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GECICi SIGINMACILARIN SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMASINDA
YASANAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERI
(ISTANBUL BEYOGLU KAMU HASTANELERI BiRLiGi ORNEGI)
Bayram Aydin!,Yeliz Leblebici’

) Memet Tagkin Egici®, Giiven Bektemur *
OZET

Ulkesini terk etmek durumunda kalan siginmacilar, sigindiklari iilkelerde birgok sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sorunlarin basinda da saglik hizmetlerine erisimde yasanilan
sorunlar gelmektedir. Bu c¢alismada Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii (UNHCR) verilerine
gore 2016 yili sonunda, diinyada en fazla sayida miilteciye ev sahipligi yapan iilke olan
Tiirkiye’de bulunan en az 3 milyon Suriyeli siginmacinin saglik hizmetlerine erisimde yasadig:
sorunlar1 tespit etmek ve iyilestirme caligmalarina katkida bulunmak amaclanmistir. Veri
toplama araci olarak Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl
saglik tesislerine 2014-2016 tarihleri arasinda gegici si§inmaci statlisiinde basvuran Suriyeli
hastalarin kayitlar retrospektif / kesitsel olarak incelenmis, literatiir taramasi yapilmis ve analiz
edilmistir. Aragtirmanin sonucunda; yillar i¢inde saglik tesislerine bagvuran gegici siginmacit
Suriyeli hastalarin sayisinin arttig1, hasta sayisindaki artiga ragmen tibbi sosyal destege talebin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Siireci iyilestirmek yoniinde hizmet alanlarinda kapasite artigina
gidilmesi, diger kamu kurumlari, Sivil Toplum Kuruluslar1 ile koordinasyon ve is birliginin
artirtlmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Siginmaci, Saglik Hizmeti, Go¢

PROBLEMS AND SOLUTION PROPOSALS FOR ASYLUM SEEKERS IN HEALTH
SERVICES
(ISTANBUL BEYOGLU PUBLIC HOSPITAL ASSOCIATION)
SUMMARY
Asylum seekers who are forced to leave their country face many problems in their

country of residence. At the beginning of these problems are the problems in access to health
services. In this study, it was aimed to identify the problems of at least 3 million Syrian asylum
seekers living in Turkey, the largest number of refugee hospitals in the world, in accession to
health services in the end of 2016 and to contribute to their efforts to improve them, according
to the United Nations Refugee Organization (UNHCR). As a data collection tool, records of
Syrian patients who applied for temporary asylum seeker status between the dates of 2014-
2016 to the health facilities affiliated to Istanbul Beyoglu Public Hospitals Union General
Secretariat were retrospectively / cross-sectionalally reviewed, and literature review and
analysis were conducted. As a result of the research; the number of temporary asylum-seeking
Syrian patients who applied to health facilities over the years has been reached as a result of the
decrease in demand for medical and social support despite the increase in the number of
patients. It is proposed to increase capacity in service areas to improve the process, to increase
coordination and cooperation with other public institutions, non-governmental organizations.
Keywords: Asylum-seeker, Health Care, Migration
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1. AMAC

Calismada, Tirkiye’de gecici sigmmmaci statiisiinde bulunan Suriyelilerin, saglik
hizmetlerine erisimde yasadig1 sorunlari tespit etmek, Tiirkiye nin devlet olarak konu ile ilgili
aldigr kararlarin yansimalarin1 degerlendirip iyilestirme ¢alismalarina katkida bulunmak
amaclanmustir.

2. YONTEM

Calismaya Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi (BKHB)’ne bagli Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH), Gaziosmanpasa (GOP) Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) ve diger saglik
tesislerine 2014-2016 yillar1 arasinda bagvuran gegici siginmaci statiisiindeki Suriyeli hastalar
dahil edilmistir. Ilgili hasta grubunun poliklinik ve acil servise basvuru kayitlar1 Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) kayitlarindan retrospektif ve kesitsel olarak alinmistir. Tibbi sosyal
destek amacli saglik tesisi sosyal hizmet birimlerine basvuru kayitlari, Genel Sekreterlik Hasta
ve Calisan Haklar1 Biriminden retrospektif olarak alinmustir. Istatistiki analiz SPSS 21,0
istatistiki programi kullanilarak verilerin yillara gore oransal dagilimlarinin karsilastirmasi
yapilmistir. Saglik tesisi bagvuru oranlari ile tibbi sosyal destek birimlerine basvuru oranlari
arasindaki iliski i¢in oransal karsilastirmali analizler dogrultusunda betimsel istatistiki
degerlendirmeler yapilmugtir.

3. BULGULAR
Beyoglu Genel Sekreterligi’ne bagli saglik tesislerine 2014 yilinda toplam bagvuran

9.582.621 hastadan, 48.506 (%0,5) tanesi gegici siZinmaci statiisiindeki Suriyeli hasta olup bu
oran 2015 yilinda 9.821.849 toplam hastadan 82.254 Suriyeli gecici siginmaci statiisiindeki
hasta(%0,8), 2016 yilinda 10.587.645 toplam hastanin 117.872 (%]1,11)’si Suriyeli gegici
siginmact statlistindeki hasta olarak artarak devam etmistir.  Suriyeli gegici sigimmact
statiisiindeki hasta bagvuru oranindaki artis Grafik-1 de gosterilmistir.

Grafik-1. BKHB’ne Bagh Saghk Tesislerinde Yillara Gore Toplam Basvuran Hastalar icinde
Suriyeli Siginmaci Statiisiinde Basvuran Hasta Oram ( %)

m2014

W 2015
[ 2016

Gegici Sigmmac Statiistindeki Suriyeli Hastalarin Saglik Tesislerinde yillara gore Acil
Servis / Poliklinik Hizmetlerine Bagvuru Sayisi ve Orani Tablo-1’de gosterilmistir.



Tablo-1. Gegici Siginmaci Suriyeli Hastalarin Saghk Tesislerine Bagvuru Dagilhimi

POLIKLINIK | ACIL POLIKLINIK | ACIL POLIKLINIK | ACiL
3054 8218 11141 16936 13882 22278
(%27) (%73) | (%40) (%60) | %38 %62
4989 2586 5261 5855 8868 8030
%65 %35 %47 %53 %52 %48
15422 5498 20677 9108 31024 12595
%74 %26 %69 %31 %71 %29
5546 3193 8652 4624 15231 5964
%64 %36 %65 %35 %72 %28
29011 19495 45731 36523 69005 48867
%60 %40 %56 %44 %59 %41
48.506 82.254 117.872

*Diger Saglik Tesisleri; Basvuru Yogunlugunun daha az oldugu 2 Adet A1-Dal EAH, 3 Adet B Grubu Devlet Hastanesi, 2 Adet C grubu
Devlet Hastanesi, 1 adet Agiz Dis Saghg1 Hastanesi (ADSH) 1 adet Agiz ve Dis Saghgi Merkezi (ADSM)’ye basvuran toplam Suriyeli

siginmaci statiisiindeki hastalari kapsamaktadir.

Tablo-2. Gegici Siginmaci Suriyeli Hastalarin Yillara Gore Saghk Tesislerine Bagvuru

Sayisi /Artis Oram

11266 | %150 28077 %29 36160
7575 %47 11116 %52 16898
20920 | %42 29785 %46 43619
8739 %52 13276 %60 21195
48.506 | %70 82.254 %43 117.872

Suriyeli Siginmacilarin en yiliksek oranda basvurdugu Okmeydant EAH, Sisli Hamidiye
Etfal EAH, GOP Taksim EAH ve basvuru oraninin daha diisiik oldugu diger saglik tesislerinin
yillara gore bagvuru dagilimi Grafik-2 de gosterilmistir.

Grafik-2. Suriyeli Gegici Siginmaci Hastalarin Yillara Gore Saghk Tesislerine Bagvuru
Dagilim (%)
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Grafik-3. Suriyeli Gegici Siginmaci Hastalarin Acil Servis ve Poliklinik Bagsvuru Dagilim
(%0)

Poliklinik Basvuru Oranlar1 % Acil Basvuru Oranlar %
m2014 m2015 ©2016 m2014 m2015 ©O2016
Diger Saglik Tesisleri Diger Saglik Tesisleri
GOP Taksim EAH GOP Taksim EAH
Sisli Hamidiye Etfal Sisli Hamidiye Etfal
EAH EAH
Okmeydam EAH Okmeydan1 EAH

Bulgularda saglik tesislerine yillar i¢inde basvuran hasta sayisinda oldukca anlamli artig
olmustur.

> Beyoglu Bolgesindeki saglik tesislerine bagvuran Suriyeli siginmaci hastalarin 2014
yilinda %23’tinti, 2015 yilinda %34’tini, 2016 yilinda %31’ini Okmeydanit EAH’ne
basvurmustur. Adi gegen hastaneye bagvuran Suriyeli siginmaci hasta sayisi, 2015 yilinda 2014
yilina gére %150, 2016 yilinda da 2015 yilina gore %29 artmustir.

> Beyoglu Bolgesindeki saglik tesislerine bagvuran Suriyeli siginmaci hastalarin 2014
yilinda %16’s1, 2015 yilinda %]14°t, 2016 yilinda %141 Sisli Hamidiye Etfal EAH’ne
basvurmustur. Adi gegen hastaneye bagvuran Suriyeli siginmaci hasta sayisi, 2015 yilinda 2014
yilina gore %47, 2016 yilinda da 2015 yilina gore %52 artmustir.

> Beyoglu Bolgesindeki saglik tesislerine bagvuran Suriyeli si§inmaci hastalarin 2014
yilinda %43’ 2015 yilinda %36°s1, 2016 yilinda %37’si GOP Taksim EAH’ne bagvurmustur.
Adi gecen hastaneye bagvuran Suriyeli sigimmaci hasta sayisi, 2015 yilinda 2014 yilina gore
%42, 2016 yilinda da 2015 yilina gére %46 artmistir. Bagvuru yogunlugu artmasi poliklinige
basvuru oranlarini diisirmemistir. ilgili hastalarin ortalama %70’ poliklinige, %30°da acil
servislere basvurmustur.

> Beyoglu Bolgesindeki saglik tesislerine bagvuran Suriyeli sigimmaci hastalarin 2014
yilinda %18’1 2015 yilinda %16’s1, 2016 yilinda %18°1 Diger Saglik Tesislerine (2 Adet Al-
Dal EAH, 3 Adet B Grubu Devlet Hastanesi, 2 Adet C grubu Devlet Hastanesi, 1 adet Agiz ve
Dis Sagligi Hastanesi (ADSH) ve 1 adet Agiz ve Dis Saghigi Merkezi(ADSM) basvurmustur.
Adi1 gecen hastaneye bagvuran Suriyeli sigimmaci hasta sayist, 2015 yilinda 2014 yilina gore
%70, 2016 yilinda da 2015 yilina gére %43 artmistir. Bagvuru yogunlugu artmasi poliklinige
basvuru oranlarini diisirmemistir. ilgili hastalarin ortalama %70’ poliklinige, %30°da acil
servislere bagvurmustur.



Gegici Siginmact Statiisiindeki Hasta gruplarinin Tibbi Sosyal Hizmet Birimi’ne
Bagvurusu dagilimlart incelendiginde; Beyoglu Genel Sekreterligine bagli saglik tesislerine
2014 yilinda toplam bagvuran 48.506 gecici siginmact statiisiindeki Suriyeli hastanin 2.844
tanesi (%5,9)u cesitli nedenlerle saglik tesisi tibbi sosyal hizmet birimine destek igin
basvurmustur. 2015 yilinda Suriyeli siginmaci statiilii toplam hasta basvuru sayist %70 artmis
olup 82.254 hastanin 766’s1 (%0,9) tibbi sosyal destek almistir. 2016 yilina gelindiginde
Suriyeli siginmac statiilii toplam hasta bagvuru sayis1 %43 daha artmig 117.872 hastanin 382’si
(%0,3) tibbi sosyal destek i¢in bagvuru yapmustir.

Tablo-3. Gegici Siginmaci Statiisiindeki Hastalarin Sosyal Hizmet Birimine Basvuru

Yogunlugu %

117.872

2844 766 382

% 5,9 %0,9 %0,3

Gegici sigimmact statiisiindeki Suriyeli hastalarin 2014 yilinda 2.844 tanesi saglik
tesisleri tibbi sosyal destek birimlerine bagvurmus bunlarin yaklagik %44t (1250) tedavi
giderleri i¢in kaynak bulma ve yonlendirme hizmeti i¢in bagvurmustur. 2015 yilinda yapilan
diizenlemeler ile bu oran %74 oraninda diisliriilmiis ve 321 hasta basvuru yapmis, 2016 yilinda
da sadece 9 kisi tedavi giderleri i¢in kaynak bulma ve yonlendirme hizmeti i¢in bagvurmustur.
Diger tibbi sosyal destek basvuru nedenlerindeki degisim orani1 Grafik-4’de gosterilmistir.

Grafik-4. Gegici SiZinmaci Statiisiindeki Hastalara Verilen Tibbi Sosyal Hizmetlerin
Yillara Gore Dagilim

1250
1184
1000
M 2014
500 2015
281 21 12016
62
90 53
404171 4135 0 29 5 9 1913 3
O B [ ——1 R
Hastayla Hasta Ailesiyle Gegict Barinma Ayni Ve Nakdi Tedavi Giderleri Hasta Nakil ~ Diger Mesleki
Psikososyal Psikososyal ~ Merkezlerine Yardim I¢in Kaynak Hizmeti Miidehaleler
Calisma Calisma Yerlestirme Saglama Bulma Ve
Yonlendirme

4. TARTISMA

4.1. ik olarak Suriyeli siginmacilarin tedavi giderlerini karsilamaya yonelik mevzuati
arastirdigimizda; Afet ve Acil Durum Koordinasyon Bagkanligi (AFAD) tarafindan tedavi
giderleri kargilanmak {izere Mart 2012-Eyliil 2013 aras1 donemde Suriyeli misafirlere siginma



kamplarinin bulundugu 10 ilde iicretsiz saglik hizmeti alma hakki verildigi, diger illere sevk ve
acil saglik hizmeti alma durumlarinda da iicretsiz saglik hizmeti verildigi bu kapsamda
olmayanlar ise Ucretli hasta olarak kabul edildigi tespit edilmistir (1). 09.09.2013 itibariyle
gecici kimlik belgesi almis olmak veya bagvuru yapmis olmak kaydiyla tim Tiirkiye’de
bulunan siginmacilarin ticretsiz saglik hizmetlerinden yararlanma doénemi baslatildig
goriilmistiir (2).

4.2. BKHB’ne bagli saglik tesislerine 2014,2015 ve 2016 yillarinda tedavi i¢in bagvuran gegici
siginmaci statlistindeki Suriyeli hastalarin bagvuru orami artan bir seyirde seyretmistir. 2014
yilinda toplam bagvuru icindeki %0,5 olan oran, 2015 yilinda %0,8, 2016 yilinda %1,11°e
yiikselmistir. Poliklinik ve acilden hizmet almak i¢in artan hasta sayisina karsin, ayni hasta
grubunun saglik tesisleri tibbi sosyal destek birimlerine basvuru sayisi azalmistir. Konu
irdelendiginde; Gegici korunanlara verilen saglik hizmetleriyle 1ilgili mevzuatlarin
uygulanmaya baglanmasi hastalarin tibbi sosyal destek ihtiyacini azaltmistir.

4.3. 18.12.2014 tarihli 2014/4 sayil1 AFAD genelgesiyle “giimriik islemleri, saglik hizmetleri,
egitim hizmetleri, ¢caligma hayat1 vb.” konularda yeni diizenlemeler getirilmistir. Bunlardan biri
de; hastalarin Oncelikle birinci basamak saglik kuruluslarina miiracaat etmesi, gereken
durumlarda sevk alarak ikinci veya {igiincii basamak saglik kuruluglarina miiracaat edilebilmesi
sartidir(3). Ozellikle Istanbul’da sevk zinciri uygulamasinda sikintili bir siire¢ yasanmis, sevk
belgesi alabilen hastalar MHRS’den randevu almasi gerekmedigini diisiinerek hastanelere
randevusuz olarak gelip muayene olmak istemistir. MHRS randevu sisteminden randevu alan
hastalar ise sevk almasi1 gerekmedigini diisiinerek yine sevksiz olarak hastaneye miiracaatta
bulunmustur. Ayn1 zamanda aile sagligi merkezleri de, cogu bolgede ihtiyaci karsilayamamas,
yaklagik bir ay siiren bu sikintili siiregten sonra Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK)’nun
talebi {izerine sevk zinciri uygulamasimin 6 ay ertelenmesine karar verilmistir. 25.06.2015
tarihinde itibaren sevk zinciri uygulamasi baglamis ve 15.10.2015 tarihi itibariyle 2015/8
AFAD genelgesiyle 4 aylik kisa bir siire¢ i¢inde uygulamadan kaldirilmistir (4). Bu sevk
zincirindeki sikintilarin saglik tesislerine yansimast;

Sisli Hamidiye Etfal EAH ve Okmeydant EAH’nde Acil bagvuru oraninin poliklinik
basvuru oranindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bagvuru yogunlugunun yiiksek olmasi
ilgili hasta grubunun acil servise basvuru oranini arttirmistir. Konu incelendiginde;

e Gegict si@inmact genelgesinde biometrik kimlik sahibi olmayan hastalarin iicretsiz olarak
sadece acilden faydalanabildigi

e 2015 yili i¢inde uygulamaya konulan sevk zinciri uygulamasinda sevk almadan gelen
hastalarin magduriyet yasamamasi amaciyla ilgili kurumlarca acil servis yesil alanda
muayeneye yonlendirildigi

e MHRS randevusu alamadan gelen siginmaci hastalarin magduriyet yasamamasi i¢in Acil
Yesil alana yonlendirilmesi gibi nedenler tespit edilmistir.

GOP Taksim EAH’nde poliklinik sayilarinin acil bagvuru sayilarindan yiiksek oldugu

ve bu istikrarin korundugu tespit edilmistir. Konu incelendiginde;

e Ilgili hastanenin Suriyeli misafirlerin yogunlukla yerlestigi lokasyonda bulundugu

e Basvuru sayisinin yliksek olmasindan dolayr ¢alisan personel grubunun hastalara oryante
olmasi



e Hastaneye yakin bdlgede bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’nin Il Miiftiliigii tarafindan
Arapga bilen bir personel tarafindan desteklenmesinin sevk ve yonlendirme problemini
¢Ozmesi

e Hastanenin siginmaci hastalarn MHRS’den randevu almasi hususunda egitici ve
yonlendirici ¢aligmalar yiiriitmesi, randevulu olarak poliklinikten basvuran gegici siginmaci
Suriyeli hasta oranini arttirmistir.

4.4. 2016 Temmuz itibariyle Tiirkiye’de Suriyeli siginmacilara destek veren, aktif olarak

faaliyet gosteren dernek sayis1 109,898°dir. icisleri Bakanligi Dernekler Daire Baskanligi’nin

verilerine gore en fazla dernek Marmara bolgesinde, en az ise Dogu Anadolu bolgesinde hizmet
vermektedir. Dernekler en ¢ok “mesleki ve dayanisma” kategorisinde kurulmus ve hizmet
vermektedir. Bunu sirastyla din hizmetleri, insani yardim, egitim, kiiltiir sanat, bireysel ogreti,

saglik, cevre, toplumsal degerleri koruma, imar, hak ve savunuculuk dernekleri olmak {izere 22

ayr1 kategoride kurulan dernekler izlemektedir (5). Derneklerin saglik alanindaki faaliyetleri;

. Suriyeli miiltecilerin yasam standartlarin1 diizeltmek adina 6zel kuruluslar, STK’lar ve

kamu kurumlar1 yardimi ile sosyal sorumluluk c¢alismalar1 kapsaminda miiltecilere yonelik

cesitli yardim kampanyalar1 diizenlemektedir. AFAD’in 2013 raporuna gore, Suriyeli

miiltecilerin aldiklar1 saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet orani, kamp iginde %60,

kamp disinda ise %80’dir. Kamp igerisinde saglik hizmetlerinin yeterli olmadigi ve

gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir. Rapora gore kamp disinda saglik hizmetlerinden
memnuniyetin daha yiiksek olmasinin nedeni ¢ok daha fazla ve cesitte saglik kurulusuna
erisimin olmasidir. Bunun yanin da miilteciler ayrica kendi vatandaslarinin Tirkiye’de agtigi
saglik merkezlerinde sunulan hizmetlerden ve Suriyeli saglik personellerinin evlerde verdigi
saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir. Boylece hizmet aliminda karsilasabildikleri ayrimcilik

ve kotii muamelelerden de korunmus olmaktadirlar (6).

. AFAD 18 Ocak 2013 tarihli 2013/1 sayili ve “Suriyeli Misafirlerin Saglik Hizmetleri”

konulu Genelge ile 11 ilde kayitli Suriyeli miiltecilerin tedavi giderleri ile ilag ve protez

giderlerinin “Saglik Uygulama Tebligi’ne gore kayitli oldugu il valiligine faturalandirilmasi ve
sevk zincirine gore baska yerlere sevk edilmesi gerektigini bildirmistir. Ancak genelgede
bahsedilen 11 il disinda kalan diger illerdeki miilteciler saglik hizmetlerinden ancak iicret
karsilig1 faydalanabilmektedirler (7). Bu acig1 kapatmak tizere STK’lar devreye girmistir. Sivil
Toplum i¢in Destek Vakfi ve Siginmacilar ve Go¢menlerle Dayanisma Dernegi (SGDD); bes
yas alt1 ¢ocuklar i¢in, cocuk gelisim uzmanlar1 ve beslenme uzmanlar1 tarafindan beslenme
yetersizliklerini tespit amaciyla diizenli kontroller ve boy-kilo 6lgiimleri yapmis, akut beslenme
yetersizligine sahip ¢ocuklar Cok Yonli Destek Merkezlerinde uzman personel tarafindan
tedavi edilmistir. Suriyeli hamile ve emziren kadinlara emzirme, beslenme ve saglik bilgisi
konularinda danmismanlik verilmis, ¢ocuklarin beraber oyun oynayabilecekleri ve yeteneklerini

gelistirebilecekleri, gelisimlerine katki saglayan etkinlikler de diizenlenmistir (8).

4.5. Gegici siginmaci statiisiinde olan hasta gruplarmin saglik tesisleri tibbi sosyal hizmet

birimine bagvurulari incelendiginde; yillara gére muayene basvuru sayilar: 6nemli dl¢lide artig

gostermis fakat Tibbi Sosyal Hizmetler Birimine bagvuru 6nemli oranda diismiistiir. Bu veriler
uyum siirecinin ger¢eklesmekte oldugunu gostermekle beraber alt parametreler incelendiginde;

"Tedavi Giderleri I¢in Kaynak Bulma Ve Yoénlendirme" parametresinde 2014 yilinda

Biometrik kimlik kayitlar1 tamamlanmis oldugu, iletisim sorunlarinin yiiksek oranda oldugu

2015 ve 2016 yillarinda bu sorunlarin ciddi oranda azaldigi goézlemlenmistir. Grafik-4’te
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goriildiigii gibi, 2014- ve 2015 yilinda saglik tesislerinde Tibbi Sosyal Hizmet Birimi’ne
yapilan basvurularin nedeni cogunlukla “Tedavi Giderleri i¢in Kaynak Bulma ve Y&nlendirme”
konusunda olmustur ve bu oran 2016 yilinda 6nemli derecede ¢Oziilmiistiir.

¢coziimiinde Birlik yonetimince izlenen yol Tablo-4’de gosterilmistir. (9 )

Tablo-4 BKHB’ de Suriyeli Gegici Sigimmaci Suriyeli Hastalarin ve Hizmet Veren

Kurumlarin Sorunlar1 ve Uygulanan Coziimler:

Sorunlarin

Sorunlar Uygulanan Coziimler
Gegici Nerede ne yapacagim? fletisim probleminin ¢oziimiine yonelik oncelikli Arap¢a bilen
Siginmaci Kime soracagim? personeller tespit edildi.
Suriyeli Doktor beni anladi m1? Ilgili hasta grubunun yogun basvurdugu (acil, poliklinik) birimlerde
Hastanin Ameliyat m1 dedi? gorevlendirilmeleri saglandi.
Sorunlan flaci sabah mu aksam 157 Yabancilar Iletisim Merkezi (AFAD) ile 4 dil destegi sagladig
mu i¢ dedi? duyurular ilgili birimlere yapildi.
Kontrole gel ne Suriyeli kadin ve ¢ocuklara hizmet Vermek iizere Saglik Bakanligi ve
demek? UNICEF ortakligi ile 444 99 57 “Insanlik Yanimizda Projesi”
Git mi dedi gel mi kapsaminda destek hatti hakkinda duyurular ve bilgilendirmeler
dedi? yapildi.
Hizmet Hasta tedavisi Miimkiin oldugu oranda hasta bilgilendirmeleri terciiman araciligi ile
Veren hakkinda yapilmaya calistlmakta, Tirk¢e olarak hazirlanan riza belgeleri
Kurumlarin bilgilendirmeyi nasil tercliman araciligi ile agiklanip imzalatilmaktadir.
Sorunlari yapacagim Tibbi Sosyal Hizmetler Birimi ve saglik tesislerinde olusturulan

Arapga onam Yabanci Hasta Birimi koordinasyonlar1 artirildi.

formlarini nasil Acil Sorumlu Hemsirelerinin Saglik Bakanlig1 ve Birlesmis Milletler
hazirlatacagim Yiiksek Komiserligi ortakliginda diizenlenen egitimlere katilimi
Acil durumlarda saglandi.

zamani nasil Kurumlarin Hasta fletisim Birimi ve Calistlan Haklart Birimi
yOnetecegim caliganlari ilgili konularda siirekli bilgilendirildi, is ve islemler takip

Is yiikiinii kurumumda
nasil dagitacagim
fletisim sorununu nasil
¢ozecegim

edildi.

4.6. Gegici Siginmacilarin Saghk Hizmetlerinden Yararlanmasina Dair Devam Eden
Sorunlar Ve Coziim Onerileri:

Suriyeli siginmaci hastalarin toplam muayenedeki randevu oranlari irdelendiginde,
randevusuz hasta muayene oraninin oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir. BKHB Genel
Sekreterligine bagl saglik tesislerine 2015 yilinda siginmact statiisiinde Suriyeli hastalarin
MHRS randevusu ile bagvurma orant %5, 2016 yilinda da %14’diir. MHRS Alo 182’de Arapca
dil secenegi bulunmamasi, MHRS internet randevusunda Arapca ara yiliz mevcut olmamasi,
hastalarin yeni gegici TC kimlik numaralar1 ile MHRS’ye kayit olabileceklerini bilmemeleri vb.
nedenlerin hastalarin randevusuz basvurmalarina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili
yapilan arastirma ve ¢alismalarda s6z edilen devam eden problemler (10);

J Kamp disinda yasayan ve g¢esitli sebeplerle kayit yaptirmayanlar, acil ve bulasict
hastaliklar disinda, saglik hizmetlerine ve ilaglara iicretsiz erisememektedir.

. Bakanligin belirledigi hizmetler disinda kalan saglik hizmetlerinden yararlanabilmek
icin, siginmacilarin cepten 6deme yapmasit gerekmektedir.

. Hastanelerde gorev yapan saglik calisanlari, siginmaci hastalardan sonra, is
yogunlugunun arttigini, mesai saatlerinin uzadigini ve hastalara ayirdiklari siirenin azaldigini
belirtmektedir. Ayrica; saglik calisan1 sayisinin, yatak sayisinin, yogun bakim kapasitesinin
yetersiz oldugunu ve ilag, kan ve kan {iriinleri ihtiyacinin karsilanmadigini bildirmektedirler.
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o Hastanelerde psikososyal destek ve ampiite organlar i¢in rehabilitasyon ve donanim
destegine dair hizmetler konusunda yetersizlikler yagsanmaktadir.

J Tan1 ve tedavi siirecinde dil bilmemeye bagh iletisim eksikligi hasta mahremiyetinin
ihlaline ve saglik hakkinin kaybina, calisanlarla hastalar arasinda olumsuzluklara yol
acmaktadir.

J Saglik calisanlarinin pek ¢ogu “olaganiistii durumlarda saglik hizmeti egitimi”
almadigin belirtmektedir.

o Hastanelerde yapilmasi gereken dogumlar hastalarin tercihi olarak veya saglik
hizmetine erisilemedigi i¢in evde gerceklesebilmektedir.

. Kronik hastaliklar1 olan ve siirekli ila¢ kullanan hastalarin kontrol ve izlemlerinin
yapilamadigi, ilaca erisimde problemler yasandigi bildirilmektedir.

J Suriyeli siginmacilar arasinda bulunan saglik personelinin diisiik {cretlerle hasta
bakmaya basladig1 belirtilmektedir.

Bu kapsamda Saglik Bakanliginca Suriyeli hekim ve yardimci saglik personeline
kapsamli uyum egitimleri verilmis ve Go¢men Sagligi Merkezleri agilmistir. Bu merkezlerin
sorunlarin bir kismini ortadan kaldirmasi beklenebilir. Bu kapsamda verilen hizmetlerin
sonuclar1 ve yansimalar1 da ayrica degerlendirilmelidir (11).

5. SONUC

Suriye’deki i¢ c¢atisma yaklasik alti yildir devam etmekte ve catisma nedeniyle
Tiirkiye’ye iltica eden yerinden edilmis kisilerin sayis1 giinden giine artmaktadir. ilk
zamanlarda kisa siireli ve gecici bir durum olarak goriilen zorunlu go¢ olgusu, giin gectikce
kalict bir hal almaktadir. En Onemli hususlardan birisi bu kisilerin saglikli bir yasam
stirmelerini saglamaktir (12). Catisma, siddet ve zuliim sebebiyle zorla yerinden edilen kisilerin
sayis1 kiiresel capta rekor diizeylere ulasirken; BM Miilteci Orgiitii(UNHCR) verilerine gore
Tiirkiye, 2016 yil1 sonunda art arda ii¢iincii yil, diinyada en fazla sayida miilteciye ev sahipligi
yapan iilke olmay1 siirdiirmiistiir. Tiirkiye, 3 milyondan fazla kayitli Suriyeli miiltecinin yanm
sira 300.000°den fazla diger uyruklardan kisiye de ev sahipligi yapmaktadir (13).

Calismamizda da; yillar i¢inde kurumlarimizin muayene ettigi toplam hasta
sayist i¢indeki Gegici Siginmaci Suriyeli hastalarin sayisinin biiyiik artis gosterdigi buna karsin
tibbi sosyal destek talebinin ise azaldig1 belirlenmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kapsami
ve niteligindeki iyilesmeler sonucunda ilgili hasta grubunun saglik hizmetlerine erisiminin
kolaylagsmasi yaninda sosyal uyumun da olumlu seyrettigi seklinde degerlendirilmektedir.

Verilen saglik hizmetlerinin uluslararasi camiada da takdirle karsilandig1 goriilmekte ve
Islam iilkeleri ve milletleri arasindaki dayanisma ve is birligine de énemli ve kapsamli bir
ornek teskil etmektedir.

Siirecin daha da iyilestirilmesi yoniinde Gogmen Sagligt Merkezleri’nin olusturulmasi
ve Suriyeli profesyonel saglik calisanlarina egitim verilmesi de 6nemli olup, hizmet alanlarinda
kapasite artigina gidilmesi, karsilasilan iletisim problemlerine yonelik ¢ozlimler iiretilmesi
yaninda diger kamu kurumlar1 ve Sivil Toplum Kuruluslari ile koordinasyon ve is birliginin
artirtlmasi 6nerilmektedir. Sivil toplum kuruluslarinca diizenlenen, 2. Diinya Miisliiman Saglik
Topluluklar: Kongresi de, siginmacilarin yagadigi sorunlarla ilgili olarak ulusal ve uluslararasi
diizeyde politika gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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DANISMANLIK VE DIS TICARET LTD. STI.

DUNYA MUSLUMAN SAGLIK TOPLULUKLARI KONGRESI

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERi KAPSAMINDA SAGLIKLI BESLENME

Saglikli beslenme, son zamanlarda sik sik zerinde durulan, ok farkl tavsiyelerle karsimiza gikan ve
gundemden diismeyen bir konudur. Saglikli beslenme dendiginde ilk akla gelen kilo kontrolii olsa da, konunun
metabolizmanin saglikl bicimde islemesi ve metabolik hastaliklar basta olmak Uzere, birgok hastaligin ortaya
¢ikmasindaki risklerin azaltiimasi agisindan bir gesit koruyucu saglik hizmeti olarak énem kazandigi séylenebilir.

Cagimizin en biiylik sorunlarindan biri olan ve beraberinde birgok hastaliga yol agabilen “insilin direnci’yle
miicadele etmenin yolu, ins(lin direnci ortaya giktiktan sonra uygulanacak ilag tedavisi protokollerini
dlzenlemekten ¢ok, bu sorunun ortaya ¢ikma nedenlerini tespit etmek ve bunlari ortadan kaldirmaktir.

Bilindigi gibi, karbonhidratlarin sindirimini saglayan temel hormon olan insulinin kandaki konsantrasyonu, glisemik
indeksi yliksek besinler sayesinde artmaktadir. GlnimUzde, dogal gidalar yerine rafine Uriinlerin daha sik
tiketilmeye baslanmasi, 6zellikle de saglikl beslenme adina égiinlerdeki protein ve yag oranlarinin kisitli
tutulmaya caligiimasi, ister istemez alinan gunlik karbonhidrat miktarinin artmasina, bunun sonucunda da kan
sekeri ve instlin dengesinin bozulmasina neden olmaktadir.

Ogtinlerin, temel gidalar olan protein, yag ve karbonhidratlari belli miktarlarda ve dengeli bigimde igermesi
gerekmektedir. Karbonhidratlarin, mimkun oldugunca glisemik indeksi diistik karbonhidratlar arasindan segilmesi
ve geleneksel beslenme seklimize; yani sabah kahvaltisi, 6§le ve aksam yemeginden olusan ¢ 6ginliik
beslenme sekline sadik kalinmasi sayesinde metabolizmamizin dengeli bir instilin seviyesine kavusmasi
sa@lanmis olur.

insiilin, sadece viicudun yag yapmalyag yakma mekanizmasiyla ilgili bir hormon degildir. insiilin yiksekligi,
kolesterol, trigliserid, adrenalin ve kortizol seviyelerini arttirdigi gibi, lipogenezi ve hemostazisi de ytkseltir.
Bununla birlikte, kan ins(lin seviyesinin yliksekligi melatoninin, DHEA'un, HGH'un, hareketlilikle dogrudan iliskili
olan Foxa 2'nin seviyelerinin diismesine, yeterince salgilanamamasina neden olur. Hatta anti aging hormonlarinin
biyuk kisminin insilinle dogrudan iligkili-oldugu gézlemlenmigtir.

Bu kapsamda, beslenme seklimizin, ileride ne tir hastaliklara yakalanacagimiz konusunda belirleyici oldugu
soylenebilir.

Ogiinler arasinda, sindirimin tamamlanip insiilinin gérevini yaptiktan sonra normal seviyesine inmesine miisaade
edecek kadar ara verilmesi, insulini gereginden fazla ylkseltmeyecek sekilde glisemik indeksi disik ve saglikli,
dogal karbonhidratlarin segilmesi, yeterli miktarda proteinin ve yagin 6glinlerde muhakkak tiketiimesi, sadece
obeziteyle ve fazla kiloyla miicadele agisindan degil, ayni zamanda metabolik hastaliklar basta olmak lizere
ozellikle inflamasyondan kaynaklanan birgok sistemik hastaligin olusmasini engellemek agisindan cok énemlidir.
Bu hastaliklarin, kisilerin hayat standartlarini dlisiirmesinin yani sira, yarattigi is kaybi ve tedavi maliyetleri de
dustinlldigunde, saglikli beslenmenin bir koruyucu saglik hizmeti olarak ele alinmasi gerektiginin ne kadar
onemli oldugu ortaya gikmaktadir.

Ameera Danigmanlik ve Dig Tic. Ltd. $ti. Vergi Dairesi: Beyoglu
Harbiye Mahallesi, Atiye Sok. No: 6, Kat 3 Vergi No: 068 076 7788
TR - Nisantas! / istanbul Sicil No: 622104

Tel. +90 212 224 8995 / Fax +90 212 224 83891 www.ameera.com.tr
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Adipose Derived Stem Cell (Yag Dokusundan Elde Edilen Kok Hiicre) implantasyonu

Vizyonumuz, hastalarin hastaneye yatislari ve saglk maliyetlerini azaltirken, onlarin yasam

kalitesini iyilestirmektir.

Ciddi periferik damar hastaliklari, kalp hastaliklari ve dejeneratif hastaliklar icin glivenli ve etkili

otolog kok hiicre tedavilerine odaklaniimistir.

Hastalarin yenilikgi tedavi ve yonetimini saglayan Brom Medikal akreditasyon, validasyon,
yontemleri kullanilarak ve hasta tedavileri birlikte koordine edilerek hekimlerimiz ve

hastalarimiza standardize edilmis otolog kdk hicre tedavisi sunulmaktadir.

Ekibimizde yer alan doktor (Kalp-Damar Cerrahi uzmani, kardiyolog, gogus hastaliklari uzmani,
Urolog, g6z hastaliklari uzmani, nérolog, ortopedi uzmani, romatoloji uzmani, gastroenteroloji
uzmani, plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmani, i¢c hastaliklari uzmani), biyolog, biyoteknoloji
uzmani ve teknisyenlere gerekli egitim Brom Medikal tarafindan verilmip ve

sertifikalandirilacaktir. Personel igin siirekli egitim verilmektedir.

Tedavi, minimal invaziv cerrahi teknikle eriskin mezenkimal kdk hicrelerin izolasyonu ve
hastalara kisa siire icinde verilmesi seklindedir. islem yag dokusunu alinmasi, izolasyonu ve
implantasyonu asamalarini igerir ve tiim sireg yaklasik 3 saat slrer. Tedavi igin kullanilacak
kok hicreler hastanin kendi yag dokusundan izole edilmektedir. Diger kaynaklarla
karsilastirildiginda (kemik iligi, periferik kan), yag dokusu mezenkimal koék hiicreleri sayi,

donlisme hiz ve potansiyelleri agisindan ¢ok tstiinddr.

Ayrica hasta konforu ve komplikasyon agisindan degerlendirildiginde kemik iligi aspirasyonuna

gore yag dokusu alinma islemi rahat ve giivenlidir.

Tedavisi tanimlanan hastaliklar igin onayli protokollere bagli kalinarak hastalarin islem 6ncesi

degerlendirmesi, kok hiicre Uretimi, implantasyonu ve hasta takibi yapiimaktadir.
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Kok Hiicre Tedavisi asagida belirtilen hastaliklarda uygulanmaktadir;
Kritik bacak iskemileri

Erektil Disfonksiyon

Dejeneratif Disk Hastalig

Osteoartrit

Tendon ve Ligament Yirtiklari

Meme rekonstriiksiyonu

Anti Aging

© N O U A W N R

Kronik Yara lyilestirilmesi
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To delay the onset of osteoporosis and strengthen bone structures by using
cell culture

Osteoporoz baslangicl geciktirmek ve kemik yapilarim giiclendirmek icin
hiicre Kiilturii

Selahattin Kahriman', Yasin Sahin', Yavuz Selim Silay”

" TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Biyomedikal Miihendisligi, Ankara
? {stanbul Consulting Group (ICG) Yonetim Kurulu Bagkani, Ankara

Osteoporoz, viicudumuzdaki kemiklerin sertliklerinin azalip, yapilarinin bozulmasi sonucunda
zayif ve kirilabilir hale gelmeleri ile ortaya ¢ikan ve tiim iskeleti etkileyen sistemik bir
hastaliktir. Tiim osteoporoz olgularmin yiizde 47°si omurlarda, yilizde 20’si kalcada, yiizde
131 bileklerde ve yiizde 20°si diger kemiklerde goriilmektedir. Omurlardaki ¢okme
kiriklarina bagl olarak, Ozellikle ileri yaslarda boyda kisalmalara da sebep olmaktadir.
Osteoporoz, yasam siiresinin ve bunun getirisi olarak yash niifusun artmasi ile gliniimiizde en
sik goriilen hastaliklardan biri haline gelmistir. Giinlimiizde, kalga kiriklarindan 6liim, kalp ve
kanser hastaliklarma baglh 6liimlerden sonra iigiincii sirada yer almaktadir. Osteoporoz, daha
cok kadinlarin maruz kaldig1 bir hastalik olarak bilinse de, erkekleri de etkileyen énemli bir
saglik problemidir. Yapilan ¢aligmalar; 50 yas {izerindeki her 3 kadindan 1'inin ve her 5
erkekten 1'inin, hayatinin bir doneminde kirik yasayacagini gostermektedir. Kemikler
normalde yapim ve yikim reaksiyonlar1 ile siirekli yenilenen canli dokulardir ancak bu yapim
ve yikim siireci kadinlarda 30 yasma kadar dengeli bir sekilde devam ederken, bu yastan
itibaren denge, yikimin lehine degismektedir. Kemik kiitlesinin doruk noktasina ¢iktigi 30
yasindan sonra kadinlarda, yilda yiizde 0.5’lik bir oranda geri doniisiimsiiz kemik kaybi1
baslamaktadir. Ozellikle bu kayip menopozdan itibaren daha da hizlaniyor ve kaybedilen
kemik dokusu miktari, kadmnin ileride kemik kirigiyla karsilasma riskini belirleyen en 6nemli
etkenlerden birini olusturmaktadir. Kirigm maliyet ve sosyal yoniinii ortaya koydugumuzda
ise ortaya biiylik problemler ¢ikmaktadir. Bugiin ABD’de yilda 1.5 milyon kirik meydana
gelmektedir. Bunun 300 binini kalg¢a,700 binini omur,250 binini el bilegi, 300 binini ise diger
kiriklar olusturmaktadir. Kalga kirigina maruz kalan hastalarin yiizde 20°si, ne yazik ki ilk 1
yil icerisinde kaybedilirken, yiizde 30°dan fazlas1 sakat kalmaktadir. 19901 yillarin basinda
1.7 milyon olan kalga kirig1 sayisinin, 2050 yilinda 6.5 milyona ¢ikacagi dngoriilmektedir. Bu
hastaligin tedavisine baktigimizda, hormon tedavisi, bifosfonatlar, stronsiyum gibi elementler,
selektif Ostrojen reseptdor modiilatdrleri yani SERM'ler, kalsitonin, parathormon, bitkisel
kaynakli Gstrojen ihtiva eden ilaclar tercih edilmektedir. Ancak bu tedaviler ¢ok efektif bir
etki gostermemektedir. En iyi osteoporoz tedavisi risklere karst korunmak ve osteoporoz
olusumunun Oniine ge¢mektir. Bunun icin osteoprojenitdr hiicreleri, kalsiyum magnezyum
gibi mineraller, Omega 3, D ve C vitaminleri ve kemiklerin gelisimini saglayan hormonlar1
tetikleyen reseptor modiilatorleri kullanarak bir hiicre kiiltiirli olusturulmasi hedeflenmektedir.
Bu kiiltiirden elde edilecek verimli iirlinde uyum testlerinden sonra direk kemiklere enjekte
edilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler:Osteoporoz, hiicre kiiltiirli, osteoprogenitor, kalca kirigi
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Psikolojik bir durum olarak Islamofobi ve ¢oziim olarak Sanal Gerceklik Tera-
pisi

'Ertug Giil , ?Yavuz Selim Silay, 'Timugin Albayrak

0zel Avcilar Hospital Ar-Ge Merkezi, istanbul
20zel Avcilar Hospital Ar-Ge Merkezi Direktord, istanbul

Giiniimiizde Islam dininden korkma, &nyargili yaklasma ve Miisliimanlara karsi duyulan korku ola-
rak tanimlanan Islamofobi kavrami, bati diinyasinda 11 Eyliil saldirilarindan sonra, Fransa'da ise
2015 yilinda gergeklesen Charlie Hebdo ve Bataclan terdr saldirilarindan artisa gegmistir. Islam ve
Miisliiman kavramlarinin kaygi, korku, huzursuzluk, 6fke gibi duygulara neden olmasinin nedeni
Islam’1n terdr, siddet gibi kelimelerle birlikte anmlmasidir yani bir anlamda Islam’1n terdr ve siddeti
cagristiran bir uyaran haline getirilmeye ¢alisilmasidir.Islamafobi kelimesi “Islam ve Yunanca
“phobos” kelimelerinin birlesmesinden olusturulmustur. Fobi kelimesi, nesne, kisi veya durum hak-
kinda belirgin korku veya anksiyete durumudur. Kisi, fobik nesne, veya durumdan aktif olarak ka-
cinilir veya nesne yada duruma kars1 yogun korku/anksiyete duymaktadir.Duyulan korku ya da
kaygi, nesne ya da durumlarin yarattig1 gergek tehlikeye gore ve toplumsal-kiiltiirel baglama gore
orantisizidir. Fobilerin tedavisine yonelik bir¢ok psikolojik yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan en
sik kullanilanlari, Bilissel terapi ve Davranis terapisidir. Biligsel terapi yaklagimina gore, kiginin
olaylara kars1 verdigi tepkinin nedeni olayin kendisi degil, olay1 yorumlama bi¢imidir. Biligsel tera-
pide; kiside var olan biligsel ¢arpitmalari, diisiince hatalarini ve otomatik diislinceleri degistirerek
kisinin yasadig1 duygu ve diisiinceyi degistirmek amaglanmaktadir. Islamofobi’yi bilissel terapi aci-
sindan degerlendirdigimizde ortaya ¢ikan diisiince hatalarini; asir1 genelleme, felaketlestirme, olum-
luluyu yok sayma, etiketleme ve zihinsel filtreleme olarak tanimlayamayabiliriz. Ayrica kisilerin
islam1 yorumlarken kullandiklar1 birgok otomatik diistince kaliplari bulunmaktadir. Otomatik dii-
stinceler bilingli bir yargilama olmaksizin ortaya ¢ikan, eylemlerimiz ve duygularimizi derinden
etkileyen zihinsel islevlerdir. Cevrede gelisen olaylara bagli olarak meydana gelen bu diisiinceler.Bu
diisiinceler kisi tarafindan mutlak dogru olarak kabul edilir. Ornegin “Miisliimanlar terdristtir” gibi.
Fobilerin tedavisine yonelik diger bir yaklagim ise davranisci terapidir. Davranisgi terapinin temel
kavramlarini, uyaran (Organizmay1 harekete geciren i¢ ve dis olaylar) ve tepki (Bir uyaran karsisin-
da organizmada meydana gelen fizyolojik, psikolojik ya da davranissal degismelerdir.) olarak ta-
nimlayabiliriz. Kisinin bir miisliiman1 gérmesini uyaran, gérdiikten sonra ise ona kars1 olumsuz
davranig gostermesini tepki olarak nitelendirebiliriz. Davranisgi terapi belli bir olguya/duruma yo-
nelik olan fobilerde tek bagina yetersiz kalmaktadir. Son yillarda, sanal gercgeklik terapisi anksiyete
bozukluklarinin ve fobilerin tedavisinde alternatif bir tedavi haline gelmistir. Teknolojinin gelismesi
psikoloji bilimine 6nemli katki saglamaktadir. Son yillarda sanal gerceklik teknolojisi psikoloji bi-
liminin ¢aligma araglarindan biri haline gelmistir. Sanal gergeklik, bireyin duyularini yaniltarak fi-
ziksel olarak sanal ortamin i¢indeymis gibi hissetmesine olanak saglayan ii¢ boyutlu bilgisayar tek-
nolojisinin kullanildig1 yeni bir bilissel ve davranis¢t maruz birakma aracidir.Islamofobiye yénelik
sanal gerceklik terapisi ile kiginin korku yasadig1 veya kagindigir duruma kademeli olarak maruz
birakilarak duyarsizlastirilmasi ve olusturulan yapay zeka modiilii ile de kisinin islamofobi hakkin-
da var olan diisiincelerini ve bilissel carpitmalarin1 degistirerek, yerine adaptif diislinceler olustura-
rak kisiye yeni emosyonel deneyimler amaglanmaktadir.Bu makalede islamofobi ve fobi kelimesi-
nin tanimi yapildi ve Islamofobi bilissel ve davramisei terapi kuramlari ile yéniinden degerlendirildi-
Daha sonra Islamofobi’ye yonelik ¢6ziim olarak sanal gergeklik terapisinin faydasi incelendi.

Anahtar Kelimeler: islamofobi, Biligsel Terapi, Davranis¢i Terapi, Sanal Gergeklik
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“Saglik Hizmetlerinde Is Saghg: ve Giivenligi”
0z

21. yiizyilda tiim {ilkeler 20. Yiizyilda oldugu gibi hala iiretimi arttirma, maliyetleri
diistirme, vatandaslarinin refah diizeyini yiikseltme amaglarinin yaninda halkinin ve gelecek
nesillerin akil, ruh ve beden sagligini koruma, tedavi ve rehabilite etme ¢abasi igindedirler.
Teknolojinin bas dondiiren degisim ve gelisimi her sektérde oldugu gibi saglik hizmetinin
yaninda bagka bir¢cok hizmetin bir arada sunuldugu Saglik Tesislerinde de kendisinin giiclii
bir sekilde hissettirmektedir. Cogu saglik tesislerindeki (yatakli tedavi kurumlari) isler ulusal
mevzuatimizda belirtildigi gibi “cok tehlikeli islerdir.” Ulkemizde bu grup icerisinde en riskli
5. Sirada yer almaktadir. Ayrica saglik sektorii icerisinde meydana gelen “is kazasi1 ve meslek
hastaliklar1” diger sektorlere gore genellikle daha ciddi ve fazla (yayilimei) ekonomik-iggiicii
kayiplarina neden olmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Sadiik Hizmetleri, Is sadiich ve giivenligi, sadlik cok tehlikel;,

Occupational Health and Safety in Health Care
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ABSTRACT

In the 21st century, all countries are still struggling to maintain, treat and rehabilitate
the welfare, mental and physical health of their people and future generations, as well as to
increase production, reduce costs and raise the level of prosperity of their citizens. As the
technological change and development are in every sector, it feels strongly in the Health
Facilities where health services as well as many other services are offered together. Most
health facilities (inpatient treatment facilities) are "very dangerous jobs" as stated in our
national legislation. In Turkey, this group is in the 5th most risky place. In addition,
"occupational accidents and occupational diseases" that occur in the health sector generally
cause more serious and more (invasive) economic-labor losses than other sectors.

Keywords: Healt Care,Occupational Health and Safety, Very Dangerous Job

GIRIS

Bilindigi iizere saglik sektorii glinlimiizde diinya ve iilkemiz ekonomilerinin oncii ve
en hizli gelisen sektorleri arasindadir. Siirekli biiyliyen ve genisleyen bu dev, biinyesinde
hemen hemen tiim disiplin ve disiplinler aras1 iskollarin1 bir arada barindirmaktadir. Ornegin
giinimiizde biiyilk hastanelerde, insaat, bakim-onarim, makine, elektrik-elektronik,
biyomedikal, profesyonel giivenlik, egitim-0gretim, ar-ge ve hatta ileri miihendislik gibi
islerinde yapildigi bir donemdeyiz. Sehir merkezlerine 6beklesmeye devam eden bu dev
sektor artik bazi sorunlari, 6zellikle is sagligi ve giivenligi konularini, hizli biiylimesinden
dolay1 siirekli halimmn altina siipiirmiistir ve artik tasinamaz bir hal almistir. Oyle ki
tilkemizdeki hastanelerde hizli biiyiime ile es gegilen ve gz yumulan nedenlerden dolayi is
sagligi ve giivenligi kayitlari, ya hi¢ tutulmamaktadir ya da evrak prosediirii olarak
tutulmaktadir. Oyle ki birgok Kamu Hastaneler Birliginden, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Is Saglig1 ve Giivenligi Birimine alt1 aylik génderilen is kazas1 ve meslek hastaliklari
bildirimlerinde, meslek hastaliklar1 genelde hi¢ yok, is kazalar1 ise on adet bildirimi
gecmemektedir. Kaldi ki saglik tesislerinin bircogunda is sagligi ve giivenligi kayitlart
tutulmamaktadir. Iste bu yiizden hastanelerde is kazasi, meslek hastaliklar, ramak-kala
olaylar, diizenleyici Onleyici faaliyetler, tehlikelere maruziyet oranlarin1 tam olarak
bilememekteyiz, sonucunda saglik sektoriindeki is saglig1 ve giivenligi caligsmalarinin birgogu
yordama ile yapilmakta oldugundan prognozu da tam olarak hedefe ulasmamaktadir.

Diinyada ve Tiirkiye'deki Saghk Hizmetlerinde iIs Saghg: ve Giivenligine Bakis

Diinyada Durum

Diinya genelinde otuz yildan daha uzun bir siiredir biiyiik 6l¢iide piyasaci saglik
politikalar1 nedeniyle aktif ve pasif Ozellestirmelerle karst karsiya kalmistir.
(Ostry ve Spiegel 2004) Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, hastane calisma ortamina,
saglik calisanlarina ve hastalara dogrudan ve dolayli olarak olumsuz etkiler yapmaktadir.
Saglik hizmetlerinin parali hale gelmesiyle; ya tiim hastane miilkiyetine ya da bir kisim
hizmetlerin miilkiyetine sahip 6zel sektor, hastaneyi oncelikle “kar getirici” bir yatirim alani
olarak gormektedir.( @vretveit, 2003) Ulkemizde ve diinyada uygulanan performans ve déner
sermaye uygulamalar1 da bu sorunsala c¢anak tutmaktadir. Sonucunda hastaneler genelde
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niifus ve ekonomi ile orantili biiyliksehirlerde O6beklesmekte ve saglik calisanlar1 birinci
basamak saglik kurumlarinin yerine hastanelerde g¢alismayi tercih etmektedir.(ILO,1999)
Diinya Saglik Orgiitii (DSO, WHO) 2006 verilerine gore diinya niifusunun %55 i kentlerde
yasamasina ragmen, hekimlerin .%75’ 1 hemsirelerinde % 65’ inin kentlerde calismaktadir.
Beri yandan Avrupa da bu oran %50, lilkemizde ise %70’ler diizeyinde oldugu bildirilmistir.
(OSHA, 1999; WHO, 2001a). Hizmetlerin basaris1 artik verimlilik ve maliyet analizleri ile
belirlenmekte, bu analizler sonucunda ise az sayida saglik calisami ile daha fazla isin
yapilmasi, kurumun karinin daha yukarilara ¢ekilebilmesinin bir araci olarak goriilmektedir.
(Bach, 2000)

Tiirkiye'de Durum

Is Saglig1 ve Giivenligini sendikal faaliyetler ile ayirmamiz imkéansiz oldugundan bu
konu ile de bazi verileri giindeme getirmek sarttir. Saglik Hizmeti sunulan tesislerde Devlet
Memurlar1 4688 sayili Kamu Gorevlileri Sendikalari Kanununun ilgili maddelerine istinaden
hastane ¢alisanlart hangi isi yaptiklarma bakilmaksizin Saglik ve Sosyal Hizmet Kolu
kapsaminda degerlendirilmektedir. Ayni tesislerde taseron sirketler araciligiyla istihdam
edilen calisanlar ise Biiro, Giivenlik, Genel Hizmet vs seklinde 6356 sayili Sendikalar ve
Toplu Is Sozlesmesi Kanununun 4 iincii maddesinde sayilan farkli is kollarina ayrilmistir. Bu
durum calisanlarin birlikte hareket etmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ulkemizde saglik
caligsanlar1 arasinda sendikalagma orani istatistiki olarak yeterli goriilse de, sendikalarin
calisma kosullar1 sorunlarina egilimlerinin genelde ilgisiz oldugu bir¢ok c¢alismada kayit
altma alinmistir. Ozellikle 2000’li yillardan sonra Avrupa birligi siirecleri ve yapisal
reformlardan sonra hizla artan kamu calisanlarinin sendikalagsmasina paralel, saglik
sektoriinde calisan personellerinde de sendikalagma hayli hizli olmustur.

Yesiltag’in 2005 yili calismasina gore 348.571 kamu gorevlisi saglik calisani
sendika iiyesi bulmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin sendikalasma oran1 ise %73.67 dir
(Yesiltas,2005) . Resmi Gazetenin 4 Temmuz 2016 Tarihli ve 29762 Sayili yayinlanan 4688
Sayili Kamu Gorevlileri Sendikalar1 ve Toplu S6zlesme Kanunu Geregince Kamu Gorevlileri
Sendikalar1 ile Konfederasyonlarmn Uye Sayilarma Iliskin 2016 Temmuz Istatistikleri
Hakkinda Teblige gore Saglik ve Sosyal Hizmet Kolunda gorev yapan 508 bin 269 kisinin
381.708’1 bir sendikaya tiyedir. Yani 11 yilda kamu saglik ¢alisaninin %74,9 ‘u sendikali
olmus, artis sadece %1,3 olarak gerceklesmistir. Fakat kamuda ki bu oranlar1 06zel
tesebbiislerdeki saglik calisanlarinda sendikalagsma oraninin %10’unda altinda (320.545
calisanin 29.187°1 sendika iiyesi) olmasi hayli diislindiiriictidiir. Ancak yine de bu oran saglik
calisanlarinin sendikalasma orani tiim kamu gorevlilerinin sendikalagma orani olan %71 lik
oranin tizerindedir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlifinca yayinlanan 2016 Temmuz Ay Istatistigi
Isci ve Sendika Uye Sayilar1 incelendiginde Taseron iscilerde ise durumun hi¢ i¢ acici
olmadig: goriilmektedir. Is kollarindan Genel islerde %30, giivenlikte %32, biiro islerinde %5
saglik ve sosyal hizmet kolunda ise sadece % 9,12 dir. Bu is¢ilerin ne kadarinin hastanelerde
calistig1 ise bir muammadir.
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Sonugta zahiri goriinen sendikalagsma ve faaliyetleri i¢in galigtaylarin diizenlenmesi ve
zaman kaybetmeksizin felsefelerini ¢alisan iizerine yapmalari, biitge ve politikalarinin yontinii
is saglig1 ve giivenligi ilkelerine kaydirmasi, ger¢ek manada calisanin faydasina olacaktir.

Oyle ki iilkemizde fazla siireler ile calisma yilltk ikiyiizyetmis saati asmamasi
gerekirken, yatakli tedavi kurumlarindaki saglik calisanlariin bir¢ogu bunu iki-ii¢ ay
arasinda asmaktadir. Bu durumda 4857 sayili is kanunun 63. maddesi (fazla siireler ile
calisma) 657 sayill kanun,6331 sayili is Saghg Ve Giivenligi Kanunu ve Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi gibi bazi mevzuatlar birbiri ile cakismakta ve sorun
yumaginin biiylimesine neden olmaktadir. Avrupa da durum ¢ok farkli degildir, hemsirelerin
zorunlu fazla ¢alisma siiresi haftada 4-20 saat arasinda degismektedir. Almanya’da hastane
saglik calisanlarinin fazla ¢alismaliyla, ek 20.000 calisanin yapacagi is yiiklenmistir, boylece
igsizlik ve is yiikii artmistir. (ICN, 2006; Grembowski, David E., et al., 2000).

Saglik Calisanlarina Etkisi

Gortldiigii lizere saglik calisanlarmin is yiikii ve tehlikelere maruziyetin fazla olmasi
nedeniyle is saghg ve giivenligi uygulamalari biiyiik dSnem arz etmektedir. Oyle ki diinyada
saglik calisanlart arasinda yapilan arastirmalar sonucunda stres ve enjektor batmasi
vakalarinin frekansi bir¢ok risk degerlendirme yontemine gore tahammiil edilemez seviyelere
ulagmistir. Hastaliklar1 Kontrol ve dnleme Merkezi ( CDC: The Centers for Disease Control
and Prevention ) ‘ nin ¢aligmalarina gore her yil yaklasik 385.000 saglik calisanina enjektor
ignesi ve diger kesici-delici aletlerle olan perkiitan yaralanma olmaktadir. Bu da her giin
yaklagik 1000 kesici-delici alet yaralanmasi anlamina gelmektedir. Sonugta bu yaralanmalar,
Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C virtisii (HCV) ve Human immunodeficiency viriis (HIV)
dahil, sifilis, malarya, herpes, Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) gibi 20 den fazla
mesleki bulas ile iliskilidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) © ne gore diinya ¢apinda 35 milyon saglik ¢alisani
arasinda meydana gelen 3 milyon kan ile perkiitan bulasan patojenlerin 2 milyonu HBV
(%5.9), 900bin HCV (%2.6) ve 70bin HIV(%0.5) olusturmaktadir ve bu yaralanmalarin
70.000’1 HBV, 15.000’1 HCV, 500’ ii de HIV bulas1 ile sonu¢lanmaktadir. Diinya ¢apindaki
HBV ve HCV enfeksiyonlarinin %40’1, HIV enfeksiyonlarinin da %2.5’1 mesleki bulas ile
saglik calisanlarina bulagmaktadir. Bu mesleki enfeksiyonlara sirasiyla; hemsire-saglik
memuru, hekim, dis hekimi, diger yardimci saglik personeli ve temizlik gorevlisi maruz
kalmaktadirlar.

Italya’da yapilan bir ¢alismaya gore 439 igne ile meydana gelen perkiitan
yaralanmalarin %74’i personelin yanlis davranislarindan kaynaklanmaktadir ve yapilacak
egitim ve iyilestirme gibi faaliyetler ile bu %74 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu Onlenebilir
kazalardir. (Castella,2003)

ORIJI ve arkadaslar1 tarafindan Nijerya River State eyaletinde 17 lokasyonda yapilan
bir caligmada enjektor batmasi stresten sonra en biiylik is sagligt sorunu olarak tespit
edilmistir. (Orj1,2000) Benzer bir ¢calismada da TALAAT ve arkadaslar1 tarafindan Misir’da,
son li¢ ayda 529 saglik calisanindan %35,6’sinin en az bir kez enjektor batmasi vakasi ile
karsilagtiklarini ortaya ¢ikarmistir. (Talaat,2003)

Tiirkiye’deki benzer sekilde yapilan arastirmalarin bircogunda enjektdr batma
vakalar1; uyku bozuklugu ve boyun-bel-omuz-kol agris1 ¢cekmekten sonra 3. en 6nemli saglik
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problemi olarak tespit edilmistir. Fakat kesici-delici aletler ile perkiitan yaralanmalarin, uyku
bozukluklar1 ve mekanik agrilara nazaran daha kolay tespit edildigini diisiinmekte fayda
olacaktir.

Japonya’da SUZUKI ve arkadaslar1 tarafindan hemsireler {izerinde yapilan bir
aragtirmada; hemsirelerin siirekli giindiiz uyumasi ile is kazasina maruz kalmasi1 arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir.(Suzuki,2004)

Bu sonuglar 1s18inda nébet ve mesailer nedeni ile siirekli giindiiz uyumasi, kronik

yorgunluk ve stresin, saglik calisanlar1 arasinda en fazla is kazasi sebebi kesici-delici alet
yaralanmalarinin tetikleyici unsuru oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Elbette saglik alaninda risklerden bahsederken psikososyal risk etmenleri arasinda
sayacagimiz siddet ve mobbingi es gecemeyecegiz. Siddet hem ulusal hem de uluslararasi
literatiirlerde degisik gorevlerdeki saglik calisanlar1 arasinda siklikla goriilen bir olgudur.

DEVEBAKAN’nin arastirmasinda hasta yakinlar1 tarafindan sozel veya fiziksel
siddete maruz kalanlarin oran1 % 32,1 olarak tespit edilmistir, hastalar tarafindan sézel veya
fiziksel siddete maruz kalanlarin oran1 %30,8 olarak tespit edilmistir. Bu oran Diyarbakir’da
320 hemsire iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise, %20 olarak saptanmistir.(Arcak,2006) Yine
Abant izzet Baysal Universitesi’nde yapilan bir arastirmada hemsirelere uygulanan siddetin
%52,8’inin hasta yakinlari tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu oran ALCELIK
tarafindan Abant Izzet Baysal Universitesi’nde hemsireler yapilan arastirmada hastalar
tarafindan siddete ugramasi %25 olarak gerceklesmistir. Kanada’da yapilan bir aragtirmada
Ontario’ da ki hemsirelerin %59 unun is yasamlarmin bazi dénemlerinde fiziksel siddete
ugradiklarmi ortaya koymustur.(Liss,1994) OZTUNC tarafindan hemsirelerin ¢alisma
saatlerinde karsilastiklar1 sozel ve fiziksel taciz olaylan ile ilgili ¢alismada, hemsirelerin
%68,5°1 sozel tacize, %47,8°1 s6zel korkutmaya, %10,5’1 sdzel cinsel tacize ve %16’s1 fiziksel
saldirtya ugradiklarini ifade etmislerdir.

Calisma yasami ve saglik arasinda dogrudan bir etkilesim s6z konusudur. Bu etmenleri
lic ana baglik altinda toplamak daha uygun olacaktir.

Calisma yasaminin saglikla ilgili etmenleri;

* Calisma ortam (fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk etmenleri),
 Calisma kosullar1 (¢calisma siiresi, ticret, riskli gruplarin ¢alismasi),

» Calisma iliskileri (bireysel ya da toplu is iliskileri, taraflarin orgiitlenmesi) ve mesleksel
egitim ve istthdam (mezuniyet oncesi egitim i¢inde ve siirekli egitimde calisma yasami ve
saglik iligkisinin yeri) olmak iizere siralanmak miimkiindiir.

SONUC

Goriildiigii iizere saglik calisanlarinin, calisma kosullarinda yapilmasi gereken
iyilestirme c¢alismalari, etkin ve katilimci egitimler ve diger is sagligt ve giivenligi
uygulamalari ile bu olumsuz 6rneklerin 6niine gegebilmek miimkiindiir. Tabii olarak oncelikle
idari uygulamalarin hizla devreye alimasi (Saghik Bakanliginda Is Saghigi ve Giivenligi Daire
Bagkanhiginin  kurulmasi ve tiim hastanelerde en azindan ISG birimlerinin kurulmasi-
koordinesi ve denetlenmesi) , saglik ¢alisanlarinda ISG Kkiiltiiriiniin olusturulmas igin ¢ok
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hizli karar almak gereklidir. Boylece tehlikelerin bertaraf edilmesi, ikame edilmesi, maruziyet
frekansinin azaltilmasi ve calisan davraniglarinin degistirilmesi gibi Oncelikli yapilmasi
gereken uygulamalara gegilebilmesi ancak miimkiin olacaktir. Giiniimiiz konjektiiriinde 1SG
kayitlarinin olmayisi, uzmanlarin ve hekimlerin ¢calisma alanlar1 ve etkinligi bagka bir tartisma
konusudur.

Konunun taraflarinin konu hakkindaki farkindaligini arttirilmasi, bilinglendirilmesi ve
miidavimligi saglanmalidir.
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Sanal Hekim Nedir?

Turkiye ‘deki ilk ve tek yapay zeka altyapili online muayene sistemidir.

Turkiye ‘deki 6zel sektérde ilk ve tek bireysel saglik takip sistemidir.

Marka tescili ile tescillenmis Tirkiye ‘deki ilk «yapay zeka saglik» markasidir.

Kendi kendine karar vermeyi dogrudan gercek hekimlerden égrenen ilk turk yazilimidir.
7124 telefon veya diger cihazlardan ulagilabilecek tek saglik yonergesidir.

Acil durumlarda 6n bilgi alinabilecek en hizl yoldur.
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Sanal Hekim Nasil Basladi? ©

Baslangici:
Kurucusunun kigiik yasta gec teshis konan kanser hastaligi sirasinda dogan fikrinden filizlenmistir.

2014 yilinda ilk test strtusine gikmistir.

2015 yilinda ilk veta yayini acilmistir.

2016 yihinda ilk insan vicuvunu gizimden taniyabilen altyapi yazilimi gelistiriimistir.
2017 yilinda ilk defa reklam butcesi ayriimadan 130 hasta ve 1 doktor Uye almistir.
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Sistematik isleyis ozeti

Hasta Muayene Muayene
Muayene sirasinda bilgiler
kisilerin profilinde kaydedilmekte
ve daha dogru kararlar
Hasta verebilmek adina islenmektedir.
Hastalar sisteme girerek
muayene olmaktadir.
Sonuglar
Muayene sonrasi sonuglar, risk
faktorl geregi genel olarak
sunulmaktadir. Detayli bilgi alimi
Doktor Doktor Sonuglar igin sorumluluk kabulii veya
Doktorlar sisteme girerek saglik farkindalik igin kisa bir agiklama
sistemimize hastaliklari ve yapilmaktadir.
tanima yontemlerini o
Sgretmektedir. Geri Déniis
Geri donusler sistemin kararlihgini
Geri arttirmaktadir.
Donus
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ihtiyag Tespiti Online Anlik Muayene Dogru Yonlendirme
Kullanicilarimizin ihtiyaglarini Cealaalan G aaesak
online olarak yazilimimiz Anlik muayene imkani can kurtarabiliriz ge¢
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Tesekkurler @

Dinlediginiz icin tesekkur ederiz.

Sanal Hekim ‘e olan ilgilizden 6tiirG tesekkir ederiz.
Nasil desteklerim?
Sosyal medyada, facebook, twitter, instagram, Google+ ve linked-in platormlarinda bizi «sanalhekim» ad! ile bulabilirsiniz.

Fikirleriniz igin anket: http://sanalhekim.com/anket
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Use of national artificial blood enriched with stem cells in the treatment of
thalassemic patients

Talasemik hastalarin tedavisinde kok hiicre ile zenginlestirilmis yerli yapay
kan kullanilmasi

Yasin Sahin!, Selahattin Kahriman', Yavuz Selim Silay?

' TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Biyomedikal Miihendisligi, Ankara
2 Istanbul Consulting Group (ICG) Y6netim Kurulu Baskani1, Ankara

Kanda bulunmasi en tabii ve gerekli maddelerden olan demir, folik asit ve B-12 vitamininin
normal altinda seyri ile tamimlanan anemi, Tiirkiye niifusunun yarisindan fazlasinda
gorlilmektedir. Hemoglobin ve hematokrit dl¢iim degeri ile teshisi konan bu hastaligin tedavisi
icin glinlimiizde cesitli diyetlerle folik asit, B-12 vitamini ve demir alimi yayginlikla
kullanilmaktadir. Ancak aneminin 6zel bir ¢esidi olan talasemi bir veya daha fazla globin
zincirinin azalmasi veya kaybolmasiyla meydana gelen genetik bir hastalik olup genellikle
hastaya disaridan kan nakli yoluyla tedavi edilmeye calisilmaktadir. Haricen yapilan bu
miidahalede kanla verilen demir, organlarda birikerek karaciger, kalp, hormon iireten bezlerde
de fonksiyon bozukluguna yol agabilmektedir. Bu sebeple rutin kan nakli yapilan hastalarda
kendilerine verilen demirin viicutlarindan uzaklastirilmasi ehemmiyet arz etmektedir.
Splenektomi sOyle dursun, viicuda uzun donemde hayati zarar dahi verebilecek demir
birikimini azaltmak amaciyla, demiri viicutta baglayan ve/veya demiri viicuttan uzaklastiran
ilaclar gelistirilmistir. Major durumda hematopoetik kok hiicre nakli kesin tedavi yontemi
olarak goriilmektedir. 2006 yilinda Yamanaka tarafindan yaymlanan “Induction of pluripotent
stem cells from mouse embryonic and adult fibroblast cultures by defined factors.” ile eriskin
hiicreler pluripotent kok hiicrelerine doniisecek sekilde programlandi. Dolayisiyla, 6zellikle
Tiirkiye’de yaygin goriilen talasemi hastalifinin tedavisinde pluripotent kok hiicreler
kullanilabilir. Tiirklerin medeniyetler besiginde yer almasi, caglar boyunca genis bir cografyada
yayillim gostermesi ve birgok ulus ile akrabalik iligkilerinde bulunmas ile kalitim bilgisinin
birbirinden farkli oldugu aciktir. Bu nedenle belirli 6zellikler baz alinarak ¢esitli hiicre tiplerine
uygun her kan grubuyla uyumlu bolca kok hiicre ihtiva eden kan tiretimi miimkiin ve amagtir.
Ayrica hazirlanabilecek bu kan torbalarinin 6zel bir depoda muhafazas1 maddi ve vakti tasarruf
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, talasemi, hematopoetik kok hiicre, pluripotent kok hiicre, yapay
kan.
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