglik ¢alisanlari
bu merkezlerde temel ihtiyaglarini
giderebilirler.

¢ Kurum i¢i egitim ve kisisel koruyucu

malzemeleri (KKM): Ilgelerde filyasyon
calismalarina yeni baglayanlara kurum
ici egitimlerin dizenlenmesi, bu
egitimlere soforler dahil tim yardimei
saglik personelinin katilmasi gerekli-
dir. Saglik meslek mensubu olan ve ol-
mayan tim personele maske verilmesi
ve belirli zaman araliklariyla filyasyon
ekibindeki saglik calisanlarina tarama
yapilmasina ihtiyag vardir.

o Ilcelerin vaka temelli kisitlamalar
uygulamast: Ilgelerin mahalle temelli
vaka sayilarini degerlendirerek gerekli
yerlerde mahalleleri karantinaya alma-
lar1 vb. kisitlamalar uygulamalarina
ihtiyag vardr.

e Uzman doktorlarin filyasyon ekipleri
ile belirli araliklarla toplant: yapmast:
Filyasyon ekiplerinin belirli konular-
da danisabilecekleri uzman kisilerin
olmasi daha nitelikli bir filyasyon
yapilmasini saglayacaktir.

¢ Hastalara yazili bilgilendirme/egitim
videolart: Saglik Bakanlig: tarafindan
rehberdeki ilaglar ve yan etkileri ile
ilgili bilgilendirici brostrler ya da
egitim videolar: hazirlanmalidir.

¢ Hastalara yonelik telefon hattr:
ligelerde hastalarin ilaglar ya da saglik
sorunlari ile ilgili danisabilecekleri bir
telefon hattt kurulmalidir.

e Aile hekimleri ile is birligi/koordi-
nasyon saglanmasi ; Aile hekimleri

ile iletisim igin ortak bir platform
kurulmalidir. Bazen hastalarin iletisim
bilgilerine ulasilabilmesi i¢in bazen de
hasta ve temaslilarin saglik sorunlari
ile ilgili bilgi edinebilmek i¢in aile
hekimleri ile koordinasyon saglanmast
gerekiyor.

¢ Rehberde net olmayan bilgilerin de-
taylandirilmast: Hem tedavi protokolu-
ne yonelik hem de izolasyon/karantina
diizenlemelerinin netlestirilmesine
ihtiyag vardr.

e Temaslilardan numune alinmasi ve
tedavilerinin dizenlenmesi: Hasta

kisi ile ayn1 hanede olmayan temasl
kigilere kurumdan telefon ile ulagilarak
semptomu varsa numune alinmast
seklinde diizenleme yapilabilir.

¢ Ek odemeler filyasyonda ¢alisan
tim ekip ¢aligsanlarina esit bir sekilde
yapilmalidur.
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As1 candir, as1 hayat kurtarir

Turk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu

COVID asis1 strecinde yasadigimiz belirsizlik ve sikintilar ortadadir. Son yillarda, bazi
asilar icin tedarik sorunu yasanmasi, asi reddinde artis, asiya ulasamayan nufusun artmasi,

gocmen cocuklarin bagisiklama sorunlar: gibi ¢ok sayida sorunla kars: karsiyayiz.

iz birinci basamak ¢aliganlari Basarili bir bagisiklama hizmeti yasanmasl, asl reddinde artis, asiya
yillardir ozverili calismalarla toplum katiliminin ve etkin bir saglik ulagamayan niifusun artmasi, gdgmen
tlkemize kazandirdigimiz egitiminin gergeklestirildigi, buttncul cocuklarin bagisiklama sorunlar gibi
bagisiklama hizmetlerine olan giivenin  ve toplum tabanl: bir saglik érgutlen- cok sayida sorunla karst karstyayiz.
azaltilmasina musaade etmemeliyiz. mesi ile mumkundir.
Tuark Tabipleri Birligi (TTB) ast
Koruyucu hekimlik hizmetlerinin en COVID agist strecinde yasadigimiz L . . e
) o stirecinin seffaf bir sekilde yuritul-
onemli basligr “bagisiklama”dir. Asi belirsizlik ve sikintilar ortadadir. Son ) o
__ o . . mesi gerektigini, saglik emek-meslek
hayat kurtaran en 6nemli degerdir. yillarda, bazi asilar i¢in tedarik sorunu
orgutleriyle, uzmanlik dernekleriyle
* TTB Pratisyen Hekimler Kolu tarafindan 19 Ocak 2021 taribinde diizenlenen basin agiklamas. ortak calismanin bilimsel y('jnden
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dogru olacagini ifade etti. Toplumun
her kesiminden destek alinmadan
pandemiyle miuicadele etmenin giigluk-
lerini, birinci basamak saglik hizmet-
leri ve koruyucu hekimligin pandemi
miicadelesinde en basta gelen ve 6nem
verilmesi gereken konular oldugunu
her asamada vurguladi.

Biz birinci basamak ¢alisanlar: yillardir
ozverili calismalarla tilkemize kazan-
dirdigimiz bagisiklama hizmetlerine
olan gtivenin azaltilmasina musaade
etmemeliyiz.

Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda 2011 yilindan
itibaren kisiye yonelik tedavi ve koru-
yucu saglik hizmetleri aile sagligi mer-
kezlerince, topluma yoénelik koruyucu
saglik hizmetleri il¢e saglik mudarlik-
leri ve toplum saglig1 merkezlerince
verilmektedir.

Bu kapsamda kisiye yonelik bagisikla-
ma hizmetleri aile sagligi merkezlerin-
de yapilmaktadir.

Pandemi 6ncesi alarm veren ¢ok
sayida sorun pandemi ile birlikte iyice
gorundr hale gelmistir.

Son giinlerde as1 hizmeti i¢in aile
sagligi merkezlerinin kosullariyla ilgili
olumsuzluklar dile getirilmektedir.

Kosullar ve olanaklar ne olursa olsun
birinci basamak hekimleri ast hizme-
tinden ¢ekinmemelidir.

Dogrudur; aile sagligi merkezlerinde
gtivenli as1 dolabi sorunumuz var, ¢ok
sayida yardimci saglik personeli eksigi
var, is yuka fazla olan aile saglig:
merkezlerine ek personel destegi sag-
lanmiyor.

Dogrudur; guvenli ¢alisma ortami yok,
performans kesinti tehdidiyle cezalan-
dirtyorlar, bina alt yapilar yetersiz,
bizi karar mekanizmalarina katmiyor-
lar, yeterince bilgi vermiyorlar.

Az zamanda yatirim da yapmuiyorlar,
bina da saglamiyorlar, hekimleri de
tageron gibi ¢alistirtyorlar, yeni birim
acilmasini inisiyatife birakiyorlar, sifir
nufuslu birim tanimliyorlar, secen
hekimin de rekabetci piyasa kosullariy-

BiRLiGiMiZDEN

la diger meslektasindan hasta almasini
ve Ucretini digerinin tGcretini azaltarak
arttirmasint bekliyorlar.

Bu sorunlarin ana kaynaginin iyi
orgutlenmemis bir birinci basamak
sistemi oldugu ¢ok net olarak gorul-
mektedir.

Daha o6nce ayni ekip ig¢inde bir
butiniin pargast olarak, birlikte

caligip birlikte treten ve sorunlara tek
gu¢ olarak mudahale eden 25 binin
tzerinde hekim ve bir o kadar ebe

ve hemsire aile hekimligi sistemiyle
butinden ayrilmistir. Aile hekimligi
sistemine gegildiginden bugtine ilge
saglik mudurlikleri ile aile hekimlikleri
arasinda sureci birlikte yuritmeye yo-
nelik isbirligi olusturulabilmis degildir.
Sureci birlikte degerlendirme ve ¢ozim
uretme olanagi da olusmadig: gibi
iletisimde ciddi sikintilar yasanmaya
devam etmektedir.

Guven, saglik hizmeti sunumu i¢in ¢ok
onemli bir gerekliliktir.

Birinci basamag
oncelemeyen sistem
kigkirtilmis saglik

talebi yaratmakta

ve herkesi ikinci ve
Ui¢lncl basamaga
yonlendirmekte-

dir. Ticarilesme en
onemli guvensizlik
kaynagidir. Saglig: tike-
tim araci olarak goren saglik
sisteminde hizmet kurumlarina esit
guven olusmamaktadir. Aile sagligt bi-
rimlerinden baslayarak her kademede
hizmet sunumunu siniflandirmaktadir.

Veriler devletce seffaf sekilde ve za-
maninda paylasiimamakta, sorunlara
yonelik bilimsel ¢alismalar yapilmasi
burokratik islemlerle zorlastirilmak-
tadir. Yapilan bilimsel ¢alismalari
agiklayanlara ise hukuki ve idari bask1
uygulanmaktadir.

Basta TTB olmak tizere meslek odalari
ve sivil toplum kuruluslar: temsil-
cilerine karar mekanizmalari i¢inde

yer verilmemesi alinan kararlara ve
uygulamalara gven sorunu olusmast-
nin bir diger nedenidir. Bir diger giiven

sorunu olusturan durum ise paylasil-
mayan ya da eksik sunulan bilgiler ve
hangi bilimsel veriler 1s1ginda alindig:
bilinmeyen uygulamalarin varligidir.

Sistem biz hekimleri karar veren degil
sorgulamadan yapan uygulamacilar
haline getirmektedir. Birinci basamak
hekimligi ayr1 bir mesleki disiplindir.

Turkiye, cumhuriyet donemi boyunca
ciddi bagisiklama birikimine sahiptir.
Cicek, Polio, Kizamik gibi hastaliklar
tamamen eradike edilerek ¢ok onemli
basarilar elde edilmistir. Bu basarilar
asinin ne kadar etkili bir koruyucu
saglik uygulamasi oldugunun en
o6nemli kanitidir.

Koruyucu hekimligi en 6nemli gorevi
olarak goren biz birinci basamak
hekimleri toplum sagligini koruma
sorumlulugumuzun bilincinde olarak
toplumun etkin bagisiklama oranina
ulasabilmesi icin Ustimize disen
gorevi yapacagiz. Bununla birlikte
Saglik Bakanligi'nca COVID asist
ile ilgili belirsizliklerin ve
kisitliliklarin derhal gide-
rilmesini, asiya karsi
giiven kaybina yol
acacak soylemlerden
ve uygulamalardan
derhal vazgegilmesini
bekliyoruz.

Guvenli bir toplum
bagisiklig1 saglamak ve

toplumda as1 tereddudini
ortadan kaldirabilmek i¢in TTB Ast
Tutum Belgesi'nde belirtilen tim asa-
malar Saglik Bakanligi'nca seffaflikla
paylasilmalidir.

“Ast candir”, hi¢bir sekilde maliyet
hesaplar1 gtindeme getirilmemelidir.
Gereksinim duyulan herkese devlet
tarafindan temin edilmeli ve tcretsiz
olarak yapilmalidir.

Halkin astya olan giivenini sarsacak
bilimden uzak her turli davranis
tlkemiz halkina yapilacak ¢ok buytk
haksizliktir.

Asgt Candir.

Asi Birinci Basamak Hekimlerinin
Isidir.
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Kayyuma hayrr,
universite iradesine evet!

Istanbul Universitesi Demokratik Universite Girisimi

Bogazici Universitesi rektorligiine kayyum atandi. Iktidar, demokratik se¢cme

hakkini ve segmen iradesini yok sayarak, kayyum mekanizmasini iniversiteleri de

icine alacak bi¢cimde genisleterek, bir yonetim bicimi haline getiriyor.

ogazici Universitesi'ne demok-

ratik secme hakki ve secmen

iradesi yok sayilarak kayyum
rektor atanmasina tepkiler strayor.
Son olarak Istanbul Universitesi
Demokratik Universite Girisimi (IU-
DUG) 21 Ocak 2021, Pergsembe gint
12.30’da Istanbul Universitesi ana
kapisi ontnde gergeklestirdigi basin
agiklamasiyla anti demokratik atamaya

tepkisini ortaya koydu.

“Kayyuma Hay1r, Universite Iradesine
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Evet!” ¢agrisiyla gergeklestirilen basin
aciklamasina Istanbul Universitesi'n-
den 6gretim tyeleri, Istanbul Tabip
Odasi (ITO) Baskani Prof. Dr. Pinar
Saip, Ogretim Uyeleri Dernegi Bagkani
Prof. Gulhan Hosturk, Egitim-Sen 6
Nolu Sube Bagkan: Beyzade Sayin,
Bogazici Universitesi ogretim tiyesi
Dog. Zeynep Kadirbeyoglu, ITO Yé-
netim Kurulu tyeleri Prof. Dr. Rukiye
Eker Omeroglu, Dr. Murat Ekmez

ve ITO Denetleme Kurulu Uyesi Dr.
Nazmi Algan katild1. 2015 yilindaki s-

tanbul Universitesi rektorliik secimin-
de en ytksek oyu alan ancak benzer
bir anti demokratik tavirla rektorlik
hakki elinden alinan Prof. Dr. Rasit
Ttukel de basin agiklamasina katilan

isimler arasindaydi.

Etkinligin moderatorligint yapan
Beyzade Sayin agilis konusmasinda;
yillardir demokratik, ozerk, 6zgur
Universiteyi, akademik ¢zgurligu, ku-
rumsal 6zerkligi, kamusal finansmani

ve givenceli ¢alismay1 savunduklarini




ancak stirecin tam tersine isletildigini dile
getirdi. Universitelerin akademik, bilimsel
ozgurligt ginden giine yok edilirken,
demokratik teamiillere aykiri olarak
tepeden inme, kayyum niteliginde rektor
atamalart yapildigini vurguladi. Bunun
son orneginin Bogazici Universitesi'nde
yasandigini, bu anti demokratik uygula-
maya kars1 6gretim tyeleri ve ogrencilerin
direndigini, onlarin direnisinin yaninda
olduklarin: soyledi.

Bogazici Universitesi'nden Dog. Zeynep
Kadirbeyoglu yaptigi konugmada tniver-
sitelerin demokratik, katilimer bir yapiya
kavusmast i¢cin mucadeleyi surdurecekle-
rini dile getirdi ve ITUDUG bilesenlerine

verdikleri destek icin tesekkiir etti.

Etkinlikte son konusmayi yapan, Istanbul
Universitesi’'nin secilmis rektort Prof.

Dr. Rasit Tukel ise sunlar dile getirdi:
“Bugtin yine Universiteyi savunmak i¢in
bir araya geldik. Universite aslinda bir
cevredir, bilim Uretme tzerine kurulu bir
ortak alandir. Universiteyi tGniversite ya-
pan ozellikler vardir. Bunlardan bir tanesi
bilimsel ozgurlukttr. Bilginin Gretilmesi,
arastirilmasi, belgelenmesi araciligiyla
bilgiyi edinme, gelistirme ve iletme 6zgtir-
lagudur. Bir de akademik 6zerklik vardir
ki ogretim elemanlari, 6grenciler ve idari
personelin olusturdugu Universite gevresi-
nin aktif olarak yer aldigi, Universiteyi yo-
nettigi akademik o¢zgurlik alanidir. 2015
yilinda burada bir ¢ok kez, bu degerleri
savunmak i¢in bir araya geldik. Se¢imle
gelenin atanmasi gerektigini vurguladik.
Segim yapiliyor, fakat buna uyulmadan
atamalar gergeklestiriliyordu. Bir OHAL
kararnamesiyle se¢im tumiyle kaldirilmig
oldu. Universite bilim tretir, Giniversite
siyasi-ekonomik gii¢ odaklarinin etkisi al-
tinda var olamaz. 1988’de Lima Bildirge-
si'nde Universitenin iktidarlardan, siyasi
ve ekonomik gticlerden korunmasi ge-
rektigi, bilimsel ozgurltklerin, akademik
ozerkligin olmasi gerektigi vurgulantyordu
ve bir tehdit olarak bu duruma dikkat
¢cekiliyordu. Aradan gegen 31 senede bah-
sedilen tehdidin hangi boyuta geldigini
gortiyoruz. Ulkemizde de son bes yilda
gelinen nokta ortada. Bogazigi rektorintn
atanmasinin hemen ardindan yaptigt ko-
nusma ¢ok carpict. Rektor ‘Universitenin
kamu ve ozellikle de 6zel sektorle olan
iligkileri ¢ok zayifladi, bunlar gelistirme-

ODAMIZDAN

miz gerekiyor. Hocalarin, 6grencilerin
urettigi bilginin ticarilestirildigi bir eko
sistem gelistirilmelidir’ diyor. Yani bizim
Universitelerde ticarilesme konusunda
karsisinda durdugumuz biitiin dustnce-
leri bir plan proje olarak savunabiliyor.
Buradaki atanma sadece iktidara yakin
olmak degil, ekonomik gti¢c odaklarina da
yakin olmak durumudur. Biz bu anlayisa
kars1 demokratik, ozerk, 6zgur ve katilim-
c1 Universiteyi savunuyoruz. Bununla ilgili
mucadelemizi strdiirecegiz, Bogazici'nde
direnen o6grencilerin ve akademisyenlerin
yaninda olmaya devam edecegiz.”

Yapilan konugmalarin ardindan basin
metnini Egitim-Sen 6 Nolu Subeden
Gorkem Dogan kamuoyuyla paylasti.
Agiklamada sunlar dile getirildi:

“Turkiye, evrensel utang listesine bir
yenisini daha ekledi. 2 Ocak 2021 tarihli
Resmi Gazete'de yayilanan kararla Bo-
gazici Universitesi rektorligine kayyum
atandi. Tktidar, demokratik secme hakkini
ve se¢men iradesini yok sayarak, kayyum
mekanizmasini Uiniversiteleri de icine
alacak bi¢imde genisleterek, bir yonetim
bi¢imi haline getiriyor. Bunun son ¢rnegi
Turkiye ytiksekogreniminin en 6nemli
kurumlarindan, Bogazigi Universitesi'nde
yasand1. Universitenin kapisina kelepge
vurularak, Turkiye toplumsal bellegine
bir travma olarak silinmez bir iz birakild1.
Ankara Universitesi bahcesinde iliksiz
cubbelerin Gzerine postallarla basiimasi-
nin agtigl yara hentuz kabuk baglamamis-
ken, atilan bu adim yaray: daha da derin-
lestirdi. Bogazici Universitesi'ne kayyum
atama karari, “sosyal ve kalturel iktidar”
olamamanin 6fkesinin tniversitelerden

alinmak istendiginin gostergesidir. “

66

Universite bilim
Uretir, Universite
siyasi-ekonomik gug
odaklarinin etkisi
altinda var olamaz.
1988’de Lima Bil-
dirgesi'nde Universi-
tenin iktidarlardan,
siyasi ve ekonomik
guclerden korunmasi
gerektigi, bilimsel
ozgurliklerin, aka-
demik 6zerkligin
olmas: gerektigi
vurgulaniyordu ve
bir tehdit olarak

bu duruma dikkat
cekiliyordu. Aradan
gecen 31 senede
bahsedilen tehdidin
hangi boyuta geldi-

gini goéruyoruz.

g
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Memleketimiz adina
tziluyoruz!

Istanbul Universitesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa’dan Ogretim Uyeleri

Istanbul Universitesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa’dan 6gretim tyeleri Bogazici

Universitesi direnisini desteklediklerini bildiren agiklamay1 11 Subat glinti Beyazit Meyda-

ni’'nda yapmak istedi ancak o6gretim Uyelerinin toplanmasi Valilik tarafindan yasaklandi.

Ogretim tyeleri bu yasaga ragmen ytriytse gecerek bildirilerini okudular.

stanbul Universitesi ve Istanbul
IUniversitesi Cerrahpasa’dan
ogretim uyeleri olarak Bogazici
Universitesi'ne kurum disindan, mesru
ve liyakata uygun olmayan bir rektor
atanmasina ve Universite senatosunun
gorust alinmaksizin tepeden inme bir
kararnameyle iki yeni fakulte kurul-
masina karst yapilan hakli itirazlara
katiltyor, akademik 6zgtrlik ve tini-
versite ¢zerkligi icin anayasal haklarini
kullanan herkesi destekliyoruz.

Kurumlarini korumak i¢in Bogazici
Universitesi 6grenci, 6gretim tyeleri
ve bilesenlerinin ¢ok yuksek katilimla
ve ozenli sekilde gerceklestirdikleri bu
bariscil protestolar: érgitleme iddia-
styla belirli 6gretim Gyesi ve ogrenci
topluluklarinin hedef gosterilmesini
son derece tehlikeli buluyor, bu tir
kigkirtict girisimlerden hizla vazgegil-
mesini talep ediyoruz.

Bogazici Universitesi'nde bir ay1 askin
suredir yasananlar, Turkiye'de bir¢ok
Universitenin son yillarda maruz bira-
kildig1 antidemokratik uygulamalara
yeni bir ornektir. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa ve Istanbul Universite-
si'nden ¢gretim Uyeleri olarak bizler,
Universitenin temel ilkelerine yonelik
bu mudahalelere maalesef yabanci
degiliz. 2015 yilinda yapilan rektorlik
se¢iminde Universitemizin iradesi yok
sayilmig ve en yuksek oyu alan aday
yerine daha dustk oy alan adayin
atamasi yapilmistir. Bunun ardindan,
2018 yilinda universitemiz, butunluga,
kokla tarihi ve kurumsal kimligi gor-
mezden gelinerek ikiye bolinmustar.

_WA |0 | Heximszd | ocak-susaT202l

Tarkiye tniversitelerinin uluslararasi
siralamalarda hizla gerilemesi Gniversi-
teler Gzerinde antidemokratik uygula-
malarin yogunlastigr bu doneme denk
gelmektedir. Universitelerin dzerk ve
demokratik stregleri disinda verilen
tim tepeden inme kararlara itirazlari-
miz1 o gunlerde dile getirdigimiz gibi
bugtn de tekrarliyoruz.

Universitelerin ana bileseni 6grenci-
leridir. Ogretim tyeleri olarak bizler,
ogrencilerin demokratik ilkeler ve
evrensel degerlere sahip ¢ikan, i¢inde
yasadigl topluma fayda saglayan 6zgur
bireyler olmalarina ¢aba sarf ederiz.
Universitelerinin akademik ve idari
ozerkligi i¢in bariscil protesto hakkini
kullanan ¢grencilerimizin orantisiz
polis siddetine maruz birakilmasi, hem
bu ¢abamiza golge dustrmekte, hem
de genglerin gelecege ve memleketi-
mize dair Umitlerini kirmaktadir. Ta-
lebimiz, bu strecte anayasal haklarini

kullanirken gozaltina alnan, tutukla-

nan ve konut hapsi ile cezalandirilan
ogrencilerin serbest birakilmasidir.

Unutulmamalidir ki, kiiresel 6lgekte
yasanan salgin sebebiyle gecirdigi-
miz olagantstt donem, toplumlarin
bilimsel arastirmaya ve gelisime
mubhtag oldugunu bir kez daha ve
belki de en giicli sekilde kanitlamistir.
Bilimsel arastirma, ancak akademik
ozgurligun ve ozerkligin oldugu, her
tarla baskidan arindirilmis kurumlarda
yapilabilir ve bilim, ancak bu ilkelere
bagli toplumlara hizmet edebilir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa ve
Istanbul Universitesi'nden 6gretim
Uyeleri olarak tGniversite olmamizi sag-
layan degerlerimizi ne pahasina olursa
olsun savunacagimizi, demokratik
yollardan itiraz hakkini kullanmanin
bir insanlik hakki ve onuru oldugunu
kamuoyuna saygiyla duyururuz.



DOSYA &

EDITOR: SUHEYLA EKEMEN

@ TARIHSEL SUREGTE TURKIYE'DE ASI URETiM
@ ASI VE KLINIK GALISMALARIN OZELLIKLERI

ASININ EKONOMi POLITIGi

AS[KARARSIZLI[}I VE REDDINi ONLEMEKTE
SAGLIK GALISANLARININ ROLU VE ONEMi

PANDEMi SURECINDE SOSYAL GUVENLIK
VE SAGLIGIN FINANSMANI

PROF. DR. SELiM BADUR'LA
DUNYA VE TURKIYE'DE
ASI GALISMALARINA BAKIS



DOSYA

Tarihsel surecte Turkiye'de

as1 uretimi

Vedat Bulut*

Turkiye Cumhuriyeti kuruldugunda tuberkuloz, tifiis ve sitma gibi bir¢ok bulasici

hastalik 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelmekteydi. Mustafa Kemal Atatirk’le

yasit olan Dr. Refik Saydam Cumbhuriyetin ilanindan bir giin sonra Saglik Bakani

olarak atanmuistir ve gorevini 14 yil boyunca strdirmustir.

arihsel stregte varilasyon

(inokilasyon) tekniginin

kullanimi olduk¢a eskidir.
Bu bilimin tarihteki ilk uygulamalari
sayilabilecek caligmalar, eski Cin
ve On Asya’da goriilmektedir. Bu
bolgelerdeki Saman ve halk hekim-
lerinin, Cicek hastalig1 lezyonla-
rindan alinan materyali solutarak
veya saglam kisilerin dokularina
ekerek (variolation), bu hastaliktan
korunmay1 saglamaya ¢alistiklari
kaydedilmektedir. Ancak, Ebubekir
Razi’ye kadar, bu konuda ayrin-
tili tanimlama ve yazili kaynaga
ulasilamamaktadir. Cinli alim,
Ko-Hung'un “Cou Hou Pei Ci” adl1
eseri (M.S. 3. yy.) ¢igek hastali-
gindan ilk soz eden eser olmakla
birlikte, ayrintilara deginmemektedir.
Yzt askin tip kitabr yazan Ebubekir
Razi'nin M.S. 10. yy.da yazdig: bir
kitab1 da Cigek hastalig1 Gzerinedir.
Ibn-i Sina da Cigek hastalig1 tzerine
yazilar yazmistir.

Osmanli déneminde asic1 kadin-

lar, ceviz kabuklarinda ya da incir
yapraklarinda hastalarin doktntule-
rinden alinan irini biriktirir, deriyi
hafif¢e ¢izerek bu irini asilar, sonra
yara yerini gil yapraklartyla kapatir-
lardi. Bu Cicek hastaliklarinin % 17
oraninda o6lumlere yol agtig1 ¢aglarda,
sadece %1 lik 6lum orani ortaya koyan
bir uygulamaydi ve yaygin olarak

" Prof. Dr., TTB Genel Sekreteri
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kullanilmaktayd:. Ayni, uygulamalar
veba hastalig1 i¢in denenmigse de kotu
sonuclari sebebi ile terk edilmistir.
Ancak bu teknik bugiinka anlamiyla
astlama uygulamalarindan oldukca
farklidir. On sekizinci asrin basla-
rinda, bir 1ngiliz sefirinin esi olan,
Lady Montagu, Istanbul'da gordugi
bu uygulamayn ilging buldu ve 1718
yilinda kuiciik ogluna da uygulatti.
Ingiltere’ye yazdigi bir mektupla 1721
yilinda bu gozlemini aktardi. Edward
Jenner, 1798’de hasta inekten aldig1
materyali saglikli bireylere inokile
ederek (vaccination) ve bagisiklanmay1
ispat ederek, bu konuya ilmi hiviyet
kazandirmistir.! Cigek asisi, Ingilte-
re’den Fransa’ya daha sonralari, Gnla

dusunur Voltaire araciligtyla gegmistir.

1805 yilinda bu eski yontem Osmanli
tarafindan bazi kurallara baglandi.
Osmanli Imparatorlugu’'nda cicek
agist ilk kez 1840’ta istege bagli olarak
yapilmaya baslamis ve 1868 yilinda ise
¢ikarilan bir yasa ile dogumu takiben
ilk t¢ ay i¢inde uygulanmasi zorunlu
hale getirilmistir. 1889'da ¢icek asisi
uretim merkezi (Telkihhane) kurul-
mustur. Cigek asisinin uygulanmast
icin 1885'te diinyada ilk olan “Cigek
Nizamnamesi” adiyla kanun ¢ikarild:
ve asl yaptirmayan Kisilerin askeri

ve yatili okullara girmesi yasaklandi.
Ilerleyen yillarda nizamnameye, yeni
dogan bebeklerin asilanmasi, ¢ocugu-
nu agilatmayan ailelere ceza kesil-



mesi gibi maddeler de eklendi. 1915
tarihli son nizamnamede ise Osmanli
Devleti'nde yasayan herkese alt1 aylik,
yedi yasinda ve 19 yasi sonuna kadar
olmak tizere ti¢ defa asilanma mecbu-
riyeti getirildi.>®

Pasteur bir tip hekimi olmamasi ne-
deniyle uzun sure yeterli mali destek
alamamis ve ¢alismalarina giiven
duyulmamus bir bilim insantydi. 1885
yilinda kuduz asistyla ilgili basarili so-
nug aldiginda bile ¢alismalarina uzun
sure deger verilmedi ve tip etigine
uygun olmayarak 9 yasindaki Joseph
Meister’e yaptig1 uygulama nedeniyle
yargilandi. 1886’da 350 kisiye uygula-
dig1 kuduz asist ¢alismalarinda sadece
bir kisi olduginde kabul gordd.* Mali
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ile Osmanlr’da “Dart’l-Kelb Tedavi-
hanesi” kurdular. Osmanli Devleti'nin
ilk kuduz asis1 ise Mekteb-i Tibbiye-i
Askeriye-i Sahane’de 1888 yilinda
aretildi. 1892°de bu laboratuvarlarda
ilk cicek asis1 uretimi de basladi. Bu
tarihte Istanbul’da bitytik bir kolera
salgini ¢iktiginda®. Abdulhamit Pas-
teur’den yardim istedi. Pasteur en iyi
asistanlarindan biri olan Dr. Chante-
messe’i gonderdi. Dr. Chantemesse
salgin sonrasinda Istanbul'da kalmay1
istemedi ve Pasteur’tin diger bir 6gren-
cisi olan Dr. Nicolle Istanbul’a tasindi
ve uzun yillar hekimlik yapti.

Istanbul’da Demirkapi'da 1893 yilinda
kurulan Bakteriyolojihane-i Sahane

1895 yilinda Nisantasi’'na tasindi. Dr.
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destek almak icin bircok devlet ada-

mina yazdigr mektuplardan birisi de
2. Abdulhamit’e yazilmistir. Pasteur
Istanbul’a gelerek burada calisma
yapabilecegi onerilerek davet edilmis,
ancak Fransa’'dan ayrilmay: kabul
etmemistir. Bunun tzerine ikinci
oneride Osmanli’dan G¢ 6grencinin
Pasteur’la ¢aligmak tizere gonderilme-
si teklif edilmis ve bu teklif Pasteur
tarafindan uygun bulunmustur.
Karsiliginda®. Abdulhamit Pasteur’e
“Mecidiye Nisan1” ve 10.000 Frank’lik
mali destek saglamistir. 1886 yilinda
Istanbul’dan Paris’e giden heyette ilk
Dr. Hiseyin Remzi Bey, Zoeros Pasa
ve Veteriner Huseyin Hisnu Bey'dir.
Bu heyet yaklasik bir y1l sonra geri do-
nerek, yanlarinda getirdikleri teknoloji

Nicolle ve yardimcist Dr. Adil Bey bu-
rada calist1. Bakteriyolojihanede difteri
serumu Uretilmeye baslandi, sitma ve
Sark ¢ibani hastaliklari ¢alisildi. Bu-
rada sirastyla 1896’da difteri, 1897'de
sigir vebasi agilar retildi. O yillar
Istanbul’'da Fransiz ve Alman hayran-
larinin politik ¢ekismeleri arasinda
kaldi. 1898’de Osmanli’y1 ziyaret eden
Kayzer Bakteriyolojihaneyi gezmek
istediginde izin vermedi ve gozden
diisti. Ittihat ve Terakki Partisi Dr.
Nicolle’t hedef haline getirdi. Veba
salginiyla ugrastigt 1901 yilinda istifa
ederek Fransa'ya donmustir. Onun
yerine bir Fransiz hekim olan Remlin-
ger geldi ve 1908’e kadar ¢alisti. 1903
yilinda kizil serumlari aretildi, 1911
yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizan-

teri ve veba asilari ilk kez uygulandi.
I. Dunya Savast yillarinda yogun kala-
balik ve kott hijyen kosullar tifasin
yayginlasmasina neden olmustu. O
donemde Dr. Resat Riza Bey, Dr. Tev-
fik Salim ve Dr. Refik Saydam tiftise
karsi ast ¢aligmalar yapmislardir.

Kurtulus savasi sirasinda zor kosullar
altinda da hayvan ve insan asilari
tretilmeye devam edildi. Istanbul'un
isgali sonrasinda ast merkezi dnce
Eskisehir, daha sonra da Kirgehir'e
tasindi. Ayni donemde Afyon’da da
cigek asisi tretilmeye devam edildi.
Erzurum’daki serum laboratuvart Rus
isgali sirasinda Halep, Nigde, Sivas ve
Erzincan’a tasindi. Kastamonu’da da
ast Uretimi yapildi.

Turkiye Cumhuriyeti kuruldugunda
tiuberkiloz, tifis ve sitma gibi bircok
bulasici hastalik 6nemli saglik sorun-
larinin baginda gelmekteydi. Mustafa
Kemal Ataturk’le yasit olan Dr. Refik
Saydam Cumhuriyetin ilanindan

bir giin sonra Saglik Bakani olarak
atanmuistir ve gérevini 14 y1l boyunca
surdurmustir. Dr. Refik Saydam’in
cabalartyla Turkiye’'de verem (BCG)
asis1 Uretimine 1927 yilinda baslandi
ve daha sonra asi ¢alismalari i¢in 27
Mayis 1928 tarihinde kurulan Hifzis-
sthha Enstittsu gorevlendirildi. Ayni
donemde Paris Pasteur Enstitiist’nde
egitim almis olan Zekai Muammer
Tungman, Diyarbakir’daki Kuduz
Enstitiisti'nde gorevlendirilmis ve 1927
yilinda Semple tipi kuduz asisini Uret-
mistir. Bu ¢alismalar1 nedeniyle Fran-
siz Hikimeti tarafindan 1959 yilinda
Légion d’honneur nisani verilmistir.
Turkiye'de 1931'den 1996 yilina kadar
tetanoz ve difteri asilar1 bu enstittide
uretildi. Dr. Refik Saydam Hifzisihha
Enstitiisti’'nde 1937’de ise kuduz asisi
uretimi bagladi. Saglik Bakanligi'nin
sitesinde yer alan bilgiye gore, 1938
yilinda kolera salgini igin Cin’e as1
gonderildi. 1942 yilinda tifts asist

ve akrep serumu Uretimi baslarken
1947’de Biyolojik Kontrol Laboratuvari
kuruldu. 1950’ye gelindiginde Turki-
ye'deki influenza laboratuvart Dunya
Saglik Orgiitii tarafindan Uluslararast
Bolgesel Influenza Merkezi olarak
tanindi ve influenza asisi tretimine ge-
cildi. 1968’de kurulan serum ¢iftligin-
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de tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz,
sarbon akrep serumlari da tretilmistir.
1976’da kuru BCG asisinin deneysel
tretimi basladi, 1983’te de kuru BCG
asisi tUretimine gegildi. Ulke de hastalik-
larin yok olmasi ile 1971'de tifus, 1980’de
¢icek asisi Uretimi sonlanmuigtir. 1980°1li
yillardan bu yana biyoteknoloji (BT) ve
informatik teknoloji (IT) alaninda gelis-
melerle rutin bagisiklama programinda
kullanilan rutin asilar yeni teknolojilerle
uretilmeye basladi, yeni subtnit asilar
gelistirildi.>¢ 1990’11 yillara gelindiginde
Refik Saydam Hifsizsithha Kurumu tara-
findan toplam 18 farkl: tip as1 tretildigi
gorilmektedir. Refik Saydam Hifzisihha
Enstitisti’ntn ¢aga uygun teknolojilerle
yenilenmemesi sonucu olarak, 1995 yilin-
da Semple tipi kuduz asisi, 1996’da DBT
uretimi durdurulmus ve 1998 yilinda eski
teknoloji ile tretilen BCG asis tretimi-
ne, ekonomik olmamasi nedeniyle son
verilmistir. Sonug olarak Refik Saydam
Hifzissthha Kurumu’nda asi1 tretiminin
durduruldugu 1998 yilindan beri Turki-
ye'de lisansli bir as1 tretilmemektedir.
As1 Uretiminin sona ermesi ile agilar satin
alinarak temin edilmektedir.

DSO 1992 yilinda gtvenli ve iyi tretim
konusunda bir kilavuz yayinlanmuisgtir.
ABD Guda ve Ilag Kurumu (FDA) ve
Avrupa Birligi llag Ajanst (EMA) da “Iyi
Uretim Uygulamalar1” (GMP) konusunda
kilavuzlar yayinlamislardir. Turkiye'de
veteriner ve begeri ast Uretiminde ilgili
bakanliklar Avrupa standartlarini esas
alarak Giincel lyi Uretim Uygulamalart
(cGMP) ve Avrupa Farmakopesi kuralla-
rint benimsemistir (European Commis-

sion, 2018).” Bu nedenlerle 1999 yilinda
GMP kriterlerine uygunluk saglanamadigi
icin Refik Saydam Hifzissthha Merkezi'n-
de yeni yontemle tretilen tetanoz asisi
kullanima girememigtir’®.

1998 yilinda ast retim faaliyetleri durdu-
rulan Refik Saydam Hifzissihha Merkezi,
2 Kasim 2011 tarihinde kapatilarak o
tarihte yeni kurulan Halk Sagligi Kurumu
btnyesinde yer alan Ankara Halk Sagligi
Merkez Laboratuvart haline donustiral-
du.’

Iki binli yillarda asilarin Tiirkiye'de
Uretimi konusunda tekrar ilgi artmisgtur.
2009 yilinda besli karma (DaBT-IPV-Hib),
2011 yilinda dortli karma (DaBT-IPV)

3 yillik alimi yapilirken kademeli olarak
paketleme ve enjektore dolum teknolojisi
tlkemize getirilmistir. 2010 yilinda zattr-
re asist (KPA-Konjuge Pnomokok) yine 3
yillik alim garantisi karsiligi paketleme,
enjektore dolum yaninda formulasyon
teknolojisinin de tilkemize getirilmesi sag-
lanmistir. Halen yerli bir firma tarafindan
akrep ve yilan antiserumlari da tretil-
mektedir. 2015 yilinda yedi yillik alim
garantisi ile tetanoz ve difteri asilarinin
kademeli olarak antijen tretimine kadar
yapilmasi planlanmuistir. 2018 yil1 icerisin-
de dolumu yapilirken 2019 yilinda antije-
nin tamamen yerli Uretilmesi planlanmig
ancak basarilamamustir. Saglik Bakanlig
bunyesinde Halk Saglig1 Genel Mudurlu-
gu tarafindan halen akrep ve difteri serum
uretimi devam etmektedir. Bunun yanin-
da oncelikle diger stratejik serumlar ile
hepatit A, Hepatit B, Sugicegi asis1 yerli
agi Uretimleri de hedeflenmektedir.’

Gunumuzde neoliberalizmin ve vahsi
kapitalizmin saglik politikalarini yonlen-
dirdigi, devlet anlayisinin sosyal devlet
olmaktan uzaklastigi gorulmektedir. Geg-
miste kamu kurumlari tarafindan tretilen
ve stratejik Grtin olan agilar arttk KOIB
yatirimlari ve 6zel sektortn ilgi alani
olmustur.” Diinya 6zellikle son 30 yildir
Ters Ast Bilimi (Reverse Vaccinology)'*ve
in siliko immuinolojik tekniklerle yeni bir
doneme girmistir.!! Bu yontemlerle 6nce
yapay zeka ortaminda modellenen ve
aminoasit veya gen dizileri belirlenen as1
adaylar segilmekte ve AR&GE ¢alismala-
r1 sonra klinik dncesi ve klinik denemeler-
le calismalar sirduriilmektedir.
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Asl1 ve klinik calismalarin

ozellikleri

Ali Yagiz Uresin*

COVID-19 salginindan énce diinyada ihtiyac olan alanlarda as: gelistirilmesinin

hizlandirilmasi i¢in girisimler vardi. Bir bakima altyap: hazirdi, gereksinim,

odaklanma, kaynak aktarimi ve kamuoyu ve saglik otoritelerinin destegi stirecin

SILAR NASIL HIZLI

GELISTIRILDI?
Dogrusu COVID-19 salginindan énce
dunyada ihtiyag¢ olan alanlarda asi
gelistirilmesinin hizlandirilmasi i¢in
girisimler vardi, DSO, saglik kurulus-
lar1, bazi firmalar, hatta Bill Gates ve
zarif esi Melinda'nin vakfr on yillardir
30 milyon ¢ocugun asilanabilmesi
i¢in calismalar yapiyorlardi. Cip mip

" Prof. Dr., Istanbul Universitesi Farmakoloji ve
Klinik Farmakoloji ABD.

bu denli hizlanmasini sagladi.

gindemde degildi o esnada. Kay-
nak aktariminin yaninda, preklinik
arastirmalart verimlilestirmek, klinik
arastirmalarin maliyetini distirmek
ve hizlandirmak, onay streclerini
dinamiklestirmek, hatta fikri mulki-
yet haklarini esneklestirmek, tretim

kapasitesini arttirmak tzerine ¢aligma-

lar da yapiliyordu. Tabii o siralarda
onde gelen virtusler Hepatitis C virasu
(HCV), Human immunodeficiency

virts (HIV), Respiratorysyncytialvirus
(RSV)v.b. idi'. Ancak daha yakin za-

man dilimine rastlayan SARS, MERS
ve Ebola salginlari da ilagta oldugu
gibi asida da bu gtne hazirlanilma-
sinda buytk rol oynadilar. Bir bakima
altyapi hazirdi, gereksinim, odaklan-
ma, kaynak aktarimi ve kamuoyu ve
saglik otoritelerinin destegi stirecin bu

denli hizlanmasini sagladi.

BUTUN CALISMALAR
TAMAMLANMADAN NASIL
ONAY VERILDI?

Hal-i hazirda dunyadaki higbir CO-
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DSO, EMA, FDA in
ortak gorisu toplum
sagligini bu denli
tehdit eden salgin
durumlarinda yarar-
la ilgili veriler riske
agir bastiginda sinirl
kullanim onayinin
verilmesi yoninde’.
Bu sadece bu asilar
icin gecerli degil,
daha 6nce de uygu-

lanmuis ilkeler.

> g

_WA |6 | HexiMsozd | ocak-suBAT202

DOSYA

VID-19 asisinin ruhsat 6ncesi ¢alismalari
bildik anlamda tamamlanmadi. Gundem-
deki uygulamalar tamamen 6ngoruldigu
Olcekte sonuglanmamis ¢aligmalarin
erken verilerinden tiretilen kestirimlere
dayaniyor. Sinovac asist da dahil bazi
asilarin Faz 1-2 calismalarinin sonuglari,
bazi Faz 3 calismalarinin dizaynlari, bazi
erken analizler bilimsel dergilerde yayin-
landi, ama bilgilerimiz alisiimadik ol¢tide
firma yetkilileri ve aragtirmacilarin basina
aciklamalarina dayaniyor. Neticede tim
saglik otoriteleri yaklasik 400-40000 arast
saglikli katilimcida tasarlanmig klinik
denemelerde 20-120 civar: hastaliga
yakalanan vakanin aktif asi ve plasebo
gruplarina dagilimi Gzerinden yapilan er-
ken kestirimlere dayali olarak acil/erken/
sartli kullanim onay1 veriyor. Aslinda en
az 1 yil sirmesi gereken Faz 3 calismala-
rinin, Moderna’'nin ilk insan ¢alismalari-
na gecen Martta basladigr kabul edilirse,
tamamlanmis olmasi mumkun degil®.
Ama yine de DSO, EMA, FDA in ortak
gorust toplum sagligint bu denli tehdit
eden salgin durumlarinda yararla ilgili ve-
riler riske agir bastiginda sinirlt kullanim
onayinin verilmesi yoninde®. Bu sadece
bu asilar i¢in gecerli degil, daha 6nce de
uygulanmis ilkeler. Ama klinik arastir-
ma hakkindaki bilgileri kitap ve makale
okuyarak kitap yazanlarin kitaplarini
okuyarak 6grenince havsala sinirlt oluyor
bazi muelliflerde. Bu arada ilaglarinki
gibi hastalarda degil saglikli katilimci-
larda yurttulen ast ¢alismalarinin, ¢ok
giicli temsilci son noktalar (antikor v.b.)
bulundugu ve hastaligin diger hastalikla-
ra kiyasla daha kisa strede belirti verip
sonug¢landigindan hareket edildiginde es
zamanlt ve hizli yiratilebilmesi anlasilir
olmaktadir®.

ASILARIN SONUCLARI ARASIN-
DAKI FARKLARIN ANLAMI NE?
Gun ge¢miyor ki asilarin etki ytzdelerine
degin yeni bir haber okumayalim. Biri-
ninki %95, digerinin ki %97, ¢burtninki
yarim dozla baslanirsa %90, tam dozla
baslanirsa %70, berikininki bizde %91,
Brezilyada once %100, sonra 78, sonra
50, Ruslar aciklad: %100 mus, Israil’de
ilk dozdan sonra %50 nin altinda ¢ikmis.
Say1 vermenin eril gii¢ yanilsamasi ve
istatistigin sanal kesinlik zorbalig: ile isler
iyice i¢inden ¢ikilmaz oluyor. Arastirma

istatistiginin duayeni Prof.Dr. Mustafa
Senocak ile bu konuyu konustuk (perso-
nalcommunication) ve salginin basindan
beri yapilan mortalite kestirimleri, vira-
stin sigrama kapasitesi gibi hesaplamalar
da dahil, burada verilen sayilardan su
anda bu asilarin hele de bireylerde bu
duzeylerde etkili olacag: algisinin teknik
terimle “gulung” oldugu ¢ikarimina
vardik. Yukarida anilan saglik otoritesinin
%50 tzerinde etkililik ve yeterli gtvenlilik
esiginin sinirl onay i¢in kanaat olus-
turmasinin tecribeye dayali bir zemini
var, bunun 6tesindeki sayilar tamamen
¢aligmadan alinan kesite, katilan popiilas-
yona, o siradaki salgin hizina, hatta mev-
sime gore degiskenlik gosterebilir. Cok
basitge; salginin daha siddetli seyrettigi,
daha az korunan popitlasyonlarda daha
ytksek ytzdeler alabilirsiniz, kald: ki bir-
kag aylik strecte alinan bu sonuglar, bir
yil sonra nerede olunacagini kesin olarak
bildiremez. Yine de verili risk zemininde,
salgin uzadik¢a mutasyonlarin da arttig1
ve asilarin 6rnegin ilaglara gére ¢cok daha
ongorulebilir etkileri ve klinik ¢alismalari
agiklanan hepsinin ikna edici gavenlilik
verileri oldugu goz ontne alindiginda ve-
rilen sinirli kullanim onaylar: gergekgidir.
Bu noktada hala “95, 50’den buyiuktur,
ben Alman asist olmak istiyorum, Cin
agisinin verisi yok, FDA onaylamadan
givenmem” diyorsaniz asagidaki kisa
oykiyt okuyunuz, demiyorsaniz, atlaya-
bilirsiniz.

James Bond filmlerinin basinda genelde
hareketli bir kovalamaca sahnesi olur. Bu
sahne siklikla mahalli kiyafetli esnafin

ve tavuklarin ¢iglik ¢igliga kacistigi,
rengarenk kumaslar, kap kacak ve na-
renciyenin havada ucustugu, tezgah ve
cesitli emtianin hasar gordugu egzotik
bir dogulu mekanda cereyan eder. Biz

de James Bond ile birlikte bu “komik”
insanlar1 vaveylalari ve zarar ziyanlari

ile bas basa birakip, aksamki sik davete
akar, sosyetik igkiler yudumlariz. Fakat
bazi James Bond filmleri tilkemizde geger
ve Bond ve avanesinin ayni vandalligikah
Misir Carsisinda, kah Topkapi sarayin-
da, kah Yerebatan sarnicinda hi¢ orada
gormedigimiz ahali, esya ve deve meve
esliginde sergiledigini goruriz. Meger

ki o egzotik gariban figiirasyon bizizdir.
Aksamki sik baloda ancak hep ayni



ortadogulu esmer aktorlerin ¢ok lazimsa
bozuk bir Turk¢eyle canlandirdigi, her
nedense Anglo-Sakson ¢ikarlarini bu
cografyaninkinden ustiin tutan Bond
yancisl karakterler olarak boy gostere-
biliriz. Yani biz filmde kendimizi batili
ile 6zdeslestirip oryantal karakterleri hor
gorurken o karakterler bizi remzetmek-
tedir. Tabii Bond'un her macerasinda
kendisine tahsis edilen yiiksek teknoloji
arabayi paralayip, Bond kizinin ve bir iki
yakin arkadasinin limiine sebep olarak
arkasinda harabe birakmasi ile; Bond'un
anavatani ve filmlerini Greten kolonisinin
salgin kontroltindeki basarisi arasinda
baglant1 kurabilirsiniz.

CALISMADA YER ALMAYAN
POPULASYONLARA ASI YAPILIR
MI?

Ozel durumlar disinda yapilir. Birincisi
ornegin sanilanin aksine bizde uygulan-
maya baslanan Coronavac asisinin erken
klinik ¢aligmalarina ve Cin’de Temmuz
ayinda acil kullanima sunulmasina dayali
65 yas ustt guvenlilik verisi vardir. Ama
daha onemlisi onay oncesi klinik ¢alis-
malara 6zel durumlar disinda “hassas
poptlasyonlar” (yaslilar, gencler, gebeler,
emzirenler, azinliklar, engelliler, baska
hastaligr olanlar v.b.) katilmaz. Bunun
iki etik sebebi vardir: 1. Katilimcilarin
korunmasi. Hassas popiilasyonlar ancak
dogrudan birey olarak tibbi fayda gore-
bilecekleri klinik ¢alismalarda katilimci
olabilirler. Faz 3'te bu hentz bilinme-
mektedir. 2. Calismalarin kisa zamanda
gecerli sonug verebilmeleri i¢in katilimci
poptlasyonu mimkin mertebe homojen
ve karistirict (confounding) faktorlerde
arinmis olmalidir.

Buna mukabil daha 6nceki calismalarin
uzerine Faz 3 bir sekilde etkililik ve gu-
venlilik konusunda kanaat olusturduysa
ve urtin toplumda sinirli da olsa kullani-
ma sunulduysa bu kez yarar beklentisi
arttigindan hassas popilasyonlardan bu
segenegin esirgenmesi bir tiir ayrimcilik
haline gelmektedir. Bu bakimdan saglik
otoriteleri gebeler ve emzirenler de dahil
olmak tizere eger kisinin hastalanma riski
yukaridaki bilgi eksikliginin getirdigine
agir bastyorsa asinin uygulanmasindan
yana agirlik koymaktadir?.

SONUC:
Gunumuzde gelinen noktada biraz bilim
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kurgu bir kehanette bulunmak istiyo-
rum. Bu imge muhayyileme gegen gtn
tevdi edilen; “Kafeciler, lokanta esnafi ne
yapacak?” suali Uzerine yerlesti. Aslinda
bir¢ok aligkanligimizin, egilimimizin

ve yatirimimizin ¢ok da hayati ya da
surdurulebilir olmadigini, hatta ¢evre ve
salginlar zemininde zararli olabilecegini
bu suregte idrak etmis olmaliy1z. Hal
boyle olunca yeme igme sektorinin
ozellikle Istanbul'da diinya capinda az
benzeri olan (Hong Kong? Pekin? Belki
Paris?) yayginligi da sorgulanmali. Bura-
dan ¢ikarak, kiictuk isletmelerin ABD’de,
Almanya’da 6rnegi goriilen panayir alani
acik hava standi modeline yonelmele-
rini, belediyelerin Pazar alani gibi, agik
havada gezerken yeme i¢me alanlari tesis
etmelerini hayal ettim. Bu hayal, asilar ve
sair COVID-19 urtnlerinin yakinda kapi-
talizmde mutat oldugu tzere talebin tze-
rinde bir arza ulasacaklar1 ongorusiiyle
birlesince, ¢esitli emtianin yaninda asila-
rin da tezgahlarda satildigi, hatta oracikta
kisilere 6zel tretildigi, bir kosede antikor-
larinizin bakildigy, renk renk 1sikli maki-
nalarda hastalik riskinizin tesbit edildigi,
mutant varyantlarinizin horoskopunun
okundugu bir distopik tabloya dontstu.
Filhakika, ginluk haberleri izlediginizde
asilar, ilag adaylar ve tanisal yontemlerin
gidisi arzin talebi gegeceginin 6nemli bir
gostergesi. Surekli elestirdigimiz medya/
informasyon déngustntn kirtlmas: da bi-
zim yetilerimizin otesinde. Yani ger¢ekten
tedavi ve tani araglarinin tamamlayici tip
Urtnlerinin yaninda internet ve tezgah
Ustine indigi ginlere hazirlikli olmaliy1z.
Hem Coronavirus SARS2 disi, éncesi ve
sonrast bir ¢ok virisin kronik hastalik-
lardan daha fazla can ve kaynak kaybina
yol agma potansiyeli keyfiyetini idrak
ettigimizde buitin bunlar daha esitlik¢i ve
katilimer bir saglik ikliminin habercisi de
olabilir. Giinumtizdeki titkketim ve keyfe
dayali hizmet sektoérintn strdurilebilir
olmasi beklenmemeli zaten. Buralardaki
istihdam fazlasi ¢evre ve saglik bilinci ve
uygulamalarina elbette etik, bilimsel ve
yasal standartlar ile birlikte yoneltilebilir.
Kultur sanat etkinlikleri mistesna tabii,
bunlar derhal “eylence” kategorisinden
cikarilip, temel gereksinimler basligt
altinda yer almalidir. Sonugta siyah-be-
yaz somurtuk statitkoculuk devrimcilere
hi¢bir zaman hayretmemistir.
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Y Varih boyunca toplumlarin
olumcil bulasici hastaliklari
4A. yenmesini saglayan as1 sadece,

bilimsel ve halk saglig: ile ilgili bir
konu olmayi1p, sosyal, ekonomik

ve politik bir meseledir. Covid-19
pandemisi guncel olarak bu meseleyi
insanlik tarihinde yasayarak bir kez
daha deneyimlemeye vesile olmustur.
Saglik is guicti ve gerekli malzemenin
yani kaynaklarin pandemiyle muca-
delede yetersiz kalmast virasin Cin
sinirlarini agip dinyaya yayilana kadar
aslinda ‘kar getiren’ ve ‘ekonomiye za-
rar veren’ bir mesele olarak ele alinma-
mastyla ilgilidir. Olast bir pandemiye
kaynaklarin 6nceden ayrilmasi kiiresel
kapitalizm agisindan sermayenin ‘kar-
I" olmayan bir alanda bekletilmesidir.
2018 yilindan bu yana SARS, MERS
benzeri asist olmayan virts hastaliklar
Dunya Saglik Orgitii'niin (DSO) gtin-
demindeyken Covid-19 virtsu sinirlar
asip kuresel ekonomiye tehdit olustur-
dugunda asi ¢alismalarinin baglamasi
‘as1 pazar’'nin tarihsel dontisimune
dair guncel bir drnektir.

YENI PANDEMILER ONCESI
ASI PAZARI
As1 uretim strecleri ekonomi politik

“Dr., Halk Saghg: Uzmani, TTB Halk Saghs Kolu
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Asimin ekonomi

o W O

politigi

Zeynep Sedef Varol®

Ulkeler aras1 maske savaslarindan as1 savaslarina gegis
yapildi. Oysa bugiin Covid-19’un kiresel maliyetinin %0.059'u

ile herkese yetecek as1 tretilmesi mumkinddr.

agisindan heroik evre (1930’lar ve
oncesi), gelisme ve farklilasma evresi
(1940-1980), ozellestirme evresi (1970-
1990) ve kamu ozel ortakliklart (1990
sonrasi) olmak tizere dort donemde
incelenmektedir.! 18. yy’de bulunan
cigek asisi, 19. yy'de bulunan kuduz
asis1 heroik evrenin ilk adimlaridir.
Bu adimlart Pasteur Enstittst’'nun
kurulmasi izlemistir. Gelisme ve fark-
lilasma evresinde konjuge asilar gibi
gelismis teknolojilerin devreye girdigi
gorulmektedir. Bu donemde ulusal ast
tretimi s6z konusuyken DSO bagi-
siklama konusunda en 6nemli otorite
olmustur. Gelismekte olan tlkelerin
kendi as1 ihtiyaglarinin %80’ini karsi-
ladig1 bu evre polio eradikasyon prog-
raminin da ger¢eklestirildigi evredir.
1980’lere gelindiginde kamu kurumla-
rinin Ozellestirilmesinden payini alan
ast Uretimi ‘kar getirmeyen’ bir alan
haline gelmistir.!

Asinin Uirine donisme asamasi kar
acisindan dustik karlt olan bir alan
oldugu icin az sayida ilag sirketinin
ilgi duydugu bir alandir. Bu ytuzden
son 30 yilda genel bagisiklama prog-
raminda yer alan asilarin Uretiminde
bile sorun yasanmustir. 2000'1i yillarin
basinda Birlesmis Milletler as1 tGretimi
icin kamusal yatirimin sart oldugunu

sOylemistir. Bu as1 pazarinin garanti-
lenmesi i¢in de gerekli bir adimi ifade
etmektedir. Bu donemde temel bag1-
stklama kapsamindaki asilarin Gretimi
icin ABD, Kanada, Ingiltere gibi
ulkeler kamu yatirimi yapmuistir. Bu
yatirimlar 6zel sirketler araciligiyla asi
tretiminin strdartilmesini saglarken
kiiresel olgekte bir pazart da beslemis-
tir. Sanofi-Pasteur, Merck & Co., GSK,
Wyeth, Novartis ve Johnson & John-
son asl pazarinin tamamina yakinini
kontrol etmektedir. Ancak bu sirketler
ast Uretimini Brezilya, Hindistan,
Guney Kore, Japonya, Meksika gibi
ulkelerle is birligi icinde yapmaktadir.
Dolayistyla genel bagisiklama prog-
rami1 i¢inde olan ucuz asilarin Gretimi
bir nevi Asya pazarinda gelismekte
olan tlkelere birakilmigtir,!?

Saglik alaninda neoliberal politikala-
rin etkisiyle hastalik ve tedavi odakl:
stratejiler ilag endustrisinin dinya-
daki en karlr alanlardan biri olmasini
saglarken, esasen bu politikalarin bas
aktort olan Diinya Bankast,IMF gibi
uluslararasi kuruluglar asi Giretiminin
kar getirmeyen bir alan olarak pazarda
yer almasina neden olmustur. Bu

da as1 Gretiminin dinyada bir sorun
haline gelmesine sebep olmustur.
2001 yilinda DSO, UNICEF, DB,



uluslararasi kalkinma orgttleri, ulusal
huktumetler, Bill Melinda Gates Vakf1 gibi
htktimet dist olusumlar GAVI/Bagisikla-
ma I¢in Kiresel Is Birligi'ni kurmustur.?
Asinin kamusal sorumluluktan ¢ikip
‘surduralebilir pazar faaliyeti” haline
gelmesi anlamina gelen bu adim kuresel
neoliberalist piyasada tretimi ve rekabeti
tesvik etme amaci tagimaktadir. Boylelikle
pazarin buyutulmesi yoluyla yeterli asinin
uretilmesi hedeflenmistir.

As1 ve ilag Uretimi s6z konusu oldugunda
Dunya Ticaret Orgiitt'ntn (DTO) patent
yasast olarak bilinen Fikri Mulkiyet
Haklart Anlagmasi (TRIPS) ¢énemli bir be-
lirleyicidir. Bu anlagmayla 20 yil streyle
sirketlere bir ilac1 ya da asiy1 Uretme-sat-
ma-ithal etme hakk: saglamaktadir. Bagka
bir tilkenin/ girketin bir asinin ya da ilacin
es degerini Gretmesinin ve dagitmasi i¢in
patent stresinin dolmast ve jenerik tretim
surecinin baslamas: gerekmektedir. Az ge-
lismis tlkelere ilag ve asi temini saglayan
Hindistan, Brezilya, Tayland gibi tlkeler
TRIPS anlasmasi nedeniyle bariyere takil-
mustir. 2000'1i yillarin basinda Afrika’da
HIV/AIDS bir pandemi olarak tanim-
landiginda antiretrovirallerin toplumun
ulasabilecegi fiyat bandinda muadilleri-
nin Uretimi Uzerinden acilan davalar ses
getirmistir. DOHA deklarasyonu ile 2001
yilinda DTO’ntin agiklamak zorunda
kaldigs “TRIPS’in HIV gibi pandemilerde
esnetilebilecegi” karari 2016 yilina kadar
gecerli olmustur. Ancak sitma, HIV gibi
hastaliklara kars1 as1 gelistirmek halen

kar getirmeyen bir tretim alani olmaya
devam etmistir.* Ta ki domuz gribi, kus
gribi gibi hastaliklarin ortaya ¢iktig:
yillara kadar milyonlarca insanin hayatini
kurtarabilecek asilar tiretilmemistir.> 2004-
2007 yillart arasinda grip asisinin satislari
diger farmasotiklerden dort kat hizli
olacak sekilde artmis, grip asisinin fiyati
bes kat artmistir.> Dtnya yeni hastaliklar
ve pandemiyi gindemine aldigindan beri
geleneksel patentsiz asilar pazarda ilgi
gormese de yeni uretilecek asilar bir kar
alani olarak pazarda yerini almistir.

COVID 19 PANDEMISI VE ASI
Covid-19 pandemisi tek basina halk
sagligini tehdit eden bir durumdan ote
tim dinyada tretim iliskilerini etkileyen
en onemli sorun olmustur. Bu a¢idan
gerek hastaligin tedavisine yonelik ilag
Uretim sireci gerekse de pandemiye karsi
kapsamli ¢oztm olabilecek as1 tretimi

DOSYA

tim dinyada gerek hikimetlerin ve hi-
kiimet dist fon saglayan kuruluslarin ciddi
destek sagladig: alanlar olmustur. Merkez
kapitalist tlkeler Covid-19 as1 gelistirme
¢alismalarina 2020 yilinda 17 milyar euro
6n yatirim yapmislardir.® Bu yatirimlar
ozunde retilecek etkin asidan yuksek
sayilarda almak i¢in yapilan yatirimlardir.
Zira bagis kampanyast sirasinda “tim
dunyada kimseyi arkada birakmayacak
sekilde” bir bulus ve tretim siireci s6zi
verilmisken diinya niafusunun %13’4na
olusturan merkez kapitalist tlkeler asi-
larin %51’ini satin almigtir. Kanada kisi
bast dokuz doz, ABD yedi doz, Ingiltere
bes doz as1 alirken Banglades 9 kisi i¢in
bir doz as1 alabilmistir.” Avrupa Komis-
yonu resmi twitter adresinde Ocak 2021
sonu itibariyle tim AB tulkelerine yetecek
kadar astya sahip olduklar: ve yaz sonuna
kadar ntfusun %70’ini asilamay: hedefle-
dikleri bildirilmistir.® Mevcut tabloda ise
dunya nufusunun %61’inin 2022 sonuna
kadar asilanamayacag ongorilmektedir.
Ote yandan ilag sirketlerine yapilan ka-
musal yatirimlar aginin daha fazla insana
ulasmasi icin harcanabilecekken ilag
sirketlerinin kar elde edecegi bir yatirim
olmustur. Moderna asisina yapilan bagis
2,5 milyon dolarken sirket asidan kar ede-
cegine, ABD’de tek dozu 12-16 dolara ve
diger zengin tlkelere 35 dolara satacagina
dair agiklama yapti. Sirketin bu agiklama-
sin1 dayandirdigl amag ise asi Uretimine
fon saglamak ve daha fazla yoksul insan
i¢in ag1 tretmek olarak belirtildi. Ancak
bu sirketin dinya ntufusunun %6’sina
yetecek kadar asi Uretim kapasitesi olmast
merkez kapitalist tlkelerin disina ¢ikacak
bir as1 Gretim strecinin 6tesine gecileme-
yecegini gostermektedir.”

SONUC

Ulkeler arasi maske savaslarindan ast
savaslarina gegis yapildi. Oysa bugiin
Covid-19'un karesel maliyetinin %0.059'u
ile herkese yetecek as1 tretilmesi mim-
kindur.

Asi tedariginde ekonomik, teknik sorunlar
toplumlarin bagisiklanmasinda buyuk
sorunlara neden olur. Asi serbest piyasa
kogullarinda bir meta olamayacak kadar
onemli bir halk sagligi meselesidir. Bu
denli yasamsal bir konuda patent ve sinir-
lara takilmayan kamusal bir Gretim stireci
halklar arasinda bagisiklama esitsizligini
onleyebilecek olandir.
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As1 kararsizhgi ve reddini
onlemekte saglik calisanlarinin
rolu ve onemi

Marangoz B’, Han Yekdes D™, Eskiocak M™™

As1 kararsizligi/reddi Diinya Saglik Orguti tarafindan 2019°'da dinyay: tehdit

eden on kiiresel sorundan biri olarak nitelenmistir. Ulkemiz i¢in bilinen son gtincel

as1 reddi vaka sayis1 yirmi G¢ bindir.

s1 kararsizligi, asilama hizmet-
lerinin mevcudiyetine ragmen
erteleme veya reddetme

durumu olarak tanimlanirken, Dun-
yada ve Turkiye'de hizla buyuyen bir
sorundur ve dunya asi ile 6nlenebilir
hastaliklarla mucadelede elde edilen
kazanimlarin kaybedilmesi riski ile
kars1 karsiyadir. Oyle ki ast kararsizli-
gi/reddi Diinya Saglik Orgutd tarafin-
dan 2019°da dunyay1 tehdit eden 10
kiresel sorundan biri olarak nitelenip,
tlkemiz i¢in bilinen son giincel as1
reddi vaka sayist 23bindir® 3.

Turkiye’de 24 Ocak kararlari ile birlik-
te neoliberal ekonomik diizenin saglik
hizmetlerine yansimasi sonucunda
saglik hizmetlerinde kamusalligin
azalarak hizmetlerin 6zellestirilmest,
koruyucu hizmetler ve halkin sag-

lig1 konusunda politik isteksizligin
belirmesi, 6zellikle de birinci basamak
saglik orgttlenmesinin degismesi ile
zaman igerisinde ortaya ¢ikan saglik
orgatt ve halk arasinda ortaya ¢ikan
gliiven sorununun, ast kararsizligy/
reddini tilkemiz i¢in bir halk sagligi
sorunu olarak ele almakta etkili oldu-
gu dusunilmektedir?.

Ulkemizde as1 kararsizligi/reddi soru-
nunun tam olarak ne zaman basladigi-
na iligkin bilgi yoktur ancak; Turki-

*Edirne Il Saghk Madirligi, Halk Saghg: Hizmetleri Baskanhg, Edirne, Tirkiye
**Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghg: Anabilim Dah, Edirne, Tirkiye

***Sanko Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghg Anabilim Dals, Gaziantep, Tiirkiye
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ye'de saglik calisanlar ile yapilan bir
niteliksel arastirmada Turkiye'de gorev
yapan saglik ¢alisanlari, “ebeveynlerin
ast reddinin” son 10 yilda bir sorun
haline geldigini belirtmistir®. Mersin
Merkez ilgede aile sagligi elemanlari-
nin yaklasik yarisi ast kararsizligi/reddi
ile karsilastigini ifade etmistir®.

Kisilerin asr ile ilgili kararsizlik yasadi-
g1 ya da asilanmamayzi tercih etme-
sinin siyasal, sosyal, bilimsel, dinsel
baglamda ve mevcut saglik hizmetinin
ozellikleri ile iliskili pek ¢cok nede-

ni vardir; s6z konusu astya, icinde
bulunulan zamana ve mekana gore
cesitlilik gosterir, genellenemez*”. Ast
kararsizligini azaltmaya ve dnlemeye
yonelik calismalar, altta yatan neden-
lere 6zgt olmalidir®.

Asi kararsizliginin en 6nemli neden-
lerinden birisi saglik ¢alisanlarinin
bagisiklama ile ilgili yanlis ya da eksik
bilgiye sahip; bilimsel bilgiye dayali
bir tutum gelistirmis olmamasi ve bu
dogrultuda davranmamasidir®°. Ote
yandan Mersin Merkez il¢e’de yapilan
calismada bagisiklama konusunda
kendisinin yeterli oldugunu disinen
aile saglig1 elemanlarinin, asi karar-
sizligi/reddi ile daha az karsilastig1
saptanmugtir®. Gunlik mesleki pratigi
strasinda toplumla dogrudan iletisimi
olan saglik ¢alisanlari basta olmak
Uzere saglik calisanlarinin, toplum ta-
rafindan asi ile ilgili en gavenilir bilgi

kaynag olarak goruldugu ve kisilerin
agl yaptirma kararini vermesinde ¢ok
etkili oldugu bilinmektedir?.

Ulkemizde 2019'da Ankara ilinde
yapilan bir ¢alismada aile hekimleri-
nin buytk ¢ogunlugunun bagisiklama
anamnezi almadigi, 2018’de Edirne’de
bir Gi¢inc basamak hastanesinde ya-
pilan arastirmada hekimlerin yarisin-
dan fazlasinin bagisiklama anamnezi
almadig1 goralmusgtar'® 1. Edirne’de
2020 yilinda aile sagligi elemanlarinin
degerlendirildigi bagka bir aragtirmada
ise katilimcilarin %30’unun bagisikla-
ma anamnezi almadig1 goralmustar.
Dunya Saglik Orgiitii'ne gore ast
kararsizlig1 belirleyenlerinden biri olan
saglik ¢alisani tutumu, saglik ¢ali-
sanlarinin basvuranlarin bagisiklama
durumunu sorgulamalari, kisiye uygun
asilart 6nermeleri ve hizmet sunumu
ile desteklenirse as1 kararsizligini
olumlu yonde etkileyerek azalmasina
yol agabilir'®.

Oysa tlkemizde kisi basi dusen
doktor, hemsire gibi saglik ¢alisanlari
say1st OECD tlkelerinde son siralarda
yer almaktadir’®. Kisi bast muayene
suresinin arastirildig bir ¢alismada
ise Turkiye'de bu siirenin 2002'den
2018’e dek azaldigi ve OECD tulkeler
ortalamasinin altinda oldugu ve ayni
calismada hekime miracaat sayisinin
en fazla artis gosteren OECD ulkesi-
nin Turkiye oldugu gérulmustur®.



Ulkemizdeki saglik personelin diger
tilkelere oranla nicelik olarak az, is
yuki olarak yogun olarak ¢alismast

ve halkin bagisiklama hizmetlerine
yonelik en giivenilir bilgi kaynagt olan
saglik ¢alisanlarinin uygun ¢alisma
kosullarina kavusturulmasi ile sagla-
nabilir.

Ulkemizde asiy1 reddeden ailelerin
sosyodemografik ozelliklerinin arasti-
rildig1 bir ¢alismada ise asty1 reddetme
nedenleri arasinda asinin ¢ocuklar icin
tehlikeli olabildigi ve asilara giiven-
meme; astlarin faydasinin olmadig:
inanci ve dogal bagisikligin daha iyi
oldugu dusuncesi ilk t¢ neden olarak
belirlenmistir'®. Ulkemizde saglik ca-
lisanlarinin asi kararsizligi/reddi vaka
deneyimleri de benzer minvaldedir.

Turkiye'de saglik ¢alisanlari ile yapi-
lan bir niteliksel ¢alismada tim saglik
calisanlari, ¢cocuklarinin sagligini
korumak i¢in asinin gerekli olmadigin:
dustnen ailelerin asiy1 reddettigini be-
lirtmistir®. Ayni aragtirmada geleneksel
ve genis ailelerin asinin gerekliligini
anlamakta guglik ¢ektiginden; asi
karsit1 ailelerin asili olmamanin bir so-
runa yol agmayacagini ve hastaliklarin
cocuklarinin virtislere yanit vermesin-
de yardimci olarak, bagisiklik sistemle-
rini gi¢lendirdigini iddia ettiklerinden
bahsedilmistir. Saglik Calisanlari, iyi
egitimli bazi ailelerin dahi tim asilar:
kabul etmedigini, asilarin koruyucu
oldugu hastaliklar elimine edildigi

icin baz1 asilarin gereksiz olduguna
inandiklarini belirtmistir®,

Mersin ilcelerinde Aile Sagligi Eleman-
lart ile yapilan calismaya gore dene-
yimledikleri as1 kararsizligi ve reddi
olgularmin ilk nedeni as1 igerigindeki
maddelere giivensizlik, ikinci nede-
ninin ise ast sonrast yan etkilerdir®.
Turkiye’de 36 ilde yapilan niteliksel
arastirmada saglik ¢alisanlari, ailelerin
agilarin ¢ok sayida antijen igermesinin
ast kararsizligiyla sonuglandigindan
bahsetmistir®.

Saglik Calisanlar1 astya eklenen katki
maddeleri ile ilgili siphelerin, hem
egitimli ailelerde hem de Islamiyeti
kabul eden ve tarikata mensup aileler-
de as1 reddinin bir nedeni oldugunu
vurgulamistir. Gorisme yapilan bol-
gelerin yarisindaki saglik ¢alisanlari,

DOSYA

asinin otizm ve malignitenin de i¢inde
oldugu bazi ciddi hastaliklara neden

olabilecegi inanciyla asiya giivensizli-
gin mevcut oldugundan bahsetmistir®.

Saglik ¢alisanlarinin deneyimlerine
gore ebeveynler, yurtdiginda ¢ok
uluslu sirketlerce tretilen asilara gu-
venmiyorlar ve agilar devlet tarafindan
uretilmedigi icin asilar1 reddediyorlar.
Asilari yurt disindan geldigi i¢in giive-
nilir bulmayan aileler, ayni zamanda
asilarin saglik hizmeti sunuculari
tarafindan yeterince kontrol edilmedi-
gine inanmaktadir. Bazi ailelerin, as1
iceriginin ulusal otoritelerce kontrol
edilmesi ve onaylanmasini talep ettik-
lerinden bahsedilmistir’.

Asilarin reddedilmesinde bir diger
faktor ise mevcut saglik sistemine
guvensizliktir. Bu kisilerin uygulanan
saglik programlarina giivenmemekle
kalmayip evde dogum yaptigi, alter-
natif tip uygulayicilarina bagvurdugu
hatta baz1 bolgelerde topuk kani alin-
masint reddettigi belirtilmistir®. Asty1
reddeden ailelerin sosyo-demografik
agidan arastirildigr baska bir ¢aligsma-
da ise bu ailelerin yenidogan tarama
testlerini de reddettigi, alternatif tedavi
yontemlerine modern tiptan daha fazla
yoneldigi, proflaktik D vitaminini
daha diizensiz kullandiklari, dusik
gelir ve egitim seviyesine sahip oldugu
saptanmuigtir’®.

Saglik Calisanlar1 mufazakar dini
yasam tarzina veya dini liderin asi ile
ilgili heves kiric1 yaklagimina bagli
dini kaygilarin asi igerigi ile ilgili
oldugunu ifade etmistir®. Mersin'de
aile saglig1 elemanlari ile yapilan ¢a-
lismada ise dini nedenler, asi reddinin
asinin icerigine giivensizlik ve olasi
yan etkilerden korkudan sonra ti¢inct
nedenidir.

Saglik calisanlari, as1 karsiti igerigi
olan ¢ok sayida sosyal medya kanali
oldugunu, bu kanallara erisen bazi ai-
lelerin asty1 reddettigini ifade etmistir
ve sosyal medyada oldugu gibi yazili
ve gorsel medyada da konvulzyon,
paralizi, alerji gibi astya bagli negatif
deneyimlerin genis sekilde yer buldu-
gunu belirtimistir. Tim bunlar ailelere
zarar vermektedir®.

Topgu ve ark asiy1 reddeden aileler ile
yaptiklar: arastirmaya gore tilkemizde

ebeveynler asi ile ilgili bilgilere; sosyal
medya ve bloglardan, sosyal ¢evreden
ve yazilt medyadan erismektedirler!e.

Asty1 reddeden birgok aile, kisisel
hak ve ozgtrlikler baglaminda saglik
calisanlarinin ¢ocugu asilama hakkina
sahip olmadiklarini ifade etmektedir.
Baz aileler, daha 6nce Genisletilmis
Bagisiklama Programi’'ndaki asilarin
sadece ebeveyn izni ile yapilacagina
karar veren mahkeme sonucuna bagli
olarak ¢ocuklart ile ilgili kendilerinin
kararverici olduklarini 6ne strerek
cocuklarini asilamay: reddetmektedir®.

O halde bagisiklama hizmetlerinin
temel saglik hizmetlerinin ¢ekirdegin-
de olup ulkemizde oncelikle birinci
basamak saglik hizmeti ile sunulma-
st nedeniyle basta birinci basamak
saglik ¢alisanlarinin bagisiklama ile
ilgili bilgili ve donanimli olmalari ¢ok
onemlidir® 7. Ast kararsizligi/reddi
vakalari ile ilkemizin bagisiklama
konusunda basarilarla dolu deneyim-
lerinin yanisira kanita dayali giincel
bilgiler ile bas edilebilir.

Asi kararsizligi/reddi vakalarinin iyi
yonetilmemesi, ast kararsizligi/reddi-
nin dogrudan nedeni olmasa da bu
soruna onemli derecede katki sunar
(18). Bu nedenle saglik ¢alisanlari-
nin as1 kararsizligy/reddi vakalarini
yonetmekte motivasyonu ve tutumu,
dogru sekilde iletisim kurabilmesi ¢cok
onemlidir®.

DSO saglik ¢alisanlarinin ast hakkinda
kararsiz olan veya asiy1 reddeden kisi-
lerle iletisim sirasinda dikkat edilmesi
gerekenleri ve izlenilmesi gereken
yolu “motivasyonel gorisme” olarak
nitelemistir®. Buna gore ast kararsizli-
g1 vakasi ile goriisme sirasinda giiven
iliskisi ¢ok onemlidir; tartismaci Gslup
yerine anlayisli, sabirli, yol gosterici
ve igbirlik¢i bir tutum benimsenme-
lidir. Ilkin, bu kisilerin as1 kararsiz-
liginin baglam1 ve nedenleri etraflica
anlasiimaya ¢alisiimalidir: “Ne”,
“Neden”, “Nasil”, “Anlat bana” agik
uclu sorular ile kisinin kendini en

iyi sekilde ifade etmesi saglanmalidir.
Kisiyi kararsiz kilan neden(ler)in saglik
calisani tarafindan anlasildiginin
belirtilmesi icin kararsizlik nedenleri
saglik ¢alisani tarafindan kisiye dog-
rudan onun sozleriyle (basit yansitma)
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veya saglik calisaninin distinceleriyle
birlikte (kompleks yansitma) ifade
edilerek kisi yanitlanmalidir. Saglik ¢a-
lisan: tarafindan so6z konusu gerekcede
glicla yonler onaylanmali ve endiseler
dogrulanmalidir. Ardindan kisinin
asilar ile ilgili bilgisi sorulmali, saglik
calisaninin mevcut bilgisi (konu disina
¢ikmadan ve yeni kararsizlik nedeni
olusturmaktan kaginmak suretiye)
paylasilarak kisiye bilgi saglanmali,

ne anlasildigr dogrulanmalidir. Son
olarak kisinin karari asilanmak ise
karar onaylanmali ve kisi agilanma-
lidir; kararsizlik/red devam ediyor

ise kisi ile kesinlikle tartisiilmamali,
tekrar bir gorisme planlanarak kapi
acik brrakilmalidir. {1k gorismede ast
kabult saglanamayan kisiler, daha
sonraki gorismelerde ikna olabilmek-
tedir. Kararsizligin siirmesi halinde
il/ilge ast yonetim ekibi ile gorigme
saglanabilir. Bu gorisme yapilirken
buttncul yaklasilarak kisinin sosyal,
kulturel ozellikleri ve egitim seviyesi
gozetilmelidir®.

As1 hakkinda kararsiz olan veya asty1
reddeden kisilerle gorusmede mutlaka
asagidaki onemli noktalara deginilmis
olunmalidir:

e Ast ile onlenebilir hastaliklarin,
hastaneye yatis ve dlumlerle sonlana-
bilecegi

e Ulkemizdeki vaka sayilarinda ciddi
azalmalar gorilen, bazi hastaliklarin
diger tlkelerde yaygin oldugu ve ulus-
lararasi seyahat edenlerle tilkemize
getirilebildigi

e Asilanmayan ¢ocugun, hastalig: di-
ger ¢cocuga (asilanmak icin gok kiigtik
yasta olan veya losemi, diger kanser
turleri gibi tibbi durumdan dolay:
astlanamayan) bulastirabilecegi

¢ Eger her anne baba ¢ocugunu asilat-
mazsa, bu hastaliklarin toplumumuza
gucla sekilde donecegi

¢ Asilanmayan ¢ocugun toplum bagi-
siklig1 (toplumun buytk ¢ogunlugu-
nun asilanmastyla bir hastaliga karsi
korunma duzeyi) ile korunamadig:

e Kizamik ve bogmaca gibi bazi asi
ile onlenebilir hastaliklarin yaygin
oldugunu ve ytksek asili toplumlarda
yasayan asilanmamis kisilere bulasa-
bilecegi
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e Cocugu eger asilanmazsa ve bunun
sonucu olarak hastalanirsa ciddi
zatlirre, hastaneye yatis, beyine zarar,
fel¢, menejit, uzuv kaybi, nobetler,
sagirlik ve olum gibi ciddi sonuglarla
karsilasabilegi

¢ Hastalik salginlari boyunca ¢ocu-
gumun ¢ocuk bakim hizmetlerinden,
okuldan, spor faaliyetlerinden ve diger
organize edilmis aktivitelerden uzak
kalabilecegi

e Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Uz-
manlart Dernegi, Turk Tabipler Birligi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Derne-
gi asilama ile hastaliklarin timutnden
korunmay1 onerdigi

Saglik calisanlarinin bagisiklamaya
iliskin kapasitelerini artirmaya yonelik
calismalar ile varsa kendi kararsiz-
liklarinin giderilerek, guinlik mesleki
pratiklerinde bagisiklamanin yer
almasi ve saglik calisanlarinin insan
hakki, yasam hakki ve ¢ocuk hakki
baglaminda as1 savunuculugu hayati
onemdedir.

Edirne ilinde tim aile hekimlerinin ve
aile saglig1 elemanlarinin ast kararsiz-
lig1 ve as1 reddi vakalari ile bas etme
kapasitelerini artirmak i¢in bagisikla-
maya iliskin bilgilerinin gncellendigi,
asilanmama olgusu ve ast kararsizligi/
reddini anladiklart ve buna yonelik
kanita dayal bilgiler ve dogru iletisim
teknigiyle tutum gelistirmelerini amag-
layan her iki mtudahale ¢alismasinda
saglik calisanlarinin egitimden olumlu
etkilendikleri saptanmigtir'> 2!,

Buttnuyle kamusal, gtven iliskisinin
saglandig etkili bir saglik hizmeti
savunusu ve talebi, etkin bir birinci
basamak saglik hizmeti, bagisiklama
hizmetlerini ile ilgili sorunlarin da
¢O6zumu olacaktir.
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Pandemi
surecinde

ve saghgin
finansmamn

Bu yazida sosyal guvenligin kapsami, pandemi déneminde yapilan mevzuat

degisiklikleri, tan1 ve tedaviye erisimde yasanan finansal sorunlar ve SGK’'nin

saglik harcamalari ile ilgili gerceklerini paylasacagiz.

andemide “cocuklarim ag, is isti-
Pyorum" diyenlere, “koronavirs

oldurmedi beni ama sahipsizlik,
caresizlik, umutsuzluk 6ldirdi” no-
tunu birakanlar ile hastane ve yogun
bakim servislerinde yer kalmadig i¢in
evde izole edilerek hayatini kaybeden-
ler de eklendi.

[ssizlik ve yoksulluktaki artis sosyal
korumaya olan gereksinimi giderek
arttirir ve pandemi gibi olagan dis1 bir
donemde yasanan sorunlar daha da
yakict hal alirken, konunun muhatab:
olan Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet-
ler Bakani'nin sesi ¢itkmamakta, twitter
paylasimlart ile sorunu ¢ozdigunu
AKP Genel Bagkani
Erdogan ise her se¢im doneminde
oldugu gibi yine, Sosyal Guivenlik
Kurumu'nu (SGK) “kim batird1, zarar
ettirdi...” gibi polemiklerle ge¢mise
gonderme yaparak, 18 yildir ¢oze-
medigi sorunlarin sorumlulugunu
tzerinden atmakta ve siyasi poptlizm
yapmaktadir. Oysa sosyal guvenlik;
yoksulluk, issizlik, gelecekle ilgili eko-

sanmaktadir.

*Dr, Pratisyen bekim, arastirmact yazar

Ergun Demir’

nomik belirsizlik, yaslilik ve hastalik
gibi sosyal tehlikelerin ortaya ¢ikara-
cagi olumsuzluklar: hafifletmeyi ya da
yok etmeyi saglayan onlemleri icerir.
Cagdas dunyada sosyal gtivenlik
devletler icin bir kamu gorevi, kisiler
icinse bir haktir.

Salgin doneminde temel ihtiyaglarini
karsilayamayan ve hayatini strdur-
mekte gtgluk ¢eken vatandaslarin sa-
yist daha da artmaktadir. Bu zorlukla-
rin yani sira COVID-19 tani ve tedavi
surecinde hizmete erigsimde ekonomik
gerekgelerin engel olusturmast da, ha-
yati bir baslik olarak ¢ne ¢ikmaktadir.
Hal boyle olunca uygulanan sosyal
guvenlik politikas: daha da 6nem
kazanmaktadir. Oysa iktidar bu alanda
tam bir bilgi kirliligi ile gercekleri ters-
yuz etmekte ve ¢arpitmaktadir.

Bu yazida sosyal guvenligin kapsami,
pandemi doneminde yapilan mevzuat
degisiklikleri, tani ve tedaviye erisimde
yasanan finansal sorunlar ve SGK'nin
saglik harcamalart ile ilgili ger¢eklerini
paylasacagiz.

SOSYAL GUVENLIK KAPSAMI
Sosyal Giivenlik Kurumunun Ekim
2020 sigortal1 istatistiklerinde Sos-

yal Sigorta kapsam dist nufus orani
%13’tir. Higbir sosyal gtivencesi ol-
mayan, ¢alismayan, 18 yasini doldur-
mus ve 6grenci olmayan 10.771.110
kisi sosyal guvenlik kapsami disinda-
dir. Sosyal sigorta kollar1 ve kapsamla
ilgili istatistiklere yansiyan yiiksek
oranli kigisel kapsam verileri, ger¢ekgi
gostergelere dayanmayan verilerdir.
Nifusun %99,9'u sosyal giivence
kapsamindadir sdylemi, gercegi yansit-
mamaktadir. Bakan dahil siyasi parti
yoneticileri malullik, yaslilik ve 6lim
sigortast (uzun vadeli sigorta kollar1)
ile genel saglik sigortasini kapsam ve
oran bakimindan ayni anlamda kul-
lanarak kamuoyuna yanlis bilgi ver-
mektedir. SGK gelir-gider dengesinin
saglik harcamalarin artmasina bagli
olarak bozuldugu ve “ag¢iklarin” artig
yonundeki ifadelerle alg1 yaratilmaya
calistimaktadir. SGK gelir-gider den-
gesi aciklar gindemdeki yerini tGm
yakiciligiyla korurken; bu agigin genel
saglik sigortasi fonundan degil sosyal
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SGK Saglik Harcamalari (milyon T1)

Saglik Harcama Kalemleri Harcama Tutarlari

2015 2016 2017 2018 2019
Tedavi 39.557 45.594 51.260 59.092 69.504
ilag 18.895 21.374 25.166 30.989 39.628
Recete Hizmet Bedeli 146 217 313 339 387
Diger 814 863 948 1146 1.231
Toplam 59.411 68.048 77.687 91.566 110.749

Kaynak: SGK Yillik Faaliyet Raporlari - Saglik Harcama Tablolari

sigorta fonlarindan kaynaklandiginin
altin1 ¢izmek gerekmektedir.

Bakanin, Turkiye'deki nifusun tama-
minin saglik sigortasindan faydalandi-
gin1 belirtmesine ragmen genel saglik
sigortast (GSS) kapsaminda olup prim-
lerini zamaninda 6deyemeyerek bor¢lu
duruma disen yaklasik 6 milyon
vatandasin saglik hizmetlerine erisimi
sorunludur. Konuyu takip eden kisi
ve meslek orgutlerinin baskisiyla prim
borcu olan kisilerin saglik hizmetlerine
erisim engeli Cumhurbagkan: Karari
ile 31 Aralik 2021 tarihine kadar tekrar
ertelenmistir. Aslinda GSS ve BAG-
KUR prim borcu olan vatandaslarin
prim bor¢larinin yapilandirilmasi son
uc yilda 4 kez ertelenmesine, faizleri-
nin silinmesine ve 12-18 ay taksitlen-
dirilmesine ragmen bor¢luluk durumu
devam etmektedir. Saglik hizmetine
erisime kalict bir ¢oziim tretilmelidir.
Kuskusuz pandeminin derinlestirdigi
kriz, yoksulluk, gelir dagilimindaki
esitsizlik ve igsizlik azaltilmadan
soruna koklu bir ¢ozim getirmek de
mumkin degildir.

SAGLIK HIZMETLERININ
FINANSMANI

SGK saglik hizmetlerini finanse eden
esas kurumdur. Kurum, GSS kapsa-
mindaki sigortalilara ve hak sahip-
lerine sunulan saglik hizmetlerini
kamu-6zel ayrim1 yapmaksizin tim
saglik hizmet sunucularindan protokol
ve sozlesmeler yoluyla satin almakta;
GSS fon gelirlerinden de saglik hizmet
sunucularina sunduklar1 hizmet karsi-
lig1 olarak ddeme yapmaktadir.

Tedavi ve ilag giderleri, calisanlarin
(4/a,4/b,4/c) ve isverenlerin odedikleri
GSS primleri, vatandaslarin verdigi
vergilerden olusan devlet katkisi ve
vatandaslardan alinan tedavi katilim
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paylarmnin olusturdugu GSS fon gelir-
lerinden 6denmektedir. Finansmani
saglanacak saglik hizmetlerinin turleri-
ni, miktarlarint ve kullanim surelerini,
teshis ve tedavi yontemlerini, 6deme
usul ve esaslarini belirlemeye Saglik
Bakanligi'nin da gorisind alarak sade-
ce SGK yetkilidir.

PANDEMI SURECINDE YA-
PILAN SAGLIK UYGULAMA
TEBLIGI (SUT) DEGISIKLIK-
LERI

COVID-19 olasi/kesin tanili hastalarin
yogun bakim siirecinden 6nce ve son-
ra serviste yatis strecinde yapilacak
her turlu islem/girisim/tetkik/tahlil igin
ilave tcret ve pandemi tedavisine yo-
nelik ilaglar icin SGK tarafindan SUT
duzenlemesi 4 ve 9 Nisan ile 9 Mayis
2020 tarihlerinde gerceklestirildi.

Bu degisiklikleri ile; COVID-19 tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin karsilanmast,
servis ve yogun bakimlarda yatan has-
talarda mevcut SUT fiyatina ilaveten
“pandemi bakim hizmeti” adiyla yeni
bir hizmet tanimlanmasi, pandemi
olgularina yonelik tani ve tedavilerin
acil hal kapsamina alinarak tani-te-
davilerinden ilave tcret alinmamasi,
Saglik Bakanlig: tarafindan pandemi
suresince hastanelerce temin edilecegi
bildirilen pandemi tedavisine yonelik
ilaglarin ve hastaligin tani ve tedavi-
sinde kullanilan tani (PCR) ve antikor
testlerinin 6deme kapsamina alinmasi
saglandi.

COVID-19°'DA TANI VE TEDA-
VIYE ERISIMIN FINANSMANI
VE ARTAN CEPTEN SAGLIK
HARCAMALARI

Bu mevzuat degisikliklerine ragmen
pandemi doneminde vatandaslarin
cepten saglik harcamalarinda artis
olmustur. Bu durumun iki énemli ne-

deni vardir: Ilki salginla birlikte kamu
hastanelerinin neredeyse tamaminin
pandemi hastanesi ilan edilmesiyle
ilgilidir. Bu ilan sonrast bu kurumlarda
zorunlu olmayan (elektif) bagvuru-

lar, girisimler ertelenmistir. Ancak
ozellikle riskli gruplara yonelik saglik
hizmetlerine erisimde bir planlama
yapilmamistir. Bu durumda yasl
hastalar, gebeler, hematoloji-onkoloji
hastalar1, kronik hastalig olanlar ve
ameliyat olmasi gerekenler 6zel saglik
kuruluslarina yonelmek durumunda
kalmiglardir. Bu durumu firsat olarak
goren bir¢ok 6zel hastane ve saglik
kurulusu kayit dist olarak her turli
tibbi islem i¢in SUT bedellerinin %200
ve Otesinde Ucret talep etmislerdir. Bu
durum da cepten saglik harcamalarini
artmasina yol agmuistir.

Diger bir neden ise COVID-19'a
yonelik olarak tani testleri ve hastane
tedavi giderlerine maske, ytz siperligi,
hijyen malzemesi, ates olger gibi kisi-
sel koruyucu malzemelerin Gcretlerinin
eklenmesidir. 3 Subat 2021 tarihinde
TUIK tarafindan yayimlanan Ocak
2021 Tuketici Fiyat Endeksi'nde de
gorulecegi tizere hane halki harca-
malarindaki en onemli artis gida ve
ulastirmadan sonra %16,99 oraniyla
saglik alaninda gerceklesmistir.

COVID-19 VE SGK SAGLIK
HARCAMALARI

Bakan Selguk, Bakanliginin bitge go-
rismelerinde yaptigi konusmada, 2020
yilinda COVID-19 sebebiyle saglik
harcamalarinin arttigini, SGK saglik
harcamasinin 2020 y1li sonunda 136,9
milyar TL olarak ger¢eklesecegini
tahmin ettiklerini, salgindan olumsuz
etkilenen 43 devlet Uiniversitesi tip
fakultesi saglik arastirma ve uygulama
merkezine hizmetlerin sturdurtlebilir-



ligini teminen 1,7 milyar TL ek butce
destegi saglandigini ifade etmistir.
Bakan Selcuk, 17 Aralik 2020 tarihinde
OHSAD tarafindan dizenlenen “11.
Saglikta Ortak Coztim Toplantilari'na
video mesaj ile katilarak “COVID-19
test, tedavi ve bakim hizmetleri i¢in
GSS kapsaminda tim bu ¢demelerin
4,4 milyar liraya ulastigini” agiklamis-
tir.

Turkiye’de saglik hizmet alaninin
yaklasik %70’ kamu, %30’u da ozel
sektorden olusmaktadir. Ozel saglik
sektorinde ozellikle buytk hastane
zincirlerinde 6nemli gelir kaynagi
“saglik turizmi”dir. Pandemi nedeniy-
le yurtdisindan gelen yabanci hasta
sayisinin dismesiyle bu bagliktaki ge-
lirleri azalmistir. Ozel saglik sektord,
kamu hastanelerine gidemeyen elektif
vakalara, COVID-19 tedavi stirecle-
rine, yogun bakim ve test Ucretlerine
yogunlasarak dusen gelirlerini yeniden
saglamaya yonelmisti. Zaten salginla
birlikte kamu hastanelerinin neredey-
se tamami pandemi hastanesi ilan
edilmis ve basta operasyonlar olmak
uzere hemen tim islemler ertelenmisti.
Bu durumda bu hastalar 6zel saglik
kuruluslarina yonelmek durumunda
kaldi. Pandemi doneminde OHSAD
Baskani’'nin “surekli zarar ederek
hasta bakamayiz, COVID-19 hastasi
kabul etmeyecegiz” agiklamasi, “CO-
VID-19 hastalarina devlet ve tniver-
site hastaneleri baksin, elektif vaka
ve islemlere 6zel hastaneler baksin,
hastalardan %200 ve otesi ilave tcret
alinsin’’ seklinde bir “ig bélumunin”
SGK ile aralarinda zimmen yapildigini
dustndurtta.

SGK 2020 Eylal Saglik Istatistikleri
verilerine gore hasta muracaat sayilari-
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nin tim saglik kurumlarinda azaldigy;
ote yandan fatura tutar: bakimindan
eksiye dusen kurumlarin iddia edil-
digi gibi 6zel hastaneler degil devlet
hastaneleri oldugu gorilmektedir.
Aksine 6zel saglik kurumlarinin fatura
tutarlart azalan hasta sayisi ile paralel
olmayacak bi¢cimde artmustir.

Ulkemizde kullanilan asilarin tGm
yurtdisinda Uretilmektedir. Saglik Ba-
kanlig1'nin takviminde yer alan asilar
kullanima tcretsiz sunulmaktadir.
Ucretler vatandaslardan alinan vergi-
lerden olusan genel butceden karsilan-
makta; GSS fonundan asi Gicreti i¢in
o6deme yapilmamaktadir.

Asi tedarik konusunda Saglik Bakani
ve AKP Genel Baskaninin agiklamala-
rina bakilirsa aksamalar olmakta, bu
durum da ag1 teredduttne yol agmak-
tadir. Asi strecinin, dagitilamayan

“5 adet maske” ve IBAN numarasi
verilerek istenen PCR testi meselesine
dontsmemesini Umit etmekteyiz.

GERCEK YOKSULLUK ENVAN-
TERINE ULASILAMAMAKTA-
DIR.

Sosyal yardimlar, yoksulluk i¢inde
olup temel ihtiyaglarini karsilayama-
yan ve yasamlarini en dusuk duzeyde
dahi stirdurmekte gugluk ¢eken kisi
ve ailelere karsiliksiz olarak saglanan,
ayni ve nakdi olarak yapilan yardim-
lart kapsamaktadir. Kisilerin sosyal
guvenligini glivence altina almak ve
sosyal guvenligin 6nemli bir unsuru
olan sosyal yardimlari yapmak devle-
tin sorumlulugundadir. 2015 yilindan
sonra faaliyet raporunda Bitunle-

sik Sosyal Yardim Hizmetleri Bilgi
Sistemine kayitli hane ve kisi say1st
yayimlanmamuistir. Turkiye sosyal
yardim istatistikleri bulteninin yayim-

dan kaldirilmasi ile ger¢ek yoksulluk
envanterine de ulasilamamaktadir. Bu
durum artan yoksul ve muhtag sayist-
nin tzerini oértmeye yonelik bir hamle
olarak degerlendirilebilir.

Bakan Selguk, Bakanliginin bitge
gorismelerinde yaptigr konusmada
“Pandemi Sosyal Destek programuyla,
6 milyondan fazla haneye 1.000’er

TL nakdi destek saglandigint’ ifade
etmistir. Ancak, resmi verilerde 2019
yili igin sosyal yardimlardan fayda-
lanan toplam kayitli hane sayist 3
milyon 209 bindir. Resmi verilerde
sosyal yardimlardan faydalanan kayitli
hane sayisi ile Bakan'in agikladig
hane sayilari arasinda fark nereden
kaynaklanmaktadir? Butunlesik Sosyal
Yardim Hizmetleri Bilgi Sistemine ka-
yitli hane ve kisi sayist yayimlanmadi-
gindan dolay1 durumun siyasi tercihe
gore sosyal yardim, mukerrer yardim
ya da pandemi doneminde muhtag ve
yoksulluk kervanina yaklasik 3 milyon
hanenin eklendigi yontnde taminlerde
bulunmak mumkundur.

Saglik hizmeti kamusal anlayisla
yapilandirilmis bir sistemle saglanma-
lidir. Isgiler ve yoksullarin ivedilikle
desteklenmesi gereklidir. Turkiye'nin
kaynaklart bu destekler i¢in yeterlidir.
Nitelikli, kamusal kaynakli saglik
hizmet sunumuna her zamankinden
daha fazla gereksinim duyulan bu
olagan dist donemde, hastalari magdur
edecek uygulamalardan hizla vazgegil-
melidir. Saglig: hak degil, gereksinim
diye tanimlayarak, isi kisilerin sorum-
luluguna havale eden, dolayisiyla satin
alinmasi gereken bir hizmet oldugunu
ifade eden anlayisa karsi ¢ikiyoruz.
Saglik, herkesin paras: kadar sahip
olabilecegi bir hizmet degil, haktir!

Tablo: Saglik Hizmeti Sunucusu Turune Goére Analiz Bilgileri

2019-2020 (ilk 9 ay) Degisim Orani

Saghlik Hizmeti Sunucusu Miracaat Sayisi Fatura Tutan Muracaat Basina
(KDV Harig) Ortalama Maliyet
Devlet 2. Basamak Saglik Tesisleri -38,41 % -21,36 % 27,68 %
Devlet 3. Basamak Saglik Tesisleri -31,75 % -1,56 % 44,22 %
Ozel 2. Basamak Saglik Tesisleri -16,31% 14,79 % 37,16 %
Universite Saglk Tesisleri -29,52 % 2,01 % 44,73 %

Kaynak: SGK Aylik istatistik BUltenleri. Saglk istatistikleri 2020 Eylul
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PROE bR. S;EIiIM BADUR'LA
Dunyada ve Turkiyede
asicalismalar1

Roportaj: Siheyla Agkog

Mikrobiyoloji Uzmani Prof. Dr. Selim Badur ile Koronavirise iliskin

as1 tartismalarini, Turkiye'nin as1 politikasini ve asiya iliskin diinyada yasanan

! !ocam sizinle Diinya’da ve Tiirki-
ye'de asi ¢alismalariny konusmak
istiyorum.

Dunya Saglik Orgiti (DSO)'niin bir
tanimlamasi var. Ast ve enfeksiyonla
¢alisan insanlarin basucu kitab1 gibi
gordukleri “Vaccines” kitabinin yazari
olan Stanley Plotkin “temiz i¢gme suyu
kullanim1 disinda, insanligin hastalik-
larla mucadelesinde, antibiyotikler de
dahil olmak tizere, en 6nemli bulus
astlar olmustur” der. Ast gelisimi ile
ilgili buttin streci degerlendirirsek,
baslangicta konvansiyonel bir yak-
lasim oldugunu goriiriiz. {1k adimlar
atildiginda virtslerden bihaberdi bilim

‘Dr., Hekim Sozii Yaywn Kurulu Uyesi
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son gelismeleri konustuk.

dunyasi. Bakterileri alip, ¢ogaltip,
oldirmek ya da sersemletmek ve
daha sonra bu 6lu ya da hastalik gucu
zayiflatilmig bakteriyi as1 olarak kul-
lanmak bi¢iminde bir yol izleniyordu.
Amag ger¢ek bir enfeksiyon strecinde
etkeninin yaptiklarini taklit ederek
immin sistemini uyarmakti. Bu tarz
inaktif ya da atente asilar ginimuzde
hala kullaniliyor. Klasik ama gegerli-
ligi kanitlanmis, oldukga etkili asilar.
Ancak zaman icinde bu asilarda ates,
koldaki agrinin fazla olmasi gibi bir ta-
kim lokal yan etkiler oldugu gozlendi.
O zaman sadece immiinojen dedigi-
miz bolumlerini saflastiralim ve bunu
verelim seklinde bir yaklasim dogdu.
1940’larin sonunda 6énce mikroorga-

nizmanin biraz daha saflastirildig:
subunit asilar hazirlandi, oradan da
split asilara gecildi. Yani kademe ka-
deme asilarin saflastirilmasi iglemine
basvuruldu. Igerikler saflastirilinca yan
etki riski azaldi, ama bu kez bakild1 ki
immun sistemi uyarma giicii de azald:.
Iste 0 asamada mikroorganizmalarin
saflastirilmasi strecinde kaybettik-

leri immun sistemi uyarma guctni
arttirmak i¢in adjuvanlar kullanilmaya
basladi.

Tabi saflastirilan asilara kadar gegen
surecte iki onemli gelismeyi atla-
mamak lazim; biri difteri, tetanosda
oldugu gibi toksin asilar1. Sadece
toksinlerinin hastalik yaptig1 anlasil-
diktan sonra toksin elde edip ona karsi



bir bagisiklama s6z konusu oldu. Bu
bahsettigimiz asilar hep bakteri asilar
icin gegerli idi. 50°1i yillarda, dnce
embriyonlu yumurta daha sonra hiicre
kultartnde virtslerin tretilmesi ile
birlikte viriis asilarinin hazirlanmasi
ve bakteriler i¢in bahsettigim yontem-
lerin virts asilari i¢in de kullanilmasi
giindeme geldi.

Ben de viriisleri soracaktim, viriisler
ne zaman hayatimiza girdi?

Virtslerin gegmisine, insanlarla ilis-
kilerine baktigimizda, genetik 6zel-
liklerimiz a¢isindan inceleme yapilir
ise, insan genomunun belirli oranda
virslere ait oldugunu gérmekteyiz.
Virtsler ne zaman hayatimiza girdiden
cok viral enfeksiyonlarla ne zaman
sorun yasamaya basladik, demek daha
dogru. Solunum yolu enfeksiyonlari
ve pandemi benzerliginden hareketle;
herkes 1918'lerde yasanan Ispanyol
gribinden bahseder. O donemde sal-
gina bir virtsin yol ag¢tig1 bilinmiyor
idi. Hastalardan bugiin pnomokok,
influenza gibi isimlendirdiginiz bakte-
riler izole edildiginden o salginin bir
bakteri enfeksiyonu oldugu disunula-
yor di. Virtslerin izolasyonu 1930’lara
kadar uzanir. Ornegin influenzanin
1932'dir. 1950’lere gelindigi zaman
hucre kultarleri ve embriyon yumur-
tada virtslerin Uretilmesi saglandiktan
sonra daha fazla miktarda virtstn
kiltira yapilabildi ve onlarin

da asilanmalari basladi.

Saflastirilmis asilardan
hemen sonra 70’li yillara
gelirken devreye kombine
agilar girdi. Bir¢ok kez
enjeksiyon yapmak yerine
birden fazla as1 bir
araya getirilip,
en 6nemli
Ornegini
kizamik, ki-
zamikgik,
kabakulak
asisinda
gordu-
gimuiz
bi¢imde
kombine
edildi.

Tabi bu

is ¢ tane
aslyl yan
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yana koymakla olmuyor, bu kadar
basit degil. Her bir etkeni eklediginiz
zaman digerinin etkisi bozulmasin
(interferans) diye ¢alismalar yapmak
gerekti. O giine dek 6rnegin pono-
mokok asisinda oldugu gibi polisak-
karit asilar1 kullaniliyordi. Bunlar iyi
immunojen olsalar bile IgM sinift
antikor yapiyorlar, bellek hucrelerini
uyarmadiklarindan ¢ok kisa streli
bagisiklik sagliyorlardi. Bu nedenle bu
polisakkaritleri alip bir buiytk protein
molekilu ile konjuge ettik ve boylece
konjuge polisakkarit asilart gindemi-
mize girdi. Pnomokoklardan bagka
Meningokoklara karst ve H. influenza
icin konjuge asilar hazirlandi.

Bunun diginda ayni mikroorganiz-
manin insan ve bir bagka canlidaki
turlerinin genetik harmanlanmasi
sonucunda reassortant asilar olustu-
ruldu, érnegin rotavirts asisi, insan
ve sigirlarin rotavirislerinin harman-
lanmasi sonucunda elde edildi. Streg
boyle ilerlerken 1980’lerden sonra
onemli bir gelisme oldu ve modern ast
teknolojileri adini verecegimiz donem-
de 6nce rekombinant DNA (R-DNA)
astst ilk olarak giindeme geldi. Oncele-
ri enfekte bireylerin plazmalarindaki
antijenleri saflastirarak elde ettigimiz
Hepatit B asisini bu asamada R-DNA
teknolojisi ile hazirladik. Kisacasi
etken mikroorganizmanin genetik
maddesini Saccharomyces gibi bir
mantarin i¢ine entegre edip,
mantar ¢ogalinca antijen
bolgesini de dolayli yoldan
| ¢ogaltmis yani rekombinas-
yon yapmis oluyorsunuz.
R-DNA teknolojisi 6nce
Hepatit B asisi i¢in kullanilds,
daha sonra diger asilar
hazirlandi. Bu
arada unut-
mamak lazim
papilloma ast-
sinda oldugu
gibi virts
benzeri
partikil-
ler (VBP)
dedigimiz,
icinde
genetik
maddesi ol-
mayan ama
disi tamamen

ayni olan bir virts yapist da as1 olarak
kullanild1.

2000'li yillara geldigimiz zaman bir
baska ¢ag atlama s6z konusu oldu as1
konusunda, 6rnegin “Revers vaccino-
logy” dedigimiz yontem gelistirildi.
Burada mikroorganizmanin genom
yapist dizi analizleri ile incelenip, im-
minojen olabilecegini dustinduginiz
antijen bolgelerini saptamak, onlarin
icinde hangileri ytuzeyde eksprese
ediliyor, hangileri antikor olusturabi-
lir, ytizey antijenlerine karst olusan
antikorlarin hangilerinin gercekten
bakterisidal etkisi var gibi bir azal-
maya giderek eliminasyon yontemi
ile as1 hazirliyorsunuz. Mikroorganiz-
manin nikleik asidinin sekanslamasi
yapildiktan sonra molekuler biyoloji,
imminoloji ve bilgisayar programlari
bilimleri bir araya gelerek asi hazir-
lantyor. Ornegin Menenjit B asist bu
sekilde hazirland1 ve dinyadaki ilk
ornegidir. Tabi buttn bunlar olup bi-
terken bir de benim asistanlik yillarim-
dan beri adin1 duydugumuz, ama bir
turlu ete kemige burinemeyen, ancak
pandemi ile gindemimize gelen bir
takim astlar var. Ornegin DNA asilar,
RNA asilari, bunun yani sira vektor
asilarindan bahsedilmeye baslandi. Ve
nihayet “yapisal vaccinology” denilen
yontemler de var.

Bz’lti}in bu gelismeler olurken as
politikalary nasil sekilleniyor, in-

sanlik bundan nasil faydalanyyordu?

Hep soylenir “Refik Saydam Hifzis-
sthha Enstittst’'nde biz zamaninda
20 tane as1 Uretiyorduk, artik Gretmi-
yoruz” diye. Tabi lokal as1 Gretim-
leri, 6zellikle devletlerin kar amaci
gitmeden halk saglig1 yararina yaptigi
uretimler s6z konusuydu; Turkiye de
asl tretiyordu. Ama daha sonra ast isi
neoliberal politikalarla beraber tama-
men kar amagcli sirketlerin bir ticari
metasi haline geldi, ne yazik ki. Bu
sirketlerin kurulus amaclar: kar etmek.
Gelinen noktada artik devletlerin kar
amaci giitmeden kendi yurttaslari

icin as1 Gretmeleri sireci bitmis gibi
gorindyor. Yani bir iki istisna vardir
elbette Kuba'daki gibi; ama bunun
disinda ¢ok uluslu bir takim sirketlerin
Urettigi Urtnlere ve patent yasalarina
bagl kaldik. Bu konuda en iyi 6rnek
bana kalirsa, 1980'li yillarda anti-
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retroviral ilaglarla ilgili. O yillarda
AIDS hastasinin bir yillik tedavisi
yaklasik 11-12 bin dolar tutuyordu.
Bu ilaglarin jenerik formilleri Gretildi,
ornegin Hindistan’daki Cipla Kurulu-
su yapti, yillik tedavi 12 bin dolardan
300 dolara dusti. O zaman Gunay
Afrika Cumhuriyeti antiretroviral

ilag alimi i¢in ihale acarken Cipla da
girsin dedi. Tabi butun ilag sirketleri,
ticari ambargo, patent yasasi falan
diye ayaga kalktilar. Ilag sirketleri-
nin iki gerekceleri vardi, ben o kismi
daha ¢ok 6nemsiyorum, birincisi

eger patent yasasini uygulamaz yani
jenerik ilag alirsaniz ARGE'ye gerekli
yatirimi yapamayiz, ikincisi jenerik
ilaglar orijinal ilaglar kadar etkili degil.
Hemen akabinde DSO jenerik ilaglarin
etkinliginin de orijinal molekuller
kadar oldugunu gosterdi. Ilag sirket-
leri biz ARGE’ye yatirim yapamayiz
diyorlard: ama zaten hig birisi ARGE
calismalari sonucunda elde edilmis
ilaglar degildi. Cok cuzi fiyatlara satin
aldiklari bir takim kugiik arastirma
merkezlerinin bulduklari molekillerdi.
Uzatmayayim, bircok aktivist ve AIDS
ile calisan sivil toplum 6rgitu tepki
gosterdi, ilag sirketlerini, kongreleri
bastilar ve protestolar sonucunda geri
adim atild1.

Tabi bunu “milli agimiz1 Gretelim”
bi¢iminde sloganlastirmak da dogru
degil, tamam da, nasil Ureteceksi-

niz. Bu bana, zamaninda bakanlik
yetkilileri tarafindan ¢ok sorulan bir
soruydu; “biz niye ast Giretmiyoruz
hocam”, derlerdi. Bina veriyoruz para
da veriyoruz, niye olmuyor? Bir bilim
politikasi, bilime gtven politikasi
olmadiktan sonra, ben para verdim,
bina verdim yapin! Buna indirgedigi-
niz zaman konudan hi¢ anlamadiginiz
ortaya ¢ikiyor. Uzun soluklu arastir-
malar gerekli, yatirimlar ve bilimin
degerini bilmek gerekli. Ornegin
Hepatit C’deki caligsmalari nedeniyle
bu yil Nobel odila alan arastiricilarla
yapilmis roportajlart okumustum. Biz
15 senedir Hepatit C virtisi tzerinde
caligtyor, hicbir sey bulamiyorduk,
“kardesim 15 sene oldu hadi bir sey
bulacaksan bul” diyen olmamus,
sorgusuz sualsiz yatirim yapmuislar.
Yatirim yapacaksiniz, 100 taneden 10
tanesi bir bulusa, triine doniisecek, 90
tanesi donismeyecek. Siz bunu goze
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almadiktan, uzun vadeli zamansal
ve parasal yatirim yapmadiktan
sonra, bir bilim politikaniz olma-
diktan sonra, olmuyor bu isler.

lars-Cov2 asisimn gelisimini
biraz anlatabilir misiniz?

Ast konusunda iki ana akim var.
Biri daha modern teknikler; vektor
asilart ya da RNA agilart. Vicutta
protein sentezini yani immun siste-
mi uyaracak protein molekullerini
direkt olarak vermek yerine RNA's1-
n1 veriyorsunuz, o RNA’nin istenen
proteinleri Gretmesini, o proteinle-
rin de immun sistemi uyarmasini
hedefliyorsunuz. Birinde RNA'y1
direkt olarak veriyorsunuz, vektor
asisinda ise RNA'y1 Adenoviris
gibi canli ya da cansiz vektorler
icine koyuyorsunuz. Mekanizmay1
cok basite indirgeyip boyle agikla-
mak mumktn. RNA-protein-immun
yanit tGglist seklinde 6zetlemek
olast. Digeri ise daha klasik bir as1
uretim yaklasimi olan inaktif asi.
Burada ise, virast oldirtp, bitin
olarak, etkenin icerdigi tim viral
proteinleri veriyorsunuz ve boylece
dogrudan immun sistem uyarilmasi
gerceklesiyor. COVID-19 etkeni
olan Sars-Cov-2'yi aliyorsunuz bir
sekilde inaktive ediyorsunuz; drne-
gin Cin’de beta-propiolakton gibi
bir kimyasal maddeyle inaktivas-
yon yapiliyor, bu inaktive ettiginiz
btitin mikroorganizmayi veriyor-
sunuz; bu durumda virtis viicuda
verildigi zaman onun butin yapisal
elementleri immun sistemi uyara-
cak ve bir immun yanit meydana
gelecek.

Her iki teknigin de birtakim avantaj
ve dezavantajlar var. Inaktif as1 icin
cok fazla miktarda virtist uretip, daha
sonra oldirmeniz lazim, bu pahalilig
beraberinde getiriyor. Uzun sure uyari
yapmadigl i¢in adjuvant eklemeniz
lazim ve tekrar dozlara, ikinci, belki
sonra rapel doza ihtiyag var. Avantaji
ise, ben bunu 6nemsiyorum, mikroor-
ganizmanin tamamini verdiginiz igin
her komponentine karg: immun yanit
oluyor. Bu daha gii¢li bir immun
yanit sagliyor. RNA asilarinda ya da
vektor asilarinda ise sadece Spike
proteini dedigimiz, yuzey cikintilart-
na yani S proteinlerine kars1 antikor
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“Biz niye as1 Uretmi-
yoruz hocam”, der-
lerdi. Bina veriyoruz
para da veriyoruz,
niye olmuyor? Bir
bilim politikasi, bili-
me guven politikasi
olmadiktan sonra,
ben para verdim,
bina verdim yapin!
Buna indirgediginiz

zaman konudan hi¢

anlamadiginiz or-

taya c¢ikiyor. Uzun
soluklu arastirmalar

b g

gerekli.

olustugu i¢in o bolgedeki herhangi bir
mutasyonda elinizdeki asilar etkisiz
kalabiliyor. RNA asilari, daha iyi
sonug alinan agilar diye yansitilmama-
l1. Bu yontemle, bir aciliyet karsisinda
cok suratle as1 hazirlayabiliyor, mikro-
organizmanin bir mutasyonu olursa,
yeni mutant susa karst hemen ufak
bir degisiklikle asi Uretebiliyorsunuz.
Ama orada da ¢ok tartisiimayan farkl
sorunlar var. Bunlar hassas molekiller
oldugu icin lipid nanopartikiller igin-
de veriliyor vicuda. Lipazlar bu lipit
yapiy1 bozuyorlar; agiga ¢ikan RNA
protein sentezine basliyor. Agiga ¢ik-



tiktan sonra bu protein sentezinin ne
kadar strdugina bilmiyoruz henuz.
Ve lipit yapisindaki polietilenglikol-
den kaynaklanan birtakim alerjilerden
bahsediliyor.

Tabi bu arada bu yapilardan bahse-
derken, yapisal immiinoloji demis-
tim, ¢ok ilging bir asi teknolojisi var;
giindemde degil su anda. Once RSV
icin hazirlanmisti. Daha sonra Avust-
ralya’daki Queensland Universitesi bu
asty1 Sars-Cov2 i¢in ¢alistt. Cok da iyi
bir teknoloji. Yaptiginiz spark protein-
lerini bir kelepge ile kitlemeniz lazim.
Kelepge olarak 80 aminoasidik bir

DOSYA

polipeptit kullaniyorlarmis. Ama 6n
calismalarda bir baktilar ki, kullanilan
polipeptitin, HIV yapisinda yer alan
bir bolge ile benzerlik gosternmesi
nedeni ile, gonillalerin bir bolimun-
de anti HIV antikorlar pozitif olmus.
Hemen durdurdular ¢alismay.

Simdi RNA asilari, inaktif asilar veya
vektor asilarin savast devam ediyor.
Bunlar ciddi savaslar haline dontse-
cek. Asilarla ilgili, unutmayalim ki, bir
pazar ve ticari kavga soz konusu. Bu
nedenle deyim yerindeyse, ¢ok belden
asagl vurmalar baslayacaktir. Ornegin
bakiyorsunuz, Reuters haber ajansi

(14

Batun bu gelismelere bakti-
gin1z zaman demek ki birta-
kim seyler yanlis yapiliyor.
Kar amaci guderek dogayi,
ekolojiyi hi¢ dikkate alma-
dan bu sekilde saldirirsaniz,

pandemilerin sayis1 gittikce

g

artacak ve daha
siklikla ortaya
cikacaktir.
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gibi saygin bir haber ajansi Brezilya’da
yapilan inaktif Cin asist Sinovac ile
ilgili ¢alisma sonuglarini “Bu asinin
etkinligi %50°dir” diye veriyor mesela.
Aslinda oyle degil. Cunki as1 ¢alisma-
st U¢ agamada yapiliyor. Agir hastaliga
karst %100, orta siddette hastaliga
karst %75 dolaylarinda, daha hafif
hastaliga kars1 %50 etkili. Vay bu

ast %50 etkili deniyor. Ama kimse
“mRNA asilar1 da zaten agir hastaliga
kars1 ytuzde 90-95’'lerde koruyor, ama
biz mRNA ya da vektor asilarinin hafif
hastaliktan ne kadar koruduguna dair
bir bulguya sahip degiliz. Belki de on-
larinki daha da dusiik olacak. Sonugta,
yalan soylemeden ama gergeklerin bir
kismini saklayip, bir kismini soyleye-
rek bir savas oluyor.

Bunu da soylemeden edemeyecegim,
insanlarin as1 ortaya ¢ikt: pandemi so-
run olmaktan ¢ikiyor diye dusunmeleri
cok yanlis. Iki 6nemli faktor var: birin-
cisi bu asilarin, ger¢ek diinya verile-
rine baktiginiz zaman, %95 etkinligi
%60-70’lere diisecektir. Ciinki Faz 3
caligmalari hep ideal kosullarda yap1-
lan ¢alismalardir. Kronik hastaligi vb.
olanlart almazsiniz gonilliler arasina.
Ikinci olarak da toplumun %100’ tnt
astlayamiyorsunuz. Bu nedenlerden
oturt pandeminin agt ile sonlanmast
oyle kisa surede ger¢eklesmeyecek.

Ikinci olarak sunu da belirtmeliyim.
Bu ast bizi enfeksiyondan koruya-
cak ama, asilanan kisiler virts alip
kendilerinin hasta olmamalarina
karsin etrafa yayabilecekler mi? Bunun
boyle oldugu dusuntlayor. Sars-Cov2
asilari, hangisi olursa olsun, siste-
mik olarak bitiin viicutta bir immin
sistem uyarisi yapiyor, ama mukozal
immuniteyi uyarmiyorlar. Mukozal
immuniteyi uyarmadiklari i¢in burun,
bogaz mukozasina virtisin gelip
yerlesmesini ve daha sonra oradan
disartya atilmasini engelleyemiyorlar.
Yani bu tarz bir yagama alismamiz
gerekecek bir sire icin.

ki mutasyonu da konusalim mi
biraz?

Sars-Cov2 biliyorsunuz bir RNA vi-
rasi. Bir RNA virisi olmasina karsin
bizi sasirtt1, ¢inkt bekledigimiz kadar
fazla bir mutasyon olmad: simdiye
kadar. Bir¢ok ozelligini sasirarak
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okuyup, 6greniyoruz. Gergekten de 20
sene viroloji ¢alistim, hi¢ bu kadar ga-
rip, farkli davranist olan bir viris oku-
mamistim, kKarsilasmamistim. Bulasma
yollari, hangi reseptore baglandig:
kisa strede anlasildi; ancak gariptir
solunum yollar1 enfeksiyon etkeni
diyoruz ama her sistemde var ACE2
reseptort. Onun icin ¢ok fazla organ
tutulmasini da beraberinde getiriyor.
Molekiler biyologlar, genetikgiler,

bir virtiste genetik yapidaki her hangi
bir degisikligin etkenin davranisinda
farklilasmaya neden olup olmadigina
bakarak degerlendirme yaparlar; eger
virtstin davranisinda bir degisime yol
agryorsa mutasyon; yol agmiyorsa var-
yant diyorlar. Farkindaysaniz simdiye
kadar ki butun farklilasmalardan DSO
ve bilim diinyasinda varyant diye
bahsediliyor. Bu varyanttan bahseder-
ken Boris Johnson basta olmak tizere
bir¢ok politikaci, saglik bakani, bilim
dtnyasindan bazi insanlar “daha agir
hastalik yapmiyor, ama ¢ok daha hizli
yayiliyor” deseler de, benim bu konu-
da birtakim soru igsaretleri var kafam-
da. Birincisi daha hizli yayildigina dair
bilimsel bir yayin ¢ikmadi. Yayilim
hizi diye verilen degerler bilgisayarda-
ki bir takim matematik modellemeler
tzerinden yapiliyor. Diyelim ki nisan
ayinda on bin kisilik bir kasabada

200 kisi enfekte, kasim ayina geldi-
gimiz zaman ayni kasabada t¢ bin
kisi enfekte. Tabii ki ti¢ bin kisi daha
fazla insana yayacak. Yani virts yap1
degistirmese bile yayma hizi daha da
artmis olacak. Simdi acaba aralik ayin-
da Ingiltere'deki artislar bu varyant
hizli yayiliyor diye mi ortaya ¢ikti,
yoksa zaten hizli yayilma olacakti da o
sirada bu varyant mu1 izole edildi, bunu
bilmiyoruz agikcasi. Ingiltere de sapta-
nan ilk varyanti (V1), G Afrika (V2) ve
Brezilya dan (V3) yeni virts tiplerinin
saptanmasi izledi. Ama su an oncelik-
le bu varyantlarin daha hizli yayildig:
kabul edilmekte ise de, varyantlarin
hi¢birinin en azindan asinin olusturu-
lacag antikorlardan tamamen kag¢masi
soz konusu degil.

Mutasyonlar i¢in uyanik olmak lazim.
Her ulkenin dizi analizlerini yapip
dolasimdaki virtslerini izlemesi lazim.
Bu mutasyonlar beni daha ¢ok asinin
olusturacag antikorlar agisindan degil
de ileride gelistirileceginden emin

oldugum ve tizerinde ¢okga galigil-
digini bildigim antivirallere direng
olusturmasi agisindan dastnduriyor.
Daha bir antiviral ¢ikmadan direng
gelisebiliyor.

Insanlzk artik bu gibi salginlary daba
stk yasayacak, deniyor. Sizin bu
konudaki goriisiiniiz nedir?

20. yuzyilin son ¢eyreginde, asilarin,
antibiyotiklerin kullanilmasi, temiz
icme suyuna daha fazla erisim gibi ne-
denlerle enfeksiyon hastaliklari defteri
artik kapandi deniyordu. Ama 2000’li
yillara geldigimiz zaman isin hic de
oyle olmadig: gorulda. AIDS, direngli
tiberkuloz, Sars, Ebola gibi yeniden
ortaya ¢ikan ya da yeni ortaya ¢ikan
bir¢ok enfeksiyonla karsilagtik. Bun-
larin siklikla gérulmesinde birtakim
nedenler var. Kiresellesme dedigimiz
dunya dizenindeki farklilagma ile
paralel giden nufus artisi, seyahatlerin
yogunlagmasi, dogal ortamlarindan
koparilip farkli amaglarla kullanilan
vahsi ya da evcil hayvanlarla tema-
sin artmasi, ormanlarin sorumsuzca
yok edilmesi, suyun ve topragin kot
kullanimy, iklim krizi gibi 20. ytuzyil-
da gelisme, basari ad1 altinda daha
fazla para kazanmak i¢in ekolojiyi ve
dogay1 mahveden nedenler... Orman-
lart kesiyorsunuz ormandaki yarasa
ya da birtakim vektorler, artropotlar,
keneler, sivrisinekler, tatarciklar
yerlesim bolgelerine atliyorlar ve
tagidiklari mikroorganizmalar ile
temas olasiliginiz artryor. Bana kalirsa
yasanan pandemi ilgin¢ ve dnemli

bir konu; insanligin bunun tzerine
dustnmesi gerekiyor. Yani teknoloji,
gelisme diyoruz ama daha fazla risk
altinda oldugumuzu atliyoruz. Riskten
arindirilmig degiliz. Herkesin dykiin-
dugi, uzun yillar parast olanin gidip
Amerika’da Avrupa’da tedavi oldugu
saglik sistemlerinin nasil ¢oktagint
gordik. Bir mikroorganizma 10 giinde
cokertti koca batinin saglik sistemi-
ni. Butun bu gelismelere baktiginiz
zaman demek ki birtakim seyler yanlis
yapiliyor. Kar amaci giiderek dogay,
ekolojiyi hi¢ dikkate almadan bu se-
kilde saldirirsaniz, pandemilerin say1si
gittikce artacak ve daha siklikla ortaya
cikacaktir.



COVID-19 MESLEK HASTALIGI SAYILSIN TALEBIMIZE
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Vazife malulluigi ile idare edin
mesaji mi verilmektedir?

Giray Kili¢’

Meslek hastalig1 sigortasindan saglanan haklar, gecici is goremezlik 6denegi,

surekli is goremezlik geliri, 6lim geliri, cenaze 6denegi ve evlenme 6denegidir.

Vazife malullerine saglanan haklar ise faizsiz konut kredisi, egitim 6gretim

yardimi, ek 6deme/ tutin ikramiyesidir.

algina kars1 hayatlarini ortaya
S koyarak mucadele eden hekim

ve saglik ¢alisanlarinin Covid-19
meslek hastaligi sayilmasi konusunda-

ki talebine karsi Aile, Calisma ve Sos-
yal Hizmetler Bakani, Saglik Bakani

‘Dr., Istanbul Tabip Odast Yonetim Kurulu Uyesi

ve AKP Genel Bagkani'nin yaptiklar
agiklamalara bakildiginda meslek has-
talig1 yerine vazife malulligiinin 6ne
cikarildig1 goriulmektedir.

Saglik Bakan:’'nin konunun 6zine ilis-

kin hi¢bir agiklamasi yoktur. Sadece
hayatini kaybeden saglik ¢alisanlarini

sehit olarak niteleyip gozleri dolmak-
tadir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakani ise soruna teknik olarak
bakmaktadir. “Illiyet bagi kurulup
gerekli doktimanlar ve sartlar saglan-

dig1 strece” diyerek mahkeme kapisini
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Konun asil muhatab:
olan Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler
Bakani Zehra Zum-
rat Selcuk’un konu-
yu var olmayan bir
sorun olarak gordu-
gunu ifade etmesine
karsi, Covid-19 ne-
deniyle hayatini kay-
beden meslektasi-
mizin esinin yazdigi
“size hakkimizi helal
etmiyorum” cimlesi
tim saglik ¢alisanla-
rinin ydreginde bir
ates gibi yankilanmis
ve Bakan’a kars1 bir

tepkiye dontsmus-

99
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gostermekte, 4 -5 yil sonra mahkemeden
¢ikacak sonuca havale etmektedir. Ayrica
¢ok az kisinin basvurdugundan bahisle
Covid-19'un meslek hastaligi sayilmasini
var olmayan bir sorun olarak gormekte-
dir.

AKP Genel Baskani kabine toplantisinin
ardindan yaptigt agiklamada Covid-19'un
meslek hastaligr sayilmasina iligkin su
bilgileri paylasmistir: Vazife malult
saglik calisanlarimizin aileleri, maastan
ek odemeye, faizsiz konut kredisinden
¢ocuklarina egitim ogretim yardimina,
istihdam hakkindan fatura indirimlerine
kadar pek ¢ok imkana kavusacaklardir.
Salgin doneminde hayatini kaybeden
saglik calisanlarimizin kadrolarina gore
vazife maluli/meslek hastalig1 stattleri-
nin hizla sonuglandirilmasi saglanacak.

Konuya iliskin 3 farkli agiklama mevcut
olup, bunlar1 nasil okumak gereklidir;

Konun asil muhatab1 olan Aile, Calis-

ma ve Sosyal Hizmetler Bakani Zehra
Zumrit Selguk’un konuyu var olmayan
bir sorun olarak gordiguni ifade etme-
sine karsi, Covid-19 nedeniyle hayatini
kaybeden meslektasimizin esinin yazdig:
“size hakkimizi helal etmiyorum” ctimlesi
tium saglik calisanlarinin yureginde bir
ates gibi yankilanmis ve Bakan’a kars1 bir
tepkiye dontsmustur.

AKP Genel Bagkani ise bu siiregte meslek
hastaliginin stirekli gindeme gelmesi-

ni, kamuoyunda yer almasini azaltmak
ve gindemden dustrmek i¢in meslek
hastaligindan Ustinkori soz edip, meslek
hastalig1 tartismalarinin yerine kapsami
daraltmak amaciyla vazife malullugina
one ¢ikarmaktadir,

Acilen yapilmasi gereken sudur: Olaga-
nustt kogullar nedeniyle kapsamli bir
yasal bir dizenleme yapilana dek uygula-
mada ortaya ¢ikacak farkliliklarin ve mag-
duriyetlerin engellenmesi i¢in Covid-19
pandemi sureciyle sinirli olmak tzere,
Covid-19 nedeniyle hastalanan ve vefat
eden, fiilen saglik hizmeti sunumuna kati-
lan tim saglik ¢alisanlarinin éliminin ve
hastaliginin baskaca bir arastirmaya veya
illiyet bag: tartismasina gerek kalmaksizin
dogrudan meslek hastaligi olarak kabul
edilmesi ve bu kabule gore de yasada
belirtilen meslek hastaligi haklarindan
yararlanmast, yakinlarina tazminat ¢den-
mesi ve gelir baglanmasini saglayacak

hizli bir yasal duzenleme (Cumhurbas-

kanlig1 Karar1 ya da mimktanse TBMM'de
Kanun) yapilmasidir.

Peki neden meslek hastalig1 yerine vazife
malulligt 6ne ¢ikarilmaya calisiimakta-
dir.

1- Kapsam bakimindan: Meslek hastalig1
5510 sayilt kanunun 4’tnct maddesinin
birinci fikrasinin a ve b bendinde belir-
lenen sigortalilari, vazife malulligu ise

¢ bendindeki kamu gorevlilerini kapsar.
Meslek hastaliginin kapsaminda bulunan
sigortalilarin sayisini vazife malulliga
kapsaminda bulunan sigortali sayisindan
¢ok daha fazladir.

2- Saglanan haklar bakimindan: Meslek
hastalig1 sigortasindan saglanan haklar,
gegici is goremezlik 6denegi, strekli is
goremezlik geliri, 6lum geliri, cenaze
odenegi ve evlenme odenegidir. Vazife
malullerine saglanan haklar ise faizsiz
konut kredisi, egitim ¢gretim yardimi, ek
odeme/ tutin ikramiyesidir.

3- Haklardan yararlanabilmek i¢in:
Meslek hastalig1 ve vazife malulligu
sigortasindan dogan haklardan yararlana-
bilmek i¢in herhangi bir prim ginu siniri
bulunmamaktadir.

4- Gelir baglanmasi i¢in gereken “azal-
mis meslekte kazanma giicii” oranlari



bakimindan: Meslek hastaligi sonucu
olusan hastalik ve engellilik nedeniyle
SGK Saglik Kurulunca meslekte kazan-
ma giict en az %10 oraninda azalmis
bulundugu tespit edilen sigortaliya gelir

baglanmaktadir. Malulltk igin (kamu go-
revlileri kapsamindaki sigortalinin malul
sayilabilmesi) ise ¢alisma glciniin veya
meslekte kazanma giciiniin en az %60'1n1
kaybettiginin Kurum Saglik Kurulunca
tespit edilmesi gerekir.

Covid-19 pandemisinden sigortali kap-
sam bakimindan bircok meslek grubu
etkilenmis ancak en fazla etkilenen
meslek grubu saglik calisanlar1 olmustur.
An itibariyla yapilan agiklamalarda 130
bin saglik ¢alisaninin hastalandig ve
bunlardan 257 hekim ve saglik ¢alisaninin
hayatini kaybettigi bildirilmektedir.

Meslek hastalig1 konusuna teknik olarak
bakilmasi ve konunun stirincemede bira-
kilmasinin ana nedeni Covid-19 nedeniyle
hastalanan ve hayatlarini kaybeden 4/a
hizmet akdi ile calisan iscilerin meslek
hastaligr sigortasindan dogan haklardan
yararlanmalarini engellemektir.

Fiilen saglik hizmeti sunumuna katilan
saglik calisanlarinin hepsi kamu gorevlisi
olmayip, 6zel saglik sektoriinde, kendi
nam ve hesabina calisan hekim, eczaci,
dis hekimi ve saglik ¢alisanlari ile kamu
hastanelerinde gorev yapan isci stata-

SAGLIK POLITIKALARI

stiinde olan ¢aliganlar ile intornler vazife
malulligt haklarindan yararlanamaz-
lar. Covid-19 nedeniyle hastalanma, is
goremezlik durumuna diisen ve hayatini
kaybeden saglik¢ilar arasinda ¢ok sayida
kamu calisani olmayan saglik ¢alisani
vardir.

En 6nemli sorunlardan biri de salginin
baslangicindan beri hastalanan, komp-
likasyon gelisen hastalar1 Istanbul Tip
Fakultesi disinda takip eden bir merkezin
bulunmamasidir. Bu nedenle Covid-19
nedeniyle hastalanan sigortalinin nasil
takip edilecegi ve meslek kazanma gicu
tespiti onemli bir sorun olarak durmak-
tadr.

oY) ”»

“Meslek Hastalig1” ile “Vazife Malullagu
ne iliskin yetki ve karar Sosyal Guvenlik
Kurumuna aittir. Dolayisiyla, SGK’'nin
iradesini saglik ¢alisanlari lehine goster-
mesi 6nemlidir. Saglik hizmeti sunarken
Covid-19 tanisi alan saglik ¢alisanlarinin
durumu, hastaligi nerede kapt: tartigma-
sina girmeden meslek hastaligi/vazife
malulligt gercevesinde degerlendirmeli-
dir. SGK, bu iradeyi gosterdigi takdirde,
Cumhurbaskani, Saglik Bakani ve Aile
ve Sosyal Politikalar Bakani'nin agikla-
malarinin bir anlami olur. Aksi durum-
da, ilgililer hi¢bir agiklama yapmamis
ve duzenleme yapilmamis gibi, onceki
uygulama ¢ercevesinde islem yapilmaya
devam edilecektir ki bu da yillarca stren
idari islem ve yargi stireci demektir.

Sonug olarak; siz bakmayin ekonominin
ugusa gegti sdylemlerine, siz kanmayin
Bakanin Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun
2071 yilina kadar mali agidan bir risk
tasimadigl agiklamasina ve son olarak

butge gorasmelerinde soyledigi yaptigimiz

odemeler batan bir SGK ile yapilmiyor,
isleyen stirdurulebilir bir SGK ile yapuli-
yor agtklamalarina.

Covid-19 pandemisi ile mtcadele
sirasinda vefat eden veya hastalanarak
magduriyet yasayan saglik ¢alisanlarinin
magduriyetlerinin giderilmesi ve zararla-
rinin tazmin edilmesinin 6nindn yasal
duzenleme yapilarak agilmasi gerekirken,
AKP iktidar1 sadece kamu gorevlisi olan
ve Covid-19 nedeniyle hayatini kaybe-
den hekim ve saglik ¢alisanlarini vazife
malult sayarak Covid-19 meslek hastalig
sayilsin talebinin tzerini ortmeye ¢alis-
maktadir.
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“Meslek Hastalig1”
ile “Vazife Malullu-
gt "ne iliskin yetki
ve karar Sosyal
Guvenlik Kurumuna
aittir. Dolayisiyla,
SGK'nin iradesini
saglik calisanlar:
lehine gostermesi
Onemlidir. Saglik
hizmeti sunarken
Covid-19 tanist alan
saglik ¢alisanlarinin
durumu, hastalig:
nerede kapt tartis-
masina girmeden
meslek hastaligi/
vazife malullag
cercevesinde deger-

lendirmelidir.
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Kisisel verilerin
1slenmesi ve veri siciline
kayit zorunlulugu

Oya Oznur’

Muayenehane, laboratuvar, muessese gibi saglik kuruluslar: i¢in de 31.03.2021

son kayit tarihidir. VERBIS e kayit yikiimlalagini yerine getirmeyenler hakkinda
39.337,22-1.966.861,00-TL arasinda idari para cezasi 6ngorilmektedir.

698 say1l1 Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu'na gore

kisisel veri, kimligi belirli veya
belirlenebilir gercek kisiye iliskin her
turlu bilgidir. Kisilerin diger bilgilerine
nazaran daha ytksek bir korumaya
tabi kilinan “irk, etnik koken, siyasi
dustince, felsefi inang, din, mezhep
veya diger inanglar, kilik ve kiyafeti,
dernek, vakif ya da sendika tyeligi,
sagligi ve cinsel hayati, ceza mahka-
miyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili
verileri, biyometrik ve genetik verileri”
ise ozel nitelikli kisisel veri olarak
adlandirilmaktadir.

Kanun'un kapsamina, kisisel verileri
islenen gercek kisiler ile bu verileri
tamamen veya kismen otomatik olan
ya da herhangi bir veri kayit sistemi-
nin pargasi olmak kaydiyla otomatik
olmayan yollarla isleyen gergek ve
tuzel kisiler girmektedir. Ornegin,
muayenehanede hig ¢alisani olmayan,
sadece kagit seklinde hasta dosyasi
tutan bir hekim, 6698 sayili Kanun
kapsaminda degerlendirilmeyecektir.
Kapsam disinda olanlarin da kisisel
verileri genel hukimler gercevesinde
korumas: gerekir.

‘Av., Istanbul Tabip Odasi Hukuk Biirosu
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Verilerin elde edilmesi, kaydedilme-
si, depolanmasi, muhafaza edilmesi,
degistirilmesi, yeniden duzenlenmesi,
aciklanmasi, aktarilmasi, devralin-
masi, elde edilebilir hale getirilmesi,
siniflandirilmasi ya da kullanilmasinin
engellenmesi gibi her turld islem, kisi-
sel verilerin islenmesi olarak tanimlan-
maktadir. Kural olarak, kisisel veriler
ilgilisinin agik rizas1 olmadan islene-
mez. Ancak “acik riza” aranmayan
istisnalar da bulunmaktadir. Bunlar;

¢ Kanunlarda agik¢a ongorilmesi,

e Fiili imkansizlik nedeniyle rizasini
agiklayamayacak durumda bulunan
veya rizasina hukuki gecerlilik tanin-
mayan kisinin kendisinin ya da bir
baskasinin hayati veya beden buttnlt-
guntn korunmast i¢in zorunlu olmasi,

¢ Bir sozlesmenin kurulmasi veya
ifasiyla dogrudan dogruya ilgili olmasi
kaydiyla, sozlesmenin taraflarina ait
kisisel verilerin islenmesinin gerekli
olmasi,

e Veri sorumlusunun hukuki ytktm-
lalugunu yerine getirebilmesi i¢in
zorunlu olmast,

e [lgili kisinin kendisi tarafindan aleni-
lestirilmis olmasi,

¢ Bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya
korunmasi i¢in veri iglemenin zorunlu

olmasi,

e Veri sorumlusunun megru menfa-
atleri i¢in veri islenmesinin zorunlu
olmast halleridir.

Ozel nitelikli kisisel verilerin de acik
riza olmaksizin islenmesi yasaktir.
Saglik ve cinsel hayat digindaki 6zel
nitelikli veriler, kanunlarda 6ngoru-
len hallerde ilgili kisinin agik rizasi
aranmaksizin iglenebilir. Saglik ve
cinsel hayata iliskin veriler ise ancak
sir saklama yukumlulaga altinda
bulunan kisiler veya yetkili kurum ve
kuruluslar tarafindan; kamu saghiginin
korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yurttilmesi, saglik hizmetleri ile fi-
nansmaninin planlanmasi ve yonetimi
amaciyla ilgilinin agik rizas: aranmak-
sizin islenebilir. Ayrica, bu verilerin
islenmesinde, Kisisel Verileri Koruma
Kurulu tarafindan belirlenen yeterli
oOnlemlerin alinmasi da sarttir.

Kisisel verilerin aktarilmast durumun-
da da ayni kurallar gecerlidir. Yurtdi-
sina aktarilacak kisisel verilerle ilgili
olarak ise 6698 sayilt Kanun'un aradig1
kosullarin saglanmasi gerekir.



VERI SORUMLUSU VE
YUKUMLULUKLERI

Kisisel verilerin isleme amaclarini

ve vasitalarini belirleyen, veri kayit
sisteminin kurulmasindan ve yonetil-
mesinden sorumlu olan gerc¢ek veya
ttzel kisi “veri sorumlusu” olarak
adlandirilmaktadir. Kurumlarda veri
sorumlusu tiizel kisiligin kendisidir.
Ornegin hekimler tarafindan kurulan
sirketler agisindan veri sorumlusu
hekim degil, sirketin tuzel kisiligidir.
Muayenehanesinde calisan hekimler
acisindan ise hekim dogrudan veri
sorumlusudur. Veri sorumlusu, kisisel
verilerin hukuka uygun olarak islen-
mesini saglayacak butun gereklilikle-
rin yerine getirilmesinden sorumludur.
Yukumlaltkleri soyle siralanabilir;

Aydinlatma:

Kisisel verilerin elde edilmesi sirasinda
veri sorumlusu veya yetkilendirdigi
kisi, verileri islenecek kisilere; veri
sorumlusunun ve varsa temsilcisinin
kimligi, verilerin hangi amacla islene-
cegi, kimlere ve hangi amacla aktarila-
bilecegi, veri toplamanin yontemi ve
hukuki sebebi ile kisilerin haklari ko-
nularinda bilgi vermekle yukamladr.
Bu yuktmlulagun yerine getirildiginin
ispatlanmast i¢in yazili yapilmasi
onerilmektedir. Ornegin muayeneha-
ne hekimi veya temsilcisi tarafindan
yapilacak aydinlatmanin belgelenmesi
icin verileri islenecek kisilere (hasta-
lara/galiganlara) yazili olarak sunulup

imzalatilmasi dnemlidir.

Gerekli hallerde riza alma:

Acik riza, belirli bir konuya iliskin veri
islemeye/aktarmaya yonelik olarak,
bilgilendirilmeye dayanan ve bireyin
ozgur iradesiyle agiklanan rizadir.
Kisisel verilerin islenmesi ve aktaril-
masinin kisilerin a¢ik rizasina bagli
olmadigr kanunda sayili haller disinda,
verilerin islenmesi ve aktarilmasi

icin kisilerin agik rizalarinin alinmast
gerekir. Kamu sagliginin korunmast,
koruyucu hekimlik, tibb1 teshis, tedavi
ve bakim hizmetlerinin yurittlmesi
gibi amaglarla islenecek saglik verileri
disindaki durumlar i¢in (6rnegin mua-
yenehanede ¢alisanlar i¢in) riza metni
kullanilmast ve verisi iglenen kisinin

bu metni imzalayarak onay vermesi

HUKUK

ispat bakimindan 6nemlidir.

Aydinlatma ve riza metinleri hazir-
lanirken TTB tarafindan hazirlanan
kilavuzdaki 6rnek metinden faydala-
nilabilir.

Tedbir alma:

Veri sorumlusu; kisisel verilerin huku-
ka aykirt olarak islenmesini 6nlemek,
verilere hukuka aykirt olarak erigilme-
sini 6nlemek ve verilerin muhafazasini
saglamak amaciyla uygun guvenlik du-
zeyini temin etmek i¢in her turld ted-
biri almak zorundadir. Kisisel verilerin
kendi adina bagka bir ger¢ek veya
tizel kisi tarafindan islenmesi halinde
gerekli tedbirlerin alinmast hususunda
bu Kisilerle birlikte sorumludur.

Denetim:

Veri sorumlusu, kendi kurum veya
kurulusunda 6698 sayili Kanun hii-
kiimlerinin uygulanmasini saglamak
amaciyla gerekli denetimleri yapmak
veya yaptirmak zorundadir.

Yanit verme:

Kisisel verisi islenen gercek kisiler,
verilerin silinmesi veya yok edilmesi
veya verilerin kanuna aykir1 olarak
islenmesi sebebiyle ugradig1 zararin
giderilmesi gibi taleplerle veri sorum-
lusuna basvuru hakkina sahiptir. Veri
sorumlusu, kendisine iletilen talepleri
en kisa strede -en ge¢ otuz gun i¢inde-
sonuglandirmalidir, Veri sorumlusu,
cevabinu ilgili kisiye yazili olarak veya
elektronik ortamda bildirir.

Yuktumlalik stiresi:

Veri isleyen kisiler, 6grendikleri
verileri 6698 sayili Kanun huktumlerine
aykirt olarak baskasina agiklayamaz ve
isleme amaci disinda kullanamazlar.
Bu yukumliluk gorevden ayrilmalarin-
dan sonra da devam eder.

Bildirim yapma:

Islenen kisisel verilerin kanuni olma-
yan yollarla bagkalar: tarafindan elde
edilmesi halinde, bu durumu en kisa
surede ilgilisine ve Kurul’a bildirmekle
yuktmludur.

VERI SORUMLUSU SICILI VE
KAYIT ZORUNLULUGU
Veri sorumlularinin uymalari gereken

yukumluliklerden sonuncusu Veri So-
rumlusu Sicili'ne (VERBIS) kayit olma
zorunlulugudur. VERBIS, E-Nabiz gibi
hastalara ait kisisel verilerin kayde-
dildigi bir sistem degildir. VERBIS'e
hastalara ait kisisel bilgiler gonderil-

meyecektir.

VERBIS, veri sorumlular ile veri
sorumlularinin irtibat kisilerinin ve
islenen verilere iliskin kategorik bilgi-
lerin kaydedilecegi bir sicildir. Kamu
kurum ve kuruluslar ile yillik ¢alisan
sayist 50’den az ve yillik mali bilango
toplami1 25 milyon liradan az olan
gergek ve tuzel kisiler i¢in son kayit
tarihi 31.03.2021dir. Dolayisiyla mua-
yenehane, laboratuvar, mutessese gibi
saglik kuruluslart i¢in de 31.03.2021
son kayit tarihidir. VERBIS'e kayit
yukimliligind yerine getirmeyenler
hakkinda 39.337,22-1.966.861,00-TL
arasinda idari para cezasi ongorilmek-
tedir.

VERBIS'e, kayit olmadan once bir
veri envanteri hazirlanmasi gerekir.

Bu envanter, igyerinin genel profilinin
cikarilmasina yonelik bir rapordur
Envanter, VERBIS e gonderilmeyecek
veya kaydedilmeyecektir. Kayit sira-
sinda faydalanilacak, veri sorumlusun-
da saklanacak ve Kurul talep ederse

ibraz edilecektir. Envanterde;

e Kisisel veri isleme amaclari

e Veri islemenin hukuki sebebi

® Veri kategorisi

e Verilerin aktarildig: alict grubu

e Verilerin saklama stresi

e Yabanc tilkelere aktarim konusu

e Veri gtvenligine iliskin tedbirler yer

alacaktir.

Yukarida ozetledigimiz genel bilgiler
disinda ihtiya¢ duyulacak agiklamalara
ve yol gosterici kilavuzlara Istanbul
Tabip Odast’nin, Turk Tabipleri Birli-
gi'nin ve Kisisel Verileri Koruma Kuru-

lu'nun web sayfalarindan ulasilabilir.
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KADIN

Ifsa ederken amaclanan oncelikle yasanan siddetin kabult ve zararin

tazminidir. Maruz kalan yalnizlastiran ve caresiz hissettiren bu deneyiminin

taninmasini bekler, destek ve taniklik ister.

on aylarda ulkemizde birgok
S kadin, kendilerini taciz eden

unld ve ‘itibarli” erkekleri sosyal
medyada birtakim etiketlerle (#uyku-
larinizkagsin, #susmabitsin, #metoo,
#bende) ifsa ettiler. 2017°de #metoo
(ben de) etiketiyle bir kadinin baslat-
t1g1 bu hareket, ayni erkek tarafindan
cinsel saldirrya ugrayan kadinlarin
birbirlerinden cesaret alarak ugradik-
lar1 siddeti agiklamasiyla ve maruz
kalan baska kadinlarin da suskunluk-
larint bozmastiyla buyudi ve dinya
capinda cinsel siddete kars1 bir isyana
donusta. Ifsa eden kadinlarmn bir kismi1
ekonomik ve sosyal olarak oldukca
giicli konumda olmalarina ragmen
yasadiklart siddeti agiklamalari,
failden uzaklasabilmeleri, yardim ve
adalet arayabilmeleri ¢esitli bariyerler
nedeniyle mimkun olmamuisti.

Her sosyal sinif, kiltar, statd, egitim
ve meslekten kadinin maruz kalabildi-
i cinsel siddet oldukga yaygin olma-
sina ragmen yeterince konusulmayan,
onlenemeyen, ¢ogunlukla cezasizlikla

‘Dr., Pskiyatrist, ITO Kadin Komisyonu
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sonuglanabilen bir su¢. Maruz kalan-
lar1 fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkileyen bir insan haklar ihlali.
Cinsel siddet, siddet suglar icerisin-
de en yaygin, en hizli artan, en gizli
kalmis siddet sucu (Golge, 2013). En
sik kadin ve ¢cocuklar maruz kalirken,
faillerin neredeyse hepsi erkek. Her
cinsiyetten ¢ocuklar, LGBTI bireyler
ve hayvanlar da cinsel siddete maruz
kalabiliyor. DSO'ne (2017) gore her ii¢
kadindan biri yagamlari boyunca fizik-
sel veya cinsel siddete ugruyor. Cinsel
siddet ve yakin partner siddetine
ugrayan kadinlarin sadece onda biri
resmi bildirimde bulunuyor/ adalet
talep ediyor (ASPB, 2015). Cok yaygin
olmasina ragmen ¢ok ¢esitli neden-
lerle, cinsel siddet olaylarinin resmi
rakamlardan ¢ok daha fazla goruldugu
tahmin edilmektedir.

Kadini ve bedenini asagilayan tutum-
lara, esitlik karsit1 cinsiyetci soylem-
lere, tecavtz sakalarina ve cinsiyetgi
kifurlere tolerans gostermenin taciz,
istismar ve tecaviz gibi diger cinsel
siddet bigimlerini de hos gormeye

kap1 araladig: bilinmektedir. Kadina
yonelik ayrimci ve esitlik karsiti tutum
ve soylemler cinsel siddetin yeniden
tretimine katkida bulunmaktadir.
Bir¢ogumuz tip egitimi ve pratiginde
‘kadinlara uygun’ gorilen branglarin
stralandigini, ‘kadin cerraha tirnagi-
n1 bile ¢ektirmem’ diyen hocalarin
bulundugunu biliyoruz. Cinsiyetgi ve
ayrimct ‘sakalara’ itiraz ettigimizde
‘hassas’ olmakla yaftalanabiliyoruz.
Opysa ki tam da bu soylemlerin devam
etmesi daha agir cinsel siddet bigimle-
rinin de kabul gérmesini sagliyor.

Cinsel siddet yasayanlar terapi gibi
guvenli bir ortamda bile bu siddeti
aciklamakta ve anlatmakta gtclik
yasarlar. Ozellikle tecaviiz, ensest gibi
durumlarda, maruz kalanlar bazen
yillarca bu deneyimi hi¢ kimseyle
paylasmayabilirler. Cinsel tacizi
aciklamak da fail ayni ortamda ise
olduk¢a zordur. Maruz kalanlarin
siddeti agiklayabilmeleri i¢in yeterinde
destek goreceklerini bildikleri bir or-
tama ihtiyaglar1 vardir. Ullman (2010)
cinsel saldirtya ugradigini agiklayan



u¢ kadindan bir ya da ikisinin magduru
suglama ve inanmama gibi olumsuz tep-
kilere, yani “ikinci bir saldirtya” maruz
kaldigini bildirmistir.

Cinsel siddete maruz kalanlar sugluluk,
utang gibi duygular: diger siddet bi¢im-
lerine maruz kalanlardan ¢ok daha fazla
yasarlar, yargilanmak ve diglanmaktan
daha ¢ok endise ederler. Suclu hissetmesi
ve utanmasi gereken fail iken ataerkil
toplum, siddet a¢iga ¢iktiginda maruz
kalanlarin hayatlarini, davranislarini
yargilama egilimindedir. Maruz kalan-
lar bu siddeti agikladiklarinda yakinlar
ve ¢evresindekiler tarafindan kuskuyla
karsilanabilirler, siddeti ‘davet edecek’
davraniglar1 olup olmadig: sorgulanir. Ya-
sam tarzi, kiyafetleri, ‘oraya niye gittigi’
sorularak adeta siddete neden olduklari
ima edilebilir. Karakolda, mahkemede
yasadiklarini yeniden anlatarak ikinci kez
travmatize olmanin ve faille karsi karsiya
gelmenin zorlugu nedeniyle adli bir
stire¢ baslatmaktan ya da baslattiginda
surdurmekten vazgegebilir ya da tercih
etmeyebilir. Failin tekrar saldiracagindan,
kendisini ve yakinlarinin givenligini teh-
likeye atacagindan korkabilir. Saldirgan
aile i¢inden oldugunda ‘aile itibar1’, ‘rezil
olmamak’, ‘namus’ gibi gerekgelerle aile
olay1 inkar edebilir, saklamak isteyebilir.
Benzer durumlar isyerleri, partiler, tari-
katlar, siyasi gruplar, dernekler, sendika
ve meslek odalar1 gibi gruplarda da
gortlebilir. O grubun ‘itibar’ nedeniyle
failin korundugu, cinsel siddetin Ustinin
ortuldugu, yok sayildigs, inkar edildigi,
onemsizlestirildigi, failin herhangi bir
yaptirimdan uzak tutuldugu gorulir.

Cinsel siddet uygulayanlarin es, part-
ner, baba, akraba, komsu, 6gretmen, is
arkadasgt, patron gibi ¢ogunlukla tanidik
kisiler olduklarini biliyoruz. Mevcut

gtic iliskilerini, konumlarini kullanarak
buna cesaret edebiliyorlar. Cinsel siddeti
agiklamak, hem kendini agmak hem de
faili isaret etmeyi iceriyor. Cesaret ve son-
rasinda yasanacaklara hazirlik gerektiren
bir eylem. Cinsel siddet suclarinin kanit-
lanmasinin gt¢ olmast, failin ‘aramizdan
biri’ olmasi, erkek egemen hukukun hem
adli hem de kurumsal diizeylerde varligi,
siddete maruz kalani korumakta yetersiz
kalmasi gibi sorunlar nedeniyle ifsalar
gerceklesmektedir. Ifsa ederken amagla-
nan oncelikle yasanan siddetin kabult ve
zararin tazminidir. Maruz kalan yalnizlas-
tiran ve garesiz hissettiren bu deneyimi-

KADIN

nin taninmasini bekler, destek ve taniklik
ister. Baskalarinin da ayni siddete maruz
kalmasini engellemek isteyebilir. Cinsel
siddet neredeyse her zaman bir G¢iincu-
ntn olmadig: bir ortamda gerc¢eklestigin-
den cinsel siddet agiklandiginda ‘beyanin
sorusturmaya esas olmast’ gereklidir.

Ifsalar cinsel siddete karsi: suskunlu-

gun bozulmasini, faillerin uykularinin
kagmasini sagliyor. Cinsel siddetin
kamusal olarak tartisiimasini, erkeklerin
¢ogu zaman normal gordugu, taciz olarak
kavramadig1 davraniglarin kadinlarda ne
tur bir rahatsizliga yol a¢tig1 konusunda
bir fikir edinmeye ve bunlari degistirme-
ye zorluyor. Erkekleri kadinlar aleyhine
isleyen birtakim erkek egemen ‘ayri-
calik’lardan vazgegmeye davet ediyor.
Kadinlar birbirlerinden gtg¢ alarak cinsel
siddete karsi susmamay tercih ediyor.

Bu nedenle bulundugumuz her ortamda
cinsel siddetin her ¢esidine karsi fail kim
olursa olsun, hangi ‘mahalleden’ olursa
olsun sesimizi yukseltmek, kurumlarimiz-
da toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya
yonelik adimlar atmak, toplumsal cinsi-
yet temelli tim siddet bi¢imlerine kars:
kadinlarin onculuginde gelistirilen tutum
belgelerini uygulamaya gegirmek hayati
Onem tasiyor.

Golge ZB (2013) Cinsel Saldirida
Bulunan Erkekler. Yiiksel S, Giilseren
L ve Bagterzi AD (Ed), Kadinlarin
Yasami ve Kadin Rub Saghg (1.
Baski) iginde (s. 702-715). Ankara.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar.
Diinya Saglk Orgiitii (2017), Vio-
lence Against Women. bttps://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/
violence-against-women

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri
Enstitisti (2015), Tirkiye'de Aile Igi
Siddet Arastirmasi Raporu, Ankara.
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Ullman SE, Peter-Hagene L. Social
Reactions to Sexual Assault Disclo-
sure, Coping, Perceived Control and
PTSD Symptoms in Sexual Assault
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Teletip

uygulamalaria

yonelik

Turk Tabipleri
Etk Kurulu.

Birligi
gorusu

IRIS

Teletip uygulamalari teknoloji-
nin gelismesiyle gectigimiz on yilda
yayginlasan bir olgu olarak karsimiza
cikmustir. Salgin diger alanlarda gev-
rim igi etkinliklerin artmasina neden
oldugu gibi, saglik alaninda da teletip
uygulamalarinin etkisini artirmasina
yol agmustir. Salgin dénemi ile birlikte
daha sik gindeme gelmesi nedeniyle
teletip uygulamalart hakkinda goris
olusturulmasi gerekliligi ortaya ¢ik-
migtir.

TANIMLAR

Konuyla ilgili olarak teletip, tele
saglik, e-saglik gibi bir¢ok kavram ve
bunlara ait farkli tanimlar kullanilmak-
tadir. Ortak dilin olusturulabilmesi
amaciyla Dinya Tabipler Birligi (DTB)
tanimlarmnin referans alinmasinin
uygun olacagr dustnulmektedir.
DTB'nin 60. Genel Kurulunda kabul
ettigi ve 69. Genel Kurul'unda tekrar-
ladig: gibi teletip, “mudahalelerin, ta-
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nilarin, tedavi kararlar1 ve onerilerinin
telekomuinikasyon sistemleri araciligy-
la iletilen hasta verilerine, belgelerine
ve diger bilgilere dayandig1 uzaktan
tip uygulamasidir.” Telesaglik ise
“saglik ve saglik bakim hizmetleri ve
bilgilerin buyuk ve kigtk uzakliklarda
sunulabilmesi i¢in bilgi ve iletisim tek-
nolojisinin kullanilmasidir.” seklinde
tanimlanmuistir.

Telesaglik kavraminin teletip kavrami-
n1 da kapsadigi, onleyici saglik destegi
ile saglik profesyonelleri ve halk i¢in
tip/saglik egitimini de icerdigi gorul-
mektedir.

E-saglik ise diger tanimlar1 da kap-
sayacak sekilde ¢er¢eve bir kavram
olarak uzaga aktarim zorunlulugu
olmadan, saglik kayitlarini da iceren
saglik hizmetlerindeki tim elektronik
kullanimlar olarak ifade edilebilir. S6z
konusu teletip uygulamalari; kaydet
ve ilet (eszamansiz teletip), uzaktan
izleme (monitorization) ve eszamanli

uygulamalar olarak, hekimle hasta
arasinda olabildigi gibi, iki veya daha
fazla saglik calisani arasinda da ger-
¢eklestirilebilmektedir.

Toplumsal degisimler, bilgi-iletisim
teknolojilerinin gelismesi ve ucuzlama-
st teletip uygulamalarini hizla artir-
maktadir. Bilgi ve iletisim teknoloji-
lerindeki yenilikler ve bireylerin yeni
teknolojileri kullanma konusundaki
istekliligi hastalarin zamani ve mesafe-
yi algilama bigimlerini kokten degistir-
mekte ve tipla iliski kurma bi¢imlerini
yeniden sekillendirmektedir. Genel
olarak bakildiginda teletip uygulama-
larinin tani, bilimsel arastirma, tibbi
izleme ve tedavi protokolleri, olagan-
dist durumlar, halk saglig: ve koruyu-
cu hekimlik gibi alanlarda kullanildig:
gorulmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii! kisaca ve kelime
anlamiyla “uzaktan iyilestirme” olarak
tanimladig teletip ile tani ve tedavi-
ye iliskin bilgiye erisimin artacagini,




cografi engellerin asilacagini, olagan-
dist durumlarda ve 6zellikle kirsal ve
yetersiz hizmet alan topluluklar i¢in
saglik hizmetine erisimin artacagini,
kronik hastalarin evlerinde saglik
hizmeti almasi saglanarak 6z bakimlari
ve kendi kendine yetme becerilerinin
gelistirilecegini, saglik kuruluslarinda-
ki yogunlugun azalacagini, hastalarin
saglik hizmetine erisim igin ulasim
zorlugu yasamasinin ve zaman kaybi-
nin azalacagini belirtmektedir.

Pandemi stirecinde teletipla ilgili uy-
gulamalarin da i¢inde oldugu tibbi ve
etik gereklilikler, bir¢ok ikileme neden
olmustur. Teletip uygulamalarinin
hastalarin muayenesi, tedavisi, izlemi
ve toplum sagligina etkilerine iliskin
verilere sinirlt dizeyde sahip olunmasi
da uygulamalarin yaygin kullanilmasi
strasinda dikkate alinmalidir.

HASTA HEKIM ILISKiSI

VE GUVEN

Tibbi uygulamalarin temelini olustu-
ran, tibbin kokenlerine kadar uzanan
hasta hekim iliskisi, tarihsel siire¢
icinde hem hak miucadelelerinin hem
de bilimsel kanitlarin etkisiyle buyuk
degisikliklere ugrayarak bugtnkua
ahlaki anlamina kavusmustur. Tibbi
hizmetlerin baglamasi ile kurulan has-
ta hekim iliskisi gintimuzde, hastanin
kultarel yapisina, ozerkligine saygi
gosterilmesine ve her iliskide tekrar
uretilmesi gereken gtiven degeriyle
kurulan ayricaliklt baga dayanan ozel-
likli bir insanlar arast iligki modelidir.
Hasta hekim iligkisi ile ger¢eklesen
hasta mahremiyet alaninin hekime
agilmasi ve ortak karar verme gibi
ozellikler kendi basina bile tedavi edici
olabilen gtven iklimiyle olanaklidir.
Bu nedenle tibbi uygulamalarda hayati
oneme sahip olan s6z konusu iliskinin
zenginlestirilerek ve 6zgullugunu
koruyarak gticlendirilmesi, ekonomik/
politik miidahalelere konu olmamasi
onemlidir. Hekimlik uygulamalarin-
da bilgi, teknik beceri kadar ahlaki
degerlerin de etkili oldugu meslegin
evrensel ilkeleri ile ortaya konmus ve
genel kabul gormustur.

Geleneksel yapida, givene dayanan
hasta hekim iligkisi ytz yuze iletisim
ile baglayan anamnez, fizik muayene,
laboratuvar, gorantileme yontemleri,
tani ve tedavi ile devam eden sureci
kapsar. Surecin etkili ve nitelikli olma-
sin1 belirleyen, guvenilir olmay1 sagla-
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yan temel faktorlerden birisi iletisim
tekniklerinin etkin kullanilmasidir.
Bilimsel galismalara gore, etkili ileti-
simin bilesenleri degerlendirildiginde,
sozli iletisimin %10, ses tonunun %30
ve beden dilinin ise %60 ile en buytk
paya sahip oldugu gortilmektedir?,
Ayrica etkili iletisim i¢in empatiyi de
kapsayan etkin dinlemenin gergek-
lesmesinin gerekliligi vurgulanir.
Ozellikle son geyrek yiizyilda teknolo-
jideki ve toplumlarin sosyoekonomik
yapilarindaki degisim tip uygulamala-
rint, saglik hizmeti sunum kaltarand,
hekim kimligini, hasta hekim iliskisini
etkileyerek farkli bir paradigmanin
etkisine sokmus ve teletip, tibbi
sureclerin 6dnemli bir bileseni haline
gelmeye baslamistir. Saglik hizmetine
erisimdeki adaletsizligin giderilmesine
katki sunacagi gerekgesiyle kullanimi
yogunlasan teletip uygulamalarinda
nitelikli, etkin hasta hekim iliskisinin
kurulabilmesinin zorluklar1 ve sinir-
liliklar1 oldugu agiktir. Genel olarak
hasta hekim iligskisine bakildiginda,
hastanin gtivendigi hekime gonalla
olarak basvurmasi ve hekimin

de hastanin kararlarina ve
bagimsizligina saygi
gostermesi beklenir.
Sonug olarak, hekim
ve hasta dogru tani
ve tedaviyi ger-
ceklestirmek icin
karsilikli iletisim
halindedir. Oysa
teletip uygulamalarin-
da iletisimin bir cihaz
tzerinden saglanmasinin

nitelikli hasta hekim iligkisini

olumsuz etkileyecegi ongorulebilir.
Diger yandan orselenen hasta hekim
iliskisi saglik hakkina erisimi engelle-
yecek, tibbi uygulama hatalarina ve
karsilikli yabancilagsmaya neden olarak
zarar gormeyi artirabilecektir.

MAHREMIYET HAKKI

Bilisim teknolojilerinin kullanimi-
nin yogunlasmast ve bilgiye sahip
olmanin ‘gt¢’ oldugu algist depolanan
ve iletilen bilgilerden sizintilari, bilgi
hirsizligini da artirmistir. Yapilan bir
calismada ABD’de bilgi ¢alintilarinin
%76’ sinin saglikla ilgili oldugunun
ortaya ¢ikmasi saglik bilgilerinin elde
edilmek istenen bilgilerden oldugunu
gostermektedir’. Ayrica pandemi ile
birlikte elektronik ortamin kullanimi-
nin artmast nedeniyle bilgi sizintila-

rinin artma riskinin tespitiyle birlikte
bilisim teknolojilerinin gtvenligi soru-
nu da gindeme gelmektedir. Teletip
uygulamalar ile bilisim teknolojileri
kullanilarak aktarilacak kisisel saglik
verilerinin ve mahremiyet hakkinin
nasil korunacag: 6énemli ikilemler-
dendir. Gizliligin saglanamamasinin
nitelikli hasta hekim iligkisinin temeli
guven degerini orseleyecegi ongortle-
bilecektir.  Kisisel saglik verilerinin
elektronik ortamda kullaniminin veri
satma temeli Uzerine kurulmus sirket-
lerin yazilimlari Gzerinden gergekles-
tirilmesi bilgi giivenligi izerinde daha
cok durulmasini gerektirmektedir.
Teletip iliskisinin kurulmasindan once
toplanan verilerin nasil, nerede, ne
kadar stireyle depolanacagy, islenip is-
lenmeyecegi, kimlerin bu bilgilere ula-
sabilecegi, gizliliginin nasil korunacagi
gibi konularin agikliga kavusturulmasi
onemlidir. Saglik hizmeti verilirken
kisinin mahremiyetinin ve onurunun
korunabilmesi amaciyla gizlilik ortami
gergeklestirilmeli, teletip uygulamalari
sirasinda t¢tnci kisilerin hastanin
onami disinda sureci takip etmesi
engellenmelidir. Hasta mah-
remiyeti yani sira teletip
uygulamalari ile ayni
mekanda bulunan
uguncu kisilerin ve
surekli erisilebilir du-
rumda olan hekimin
mahremiyet hakkinin
da orselenebilece-
&i unutulmamalidur.
Teletip uygulamalarinin
etkinligine ve etik baglamina
iliskin bilimsel ¢alismalar, arastirma
etigi ilkeleri gozetilerek gerceklestiril-
melidir.

OZERKLIGIN KORUNMASI
Bireyin ¢zerkliginin saglik alanina
yansimasl, hastadan aydinlatilmis
onam alinmasi ile olanaklidir. Teletip
uygulamalari stirecinde aydinlatilmis
onamin tim ogelerinin (bilgilendir-
me, anlama, gonulluluk, yeterlilik ve
onam) nitelikli bir sekilde gerceklesti-
rilemeyecek olmast 6zerkligin koruna-
mamasina neden olacaktir.

SAGLIK HiZMETLERININ
METALASMASI

Turkiye’de perakende sektorintn
satis listelerinde yerini aldig1 6rnekler
g6z 6niine alindiginda teletip uygu-
lamalar1 saglik hizmetlerinin ticari-
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lestirilmesi i¢in yeni bir alan olustu-
rabilecektir. Teknolojiye ulasmadaki
esitsizlikler saglik hakkina erisimdeki
esitsizlikleri derinlestirebilecek ve bu
durum adalet ilkesi ile ¢elisecektir.

YASAL BOYUT

Turkiye'de konuya 6zgti herhangi bir
yasal duzenleme olmadigindan, bir za-
rar olusmast durumunda sorumlulugun
kimde oldugu ve nasil tazmin edilecegi
belirsizdir. Alandaki uygulamalarin
artist dikkate alinarak gecikmeksizin
meslek orgutleri, uzmanlik dernekleri,
hasta dernekleri gibi sosyal taraflara
danismak suretiyle konunun yasal
cercevesinin olusturulmasi zorunlulu-
gu vardir. Yapilacak bu diizenleme de
Anayasa ve uluslararasi insan haklari
sozlesmelerinde yer alan temel ilkelere
uygun bir sekilde kaleme alinmalidir.

Oncelikle Anayasa'nin 56. Maddesi ge-
regince kisilerin nitelikli saglik hizmeti-
ne erisiminin saglanmasi gerekmekte-
dir. Ayrica tarafi oldugumuz Avrupa
Konseyi Biyotip Sozlesmesi'nin 4.
maddesinde “Arastirma dahil, saglik
alaninda herhangi bir mudahalenin, il-
gili mesleki ytukumlultkler ve standart-
lara uygun olarak yapilmasi gerekir.”
seklinde mesleki standartlar belirlen-
mis ve 10. maddesinde de herkesin
sagligiyla ilgili bilgiler bakimindan ¢zel
yasamina saygl gosterilmesi, kisisel
bilgilerini inceleyebilmesinin saglan-
mast gerektigine vurgu yapilmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nin 23.
maddesinde hekimin bizzat muayene
etmeksizin tedavisine baglayamayaca-
g1, 32. maddesinde ise bizzat mua-
yene ve tedavi ettigi hastasina rapor
verebilecegi belirtilmektedir. Ayrica

6. maddesinde de hekimlerin gorevle-
rini yerine getirirken yararlilik, zarar
vermeme, adalet ve ozerklik ilkelerine
uymast gerektigi dile getirilmistir.
Benzer sekilde Tibbi Deontoloji Tuzi-
gi’'nun 16. Maddesinde de “Tabip ve
dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu
hakkinda, ilmi metodlar tatbik suretiy-
le bizzat yaptig1 muayene neticesinde
edindigi vicdani ve fenni kanaata ve
sahsi musahadesine gore rapor verir.”
ifadesi bulunmaktadir. Hasta Haklar
Yonetmeliginde de benzer etik ilkelere
vurgu yapimistir. Goruldugu gibi,

bir saglik hizmeti sunum sekli olarak
kabul edilmesi durumunda teletip
uygulamalarinda da hekim, 6zen yu-
kimlalagund yerine getirerek mesleki
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bilimsel standartlara ve etik ilkelere
uygun saglik hizmeti sunmalidir.

DIGER KONULAR

Teletip uygulamalarinin nitelikli emek
olarak kabul edilen hekim emeginin
somurtlmesinin, degersizlestirilmesi-
nin gerekgesi olarak kullanilabilecegi
g6z oniine alinmalidir.

Teletip uygulamalar: sirasinda yasa-
nacak teknik sorunlar ve yetersiz alt
yap1 nedeniyle bireylerin zarar gorme
olasiliklart meslegin en kadim ‘once
zarar verme’ ilkesi ile ¢elisecektir.

Hekimlerin teknolojiyi yetkin kullana-
mamalart da benzer sorunlar yaratabi-
lecek baska bir etkendir. Hekimlerin
teknolojiyi kullanma, yetkinlige ulasma
ve teletip hizmetlerinde yanliliklarin
onlenmesi konusunda aktif adimlar
atmalari hastalarina olan sadakatleri-
nin geregidir.

Teletip uygulamalarinin birebir iletisi-
me dayanan ozelligi ile saglik hizmet-
lerinin ekip anlayisiyla strdurilmesi
gerekliligi konusu da birbiriyle ¢elisen
durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Teletip uygulamalarinin ticarilestiril-
mesi durumunda saglik hizmetlerinin
yuz ytize verilmesinin saglayacag:
guivencelerin ortadan kalkacag: ve
nitelikli saglik hizmeti aliyormus algisi
yaratilabilecegi unutulmamalidir. Bu
kosullar devletin halkin saglik hak-
kinin gergeklestirilmesi 6devinden
kacisina neden olabilecektir.

SONSOZ

Hekimler meslegin en temel etik
ilkelerinden yarar saglamay: gercekles-
tirmek amaciyla iletisim teknolojilerini
hep kullanagelmislerdir. Ancak teletip
uygulamalarinin hekimlik mesleginin
altin standardi olan yuz yuze gorus-
meyle gergeklesen nitelikli hasta hekim
iligkisinin yerine ge¢mesi olanaksizdir.
Bununla birlikte teletip uygulamalari-
nin, herhangi bir nedenle tibbi yardi-
ma sinirli erisim olanag: olan hastalara

ulasma, saglik hizmetlerini iyilestir-
me, kisilerin ¢zerkliklerini koruma/
kendilerine yetme konularinda katki
sunacagl da goz ard1 edilmemelidir.
Nitelikli, ulasilabilir saglik hizmetinin
kamusal yaklasimla, basamaklandiril-
mis sekilde orgutlenerek, en az deger
harcayan saglik politikalar1 gelistirerek
saglanabilecegi bilinciyle, gintimiiz
kosullarini verili olarak ele alip teletip
uygulamalarini olmazsa olmaz yontem
olarak kabul etmeden ancak tanim-
lanmis durumlarda kullanmak uygun
olacaktir. Yuz ytize hizmetlerle tutarli-
1g1 kanitlanmis, mesleki standartlara,
hasta haklarina ve meslegin evrensel
degerlerine saygili teletip uygulamalari
saglik hakkina erisim i¢in kullanilabi-
lecektir.

Soz konusu mesleki standartlar ve etik
ilkeler, alana uygunlugu, uygulamaya
dahil edilebilecek kisiler, uygulamala-
rin nasil gerceklestirilecegi, yasanacak
olumsuzluklarda izlenecek yollar TTB
bunyesinde alanin uzmanlarinca be-
lirlenmeli, uygulamalarin ger¢evesinin
¢izilecegi rehberler olusturulmalidir.
Soz konusu rehberler olusturulurken
DTB'nin Teletip Etigi Raporu ve Saglik
Hizmetinin Saglanmasi Igin Telesaglik
Kullanimina Iliskin Kilavuz Ilkeler
Raporu da dikkate alinmalidir.

Teletip konusunun yasalarla dizenlen-
memis olmast, stiiphesiz, yetkililerinin
bu konuda sinirsiz bir takdir yetkisi
bulundugu ve hekimlerin etik dist
davranabilecekleri anlamina gelme-
mektedir. Hekimler her durumda
mesleki standartlara ve etik ilkelere
gore davranmakla ytukumladar. Bu
nedenle, hekimlerin idari birimlerce
uretilen duzenleyici islemler ve birey-
sel kararlarla ilgili olarak etik sorumlu-
luklar1 devam etmektedir. Tip etigine
ve meslek kurallarina aykir1 sonuglar
doguracak teletip uygulamalarindan
kaginmak hekimin oncelikli ¢devlerin-
den biri olacaktir.

DIPNOTLAR
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KITAP

Pandemi ve COVID-19

Osman Ozturk’

COVID-19 pandemisi devam ederken tibbi yayinlarin yaninda pandemiyi

ekonomik, politik, toplumsal yonleriyle ele alan yayinlar da giderek artiyor.

ditorligund O. Sadi Yenen ve
E Selim Badur’un yaptigi Pande-

mi ve COVID-19 da baslikl1 ki-
tap Ali Demirsoy’un “Yasam Nedir?”,
Afsar Timugin’in “Insanin Evrendeki
Yeri ya da Evrendeki Insan Insandaki
Evren” baslikli yasamin ne oldugunun
yani sira “Insan olmanin neresinde-
yiz?” sorusuna felsefi cevaplar arayan
makaleleriyle basliyor. Devaminda
Cagri Mert Bakirci’'nin yazdig “Evrim,
Evrim, Evrim: Her Yerde Isliyor” ve
Cagatay Tarhan’in yazdig1 “Virtslerin
[nsan Evrimindeki Rolt” bolimlerinde
canlilar dinyasinin evrimlesmesinde-
ki anahtarlardan biri olan virtslerin
evrimi anlatiliyor.

Kaythan Pala “Iklim Krizi Bulasict
Hastaliklar Bakimindan Ne Vaat Edi-
yor?” sorusuna cevap verirken Osman
Sadi Yenen “Epidemi ve Pandemi”-
de “insanlik tarihinde buytk
ve 6nemli 17. salgin” olan
COVID-19'u ele aliyor;

Fatih Artvinli “”Salginlarin
Tarihi: Toplumsal ve Siyasal
Acidan Kisa Bir Bakis” maka-
lesinde salginlarin sosyal ve siya-
sal sonuglarina deginirken Nuriye
Ortaylt “Dtnya Saglik Orgttt Nasil
Calisir, Pandemideki Roli Nedir?”de
DSO’ntin ¢alisma ilkelerini ve CO-
VID-19 stirecindeki roltni anlatiyor.

Hakan Abacioglu ve Selim Badur'un
“COVID-19 Etkeni SARS CoV-2'nin
Virolojik Ozellikleri”, Esin Senol'un
“COVID-19: Nasil Bir Hastalik?”, Ener
Cagr1 Dinleyici'nin “COVID-19: Ilag
mi1 Ast mi1?” baslikli yazilarinda hasta-
lik ve as1 ayrintili olarak ele aliniyor.

‘Dr., Hekim Sézii Yayin Kurulu Uyesi
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Devaminda dort halk saglik¢inin ya-
zilar1 yer aliyor; Cavit Isik Yavuz’'dan
“Karantina, [zolasyon, Filyasyon”,
Tugrul Erbaydar’dan “Salgini Sayilarla
Okumak”, Kaythan Pala’dan Halk
Saglig1: Salginlar ve Sosyal Sinif-

lar”, Umit Kartoglu'ndan “Saglikta
Toplumsal Cehalet ve Risk Algilamasi
Uzerine: Bitmeyen Yolculuk ve 5C”.

Isil Arican ve Selim Badur'un “Ast
Karsitlig1” makalesinin ardindan
Helga Rittersberger ve Dogan Tilig
“COVID-19 Sosyolojisi? "nde salgint
sosyolojik agidan ele aliyor; Turker
Kilig “ “Sahip Olma’ Kulturinden
‘Yasamdaslik’ Kiltirine Dontstimin
Onemli Bir Kavsagi Olarak COVID-19
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Pandemi ve COVID-19
Editorler: O. Sadi Yenen & Selim Badur
523 s.

Ayrinty Yayinlary, 2020.

Salgini” makalesinde COVID-19'un
insanligin “yasamdaslik kaltira”ne
dontstumintn 6nemli bir kavsag:
olacagini ileri strtyor.

Hasan Aydin'in “Salginlar ve Inang-
lar” yazisinda kokleri ge¢mise uzanan
ginimuz inanglarinin salginlar: nasil
yorumladiklar1 anlatilirken Selguk
Candansayar’mn “Salginlar ve Ruh
Saglig1”, Semih Dikkatli'nin “Pande-
mi, Olim, Olim Korkusu/Kaygisi ve
Intihar” yazilarinda salginin yol agtig:
ruhsal sorunlar ve ruh sagligini ko-
ruma programlarinin dnemine dikkat
¢ekiliyor.

Devamindaki gelen Ali Bilgin Var-
lik'in “Ulusal Guivenlik Sorunu Olarak
Salginlar”, Baris Doster’in “Salgin
Hastalik Sonrast Siyaset”, Fatih Yas-
I'nin “ ‘Her Sey Sinifsaldir, Elbette
Salgin da”, Giiven Giirkan Oztan’in
“Sag Populist Liderler ve Pandemi”,
Mustafa Sénmez’'in “Pandemide
Turkiye Kapitalizminin Krizi”, Hayri
Kozanoglu'nun “COVID-19 Strecinde
Dinya Ekonomisi” baglikli bes yazida
salginin ekonomik, politik boyutlar
dunya ve Turkiye ol¢eginde ayrintili
olarak inceleniyor.

Kitabin son iki yazisi Mustafa Ceti-

ner’in “COVID-19 Pandemisinde
Endustriyel Tip, Saglik Sistemleri
ve Medya"ve Sevil Bal ve Dogan
Tilig’in “Koronavirtis Hastalig:

ve ‘Bati Karsitligt
olusuyor.

makalelerinden

Toplam otuz yazarin kaleme aldig1
yirmi dokuz bolimden olusan Pande-
mi ve COVID-19 da konuyu multidi-
sipliner olarak ele alan kapsamli bir
calisma.
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KITABINI ARATMAYAN BIR ROMAN UYARLAMASI

Martin Eden

Ekim Nehir’

e

\

KULTOR-SANAT

l:' Jack London: “Martin Eden icin neden biraz Gztlmeyeyim ki? Martin Eden

bendim. Fakat Martin Eden bir;‘bir‘éyci idi bense_ bir sosyalist. Iste bu yuzdentben

&

tinya edebiyatinin en ta-
ninmis yazarlarindan Jack
London'un ayni1 adli kalt

romanindan sinemaya uyarlanan
Martin Eden Istanbul online Film
Festivali'nde de gosterilmis ve buytk
ilgi gormusti. 76. Venedik Film
Festivali'nde promiyerini yapan film
44. Toronto Film Festivali'nde de
gosterildi. Venedik Film Festivalinde
basrol oyuncusu Luca Marinelli en
iyi erkek oyuncu odulind alirken,
Toronto’da Platform Odilii’'ne layik
goruldu. Filmin yonetmenligini,
cektigi belgesellerle bir¢ok uluslararasi
festivale katilan, 2015 yilinda ilk uzun
metraj1 Lost and Beautiful - Bella e
Perduta'y: ¢eken Italyan yonetmen

‘Dr., Hekim Sézii Dergisi Yaymn Kurulu Uyesi
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yasamaya devam ediyorum ve bu yuzden Martin Eden olda.2

L
Rl r

Pietro Marcello yapryor.

Martin Eden, Jack London’in hayatin-
dan izler tasimasi nedeniyle yar1 otobi-
yografik bir roman olarak kabul edilir.
Film genel olarak kitabin ana ¢atisma-
sina sadik kaliyor. Geng ve zeki bir
gemi is¢isi olan Martin Eden’in ¢ok
daha ust siniftan, zengin, entelektiel
Morse ailesinin kizt Ruth ile tanig-
masindan sonra yasadigi donisim
temel izlegi olusturuyor. Ruth’a olan
aski zengin ailenin Martin’in aradaki
kulturel farki kapatmasi ve ideal bir

is edinmesi baskisina boyun egme-
sine neden olur. 4 saat uykuyu bile
fazla gordugu ¢ilginca bir okuma ve
ogrenme strecine girer. Tum fiziksel
ve ruhsal enerjisini, mevcut olanaklari-
n1 seferber ettigi bu kendini gelistirme

.93

strecinde i¢indeki yazma arzusunu

kesfeder. Bu arzu Ruth’la ortak bir
gelecek kurabilmek i¢in gerekli zengin-
lige ulasma arzusu ile i¢ ice ge¢mistir.
Sefalet kosullarinda yazdiklarinin
kabul gérmemesine ve bir¢ok kez red-
dedilmesine karsin nihayet bir kitab:
kabul gorur. Kitap basilir ve Martin
buytik bir basari, in ve para kazanir.
Fakat bu durum onu ciddi bir i¢ sor-
gulamaya iter; “ben bunlar1 daha 6nce
de yazdim ve defalarca geri ¢evrildi,
neden simdi bu kadar deger gortiyor?”
Bu sorgulama, i¢inde yer almak i¢in
bunca ¢aba gosterdigi, hayranlik
duydugu burjuva sinifina doniik bir
elestiriye dontstr. Bu sinifin insanlari
bugtine kadar distindigunin aksine
s1g, basit ve ytizeyseldir.



Martin, 6grenme strecinde okudu-

gu kitaplar i¢inde en ¢ok Herbert
Spencer’in Neo-Darwinist fikirlerinden
etkilenir. Spencer’in zayif olanin gugla
karsisinda her zaman kaybettigi, her
zaman gu¢lt olanin hayatta kaldig:

ve bunu dogal evrim olarak nite-
lendirdigi gorustinden yola ¢ikarak
Nietzche'nin bireyciligine ulasir ve bu
gortst benimser. Bireyselligi goz ard:
etmesinin yeni patronlar doguracagini
soyleyerek Sosyalizmi elestirir. Isci
eylemleri ve grevlerle sinif hareketi-
nin yiikseldigi, Sosyalizmin insanlari
o derin yoksulluktan ve sefaletten
kurtaracak bir umut kapisi oldugu bu
donemde Martin Sosyalizmle de temas
eder, Uzerine dustundr fakat bilingli bir
sekilde bireyciligi tercih eder.

KULTUR-SANAT

Yonetmen filmde kitabin sonunda
olen Martin Eden’1 oldtrmuyor, deni-
ze gonderiyor. Film ktguk farkliliklar
disinda kitabin ana izlegine ve temel
tartismalarina sadik kaliyor. Uzun
diyaloglarla orulu kitab: 2 saatlik

bir filme ‘sigdirmak’ i¢in zaruri olan

kirpmalar disinda hikaye ve akis
korunuyor. Roman uyarlamalarinin
en buyuk handikapi olan ‘kitab: daha
iyiydi’ elestirisini bu film i¢in dile
getirmek pek mumkin degil. Yonet-
men kitaptaki bazi karakterlerin ismini
degistirmis. Ornegin Ruth Morse,
Elena Orsini olmus. Ayrica kitaptaki
Martin Eden Italyan degil filmdeki
gibi. Yonetmenin romant filme aktarir-
ken yaptig1 en belirgin mtdahalenin,
zamani ve mekani degistirmek oldugu
soylenebilir. Romanin hikayesine ve

tezlerine sadik kalarak yapilan bu de-

gisikligi Martin Eden’i yerel olmayan
bir karakter olarak gosterme istegi
olarak okumak mimkin. Film boyun-
ca Martin Eden ile Elena’'nin ara-
sindaki sinif fark: ve ¢atismast farkls
sekillerde izleyicilere gosteriliyor. Dil,
yonetmenin tecribeli oldugu belgesel
tekniginin baskin kullanimi, zaman ve
mekan algisina oynayan geri donts-
lerle ikisi arasindaki ¢atismay1 oldugu
kadar arka planda ilerleyen donemin
catisma ve tartismalarint da basarilt
bir sekilde yansitiyor.

Jack London Upton Sinclair’e verdigi
bir soyleside kitaptaki amaglarindan
birinin kahramanin kisiliginde Nietz-
scheci bireycilige saldirmak oldugunu
soyler. “Tek bir elestirmen bile bunu
fark etmedigine gore ¢uvallamis
olmaliyim” diye devam eder. Filmin
London’un soz ettigi amaci gorantr
kilmakta daha basarili oldugunu tes-
lim etmek gerek.

Jack London’la bitirelim: “Martin
Eden i¢in neden biraz Gztlmeyeyim
ki? Martin Eden bendim. Fakat Martin
Eden bir bireyci idi bense bir sosya-
list. Iste bu ytizden ben yasamaya
devam ediyorum ve bu ytzden Martin
Eden oldu.”
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Hizmet sozlesmeleri
hukuka aykiridir

trk Tabipleri Birligi Uzmanlik
‘ Dernekleri Esgtidim Kurulu

(TTB-UDEK), Saglik Bakanli-
g1'nin “Birlikte Kullanim Protokolt”nt
imza atan devlet Universitelerinin tip
fakaltesi ogretim Uyelerine ve bazi
yerlerde tipta uzmanlik ve yan dal
uzmanlik ogrencilerine imzalatilmak
istenen “Tip Hizmet Sozlesmesi” ile
ilgili bir a¢iklama yayimladi.

“Personel” olarak tanimlanan 6g-
retim Uyeleri ve 6gretim gorevlileri

ile baghekim arasinda imzalanmast
bildirilen tip sézlesmenin hukuka,
ozluk haklarina ve akademik ¢alisma
ortamina uygun olmayan maddelerine
dikkat ¢eken TTB-UDEK, baz: kiictik
kurumlarda meslektaslarina tek tek
kisisel baski ve tehdit ile sozlegmelerin
imzalatilmaya calisildigini, imzalatildi-
gin1 ve ¢alisma barisinin bozuldugunu
aktardi.

Devlet tiniversiteleri ve Saglik Bakan-
lig1'na bagl hastanelerin igbirligine
iliskin yonetmeligin defalarca yargiya
tasinip iptal edilmesine karsin 4 Mart
2020’de yeniden yururluge konuldugu-
nu hatirlatan TTB-UDEK, dtzenleme-
nin Anayasa’ya ve 2547 sayili kanuna
aykuriligi savi ile agilan iptal davasinin
halen gorasuldugunt belirtti.

Saglik sistemini ayakta tutmaya
calisan saglik calisanlarinin 6zlik
haklarina yapilan saldirinin tip ve

TTB-UDEK

tipta uzmanlik egitiminin zayiflatil-
masl, halkin kaliteli saglik hizmeti
alabilmesinin engellenmesi anlamlari-
na geldiginin altini ¢izen TTB-UDEK,
“Anlasmay1 imzalasin, imzalamasin
kanuni haklar1 baki olan hi¢bir mes-
lektasimiz bu baski karsisinda yalniz
ve savunmasiz degildir. Sozlesme
imzalatilmaya ¢alisan ogretim elemant
meslektaslarimizin profesyonel meslek
orgutleri, TTB ¢atisi altinda bir araya
gelen uzmanlik dernekleri olarak,
gorevimiz geregi kanuni ve 6zluk hak-
larini kararlilikla savunacagiz” dedi.

TTB-UDEK, taleplerini soyle siralad:

Sozlesmelerin imzalanmast ile ilgili
meslektaslarimiza yapilan baskinin
kalkmasini,

Yonetmelikte ve protokollerde Anaya-
sa’ya aykir1 ve Universite 6zerkligini
zedeleyen maddelerin dizeltilmesini,

YOK'tin uygun goriist alinmadan yi-
rarlage konulan dizenlemelerin ytrir-
lukten kaldirilmasini talep ediyoruz.

Agiklamanin sonunda Uye derneklere
YOK, Saglik Bakanligi, TBMM basta
olmak tizere baski olusturma ¢agrisi
yapilirken; rektorlukler ve tip fakulte-
lerinin dekanliklarindan da béyle bir
sozlesmenin imzalanmayacag: ve im-
zalama konusunda zorlama yapilma-
yacagl konusunda agiklama beklendigi
kaydedildi.

"TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu'nun 9 Ocak 2021 taribinde yaptigi agiklamadur.

Aciklamada imzasi bulunan dernekler
soyle:

TTB-UDEK, Turkiye Biyoetik Der-
negi, Cocuk Romatoloji Dernegi,
Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi,
Turkiye Romatoloji Dernegi, Turkiye
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Der-
negi, Turkiye Romatizma Arastirma
ve Savas Dernegi, Turk Oftalmoloji
Dernegi, Turkiye Psikiyatri Dernegi,
Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi,
Turk Dabhili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Dernegi, Turk Toraks Derne-
¢gi, Turk Radyoloji Dernegi, Turkiye
Solunum Arastirmalart Dernegi, Turk
Gogus Cerrahisi Dernegi, Akademik
Geriatri Dernegi, Patoloji Dernekleri
Federasyonu, Tturk Gastroenteroloji
Dernegi, Turkiye Acil Tip Dernegi,
Turk Nororadyoloji Dernegi, Turkiye
Cocuk Cerrahisi Dernegi, Turk Mik-
robiyoloji Cemiyeti, Ttirk Farmakoloji
Dernegi, Turk Yogun Bakim Dernegi,
Turk Dermatoloji Dernegi, Sualti ve
Hiperbarik Tip Dernegi, Turk Norosi-
rarji Dernegi, Turk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi, Turk Cerrahi
Dernegi, Turk Dermatoloji Derne-

gi, Turk Nefroloji Dernegi, Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi,
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi, Tirk El ve Ust Ekstremite
Cerrahisi Dernegi, Ttrk Klinik Biyo-
kimya Dernegi, Ttrk Plastik Rekons-
traktif ve Estetik Cerrahi Dernegi,
Tark Immunoloji Dernegi, Ttrk Tibbi
Onkoloji Dernegi.



GUNDEM

Ofkeliyiz; Ciinkii titkkendik!
¢unkt oluyoruz!

Istanbul Saglik Emek ve Meslek Orgitleri

Istanbul Tabip Odast, Istanbul Dishekimleri Odasi, Istanbul Eczact Odasi, Istanbul Veteriner Hekimler Odast, DISK Devrimci Saglik-Is
Saghk ve Sosyal Hizmet Uzmanlar Sendikast (SES) Istanbul Subeleri, Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar: Dernegi

lkemizde ilk vakanin goraldu-
gu tarihten ¢ok once, saglik
emek ve meslek orgutleri

olarak halkimizin saglig icin, saglik
calisanlarinin saglig icin size uyari-
larda bulunduk. Bilimin, aklin yolunu
gosterdik. Ama siz akli, bilimi ve
bizleri dinlemeyerek hem halkimizin
hem de saglik ¢alisanlarinin hayatini
tehlikeye attiniz. Siyasi ve ekonomik
kaygilarla aldiginiz kararlar, 6tesinde
alamadiginiz kararlar ytziinden on
binlerce insanimizi, yuzlerce saglik
calisanimizi kaybettik. Kaybetmeye de
devam ediyoruz.

Her gun acikladiginiz sayilarin her biri
bir candi; anneydi, babaydi, ¢ocuk-
tu, esti, dosttu. Bu canlarimizi sizin
yanlis pandemi yonetiminiz nedeniyle
kaybettik. Bu oltimlerin 6énemli bir
bolumt énlenebilir 6lumlerdi ve siz
onlemediniz, odnleyemediniz. En temel
hakkimiz olan “yasam hakkimizi” ihlal
ettiniz.

Salginin basindan beri strekli seffaflik
istedik ama hicbir bilgiyi bizlerle
paylasmadiniz. Halkin sagligini degil,
ekonomik cikarlari 6ncelediniz. Satisi-
n1 yasaklayip, herkese tcretsiz olarak
dagitmay1 vaat ettiginiz tGi¢-bes maske-
yi dagitamadiniz. Bilim insanlarinin
onerilerine ve kararlarina kulaklarinizi
tikadiniz. Salgindan politik basar1
hikayesi ¢ikarmaya ¢alistiniz. Salgin
konusunda dogrular: sdyleyenleri te-
rorist ilan ettiniz. Geldigimiz noktada
maalesef hakli ¢itkmanin Gzintisind
yaslyoruz.

Ekonomik ve siyasi kaygilarla
aldiginiz ve almadiginiz kararlardan
dolay1 yitirdigimiz on binlerce canin,
yuzlerce saglik calisaninin hesabini
kim verecek?

Aylar 6ncesinden grip asist konusun-
da uyardik, gerekli ¢alismalart yapin

dedik. Tum toplumun asilanmast
gerekirken, temin edilen asi sayisi risk
gruplarinin hemen hicbirine yetmedi.
Saglik ¢alisanlarini bile risk grubunda
saymadiniz. Yurttaslarimiz, yasanan
bu kaosun i¢inde asi bulabilmek i¢in
ASM'’ler, eczaneler, hastaneler arasin-
da dolasti durdu. Asinin bizler i¢in bir
hak, sizler icin bir 6dev oldugunu soy-
ledik ama siz ¢devinizi yapmadiniz.

COVID-19 saglik ¢alisanlari i¢in bir
meslek hastaligi sayilmalidir dedik.
Siz samimiyetsiz, ciddiyetsiz sekilde
konuyu bulandirdiniz. Biz yasa isti-
yoruz dedik, siz saglik calisanlariyla
alay edercesine, bir sayfalik yaziyla
kamuoyunu yaniltmay!1 segtiniz.
Bizlerin, hukukgularin, milletvekille-
rinin anlattiklarini dinlemeyip saglik
calisanlarini oyaladiniz.

2020 y1ilin1 geride biraktigimiz bu-
ginlerde sizleri tekrar ve daha gti¢la
uyartyoruz. Ekonomik ¢ikarlari ve
siyasi kaygilarinizi degil halkimizin

" Istanbul Saglik Emek ve Meslek Orgiitleri tarafindan 30 Aralik 2021 taribinde diizenlenen agiklama.

0P, DR. UGUR ERTUGRUL

AcAGIZ | IPONS

ve bizlerin sagligini dnceleyin. Salgin
yonetiminde akli, bilimi ve bizleri
dinleyin. Onlenebilir her 6lamiin

sorumlusu sizsiniz. Yasam hakkimizin
ihlaline kars1 sessiz kalmayacagiz.

Pandeminin basindan bu yana
yasamini kaybeden yurttaglarimi-

zin yakinlarina bagsaglig: diliyoruz.
Yitirdigimiz tim saglik ¢alisanlarini
bir kez daha saygiyla aniyoruz. Onlar
hastalarinin sagligi i¢in kendi canlarini
hice saydilar ama sizin yonetememe-
niz yizinden hayatlarini kaybettiler.
Saglik calisanlarini ve vatandaslarimizi
kaybettigimiz, yanlis saglik politikalar
sonucu olumlerle ve tikenmiglikle
gecen bir yili geride birakiyoruz ama
tikenmememiz i¢in, 6lmememiz i¢in
yilin degil sizin zihniyetinizin degis-
mesi gerektigini biliyoruz.

Saglik emek, meslek orgutleri ve tim
saglik calisanlari adina, size “Artik
yeter daha fazla eksilmek istemiyoruz”
diyoruz. Bizler yasamak, yasatmak
istiyoruz!
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TABIP ODASI'NDAN HABERLER

GAZIANTEP SANKO UNiVER§iTI§§! HASTANESi.’NI:_)E.
12 YURTTASIN YASAMINI YiTIRDIGi YANGINLA iLGiLl
TTB VE TMMOB'DAN ORTAK AGCIKLAMA

'I Aralik 2020 tarihinde Gazi-
antep’te bir 6zel hastanede
COVID-19 yogun bakim Unitesin-
de yUksek akimli oksijen cihazinin
alev almasi sonucu olusan yan-
ginda 12 vatandasimiz 6lmus, ¢ok
sayida vatandasimiz yaralanmistir.
Pandemide gerekli tedbirlerin
zamaninda alinmamasi sonucun-
da hastanelere basvuru sayilari
ciddi oranda artmis; pandeminin
agirlagsmasi ile birlikte bircok has-
tanede yogun bakimlarda doluluk
oranlari ytzde 100’G bulmus, hatta
bazi hastanelerde asmistir. Saglik
Bakanligi veya hastane idareleri
tarafindan siginak, yemekhane,
otoparklar da dahil olmak Uzere
bircok bos alan yogun bakim yapi-
larak sorun ¢dzulmeye calisilmis-
tir. Yatak sayisini arttirma telast ile
kurulan yogun bakimlarda yeterli
saglik calisaninin olmamasi; tibbi
cihazlarin kontrolinin zamaninda

| _osocak

yapilmamasi; yatak sayisindan
fazla sedyelerde hasta yatirilmasi
nedeniyle tibbi cihazlarin asiri
kullaniminin getirdigi yipranma;
teknik altyapisi olmadan yeni tibbi
cihaz eklemeler; yeterli sayida
personel olmamasinin veya asir
calismanin getirdigi dikkatsizlik;
oksijen terapi cihazlarinin yangina

ve baska felaketlere neden olabi-
lecedi bilinmesine ragmen bunlara
g6z yumulmasi, Gaziantep'te ol-
dugu gibi felakete varan sonuglara
neden olmustur. Uyarilarin dikkate
alinmamasi ve gerekli 6nlemlerin
hizla hayata gecirilmemesi bu

tur kazalarin daha da artmasina
neden olabilecektir.

HAKKINIZ ODENMEZ DiYORLAR EK ODEMELERI YAPMIYORLAR

Pandemi ile muicadelenin sadece
saglik emekgilerinin ¢abalar

ile strddgu bu dénemde saglik
emekgileri ek 6deme olarak adlan-
dirilan ve maaslarinin dnemli bir
kismini olusturan Kasim ayina ait
ddemelerini alamamistir. Bakan-
Uk hastanelerinde buna gerekce
olarak ek édemenin hesaplandigi
programin bozuk olmasi gdsteril -
mektedir.

One strtlen bahanenin akla ve
mantida sigmamasi bir yana, he-
saplanmasindan dagitim bicimine
kadar bircok adaletsizligi barindi-
ran, seffaf yuratalmeyen, yillardir
itiraz ettigimiz bu uygulamanin bir
an énce sonlandirilmasi gerek-

_V\Aq 4B | vexivsozi | ocak-susaT 2021

mektedir.

Saglik Bakanligr pandeminin ilk
glnlerindeki adaletsiz ek édeme
dagitimlarn nedeniyle de saglik
emekgilerinin tepkisini cekmis ve
belli diizenlemelerle bu durumu
gegistirmek yolunu se¢misti.

Varligi o hastanelerde calisan
emekgilere dayanan bakanlik
6deme yapmadidi calisanlarina bir
aciklama geregi bile duymamustir.
iktidar ve bakanligin her firsatta
ovundukleri pandemi mucadele-
sinin bUtln yuku saglik emekgi-
lerinin sirtinda olmasina ragmen
maruz birakildigimiz bu muamele
kabul edilebilir degildir.

Bu muUcadelede yuzlerce sag-

Lk emekgisi yasamini yitirirken
sadece seyjirci pozisyonunda kalan
iktidar ve bakanlik, meslektaslari-
mizi anma igin yaptigimiz etkin-
liklerin bir kismini engellemeye
calismaktan dahi geri durmamustir.
Yasamini yitiren meslektaslarimiz
ile ilgili anma etkinliklerinde hig bir
bakanlik ya da saglik maduarlagu
yetkilisini gérememis olmamiz bir
tesadUf madar?

Pandemi déneminde yasadigimiz
butln yok sayilmalara ragmen is
akisini bozacak bir eylem bicimine
basvurmamamizin temel sebebi
toplum sagligini koruma konusun-
daki duyarlilik ve cabamizdir.



TABIP ODASI'NDAN HABERLER

TTB'DEN REFiK SAYDAM
HIFZISSIHHA
KURUMU’NUN YENIDEN
ACILMASI CAGRISI

urk Tabipleri Birligi (TTB), “Saglikta Dontsim
Projesi” kapsaminda 2011 yilinda kapatilan

Refik Saydam Hifzissihha Enstitist’nin bagimsiz

bir kurum kimligiyle yeniden agilmasi ve asida
disa bagimlligin yerine yeniden toplumsal bir
as! politikasinin belirlenmesi amaciyla 6 Ocak
2021 tarihinde ¢evrimici bir basin toplantisi
dizenledi.

Toplantiya TTB Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr.

Sebnem Korur Fincanci, II. Bagkani Dog. Dr. Ali Ih-

san Okten, Genel Sekreteri Prof. Dr. Vedat Bulut
ve Merkez Konsey tyesi Dog. Dr. Deniz Erdogdu
ile tabip odalarinin yoneticileri katildi.

Acilis konusmasini yapan Dr. Sebnem Korur
Fincancr hiikiimetin salgin politikasina bagl
yasanan sorunlarin asilar ile birlikte daha da
yakicr hale geldigini, seffafliktan yoksun hareket
edilmesinin toplumdaki tereddtdi arttirdigi-

ni séyledi. Korur Fincanci, “Zamaninda asilari
Ureten ve Urettigi asilari dinyaya ulastiran bir
Ulkeden bugln asi Gretimi konusunda soru
isaretleriyle dolu bir Glkeye gelmis durumdayiz”
diyerek ve asi hakkina vurgu yaparak konusma-
sini sonlandirdi.

TTB Merkez Konseyi adina Dr. Ali ihsan Okten'in
basin aciklamasini okumasi sonrasi tabip odala-
rinin yoneticileri séz aldi. Yapilan konusmalarda
da iktidarin salgin yénetimindeki basarisizliginin
dogurdugu sorunlar dile getirilirken; etkili, gt-
venli ve nitelikli bir asinin Gcretsiz ve erisilebilir
olmasi gerektiginin altr bir kez daha cizildi.

Basin toplantisinda okunan agiklamanin
tamamina asagidaki linkten ve QR kodu
telefonunuza okutarak ulasabilirsiniz.

https://www.istabip.org.tr/6334-ttb-den-re-
fik-saydam-hifzissihha-kurumu-nun-yeni-
den-acilmasi-cagrisihtml
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ETKINLIK TAKViMi

) 16 ARALIK 2020

E-Tur Dis Gezileri’nin ikincisinde Afrodisias kentini gezdik.

22 ARALIK 2020

istanbul Vergi Dairesi Baskanryla gérisme gerceklestirdik.

“isletmelerde Pandemi Onlemleri izlem ve Degerlendir-
meler” Web Semineri gerceklestirildi.

) 28 ARALIK 2020

Tip 6grencileriyle Felsefe Bulusmalarinin ikincisi yapildi.

06 OCAK 2021

E-Tur Dis Gezileri’nin Gglinciistinde Efes kentini gezdik.

Covid-19 “Mikrobiyolojik Tanisinda Giincel Yaklasimlar”
Web Semineri gerceklestirildi.

10 OCAK 2021

Tip Ogrencileri Komisyonumuz tarafindan diizenlenen
ve Ocak ayi igerisinde tamamlanan “Baska Bir Tip Egitimi
Mimkin mi?” baslikli toplanti dizisinin ilki yapildi.

Saglik Bilimleri Universitesi Rektori ziyaret edildi.

12 OCAK 2021

“Cinsel Siddet Sonrasi Suskunluk Duvarini Asmak: ifsa”
Web Semineri Yapildi.

Temsilciler Kurulu Ocak Ay toplantisi yapildi.

“Aile Hekimleri Bodrum Katlarinda, Hemsiresiz Asi Yapma-
ya Zorlaniyor” baslikli basin agiklamasi yapildi.
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“Saglik Turizmi: Getirdikleri Goturdukleri.” konulu Web
Seminer yapildi.

20 OCAK 2021
E-Tur Dus Gezisinde Ani harabeleri gezildi.

“Cumhuriyet Dénemi Bulasici Hastalik Micadelesi” Web
Semineri gerceklestirildi.

“Pandeminin Psikososyal Etkileri ve Basa Cikma Yollar”
Web Semineri Yapildi.
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E-Tur Dis Gezisinde Troya anrik kenti gezildi.

08 SUBAT 2021

Dr. Fikret Haciosman’in katiline muiebbet hapis cezasi
verildi.
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ACROSS: 1. A foramen in the internal acoustic meatus, posterior to the cochlear area, which transmits the nerves to the
ampulla of the posterior semicircular duct. 2. The pigmented, round, contractile memlbrane of the eye, sperforated by
the pupil. ethylene. Prefix meaning exterior, external, or outward. 3. The force that activates human impulses. A
delicate, multilayered, light-sensitive membrane lining the inner eyeball and connected to the brain by the optic nerve.
4. Abbreviation for immunoperoxidase assay. Relating to the zygomatic bone or the cheek. Prefix meaning eight. 5.
calcarine branch of medial occipital artery. 6. Abbreviation for outpatient. Acronym for transient acantholytic dermato-
sis. Stensen. 7. Marked with nevi. Abbreviation for radioimmunoprecipitation. Symbol for methyl. 8. Pertaining to or
inhabiting a river bank. Cyril, 20th-century U.S. pathologist, ... cell. 9. Prefix meaning distance, end, other end. Lee G,
20th-century U.S. medical technologist, ... -Ishak stain. Symbol for arginine or its monoradical or diradical. 10. A member
of the order Acarina. Pierre C.A,, French physician, 1787-1872, .. angle, ... law. T1. Abbreviation for mole. Relating to noesis.
John D.M,, 20th-century U.S. ophthalmologist, Irvine- ... syndrome. 12. Paint used to disinfect skin and to treat fungus
infections of the skin.

DOWN: 1. A chemical element, atomic number 14, atomic weight 28.086. Association of American Medical Colleges
(abbrev). 2. A chemical element, atomic number 77, atomic weight 192.2. A piece of blotting paper or filter paper
impregnated with a medicinal solution. Abbreviation for coenzyme A. 3. Relating to a nidus, or nest. The vital body
organs. 4. Abbreviation for galvanic skin response. Astley Paston, English anatomist and surgeon, 1768-1841, ... fascia, ...
hernia, ... herniotome, ... igaments, suspensory ligaments of ... . 5. lowest (L). Relating to, of the nature of, or containing
salt; salty. 6. The levorotatory form of norepinephrine. 7. Imperfect or incomplete development. Any of a number of
scaleless, snakelike fish. 8. Symbol for rhodium. Gabriel, French physician, 1797-1876, ... decubitus. Abbreviation for
Terminologia Anatomica. 9. Arthur, English obstetrician and gynecologist, 1811-1887, ... line. A starch occurring in the
rhizome of certain plants, which on hydrolysis yields fructose. 10. Suffix indicating a ketone (-CO-) group. Symbol for
aspartic acid or its radical forms. Prefix meaning harm, hurt, pain, injury. Tl. A flasklike vessel with a long neck passing
outward, once used in distillation. A protein that associates with microtubules and other elements of the cytoskeleton.
12. Prefix meaning icterus. immunoglobulin A.13. Maud L., Canadian pathologist in U.S., 1879-1960, Michaelis- ...
constant, Michaelis- ... hypothesis. Morio, 20th-century Japanese surgeon,.. operation. 14. Prefix meaning a quintillion,
or million million million times the unit to which it is joined. Paul H., German bacteriologist, 1876-1916, ... test. Symbol for
tin. 15. A compound which produced from L arginine by the enzyme nitric oxide synthase (abbrev). An agent that acts
with or enhances the action of another.
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