Diskap1 Cocuk
Hastanesi

Bilkent'e

tasindi

n TAB/p

Hastaneler gitti,

esnaf bitti....

Sunduklar: saglik hizmeti kadar bulunduklar1 sokaga da hareket katan Yiiksek Thtisas
ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Bilkent’e tasinmalarimin ardindan
esnaf garesiz. Hastanelerin tasinmasinin ardindan sokaklardaki insan yogunlugunun
azalmasayla, isler durma noktasina gelmis. Kiray: ¢cikaramayan esnaf, boyle giderse
dukkanlar: kapamaktan baska careleri kalmayacagin sdyliyorlar. 6-7))

GOCUK
HASTANES|  {

Numune ve
Yiiksek Ihtisas
Egitim ve
Aragtirma
Hastanelerinden
sonra Digkapi
Gocuk Hastanesi
de Digkapi'daki
binasindan
Bilkent'e
tasindi. 8))
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% hekim postasl

hekimlerin gucu, hekimlerle gucla

Temmuz Agustos 2019 Sayi: 96

ATO sehir hastanesi
insaatinda

incelemede bulundu

Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu
Uyeleri, yapimu siiren Etlik Sehir
Hastanesi insaatinda incelemede
bulundu. 8))
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Ziraatten tibba

“Gok korkagim, benden doktor olmaz”
derken kendisini Cahit Sitki Taranci,
Mediha Eldem, Nazmiye Demirel,
Semiha Berksoy ve daha nice ismin
doktoru olarak bulan Dr. Tirkan Ari,
meslek hayatini Hekim Postasi i¢in
anlatt1. 15))

Bilimsel yayin
hazirlama kursu
yogun ilgi gordii

Ankara Tabip Odasi'nin
diizenledigi bilimsel yayimn
hazirlama kursu hekimlerden
yogun ilgi gordii. Bagsvurunun
fazla olmas1 nedeniyle “Bilimsel
Aragtirma Nasil Yapilir” baghkl
kursun ikincisi yapildi. 2))

Aile hekimligi mi?

Aile Hekimligi Sistemi ile
hastalarin biyiik ¢gogunlugunun
sorunlarinin birinci basamakta
¢oOziilebilmesi, hastanelerdeki
gereksiz yigilmalarn azaltacak,
tedavi hizmetlerinin kalite artisi
saglanacak, hem de saglk
harcamalarindaki israf
azaltilacakti. 10-11))

Diinden bugiine

3 t1p cemiyeti

3 t1p dernegi

Bir 6nceki sayimizda Etibba
Odalarmim temelini olusturan
bugiin de varliklarini stirdiiren
Istanbul merkezli iig
cemiyetin/dernegin adini
soylemistik, bu sayimizda bu
dernekleri anlattik. 12-13))

Ilave 6demede
sevindirici haber

Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan
ilave 6deme almada sorun
yasayan emekli hekimlerin
durumu yargiya tasindi.
ATO'nun sundugu hukuki
yardim ile dava agan emekli
hekimin davas: lehte

iptal karar ile sonuglandi. 13))

Diinya genelinde
kizamik alarmi

DSO'niin aciklamasinda, diinya
capinda milyonlarca insanin
tehlikede olduguna dikkat
cekilerek seyahate gikacak
olanlara as1 defterlerini kontrol
etme ve risk altindaki bolgelere
yolculuktan 6nce as1 olma
tavsiyesinde bulunuldu. 14))




Dogayl ve yasamil savunuyoruz

Turkiye'nin dért bir yanindan hekimler, 25 Agustos 2019 Pazar guni, buytik bir ¢evre talanina yol agan Kaz Daglar:
Kirazl kéyunde altin madeni ¢ikarilmasina karsi1 Canakkale’de bir araya geldi.

Hekim Postasi

TTB Halk Sagligi Kolunun
cagris1 ve Ganakkale Tabip Oda-
si'min ev sahipliginde tabip
odalari ile gevre ve saglik ala-
ninda calisan sendika ve sivil
toplum orgiitlerinin katilimiyla
bir toplant1 yapildi. Toplantida
altin madenciliginde kullanilan
siyaniirin insan saglig1 igin
olumcil etkisi tartisildi. Be-
lediye Galisanlar1 Sosyal Tesi-
si'nde diizenlenen etkinlikte
Prof. Dr. Coskun Bakar, “Ca-
nakkale'de Metalik Madencilik
Karsit1 Miicadele Siireci”, TTB
Halk Saghgi Kolu Yiiriitme Ku-
rulu tyesi Dr. Ahmet Soysal
da “Metalik Madenciligin Halk
Sagligina Etkileri” konulu birer
sunum yaptilar.

Toplant1 sonrasi tim kati-
limcilar otobiislerle Kazdaglar
Kirazli yaylas1 mevkiine hare-
ket ederek Kazdaglari'nda ya-
ratilan doga katliamina ve Ca-
nakkale halkinin tek temiz su
kaynag olan Akithisar baraji-
nin nasil bir kirlilik tehlikesi
altinda olduguna sahitlik yapta.
Ganakkale merkezden maden
sahasina gidilen giizergah iize-
rinde; Ozellikle Ganakkale di-

sindan gelen illere ait bluytk
araclara iki sefer GBT kontrolii
yapilmas: kitlenin tepkisiyle
karsilandi. Maden arama sa-
hasinda devasa doga katliami-
nin yapildig: alan 6niinde top-
lanan kitle érgiitleri gozlerinin
onlinde uzanan katliami slo-
ganlar esliginde protesto etti-
ler.

Burada yapilan basin acik-
lamasini TTB Merkez Konseyi
Baskani Prof. Dr. Sinan Adiya-
man okudu. Dr. Adiyaman “Do-
gamiz1 katletmeyin, gelecegi-
mizi yok etmeyin." ¢cagrisinda
bulundu.

Yasam ve saglik icin gerekli
ortak kaynaklarin korunmasi
icin hekim o6rgiitlerinin sorum-

td

luluklar1 oldugunu animsatan
Dr. Adiyaman, sézlerini "Bu
ulkenin hekimleri olarak, va-
tandaslar1 olarak sagligimizi
ve yasadigimiz dogay: dikkate
almayan talana kars1 miicade-
lemizi ve bu miicadeleyi ya-
panlara destegimizi siirdiire-
cegimizi buradan aciklikla ilan
ediyoruz” diye tamamladi.

Basin agiklamasinin ardin-
dan kitle Kirazli'da yaklasik
bir aydir “Su ve Vicdan nobeti”
tutan aktvistleri ziyaret ve des-
tek icin ndbet alanina hareket
etti. Nobet alaninin ziyaretin-
den sonra gruplar doga kiyimi
ile miicadelede daha da direncli
olma kararhiligy ile geldikleri
illere dogru yola ciktilar.

Bilimsel yayin hazirlama kursu yogun ilgi gordi

Hekim Postas1

Docg. Dr. Ali Eba Demirbag egit-

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odasi'nin bilimsel
yayin hazirlama kurslar1 hekimler-

den yogun ilgi goriiyor.

ATO'nun diizenledigi
Arastirma Nasil Yapilir” baglikli kurs
Temmuz ayinda yinelendi. ilk olarak
19 Mayis'ta yapilan kursa basvuru
fazla olunca, 6-7 Temmuz tarihle-
rinde kursun ikincisi yapildi.

“Bilimsel

menliginde gerceklestirilen kursta
Gozlemsel Arastirmalar, Girisimsel
Arastirmalar, Klinik ilag Gelistirme
Fazlari, Calismanin Giicii, Ornek Bii-
yukligi Hesabi, Biyoistatikstik ve
SPSS, Ileri Istatistik, Hazir Data Ve-
rileri Uzerinde SPSS Uygulamalari,
Bilimsel Galismalarda En Sik Yapilan
Hatalar, Makalenin Diseksiyonu ko-
nulari ele alinda.

Yayin Kurulu:

Haber, yorum ve

yazilarinizi

Yayin idare Merkezi:

Yayimlayan:

Baski dncesi hazirlik:

Sahibi: % . Ali Karakog, Arif Miiezzinoglu, Benan Koyuncu, aéo@z_ito.org,tr A?k}':‘ra Tabip C()idaSI énkara T;blp Odas1 %&rog;aﬁgilsmczglﬁ?i‘lg‘/ﬁ
Ankara Tabip Odas1 1bel Dura Can Penge, Cetin Atasoy, Derman Boztok, Ebru adresine =~ Mithatpasa Cad. aymn} u'I‘u: 06§70 Maltepe /Ankara
adina P Basa, Eris Bilaloglu, Figen Sahpaz, Giil Bakar, i%rf(i‘;;e,?;ﬁ;l%ﬁém No: 62/18 Kizilay Yerel, stireli Tel: (0532) 664 08 98
Dr. Vedat Bulut Haberler: Giilgiin Kiran, Gilriz Erisgen, Irem Yildiz, Mine Basin Yayin Komisyonu ANKARA Yaymun Sekli: geotanitim@gmail.com
Sorumlu Yaz1 Sibel Durak Onal, Muharrem Baytemiir, Onur Naci Karahanci, triinidir. www.ato.org.tr Ayhk Turkge Basim yeri ve tarihi:

Ihlas Gazetecilik AS. Saracalar
Mahallesi 57. Sokak No: 21/A
Akyurt Ankara Tel: 353 29 61
7 Eyliil 2019

Ayda bir yayinlanir.
ATO tyelerine
tcretsiz gonderilir.

Ramazan Akcan, Selguk Atalay, Selcuk Celik,
Serdar Kog, Zafer Celik

Yil: 2019, Say1: 96
12.000 adet basilmistir.

Kansu Yildirim Tel :(312)418 8700

Faks :(312) 418 77 94

Isleri Miidirii:
Dr. Vedat Bulut



“Kent Dusleri”
yarismasinin
temasi Numune
Hastanesi

Ankara Tabip Odas1 bu yil ikinci kez TMMOB
Mimarlar Odas1 Ankara Subesi ile birlikte
Kent Diisleri proje fikir yarismasina ev

sahipligi yapiyor.

Hekim Postas1

Bu y1l on birincisi diizen-
lenecek olan Kent Diisleri
Proje Fikir yarismasinin te-
mas1 Ankara kent merkezin-
de hastaneler bolgesinde yer
alan konumuyla, Cumhuriyet
ve kent tarihinde 6nemli rol
oynayan, Bilkent Sehir Has-
tanesi’'nin yapilmasiyla bir-
likte kent merkezinden tasi-
nan bircok devlet hastane-
sinden biri olan, Numune
Hastanesi yerleskesinin ko-
runarak yasatilmasi olarak
belirlendi.

Proje teslim tarihi 3 Ocak
2020 olan yarisma sartna-
mesine Ankara Tabip Odasi
ve Mimarlar Odas1 Ankara
Sube'nin internet sitesinden
ulasilabilir.

BUSEN KELE:

B L il b o Fkorl
FAVUZ ONEN

S T L1k Bathn

Mimarlar Odas1 Ankara
Sube bugiine kadar Ankara
Barosu ile birlikte Ulucanlar
Merkez Kapali Cezaevi, In-
saat Mithendisleri Odasi ile
Hasanoglan Yiiksek Koy Ens-
titiisti, Zonguldak Merkez
Lavuar Alani, Kizilay Mey-
dan1 ve Cevresi, EGO Han-
garlari, Mamak'ta Sosyal Ko-
nut ve Mamak Cezaevi, Sa-
racoglu Mahallesi, uluslar-
aras1 katilimla Atatiirk Or-
man Ciftligi Alanlar1 ve An-
kara Tabip Odasi ile birlikte
Maltepe Havagaz1 Fabrika-
s1'na yonelik fikir projesi ya-
rismalar1 agmis, kentsel 6l-
cekte glindem olusturularak,
bu yapilarin bir bélimiinin
kamusal kullanimlarla yeni-
den islevlendirilmesine ola-
nak saglamisti.
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Tip Egitimi

Dr. Vedat Bulut ATO Yo6netim Kurulu Baskani

vbulut@vedatbulut.com

Turkiye'de 104 tip fakiiltesi
programi olan iiniversite mev-
cuttur. Ayrica 3 adet KKTC,
bir adet Azerbaycan merkezli
iiniversitelerde de Tlrkiye va-
tandas1 6grencilerimiz bulunu-
yor. Son olarak Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Merkezli
Uluslararas1 Tip Fakiltesini
kurdu. Bu yil yerlestirmeler ve
kayitlar hentiz tamamlanmamis
olmakla birlikte 2019-2020 egi-
tim-6gretim yilinda 15.050 tip
ogrencisi fakiiltelerinde egitime
baslayacak.

Tip 68rencilerinin egitiminde
cagdas yontemleri kullanan ve
yayginlastiran tip fakiltelerimiz
kuskusuz var. Ancak her sehre
bir tip fakiiltesi agmak bir si-
yasi tercih olarak belirince tip
egitiminin standart uygulama
Olciitleri tartisilir hale geldi.
Universitelerin uluslararasi si-
ralamalarini belirleyen pek ¢cok
0lcek bulunmakta, bu sirala-
malar1 belirleyen kurumlarin
uyguladiklar1 temel o6lgiitler;
ogrencilerinin istihdam oranlari,
ogrenci dostu olmasi, GZFT
analizleri, 6grenci/6gretim ele-
mani orani, uluslararasi agkent
goriintimleri, cografi yerlesim-
leri, tercih siralamalari, patent-
ler, proje sayilari, yayin ve atif
sayilari, kamuoyu anketleri,
uluslararas: gortinimleri gibi
degiskenleri icermektedir. Son
doénemlerde en 6nemli skorlama
artik 4. kusak tniversitelerin
endistriye ve lilke ekonomisi-
nin kalkindirilmasina olan kat-
kilar1 olarak belirdi. Diinyada
pek cok kuruma benzer sekilde
Tirkiye'de de URAP tarafindan
her yil yayimlanmakta ve 4.
kusak tniversite yaklasimini
icermeyen kistaslar nedeniyle
tartismalara yol agmaktadir.
Genel gecerliligi bulunan yeni
yaklagimsa tiniversiteleri bii-
tinlik icerisinde degerlendir-
mek yerine kiirsiler ve fakiil-
teler bazinda ele almanin daha
yerinde oldugu seklinde.

Bu yazimizda tip egitiminde
¢agl yakalayamadigimizin altim
cizerek, bir planlama o&nerisi

sunacagiz. Tip egitiminde temel
sorunlardan biri ¢cogunlugu X
kusagindan olan egitimcilerin,
Z kusag igin tip egitimi plan-
lamas1 yaparken, kusaklar arasi
farkliligr gozden kacgirmalar:
olarak gozleniyor. Yeni tip 6g-
rencilerinin ders notlar1 tut-
madig1 konusunda kaygilanan
ogretim tiyeleri, bu 6grencilerin
ses kayitlarini alarak metine
doktiigiinii 6grenince panige
kapilmakta. Koridorlarda ve
amfilerde cep telefonlariyla
mesgul oldugu izlenimi yaratan
ogrenciler, aslinda ders prog-
ramlarindan acik ders kaynak-
larina kadar her bilgiye sani-
yeler igerisinde ulasiyor. Og-
renciler konular1 ezberlemesi
istendiginde bunun gereksiz ol-
dugunu biliyor ve sorunla kar-
silastiginda c¢ozimiin cebinde
oldugundan emin. Tek sorunu-
muz internet baglantimizin ke-
silmesi halinde ne olacagi. Bu
nedenle gelismis tilkelerin temel
onceligi 6zellikle egitim alan-
larinda siirekli ve kesintisiz in-
ternet veri akisini saglamak
seklinde gelisiyor. Cok yakin
bir gelecekte LED internet tim
diinyaya ag1 yayacak gibi go-
riliiyor. Gelecek kusagin ileti-
sime olan gereksinimleri nefes
almak kadar dogal bir talep ha-
line geliyor. Bulut temelli tek-
nolojiler (Cloud based techno-
logy) ve kesintisiz kiiresel in-
ternet hizmeti gelecegimizi se-
killendirecek.

Kristal Z kusag 6zellikle tip
fakiiltelerinin ilk {i¢ yilina ha-
kim olan geleneksel egitim sis-
temine baghlik icerisinde olan
X kusagiin didaktik egitim sis-
temiyle uyumsuz. Fakiilteler
PDO, KDT, KBL ve iletisim be-
cerileri gibi karsilikh etkilesim
yontemiyle egitim ve 6gretim-
lerini cesitlendirmis olmakla
birlikte, uzaktan egitim, webi-
nar ve HR tip egitimi uygula-
malarinda olduk¢a hantal iler-
lemekte.

Tip fakiiltelerinin 6grencile-
rine nanoteknoloji, biyoteknoloji
ve informatik alanlarinda bilgi

ve deneyim aktarmanin ileride
Tirkiye'nin know-how, inovas-
yon ve patent birikimine olumlu
katkilari olacaktir. Giintimiizde
Israil’de bulunan Hadassah
Hastanesinde hastane gelirle-
rinin toplaminin %70'inden faz-
lasini bu hastane biinyesinde
kurulan tibbi cihaz ve teknoloji
tretimini yapan ve pazarlayan
sirket saghyor. Hasta gelirlerine
ve sosyal giivenlik kurumlarimin
O6demelerine muhtag olmaktan
¢ikmanin tek yolu bu goziki-
yor. Universitelerin tip fakiil-
telerin son ti¢ yilima hakim olan
stajyerlik ve intérnliik egitim-
leri kontenjanlarin yogunlugu
hasta basinda yeterli ziyaret
alanlarmin olmamasina, mes-
legin yetkin donanimh 6gretim
uyeleri tarafindan tecriibe ak-
tariminin zayiflamasina yol ag-
maktadir. Bu acidan konten-
janlarin belirlenmesinde staj
gruplarinin 6grenci sayisinin
12 6grenciyi gecmeyecek sekilde
planlanmasina gereksinim var-
dur. Ulkenin kag doktora gerek-
sinimi var sorusundan yola ¢1-
karak planlama yapmanin ge-
lecegin saglik ortamini tehdit
ettigi gorilmektedir. Bu soruyu
acilen mevcut egitim kapasite-
mizle kag iyi donatilmis hekim
yetistirebiliriz seklinde tekrar
ele almak yararl olacaktir.

Sonug olarak Tiirkiye’'de iini-
versiteler ve tip fakilteleri 2.
ve 3. kusak tiniversiteler olarak
halen egitim, arastirma ve sag-
Iik hizmetleriyle sinirli olacak
sekilde devinim gosteriyor. Bu
nedenledir ki tip fakiiltesi me-
zunlar1 endiistriyel iiretime kat-
k1 yapmaksizin, saglik sekto-
riniin cenderesine sikismig du-
rumda. Eski kusak tip egitim-
cilerinin Z kusagina kulak ver-
mesi ve onlarin planlamalara
katilimlarimin temsilciler di-
zeyinde saglanarak, taleplerini
degerlendirerek ve cagin ger-
ceklerini gorerek tip egitimini
kokld bir giincellemeye ugrat-
malar1 ¢ok biyik yarar sagla-
yacaktir.



Sehir hastaneleri modelinin yarattig:
ekonomik/mali yapiya iliskin ilk gozlemler

Dog. Dr. Yigit
Karahanogullari

1. Saghk Bakanlig1 Strateji
Gelistirme Bagkanligi, Yap Ki-
rala Devret Modeli ile Yapilan
Hastanelerin Aylik Ortalama
Kira ve Hizmet Bedelleri ista-
tistiklerini yayimlamis bulun-
maktadir. Bu veriler, sehir has-
tanelerinin’ yarattig1 ekonomik
tabloya ve 25 yillik siire zar-
finda karsilasilabilecek olas1
acmazlara dair genel bir gorii-
niim verebilecek niteliktedir.

2. 2018 yili itibariyle toplam
8.358 yatak kapasitesine sahip
olmak tizere 8 adet sehir has-
tanesi faaliyete ge¢mis bulun-
maktadir. Hesaplamalarimiza
g('jre2 aylik ortalama yatak ba-
sina kira 6demesi 16.042 TL,
aylik ortalama yatak basina
hizmet bedeli 14.585 TL sek-
linde gerceklesmistir. 2018 icin
yillik ortalama déviz kuru yak-
lasik 4,80 TL'dir ve buna gore
yatak basina aylik ortalama
3.342 dolar kira 6demesi, 3.039
dolar hizmet bedeli 6édemesi
gerceklestirilmistir.

3. Simdiye kadar s6zlesmesi
imzalanmis olan toplam Sehir
Hastanesi sayis1 20'dir. Yeni
bir anlasma imzalanmadig1 ve
hastanelerin hepsi faaliyete
gectigi takdirde sehir hastane-
lerinin toplam yatak kapasitesi
30.809'a yiikselecektir®. 2018
yili icin elde ettigimiz aylik
ortalama rakamlardan hare-
ketle, 20 sehir hastanesi de
faaliyete gectiginde yillik olarak
5.930.950.284 TL kira bedeli
ve 5.392.199.675 TL hizmet

bedeli (2018 fiyatlariyla) 6de-
mesi gergeklestirilecegi tahmin
edilebilir.*

4. 2018 ortalama doviz ku-
rundan hareket ettigimizde 25
yillik stire boyunca gercekles-
tirilecek kira 6demelerinin top-
laminin 30.890.366.064 dolar
olacag1 tahmin edilmektedir.

5. Cumhurbagkanlig: Strateji
ve Biitce Baskanligi'nmin inter-
net sitesinde 2018 itibariyle
Kamu-Ozel Isbirligi ile Yiiri-
tilen Saglik Tesislerinin Soz-
lesme Degeri (toplam 21 tesis
icin, 2018 fiyatlar ve kuru ile)
12,057 milyar dolar® olarak
verilmektedir.

6. Ozet olarak yaklasik 12
milyar dolarhik yatirim icin ka-
munun katlanacag: kira bede-
linin 30,9 milyar dolar® olacag
tahmin edilmektedir. Bu ra-

i

kamlarin, kamu kesimi tize-
rinde ylksek bir maliyet yuki
yarattigl agiktir.

7. Yatirim yapan firma igin
yillik getiri oram1 %4'tlr. Yik-
lenici sirketler bu tiir yatirimlar
icin borclanma araclarina (ya-
tirm tutarmin %801 ve agirhikh
olarak kredi kullanimina) bag-
vurmaktadir. KOO modeli esas
itibariyle seffaf olmayan bir
modeldir ve firmalarin gercek
finansman maliyetlerine iligkin
bilgi akisina ulasilamamakta-
dir. Kulaksiz ve Kiiciikkocaog-
Iu'nun 2019 tarihli akademik
bir calismalarinda, sirketler
icin ticari kredi faiz oranlarinin
%15-16 arasinda degistigi, KOO
modelinde devlet garantisinin
olmasi nedeniyle finansman
maliyetinin bir miktar diistig,
KOO modeliyle yatirim yapan
ornek bir firmanin %13,5ten

Kurumu'dur.
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tahvil ihracinda bulunabildigi
ve bu oranin ilgili dénemde
%10,79 olan kamunun borg-
lanma maliyetinin ¢ok iistiinde
oldugu bulgulanmaktadir’ (Ku-
laksiz ve Kiiglikkocaoglu, 2019:
217, 223). Firmalarin doviz cin-
sinden bor¢lanma maliyetleri
icin Merkez Bankasi'nmin veri-
lerine baktigimizda, 2014 Ara-
Iik ayindan giiniimiize banka-
larca acilan ABD dolar1 cin-
sinden ticari kredilere uygu-
lanan agirlikli ortalama faiz
oraninin %4,7 seklinde gergek-
lestigi gozlemlenmektedir. Dev-
let garantisi nedeniyle bu ora-
nin bir 6lgiide diismiis olmasi
beklenilebilir.® Kuskusuz bu-
radaki yetersiz verilerle teknik
bir analiz yapmak olanaksizdir
(kredinin doviz cinsi, faiz ve
vade yapisl, bagvurulan tiirev-
ler belirleyicidir); ancak olasi-

Iiklar cercevesinde genel bir
goriiniim ortaya cikarmak da
mimkiindir. Yillik getirisi yak-
lasik %4 olan yatirimlar igin
sirketlerin bu getirinin tizerinde
maliyetlerle bor¢lanmis olma-
lar1 muhtemeldir.

8. Sehir hastanelerinin eko-
nomik/mali yapisinin, iki temel
gerilim ile sakatlandig: acgiktir.
Ilki, kamu kesiminin yiiksek
kira ylkimliliikleri altina so-
kulmasidir. Kiralar ytiksektir;
¢inkii yukarida da belirtildigi
tizere 6zel kesimin finansman
maliyeti, kamunun katlanacag
finansman maliyetine gore ne-
redeyse her durumda daha
yiksektir. Ancak bundan cok
daha 6nemlisi ve genellikle li-
teratiirde goézden kacirilani,
kamu kesiminin 6zel kesimden
farkli olarak yatirimlarini ge-
rektiginde borglanmaya ihtiyag
duymaksizin kendi mali arac-
larini kullanarak gerceklestir-
me potansiyeline sahip olma-
sidir (hatta gelir yapisini de-
gistirmeksizin harcamalarin
fonksiyonel dagilimini dénem-
sel olarak yeniden planlayarak
bu tir yatirimlar: gerceklesti-
rebilir; gerektiginde yeni ver-
giler salabilir ya da basitge bii-
yik biirokratik yapisi icinde
verimlilik artis1 saglayabilecegi
alanlar arastirabilir). Bu po-
tansiyeli hayata gecirdiginde
kamu icin 12.057 milyar do-
larlik yatirimin maliyeti, 30
milyar dolar degil; 12.057 mil-
yar dolar olacaktir.? Ozetle mo-
delin yarattig1 tespit edilmesi
gereken ilk gerilim, kamu tze-
rine bindirilen ve mali yuki

1- 14 Mart'ta acilan ancak heniiz tamami
faaliyete gecmeyen Ankara Bilkent Sehir Has-
tanesi igin kira 6demesi yapilan aylik yatak
sayisl istatistiklerine ulagilamadig icin he-
saplamalar 2019 yilinin ilk iki ¢eyregine ge-
nisletilememis, cerceve sunacak mali analiz
2018 yil1 ve 8 hastane ile (Manisa, Eskisehir,
Elaz1g, Kayseri, Adana, Yozgat, Isparta, Mer-
sin) sinirl tutulmustur.

2- Izlenen yéntem su sekildedir: Agilan
her bir hastane ile birlikte aylik kira 6denen
ortalama yatak kapasitesi hesaplanmis; gey-
reklik donemler itibariyle yatak kapasitesi
basina 6denen kira ve hizmet maliyetleri
tespit edilmis; ortalama déviz kurlar ile
dolar bazh veriler iiretilmistir.

3- “Thale Siireci Devam Eden, Yiiksek
Planlama Kurulu'nda Gériisiilen, On Fizibilite

Asamasinda Olanlar” dahil edildiginde toplam
sehir hastanesi sayis1 31'e (ve bir adet Tiirkiye
Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu tesisi) ve toplam
yatak kapasitesi de 42.199'e ulasacaktir (Kay-
nak: Saglik Bakanhg 2018 Yili Biitge Sunumu,
TBMM Plan ve Biitge Komisyonu, s.146). Bu
tesislerin yatirim bedelleri heniiz netlesmedigi
icin buradaki analizimiz 20 sehir hastanesi
ile sinirh tutulmaktadir.

4- E.S. Aydin, ilgili tesisler acildiginda
2017 rakamlaryla kira 6ddemelerinin yillik
5,4 milyar TL civarinda olacagini tahmin et-
mektedir ki buradaki tahmin ile benzerlik
gostermektedir (Aktaran: SASAM 2018, Sehir
Hastaneleri Arastirmasi, s. 28)

5- Kaynak, Strateji ve Biitce Baskanligi,
Kamu Yatirimlari, KOi Projeleri Tablosu. Te-
sislerden biri Tiirkiye lac ve Tibbi Cihaz

6-Buradaki hesaplama Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu'na yapilacak kira 6demesi
tahminlerini icermedigi i¢in (zira hesaplama
yatak kapasitesi lizerinden gerceklestiril-
mektedir) 30,9 milyar dolar rakaminin bir
miktar daha yiiksek olmasi gerektigi soyle-
nebilir. Benzer sekilde Saglik Bakanligi hizmet
binasi da hesaplamalarda bir miktar sapma
yaratmaktadir.

7- Genel tespiti degistirmeyen ve nicelik
olarak diisiik bir istisna, 2016 yilinda Elazig
Hastanesi i¢in 288 milyon avroluk ve 20 yil
vadeli tahvil ihracidir. Moody's bu ihracin
notunu ilgili tarihteki Devlet Tahvili notunun
iki derece tistiinde gerceklestirmistir (bunun
bir nedeni projeye AAA dereceli European
Bank for Reconstruction and Development'in

89 milyon avroluk kredi imkani yaratmasi
olmustur) https://ronesans.com/ronesans-sag-
lik-yatirim-elazig-sehir-hastanesini-turkiye-
nin-ilk-baa2-ratingli-proje-bonosu-ihraci-ile-
finanse-etti/ https://www.theasset.com/The-
AssetPlus/32814/infrastructure-investors-eye-
up-turkish-model

8- Dikkat ¢ekici bir husus, saglik alanindaki
yatirimlar i¢in verilen kredilerin pek coguna
(Ankara Bilkent, Ankara Etlik, Manisa, Kocaeli,
Elazig hastaneleri) ilgili yillarda, finans ku-
ruluslarinin pazarladigl en basarili kredi
odillerinin verilmis olmasidir. (Bkz.
http://www.gfcmediagroup.com/awards)

9- Ozel kesim igin bu élgekteki yatirim
projelerinin borglanma araglarina basvurul-
maksizin gerceklestirilmesi s6z konusu ola-
maz. Ayrica firmalarin 6zkaynaklarinin da



neredeyse ¢ katina cikaran
yiiksek kira 6demeleridir.

9. Ikincisi ise sirketlerin fi-
nansman maliyetlerinin, saglik
hizmetinin iretimi tzerinde
yaratacagl gerilimdir. Firma-
larin kira gelirlerinin, ilgili fi-
nansman maliyetini karsilaya-
mamas1 durumunda, tesis ya-
tirimlarindan zarar edecekler-
dir (firma eger hizmet tiretimi
igin de kredi kullanmakta ise
yik bir 6l¢iide daha artacaktir).
Bu durumda, modelin strdi-
riilebilirligi icin, KOO sézles-
mesinin diger unsuru olan “ih-
tiyari ve mecburi hizmetlerin
yiklenici firma tarafindan is-
letme d6nemi boyunca sunul-
mas1 karsiliginda Saglik Ba-
kanlhgi tarafindan yapilan 6de-
meler” kaleminden elde edile-
cek ekonomik kar, belirleyici
unsur haline gelecektir. Fir-
malarin hizmet {retiminden,
normalde planlanan arti-de-
gerin iizerinde bir deger sag-
maya calismasi, ekonomik bir
“zorunluluga” doéniisecektir.
Hekim ve hastalarim boyun eg-
meye zorlanacagl niteliksel do-
niisimin temel dinamigi bu
olacaktir. Olasi tabloda mali-
yetlerinin disiiriilmesi i¢in hiz-
metlerde gizli nitelik kaybs,
gereksiz tibbi hizmet talebinin
yaratilmasi, sirketlerin déner-
sermaye gelirleri tizerinde hak
iddiasi, hekimlerin 6rtiik olarak
sirket tarafindan ekonomik per-
formans denetimine tabi tut-
masl, saglik dis1 diger hizmet-
lerde fiyatlama davraniginin
yiiksek oranda tekelci nitelikle
belirlenir hale gelmesi vb. s6z
konusu olabilecektir. 19

10. Ozetle KOO modeli ve
imzalanan sozlesmeler, kamu
kesiminde yiiksek kira yiikiine
neden olmaktadir. Ama orta
ve uzun vadede asil sorun, he-
kimlerin, hastalarin, sosyal gii-

firsat maliyeti oldugu unutulmamalidir. Sir-

venlik sisteminin ve kamu ge-
nel biitgesinin piyasa iligkile-
rine benzer bir ekonomik ilis-
kiye maruz birakilmasi yani
bu 6znelerin, “art1 deger sagma”
iligkisinin parcasina doniistii-
rilmeleri ihtimalinin kendisi-
dir.

11. Yatirimin finansman ma-
liyetinin, yatirimin getirisinden
yiksek olma olasiligina rag-
men, sirketlerin bu ihaleleri
neden almak istedikleri su hu-
suslardan anlasilabilir: Pera-
kende insaat sektoriinin da-
raldig1 ekonomik konjonktiirde,
sirketler icin 6ncelik tretim
araclarinin, sermayelerinin
ekonomik olarak atil kalma-
masidir. Ustelik yatirimlar in-
saat firmalarinin ihtiya¢ duy-
dugu biyiik 6lgekli ve dolayi-
siyla Uretim maliyetinin ¢ok
biyiik oranda dusuriilebildigi
sekilde projelendirilmigtir. 1
Ayrica firmalar borglanirken
devlet garantisi alabilmekte ve
normalde gerceklestirecekleri
borglanma maliyetinin altinda
maliyetlerle finansman imka-
nina kavusmaktadirlar. Kredi-
ler bir siireligine anapara geri
0demesiz olarak kullanilmisg
ise (ticari sir olmasi itibariyle
bu bilgilere ancak basina yan-
s1dig1 dlgiide erisilebilmektedir)
sirket kisa vadede yiiksek kar-
lilik performans: sergileyecek-
tir. Bu yeni yatirimlar saye-
sinde, sermaye yapilarmi insaat
dis1 alanlara da genisletecek-
lerdir; iistelik bu yeni faaliyet
alanlarinda tekelci konumda
olacaklari i¢in, art1 deger sagma
imkanlar1 ve kapasiteleri giic-
lenecektir. Kisa ve orta vadeyi
bu sekilde geciren firma, he-
kimlerden/hastalardan/hasta
yakinlarindan gekecegi art1 de-
ger ile hala finansman mali-
yetini cikaramiyorsa, KOO soz-
lesmesi feshedilebilecek (iic ta-

almasi oldugu vurgulanmalidir. Hizla ilerleyen

raf da sozlesmeyi feshedebil-
mektedir) ve kredi 6demesi,
tirev piyasalardaki ylikimlii-
likler de dahil olmak tizere
Hazine tarafindan devralina-
caktir.!?

12. Kamu-Ozel Ortakligi'nin
diger tarafi icin ise ne modeli
tercih etmeme olasiligl ne de
modelden 25 yillik siire zar-
finda ¢ikis imkani1 mevcuttur.
Hekimler ve hastalar modele
mahkum birakilmistir. Bu ko-
sullar altinda, bir avug sirketin
karliligr yerine tiim kamunun
ortak cikarini 6nceleyen alter-
natiflerin var oldugunu dillen-
dirmek ve bunlari talep etmek
tarihsel bir zorunluluga do-
nlismekte; tip bilimine ve ge-
lecek nesillere bir bor¢ olmak-
tadir.

13. Oncelikle hekimler ve
hastalar 6zel sirketin mulki-
yetindeki binalarda 25 yil bo-
yunca kiraci olarak kalmaya
kars1 cikmalidir. Saghk hiz-
metleri, toplumun ortak mil-
kiyetinde olan dolayisiyla he-
kimlerin ve hastalarin ortak
mal1 olan kamu binalarinda
gergeklestirilmedir. Haneler
icin, oturdugu konutun mil-
kiyetine sahip olma hakki, eko-
nomik/mali bir bagimsizlik ve
hayat giivencesi olarak ne de-

usule gore Miistesarlik tarafindan” iistleni-

rece mesru ise; toplum igin de
kendi miilkiyetinin sahibi ol-
mak bir glivencedir/haktir ve
devletin temel varlik gerekcesi
bu giivenceyi topluma sagla-
maktir. Bunun icin ilgili binalar,
kamusal tiretim maliyetlerin-
den ve miistemilatlar: ise pi-
yasa rayi¢ bedellerinden, kar-
siliginda tahvil ihrag edilerek
ilgili firmalardan satin alin-
malidir. Sirketlerin kendi 6zel
ekonomik yiiklerini ve ¢ikar-
larini, kamusal saglik alanina
bulastirmalarinin 6niine geg-
menin yolu, budur. Saglik hiz-
metleri, 6zel ekonomik gikar-
lara teslim edilmeksizin, kamu
hukuku ve kamu maliyesi arag-
lar ile iiretilmesi gereken ka-
musal faaliyetlerdir.

14. KOO'nun besigi Ingilte-
re'de, modelin kurucu unsur-
larindan biri olan siyasal par-
tinin bugiin artik, projelerin
kamu hizmet kalitesini diisiir-
diigiini, maliyetleri arttirdigim
tespit ederek yaygin kamusal-
lastirma 6nerisinde bulunmasi
doniisen iklime dair 6nemli bir
gosterge olsa gerektir. Isci Par-
tisi genel baskani Jeremy
Corbyn, kamulastirmanin sa-
dece iflas eden sirketlerin kur-
tarilmasi ile sinirli kalamaya-
cagini, halihazirdaki tim or-
taklik projelerinin sonlandiril-

icin:

masi ve hizmetlerin tekrar ka-
muya geri dondirilmesi ge-
rektigini politika 6nerisi olarak
sunmakta ve halktan gligla
destek bulmaktadir.!® Aklin
yolu bir olsa gerek: kamu hiz-
metleri, bir avu¢ sermayenin
karliligina ipotek edilemez.
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ketler isin igine girdiginde otomatik olarak
bir finansman maliyeti s6z konusu olmaktadir.
Ortaklik modelinin temel mantig1, bu mali-
yetin 6zel kesimden kamu kesimine tasin-
masini saglamaktir.

10- Borg¢lar doviz cinsinden alinirken, hiz-
met bedelleri yerli para cinsinden olacagi
icin TL'nin deger kaybettigi konjonktiirlerde
“artik sagma mekanizmalarina” daha da fazla
yonelmesi olasidir. 2018 fiyatlariyla 14,5 bin
TL civarinda gerceklesen yatak basina hizmet
bedelinin ilerleyen yillardaki seyri dnemli
bir gosterge olacaktir.

11- Bu noktada, modelin tip biliminin ge-
reklerini mi, insaat firmalarinin ihtiyaglarimi
m 6nceledigi konusundaki bir diger siiphenin,
anlasmanin 25 yil gibi bir siireyi ipotek altina

tip biliminin 10 y1l sonrasi igin bile nasil te-
sislere ihtiya¢ duyacaginin bugiinden kesti-
rilmesi neredeyse imkansizken boyle bir ka-
rarin alinmasinda ingaat firmalarimin ¢ok iyi
bildigi ve sevdigi bir model olan ipotek yon-
teminin tercih edildigi goriilmektedir. Insaat
sermayesi bu sefer adeta bilimin gelecegini
ipotek altina almaktadir.

12- 19/4/2014 tarih ve 28977 sayili, Hazine
Miistesarligl Tarafindan Gergeklestirilecek
Borg Ustlenimi Hakkinda Yénetmelige gére
“sozlesmenin siiresinden 6nce feshedilerek
tesisin idare tarafindan devralinmasinin én-
gorilmesi halinde sirket tarafindan saglanan
ana kredinin ve varsa ana kredinin teminine
yonelik tiirev iirinlerden kaynaklananlar da
dahil olmak tizere mali yliktimliiliiklerin borg
ustlenim anlasmasinda 6ngoriilen vade ve

lecek ve ddenecektir. Bu tiir yiikleri, siyasal
iktidarlarin, dolayl vergilerle genis halk ke-
simlerine kolayca yikma konusunda ne derece
mabhir oldugu tarihsel olarak bilinen bir ger-
cektir. Kamu maliyesinde, bu olguya isaret
etmek i¢in kullanilan “mali anestezi” teriminin
tiptan 6diing alindigin da burada not etmis
olalim.

13- Isci Partisi 2019 yilinda “Enerjiyi Eve
Dondiirmek (Bringing Energy Home)” baslikli
bir rapor hazirlayarak, KOO modelinin en
cok vurdugu elektrik piyasasinda kamulag-
tirmalarin nasil yapilacag ve eski kurumlarim
nasil yeni kamusal hizmet tiretim modeline
dontistiiriilecegine dair bir program olustur-
masl, yeni yiizyilda insanligin yeni bir gelecek
yaratma gereksinim ve kararhiligina dair
umut veren isaretler olsa gerektir. Rapor

content/uploads/2019/03/Bringing-Energy-
Home-2019.pdf. Muhalefet partisinin politika
onerilerinin halk kesimlerinde destek bul-
masindan rahatsiz olan neredeyse tek kesimin
biiyiik burjuvazi ve finans sermaye olmasi
sasirtic1 degildir. Yine de, 6zellikle finans
sermayenin kiiresel akli olan The Economist
dergisinin yakin dénemli sayilar: takip edil-
diginde, kapitalizmin stirekliligi i¢in burju-
vazinin yakin gelecekte bazi alanlari kamu
lehine gozden ¢ikarmasinin gerekebilecegine
dair bir kabullenmenin gelismeye basladigi
gozlemlenmektedir (6zellikle Millennial So-
cialism baslikli 14 Subat 2019 sayis1 ve
gelir/servet dagihmindaki adaletsizlige ve
devletin tiretim faaliyetlerinde bulunmasina
iligkin cesitli makalelerdeki tartismali po-
zisyonlar dikkat cekicidir).



Hastaneler gitti, esnaf bitti....

Sunduklar: saglik hizmeti kadar bulunduklar1 sokaga da hareket katan Yiiksek Thtisas ve Numune Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin Bilkent’e tasinmalarimin ardindan esnaf caresiz. Hastanelerin tasinmasinin ardindan sokaklardaki insan
yogunlugunun azalmasiyla, isler durma noktasina gelmis. Kiray1 cikaramayan esnaf, boyle giderse diikkanlar: kapamaktan
baska careleri kalmayacagin soyliiyorlar.

Sibel Durak

Yiiksek Ihtisas Hastanesinin yer al-
dig1 Kizilay Sokak, hastanenin tasin-
masin ardindan adeta terk edilmis
gibi. Arag ve yaya trafiginin yogun ol-
dugu sokaktan giin i¢inde artik tek titk
insan geciyor. Hastane ile birlikte seyyar
saticilar da sokag1 terk etmis. Hastane
girisinde kisin kestane, yazin misir
satan seyyar satici yok. Simitciler de...
Kaldirimda el isi lif ve yazma satip iki
¢ocuguna bakan kadin satici da...

Siftah yok

Hastanenin kapali dis kapisinin
oniinde bekleyen iki kisiden biri ayak-
kab1 boyacis: biri de cigekei. ikisi de
goriisme saatimiz olan 15.00'a kadar
siftah yapamamaislar. 20 yildir bu so-
kakta calistigini belirten boyaci, “eski-
den hastane varken isler iyiydi ¢ok sii-
kiir. Ekmek paramiz, ila¢ paramiz gi-
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kiyordu.” diyor. Sirf bir demet cigek
satabilmek icin ¢icek¢inin sokaklar:
dolanip geldigini ama satamadigini,
hastanenin kapanmasinin ardindan el-
lerine giinliik 10-15 Liranin zor gegti-
gini, faturalarini dahi 6deyemeyecek
duruma diistiiklerini anlatiyor.

Cay yetismezdi simdi
bitmiyor

Yiiksek Ihtisas acilinin 6éniinde yer
alan biifede calisan kadin esnaf da ben-
zer serzeniglerde bulunuyor. Hastanenin
kapanmasinin ardindan kazanglarinin
yarinin da yarisina diistigiini biifenin
kirasini cepten 6demeye basladiklarini
aktariyor. Sabah demledigi cay ile aldig:
20 pogaganin hala bitmedigini, hastane
varken demlik demlik cay demledigini,
50-60 pogacanin 6glene kadar bittigini
belirterek kiyasliyor hastane 6ncesi ve
sonrasl durumu. Hastane hizmet ve-
rirken biifenin gece on ikiye kadar acik

7

oldugunu soylerken simdi saat 8 ol-
madan kapattiklarini, 6zellikle sabah-
lar1 sokagin 1ssizligindan tedirgin ol-
dugunu sozlerine ekliyor.

Bu kadar etkileyecegini
tahmin etmemistik

Sokak iistiinde yer alan otopark is-
letmecisi so6ze sehrin gobeginde bir yer
oldugu icin tasinmanin kendilerini bu
denli etkileyecegini tahmin etmedik-
lerini soyleyerek basliyor.

Otoparkin hasta, doktor ve hastane
personeli olan misteri profili tamamen
degismis durumda. Adliyeden gelenler
disinda otoparka ugrayan kalmamais.
Hastane varken 300 araba girisi varsa
bu 100’e diigsmiis. Otoparki belediyeden
kiraladiklarini ancak artik kirayi dahi
karsilayamadiklarini béyle giderse ka-
patmaktan bagka gareleri kalmayacagini
dile getiriyor.

Taksi durag: kapandi

Hastanenin karsisindaki Yiiksek Th-
tisas taksi duragi hastanenin ardindan
bos duruyor. Taksiciler Kizilay ve ci-
varinda depolama yeri denilen yerlerde
miisteri kovaliyor. Sokagin tist kisminda
yer alan Ibni Sina taksi duraginin yolcu

yogunlugunu ibni Sina Hastanesi olus-
turdugu icin tasinma onlar: ufak gapta
etkilemis. Sokagin Bulvar girisinde yer
alan Sihhiye Taksi Durag: calisanlar
ise sokagin taksisi olmasalar bile has-
tanenin varligi ile olusan insan yogun-
lugundan kendilerine bile is ¢iktigini
aktariyorlar. Hastanenin ardindan o
yogunlugun kalmadigini, giindiiz vakti
bile bombos olan sokagin aksamlar:
korkutucu oldugunu sozlerine ekliyorlar.
Sokaktaki tim esnaf gibi onlar da
Yiiksek Ihtisas binasinin ne amacla
kullanilacagini merakla bekliyor.

“Insan yok, hasta yok ne
yapacagiz bilmiyoruz”

Ana cadde olmasi nedeniyle Talatpaga
Bulvar: istiindeki esnafin Numune
Hastanesi tagindiktan sonra Kizilay So-
kak esnafl kadar gii¢ duruma diismedigi
sanilsa da gercek oyle degil. Yiiksek
Ihtisasin tasinmasi Kizilay Sokak es-
nafini nasil olumsuz etkilemisse Nu-
mune’'nin tasinmasi da cadde esnafini
o denli etkilemis. Hastanenin yoklugu
en basta caddenin arag¢ trafiginde ken-
dini hissettiriyor. Agirlikh olarak eczane
ve medikal ditkkanlar: bulunan caddede
hastanenin ardindan igler nerdeyse
durmus.
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Hastanenin karsisindaki kéfteci yev-
miyeleri bile karsilayamiyor diye 6
olan eleman sayisini 2'ye dislirmiis.
Her hastanenin kendi gevresinde ko-
numlanmis is yerleri ile bir aligverisi
oldugu icin Ibni Sina Hastanesinin var-
11g1 caddedeki esnafin durumunu kur-
tarmak icin yeterli olmuyor. Cadde es-
nafi il Saglik Miidiirliigii'niin gelmesiyle
de iglerinin yoluna girecegine inanmiyor.

Bununla ilgili olarak cadde iistiinde
yer alan eczanenin kalfasinin sozleri
“Insan yok, hasta yok ne yapacagiz biz
de bilmiyoruz. Isler yiizde 95 diistii.
Hastane binalarina il saghk mudir-
liklerinin gelmesi bizim isleri pek et-
kilemez. Ag1z ve Dis Saglig: ile Ahmet
Andicen Semt Poliklinigi bir hareket
katacak mi1 gorecegiz.” oluyor.

Her gunumuz Pazar gunu
gibi

Esnaf hala daha Numune hastanesi
gibi kokli bir hastanenin tasinmis ol-
masina anlam veremiyor.

87 yilindan beri hastane var diye
Talatpasa Bulvarinda oldugunu séyleyen
bir medikal firma sahibi “Bana sorsa-
lardi Numune hastanesi gider mi diye
asla boyle bir sey diisinmezdim. Giinki
kokli bir hastane. Sor vatandasa onlar
da inanmaz. Ama gitti iste. Gittikten
sonra her sey bitti. Esnaf olarak birbi-
rimize destek olmaya calisiyoruz ama
onun da yok isi benim de yok, kimsenin
yok. Insan gecmiyor artik. Her giiniimiiz
Pazar giinii gibi. Bizler AVM'den dolarla
yer kiralayabilecek insanlar degiliz.
Kiiciik esnafi ezerek bitiriyorlar.” diye
konusuyor.

Sehrin icine AVM, disina
hastane

“Avrupa’da AVM'yi sehir disina ya-
parlar. Biz sehrin i¢cine AVM yapiyoruz
hastaneyi sehir disina yapiyoruz.” diye
fikrini belirtiyor bir esnaf, bir bagkas1
ise “Sehir hastanesine gitmek igin di-
yelim iki segenek var. Hadi havadan
yol yaptiniz, koépri yaptimiz oldu g
secenek. Ama buraya yiriiyerek bile
geliyordu insanlar. 10 Ekim'de gordiik.
Buradaydik. Biitiin doktorlar caddeye
kadar c¢ikt1. Buradan aldilar gotiirdiiler
yaralilari. Basariliydilar da. Hizli bir
sekilde atlattilar da. Bundan sonra
Allah gostermesin bir sey olsa, nasil
olacak. Kizilay, Ulus merkezli herhangi
bir olay oldugunda buraya insanlar bir
sekilde gelir ama oraya nasil gidebilir?”
diye soruyor.

“Ben yaptim oldu
mantigiyla isler yluriimez"
Cadde tistiinde bakkal isleten bir es-
naf, ditkkani, hastane var diye bu cad-
dede tuttugunu soyleyerek, “27-28 se-
nedir buraday1z ve karsilagtigimiz tablo
hi¢ giizel bir tablo degil. Bizi bitirdi.

Bir tane muhatabimiz olmadi. Devletin
gelip esnafla oturup konusmasi, bir
mevzu varsa tartigmasi gerekirdi ama
bunu yapmadilar. Bu sekilde ben yap-
tim oldu mantigiyla isler yliriimez. Bu
kadar insan burada ag¢ kaldi. Herkes
diitkkan kapama asamasinda. Bir tane
vergi borcum yok. Bugiine kars: devlete
kars: tiim gorevimi yaptim. Ama devlet
bana kars1 higbir gorevini yerine ge-
tirmiyor” diye anlatiyor yasadiklari
durumu.

Kendilerine ozelestiri yapan esnaf
sozlerini “ Hastanemi kapatma eylemi
yapildi. Sanki Tabip Odasi'na mi zarari
olacakt1 bu kapanmanin. Zarar1 kime?
Esnafa. Bir tane esnaf arkadas gelip
orda destek vermedi. N'oldu simdi kan
agliyor hepsi. Birlikten gii¢ dogar, kol
kola girilseydi, demokratik hakkimizi
kullansaydik belki simdi her sey daha
bagka olurdu” diye tamamliyor.

Etkisi Ulus’a kadar yayildi

Ve anlatilanlara goére hastanenin ka-
panmasi sadece cadde izerinde degil,
Gikrikcilar, Denizciler, Anafartalar tize-
rinde bile etkili olmus durumda. De-
nizciler Caddesine inen sokakta hasta-
nenin tasinmasini ardindan 4 lokanta-
nin ve firinin kapandigini, caddeye ta-
sinan donercinin is yapamamaktan 6tii-
ri yakinda kapanacagini anlatiyorlar.

Amacin farkl oldugunu diisiinen bir
esnaf “Ulus, Samanpazari, Denizciler,
Sihhiye, Hamamonii... Buralar komple
bitti. Zaten amac baska. Amag, Ulus'u,
Cumbhuriyetin kuruldugu yeri bitirmek.
Bitin esnaf kan aghyor. Yazik degil
mi. Sadece bizler degil, dolmuscusu
var taksicisi var... Caddede yaya trafigi
bitti. Adres sormaya gelenler de olmasa
saatlerce igeri giren olmayacak. Zaten
piyasa bitik su aralar, hastanenin git-
mesi de tuzu biberi oldu.” diyor.

“Hastaneler olmadig
zaman buranin bir anlami
yok”

Cadde tizerindeki ditkkanlarin kirasi
ortalama 8-10 bin lira arasinda degisi-
yor. Hastane hizmet verirken bu kira
bedellerini karsilayabilen esnaf simdi
kiray1 cepten 6demeye baglamis.

Kimi miilk sahipleri kirada bin, iki
bin lira arasinda diigiisler yapsa da is
olmadig1 i¢in bu rakamlar1 da karsila-
mak esnaf i¢in miimkiin olmuyor.

24 yildir aym1 sokakta ¢alisan bir
medikal firma galisan1 “Hastaneler ol-
madig1 zaman buranin bir anlami yok.
Buray: depo yapin, ayakalt: gezilecek
tozulacak bir cadde degil. Hastanelere
hitap eden bir yer.” diyor. Hastane
varken yiiksek de olsa kiray: ¢ikardik-
larmi, ekonomik kriz ile diisen kazancin
hastanenin gidisiyle iyice koétiilestigini
soyliyor.

“Sehir Hastanesinde 50-60
bin kira bedellerinden
bahsediyorlar”

Tasinma 6ncesinde esnafin igcinden
sehir hastanesinde yer edinmek konu-
sunda girisimde bulunan olup olmadi-
g1 sordugumuzda hayir diyerek an-
latiyor: “Su an orda medikal ve eczane
icin zaten uygun yer yok. 50,60 bin
kira bedellerinden bahsediyorlar. Ustelik
ilk bir senelik de pesin kira isteniyor-
mus. Elinizde hazir 500-600 bin paraniz
olacak ki giriseceksiniz bdyle bir ige.
Buradan bir, iki esnaf disinda kimse
gidemez oraya.” Ve sozlerine sehir has-
tanesi konusundaki diisiincelerini ek-
liyor “Sehir hastanesine gittim ben.
Otel tarzinda amma velakin oray1 dol-
duracak ne doktor var, ne tibbi malze-
me... Orasi tutmaz c¢ilinkii Ankara’nin
gobegi burasi; orasi degil. Oras1 sapa
bir yer.”



Bir hastane i¢cin daha sona gelindi

Diskap1 Cocuk Hastanesi
Bilkent'e tasindi

Numune ve Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanelerinden sonra Diskap1 Gocuk Hastanesi de Diskap1’daki
binasindan Bilkent'e ta§1nd1.
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Sehir hastanesinin hizmet
vermeye baslamasiyla kamu
hastaneleri bir bir Bilkent'e ta-
sinmaya baslandi. Cocuk Has-
tanesi'nin Diskapi'daki binasi
24 Agustos Cuma gini kapi-
larmi kapadi. Tasinma once-
sinde Hastanemi Kapatma Plat-
formu tarafindan hastane bah-
cesinde bir basin agiklamasi
diizenlendi.

23 Agustos 2019 Persembe
glinii yapilan basin agiklama-
sina Hastanemi Kapatma Plat-
formu bilegenlerinin yani sira,
saglik emekgileri, esnaf'ile has-
ta ve hasta yakinlar1 katildi.
Basin aciklamasini platform
adina Ses Ankara Sube Es Bas-
kan1 Hiisnii Yildirim okudu.

Yildirim 45 yillik deneyimi
ile cocuk saghgi ve hastaliklar:
alaninda hizmet veren hasta-
nenin tiim degerleri ile tarih
olacagin1 kaydederek bugiine
kadar verdikleri miicadeleye
ragmen hastanenin tasinma-
simma engel olamadiklar1 igin
lizgiin olduklarini belirtti.

Saglik hizmet alirken en ya-
kin hastane ve en iyi hekimin
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arandigina igsaret eden Yildirim
“Gocugunuz havale gecirdiginde
kosacak mesafede hastane ol-
masini istersiniz. Bacagi kirilan
¢ocugunuzu gotirdiginizde
en kisa slirede ve mesafede
muayene olabilmeyi, tahlil-tet-
kikleri geciktirmeksizin yap-
tirabilmeyi istersiniz elbette.
Bugiine kadar bu hastanede
aldiginiz hizmet gibi. Verilen

hizmetten memnun kalmamis
da olabilirsiniz. Bekleme kol-
tuklarini eski ve yetersiz, bi-
nayl bakimsiz bulmus olabi-
lirsiniz. Galisanlar giliictikler
de atmamis olabilir ama has-
taniz i¢in tibbi anlamda yapil-
mas1 gereken her sey hicbir
kayg1 glitmeden yapilmistir
mutlaka. Kamusal hizmet an-
layisi budur. Artik sizi yeni bir

hizmet anlayisi ve yeni bir ekip
ile karsilayacak Bilkent Sehir
Hastanesindeki GCocuk hasta-
nesi.” diye konustu.

Saglik emekgileri ve taseron
iscilerin de tasinma sonrasi
yasayacaklar1 sorunlara degi-
nen Yildirim, diinyanin 3. bii-
yik hastanesi yapilirken ¢ali-
sanlara yonelik hicbir sosyal
hak taninmadigimi aktardi.

Sagliga erisimin anayasal
glivencelerle korunmaya alin-
mis bir hak oldugunu vurgu-
layan Yildirim, yapilan yasal
degisiklerle bu hakkin icerigi-
nin bosaltildigini kaydetti.

Sehir hastanelerinde hizme-
tin etkili, verimli, hakkaniyete
uygun sekilde verilecegini dii-
sinmediklerini séyleyen Yil-
dirim sézlerini “Sermayenin
emekginin alin teriyle cilaladig:
bu devasa yapilarin cilalarinin
kisa stirede dokiilecegine, 1511-
tinin altinda yatan gercgek ni-
yetin ¢ok kisa siirede tiim hal-
kimiz tarafindan goriilecegine
inaniyoruz. Kamusal hizmet
seffaf ve goriilebilir, agiklana-
bilir, kamuoyu ile paylasilabilir
degilse altinda bir capanoglu
aramakta hakliyiz ve konunun
her zaman takipgisi olacagiz.”
diye stirdiirdd.

Basin aciklamasinin sonun-
da Yildirim, Bilkent Sehir Has-
tanesine gidecek kolilerin ta-
sittirilmasi sirasinda is kazasi
geciren temizlik iscisi Ferhat
Yalcin'a gecmis olsun dileklerini
iletti.

ATO sehir hastanesi insaatinda incelemede bulundu

Ankara Tabip Odas1 Yénetim Kurulu Uyeleri, yapim siiren Etlik Sehir Hastanesi insaatinda incelemede bulundu.
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4 Eylul Persembe giini
ATO Genel Sekreteri Dr. Ali
Karakog ile Yonetim Kurulu
Uyeleri Dr. Giil Bakir ve Dr.
Arif Miiezzinoglu'ndan olu-
san heyet Etlik Sehir Has-
tanesi ingaatinda yapilan ga-
lismalar: yerinde izledi. Ya-
pilan incelemede, resmi agi-
lisinin 2020 yilinin Eylil
aymnda gerceklestirilecegi du-
yurulan hastane insaatinin
“sembolik” olarak devam et-
tigi gortuldi. Daha 6nceki in-

celemelerde hastane insaa-
tinda binlerce is¢inin ¢alistig
gozlemlenirken bu incele-
mede caligan is¢i sayisindaki
azalig dikkat cekti.

Etlik Sehir Hastanesi'nin
acllmasiyla birlikte Diskap1
Yildirim Beyazit EAH, Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum ve
Gocuk Saghg EAH, Etlik Zi-
beyde Hanim Kadin Dogum
EAH, Dr. Abdurrahman Yur-
taslan Onkoloji EAH, Ulu-
canlar G6z EAH ve Ulus Dev-
let Hastanesi'nin kapatilacag:
biliniyor.




11. Kalkinma
planinda TCE
kavramina yer yok! S

Toplumsal Cinsiyet Esitligi (TCE) biitiin stirdurilebilir
kalkinma programlarinda yer almaktadir. Bizim de tliyesi
oldugumuz Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP)'nin hedeflerinde 5 numarali hedef yine TCE olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Ulke kalkinma planinin igerisi
hedefin yer almamasi kabul edilebilir degildir. Bu ayn1
zamanda Istanbul Sézlesmesi'ni yok saymak anlamina
gelmektedir ki, tilkemizde mevcut kadina siddet sorun
nedeni ile bizim bu sézlesmeden vazgecme litkksiimiiz yoktur.

Dr. Giilgiin Kiran )
ATO Yonetim Kurulu Uyesi

2019-2023 donemini kapsa-
yan 11. Kalkinma Plan1 16 Tem-
muz 2019'da TBMM Plan ve
Biitce Komisyonu'nda kabul
edildi. Baskanlik sisteminin bu
ilk kalkinma plani, aile ve ka-
dim konusundaki degerlendirme
ve hedefleriyle toplumsal cin-
siyet esitligi konusunda mevcut
durumdan da geriye gidisin
gostergesi oldu ne yazik kil..

Gunku gortaldd ki; 10. Kal-
kinma Plan ‘Aile ve Kadin' bas-
Iig1 altinda kadin giiclenmesini
aile gliclenmesi ile birlikte de-
gerlendirse de “Toplumsal cin-
siyet esitligi baglaminda, ka-
dinlarin sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik yasamdaki rolinin
gliclendirilmesi” olarak yer bu-
lan ifade 11. Kalkinma Pla-
ni1'ndan ¢ikarilarak bunun ye-
rine ‘Ailenin Giglendirilmesi’
ve ‘Kadin' iki alt baghk seklinde
sunulmakta idi.

Ailenin giiclendirilmesi “top-
lumsal yapinin ve kalkinmanin
saglikl bir sekilde siirdiiriile-
bilirligi” gerekcesiyle en temel
amac olarak belirtilirken, ‘Ka-
din’ basghg: altinda toplumsal
cinsiyet esitligi ifadesi tama-
men cikarilarak “Kadinlara yo-
nelik her tiirld ayrimciligl 6n-
lemek, kadinlarin toplumsal
hayatin tiim alanlarinda hak,
firsat ve imkanlardan esit bi-
¢imde yararlanmalarini ve giig-
lenmelerini saglamak temel
amactir.” ifadesine yer veril-
misti.

Yine onceki Kalkinma Pla-
ni'nda yer alan “Toplumsal cin-

siyete duyarli biitgeleme” ifa-
desi de 11. Kalkinma Pla-
ni'ndan cikarildi. Diger taraf-
tan 10. Kalkinma Plani'nda
Anayasa'nin pozitif ayrimcilik
maddesine gonderme yapilan
birgok yer varken, 11. Kalkin-
ma Plani'nda pozitif ayrimcilik
ilkesi de g6z ardi edildi.

Oysa ki, 11. Kalkinma Plan1
hazirlik calismalar1 sirasinda
katk: sunan sinirh sayidaki ka-
din sivil toplum temsilcileri,
akademik kurul temsilcileri
toplumsal cinsiyete dayal1 pa-
ritelerin taslaga yerlestirilme-
sini saglamislardi.

Ancak goriismelere gecilme-
den onceki son agsamada Aile,
Galisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig ile biinyesindeki Ka-
dinin Statiisti Genel Midirligi
tarafindan Toplumsal Cinsiyet
Esitligi kavrami sessiz sedasiz
taslagin tiim béliimlerinden ¢1-
karilarak onaydan gegirildi.

Tam da, Tirkiye'nin ilk im-
zacist oldugu, 1 Agustos 2014'te
yuriurlige giren “Kadinlara
Yonelik Siddet ve Aile ici Sid-
detin Onlenmesi ve Bunlarla
Miicadeleye Iliskin Avrupa
Konseyi Sozlesmesi” yani; “Is-
tanbul Sézlesmesi"nin 5. yilina
yaklagilirken 11. Kalkinma Pla-
nindaki bu degisiklikle beraber
stzlesmeye dair tartismalar da
tekrar alevlenmeye basladi.

Oysa ki TCE biitiin strdi-
rilebilir kalkinma programla-
rinda yer almaktadir. Bizim de
iiyesi oldugumuz Birlesmis Mil-
letler Kalkinma Programi'nin
hedeflerinde 5 numarali hedef
yine TCE olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bir yandan UNDP

e bu

Tirkiye

olarak

gerceklesti-

rilmeye calisilir-

ken bir yandan da tilke
kalkinma planinin igerisinde
bu hedefin yer almamasi kabul
edilebilir bir sey degildir.

Gluntmiizde uluslararasi ilig-
kiler yeniden sekillenip, pozis-
yonlar yeniden belirlenirken
toplumsal cinsiyet kavraminin,
hiikkiimetlerin tutumunu belir-
leyici normlar arasinda yer al-
digim1 gormekteyiz. Artik top-
lumsal cinsiyet kavrami bir
kadin sorunu degil ulusal po-
litikalarin, uluslararas: iligki-
lerdeki degisimi belirleyen 61-
¢litlerden birisi durumuna gel-
misken 11. Kalkinma Pla-
ni1'ndan toplumsal cinsiyet kav-
raminin ¢ikarilmasi ve bu de-
gisikligin gerceklestirilme bi-
¢imiyle Tirkiye bu alandaki
politikasini da ¢izmis oluyor
ne yazik kil..

Planm inceledigimizde, kadin
genel olarak ekonomik anlamda
degerlendirilmis ve isgiici, is-
tihdam gibi konular1 irdeleyen
basliklarda kadina yonelik
mevcut durum analizi ve he-
defleri yer almisgsa da kadinla-
rm giiglendirilmesini saglamak
icin temel ara¢ olan TCE kav-
rami yer almamistir. Kadinin
gectigi bir ka¢ maddeye baka-
cak olursak aslinda temel ce-
liskiyi gayet agik gorebiliriz ;

e Isgiicii Piyasasinda Eko-
nomik ve Sosyal Yapilardaki
Déniisiim bolimiinde 48.mad-
dede “Kadinlarda egitim sevi-
yesindeki artisa ragmen disiik
nitelikli, kayit disi, icretsiz

aile isciligi gibi
alanlarda kadin
iggiici oraninin
yiksekligi stirmek-
te, lilkelere gore fark-
hiliklar gosterse de ka-
dinlarin iggiiciine katilimi ge-
rilemektedir.” denirken is gii-
ctindeki esitsizlik goriillmiis an-
cak bunu iyilestirmek icin ge-
rekli olan TCE plandan c¢ika-
rilmistir.

* Kiiresel Gelismelerin Tiir-
kiye Etkilesimi bolimiinde 90.
maddede yine 48.maddeye ben-
zer bir konu belirtilmistir. Séyle
ki:"Kiiresel ekonomik gelisme-
ler 6zellikle kirilgan kesimin
istihdam edilebilirligi izerinde
birtakim riskler olusturmak-
tadir. Ulkemizde kadinlarin ve
engellilerin iggiicli piyasasinin
taleplerini karsilayabilecek se-
kilde gii¢clendirilmesi 6nemini
korumaktadir.” Yani kadinlar
“kirillgan kesim” olarak nite-
lendirilmigse de, bu kesimin
gliclendirilmesini saglayan TCE
meselesi yok sayilmigtir.

» Is giicli ve istihdam ile
ilgili b6liim ,iliskin baglik 133.
Maddesinde igsizligin yiikselme
nedeni “ 6zellikle kadinlarin is
giicline katilma oranlarindaki
giiclii artis” olarak gosteril-
mekte, Giretime katilim ve art1
degerden pay alma konusunda
TCE yok sayildigi gibi en temel
vatandaglik hakk: da ¢ignen-
mektedir.

e Egitim basgliginin altinda

alan
560.2.
maddede-
ki “Japonya
Ornegi incele-
nerek sadece kadin 6g-
rencilerin kabul edildigi kadin
tUniversiteleri kurulacaktir.”
hedefinin her ne kadar kadinin
giclendirilmesi, egitim ve is
hayatina katilmasi igin 6nemli
bir adim oldugu diisiiniilse de
temellendirmesi farkli amaca
dayanan bu yontemin amacina
hizmet etmeyecegi asikardir.
Basgli basina bir “KADIN”
bagliginin oldugu bu 11.Kal-
kinma Plani'nda en giizel mad-
de “Giigli toplumun ingasi ka-
dinlarin giiclenmesiyle miim-
kiin olacaktir.” climlesinin geg-
tigi 542.madde. Ve devaminda
ise “kiz cocuklarinin ve kadin-
larm egitim ve 6grenime erigimi
ile sosyal ve ekonomik hayata
katiliminin artirilmasi, kay-
naklara erigimin kolaylastiril-
masl, kadinin toplum icindeki
statlisiiniin gelistirilmesi igin
farkindaligin artirilmasina y6-
nelik ¢calismalar yapilacaktir.”
sozlerine tamamen katiliyoruz.
Iste bugiin bu yiizden TCE'nin
olmadig bir kalkinma planinin,
hedeflerin gercgeklestirilmesi
konusunda yetersiz kalacagini
diistiniiyor, bu eksikligin kar-
sisinda duruyor ve Istanbul
Sozlesmesi'ni geri vermek is-
temiyoruz.
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ligi birlestiren, bireyi psikolojik,
fiziksel ve sosyal Ozellikleri bir
biitiin olarak ele alan, toplumsal
ve aile iligkileri i¢cinde degerlen-
diren bir disiplindir. 2. basamaga
giden kopradir.

2003 yilindan itibaren''Sag-
likta Dontisim’’ ad1 altindaki re-
form siireci(!) ile Tirkiye’ de 6n
¢alismalar: baglayan aile hekim-
ligi sistemi 2005 yilinda pilot
uygulama ile Diizce'de baslatildi.

Ankara'da ise uygulama 2009 y1-
linda hayata gegirildi.

Aile Hekimligi Sistemi ile has-
talarin biiyiik gogunlugunun so-
runlarinin birinci basamakta ¢6-
ziillebilmesi, hastanelerdeki ge-

reksiz yigilmalar azaltacak, te-
davi hizmetlerinin kalite artisi
saglanacak, hem de saglik har-
camalarindaki israf azaltilacakti.
Yani c¢ikis noktas1 eminiz ki iyi
niyetli idi.

Dr. Gul Bakir .
ATO Yonetim Kurulu Uyesi

Aile hekimligi, saglik siste-
minde ilk basvuru noktasidir.
Koruyucu ve tedavi edici hekim-

Aile hekiminden
neler
bekleniyor J

Ulkemizde her aile hekimine 3500
civarinda hasta diismektedir. Acaba
bu yukarida yazilanlari saglamasi igin
bir aile hekiminin neler yapmasi ge-
reklidir?

1-) Kronik hastaliklarin (tansiyon,
diyabet vs.) takibi, danismanlik hiz-
meti

2-) Gebe ve bebek izlemleri, annelere
emzirme egitimi, bebeklere demir ve
D vitamini, gebelere D3 ve demir ve-
rilmesi

3-) Saglam cocuk takibi

4-) Bebek, cocuk ve gebelerin asi-
lanmasi

5-) Riskli gruplara Hepatit B asis1
yapilmasi

6-) 15-49 yas arasi kadinlarin iz-
lenmesi

7-) Hastalarin egitimi

8-) Cocugun psiko-sosyal gelisimini
destekleme, anaokulundan lise sona
kadar okul ¢ocuklarinin izlem ve ta-
kibi

9-) Aile planlamas1 danismanhg ve
yonetimi

10-) Yatalak hasta ziyaretleri

11-) Kiiciik cerrahi girisimler (stitir,
apse bosaltma vs)

12-) Pansuman, kan alinmasi, tah-
lillerin laboratuvara gonderilmesi ve
sonuglarin getirilmesi siirecinin takibi
ve sonuglarin degerlendirilmesi

13-) Rahim agz1 kanseri taramasi
icin 30 yas tizeri kadinlardan smear
almak

14-) 40 yas lzeri niifusta bagirsak
kanseri taramasi icin gaitada gizli kan
testleri yapmak

15-) Enjeksiyon, rehabilitasyon, has-
ta sevk ve sonuglariin izlenmesi

16-) Ise giris, okula baslama, siiricd,
spor yapabilir, av ruhsati, evlilik, as-
kerlik muayenesi gibi onlarca rapor
hazirlamak

17-) Verem savas dispanserinin tes-
his koydugu veya takip ettigi hastalarin
ilaglarini vermek

18-) Otizmli gocuklarin tespiti, takibi
ve bildirimini yapmak

19-) Evlenecek kisilerin bulasici
hastaliklar ve genetik gecen Akdeniz
anemisi tetkiklerinin yapilmasi ve ev-
lilik danigsmanlig:

20-) Obezite takibi ve 18 yas tizeri
niifusun kan tetkikleriyle takibi

21-) Secimler i¢in yatalak hasta ra-
porlar:

22-) Hacdan gelenlerin viriis hasta-
liklar1 acisindan takibi

23-) Defin ruhsat1 vermek

24-) Kizamikl1 hasta ile temas eden,
yaninda bulunan kisilerin takibi

25-) Bagka kurum, fakiilte, hasta-
nedeki gruplarin arastirmalarina, an-
ketlerine yardimci olmak

26-) Biiyiksehirlerde yer ve bina
yoksa, ASM kurmak icin mekan kira-
lama, igini diizenleme, niifus kayit
etme, faaliyete gecirme, elektrik, su,
dogalgaz, internet, kira gibi giderlerin
harcamasi ve takibini yapmak

27-) Saglik meslek liseleri ve tip fa-
kiltesi o6grencilerinin stajlarini
ASM'lerde yapmalarina yardimci olmak

28-) Degisik yer ve mekanlarda ve-
rilen bakanlik egitimlerine zorunlu
katilmak

29-) Yanlarinda galisan hizmetli ve
ek personelin isverenligini yapmak

30-) Muhasebe, SGK ve vergileriyle,
ASM'nin tamirat, tadilat, boya, di-
zenleme isleriyle ugrasmak.

5 gilin, giinde 8 saatten haftada 40
saat galisan hekimin ortalama 3500
niifusa bu hizmetleri, ne denli saglikl
verebilecegini takdir edersiniz. Kaldi
ki tiim giin poliklinik hizmeti vermeye
zorlanan bir hekimden bekliyoruz bu
hizmetleri.

Aile hekimligine gecis siirecinde bu
uygulamadaki dogabilecek sorunlar
meslek odalarinca 6ngorilmiis, yetki-
liler defalarca uyarilmigtir.

Peki uygulama

-
nasil sonug _/

verdi? J

-Statiisu belirsiz hekimler? (Dev-
let mi, Ozel mi?)

-Artmis ve gereksiz taleple, po-
likliniklere hapsedilen, ekip calis-
masindan uzak, recete ve tetkike
zorlanan hekimler,

-Saglik raporlarimi “Bir imza’
olarak goren anlayisin baskisi, akla
gelebilecek her konuda talep edilen
saglik raporlari,

-Birinci ve ikinci basamak saghk
hizmeti veren kurumlar arasi ko-
ordinasyon yetersizligi

-Performansa dayali sozlesme
ile calismaya zorlanan hekimler,

-Kanser taramalar1 ve kronik
hastalik izlemlerine yeterince za-
man kalmamasi,

-Siniflamalar ile ayrigtirilan aile
hekimlikleri,

-As1 reddinde
ailenin degil aile
hekiminin so-
rumlu tutulma-

sikayet hatt1 Alo 184 baskisz...

-Sifir nifuslu aile hekimlikleri
sorunu (yeri,adresi,hemsgiresi,do-
nanimi olmayan bu yiizden tercih
edilmeyen birimler)

-S6zlesme feshi baskis1 (Istan-
bul’'da kamu personeli olmayan,
aciktan atanan aile hekimi arka-
daslarimizdan bir kisminin higbir
aciklama yapilmadan giivenlik so-
rusturmasi sonucu sozlesmeleri
feshedilmistir. Sabikalari, sorus-
turmalari, agilmig davalari olmayan
bu arkadaslarimizin savunmalari
dahi alinmamistir. Bu fesihler hak-
s1z ve hukuksuzdur.)

-Idarenin denetim baskisi, de-
netimde ¢ok anlamsiz sebeplerle
verilen cezalar

-Hekim degistirmenin e devlet
tizerinden yapilmasinin getirdigi
sorunlar,

-Aile hekimliginin personel ca-
ligtiran,vergi 6deyen bir sirkete
dontstirilmesi,

AILE HEKIMLIGI BU MUDUR?

-Negatif ve
pozitif perfor-
mans baskis: al-
tinda calisan he-
kimler.

-Muhasebeci-
ye,tesisatciya,bil-
gisayarciya vs.
doniistiirilen he-
kimler,

-Izin sorunu
(Yerinize bakacak
hekim yoksa yil-
Iik izin kullana-
mamak)

-Asi, izlem,ta-
kip i¢in ulasila-
mayan hasta ne-
deniyle perfor-
mans kesintisi,

-Siddet,sid-
det,siddet....Ve

NERDE HASTA, NERDE iYi HEKIMLIK,
NERDE KORUYUCU SAGLIK HiZMETi!
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Goziim Onerileri ki;bu 6énerilerin ¢ogu
ve daha fazlasi her s6zlesme déneminde
Tirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu
tarafindan Saglik Bakanligina sunulmak-
tadir.

-Aile Hekimligi performansa dayali ol-
mamall, kamu hizmeti olmali. Performans
sistemi isin basindan beri karsi oldugu-
muz, is barisin1 da bozan bir uygulama-
dir.

-ikinci basamakla koordinasyon et-
kinlegtirilmeli, (Gergeklestiginde pek cok
gereksiz teshis ve tedavinin 6ni kesilir
ve sevkler azalir)

-Isleyen saglikli bir sevk zinciri ku-
rulmali, (Sevk zinciri birinci basamakta
pek cok sorunun coziilmesine ve hasta-
nelerin is yikiinin azalmasina sebep
olur)

-Aile hekimliginde gruplandirma ad:
altindaki esit olmayan uygulamadan vaz-
gecilmelidir.

-Etkin bir siddet yasasi
¢ikarilmali,(Mevcut yasanin caydiricilig
olmadigindan hasta ve hasta yakinlar

motivasyon diisiikliigine sebep olmak-
tadir.)

-Aile Hekimi degistirmeleri e devlet
tzerinden yapilmamalidir. (Hakkinda hig-
bir bilgi olmayan, adres veya telefon bil-
gileri yanlis olan, sectigi aile hekiminden
gok uzak bir bolgede oturan kisiler bir
anda istedikleri bir aile hekimine kayit
yaptirabiliyorlar. )

Birer isletme haline doniistiriilen Aile
hekimligi ile ilgili yazilacak ve soylenecek
cok sz var. Bunlar sadece bir kismi. 14
yildir gelinen noktada titkenmislik ve bii-
yiik bir is yogunlugu ile miicadele etmeye
calisan bir hekim kitlesi olustu. Her gecen
glin is yiki artiyor, hastalarin abartili
talepleri artiriyor. 11.kalkinma planinda
"Aile hekimligi performans sistemi,ikinci
ve Ugiincli basamaklardaki performans
sistemiyle entegre bir bigcimde, teshis ve
tedavinin isabetliligi ve hizmet miktariyla
orantili olarak yeniden tasarlanacaktir’’
denmektedir.Tedavi isabetliligi nedir, hiz-
met miktari nedir, bunlarin 6l¢iitii nedir?
Aile hekimlerinin maaslarindan kesinti
yapmanin yeni bir yolu mudur? Sistemde
¢oziilmesi gereken onca problem varken,
bunlarin ¢6ziimi disinilmezken yeni
sorunlar mi tretilmektedir.

Meslek odalari olarak, siddet gérme-
yecegimiz giivenli ortamlarda,is glivencesi

Temel EKG
Kursu
diuzenlendi

Ankara Tabip Odasi'nin diizenledigi Temel

EKG Kursu 3 Agustos 2019 Cumartesi ginu
yapildi. Dr. Miige Akbulut Koyuncu'nun
egitmenliginde dizenlenen kursa hekimler
buytk ilgi gosterdi.

Ankara Tabip Odasi, yogun ilgi goren EKG
kursu ve hekimlerin talebine uygun diger
egitim faaliyetlerini 6ntimuzdeki siirecte

taleplerinde son derece 1srarci ve kaba,
siddet uygularken son derece cesur dav-
ranabilmektedir.)

olan,iyi hekimlik degerlerini korudugu-
muz,egitimlerle destekledigimiz, insanca
yasama yetecek iicret aldigimiz bir calisma
ortami istiyoruz.

-As1 reddinden ve ulasilamayan
kisilerin izlem ve tedavisinden aile
hekimi degil sahsin kendisi sorumlu
olmalidir.( Kisinin imzasini da igeren

onlarca evrak her ag1 zamani ve izlem
zamanl hazirlanmakta, kimi zaman
onca evraga ragmen performans ke-
sintisi olmaktadir.)

-Aile hekimlerinin bakmakla yi-
kiimli oldugu ntfus 2000'lere indi-
rilmelidir. (Bu kadar yogun is yiikintin
altindan bu niifusla kalkilmasi mim-
kiin degildir.)

-Izin yoénetmeliginde yapilan dii-
zenleme ile aile hekimleri hak ettikleri
izinleri, yerine bakacak hekim kaygisi
glitmeden kullanmalidir.(Aile hekim-
leri en yasal haklarini gerektigi gibi
kullanamamaktadir.)

-Her tiir durum bildirir saghk ra-
porlari, Saglik bakanlig: ve konunun
muhatab ilgili bakanliklar ve meslek
odalar1 ile birlikte yeniden gbzden
gecirilerek diizenlemeye gidilmeli-
dir.

-Alo 184 hatt1 kaldirilmali ya da
bir siizgecten gecirilerek hekime yan-
sitilmalidir.(Gereksiz talepleri olan
basvuranlarin en c¢ok kullandiklar:
bu yol hekimlerde son derece biiyiik

diizenlemeye devam edecek.

Dr. Fisun Sayek anisina




Dunden bugine
3 t1p cemiyeti/ 3 tip dernegi

Dr. Muharrem Baytemiir
Hekim Postas1 Yayin
Kurulu Uyesi

Cemiyet-i Tibbiye-i Sahane

(Tturk Tip Cemiyeti)

Kirim Savasi sirasinda miittefik (Ingiliz,
Fransiz, Sardunya/italyan) ordulariyla istan-
bul'a gelen tabip ve cerrahlardan bir grup
tarafindan Fransiz askeri cerrah Lucien Jean
Baptiste bagkanliginda kurulan ilk tip der-
negidir.15 Subat 1856 tarihinde “Société de
Médecine de Constantinople” adiyla kurulan
dernek Sadrazam Dr.Kececizade Fuat Pasa'nin
da destegi ile Sultan Abdiillmecid 29 Ramazan
1272/ 2 Haziran 1856'da kurulusu onaylamis,
aylik 50 altin lira tahsisat baglamis ve onu
himayesi altina aldigini belirten “Cemiyet-i
Tibbiye-i Sahane-i Osmaniyye” adini vermistir.
Ancak Cemiyet, Osmaniyye sifatinmi hig kul-

lanmamaistir.

Resmi miizakere dili Fransizca olan der-
nekte Tiirk doktorlarm iiyelige kabulii 1890’1
yillarda olmus, Tirkce 1918'den itibaren ko-

nusulmaya bas-
lanmistar.

Cemiyet'e “asli
iye” olabilmek
icin tip fakiltesi,
eczacilik okulu
veya veterinerlik
okulu diplomasina
sahip olmak ve bir
bilimsel c¢alisma
sunmak sartti. Ce-
miyet'in Avrupa tl-
kelerinde yasayan
cok sayida muhabir
uyesi (membre cor-
respondant) bulun-
maktaydi.

Cemiyet tyeleri,
“sapkasiz hekimler”
olarak niteledikleri
kirike¢i-cikikel, ku-
luncgu, kehhal, fi-
tikel, gibi, miitetab-
bibler ile ehliyetsiz
cerrahlarin (empiri-
ques) calismalarina
siddetle kars1 cikmas,
Istanbul'da pis sula-
rin karigtig1 derelerin
1slahinin gerekliligi,
salgin hastaliklar, as1-
lama gibi cesitli ko-
nular1 cemiyet top-
lantilarinda giindeme
getirerek halk saghgim

Bir 6nceki sayimizda Etibba Odalarinin temelini olugturan bugiin de varliklarini siirdiiren
Istanbul merkezli ii¢ cemiyetin/dernegin adini séylemistik, bu sayimizda bu derneklerden séz

edelim.

tehdit eden sorunlara dikkat cek-
mislerdir.

Cemiyet ilk kuruldugu
donemden Mekteb-i Tibbiye-i
Miilkiye'nin kurulusgu ile Tiirkce
tip egitiminin basladig tarihe
kadar tip egitimine iliskin 6neri
ve elestirilerini dergilerinde
yogun bir sekilde dile getir-
mistir.

Cemiyet'in ad1 1925 yilinda
Tirk Tip Cemiyeti (sonra Tirk
Tip Dernegi) olarak degistiril-

mis. Dernegin dergisi, 1935 y1-

linda Osman Serafettin'in ce-
miyet bagkanhgina secilmesiyle
Tirkce olarak (Tirk Tip Ce-
miyeti Mecmuasi, sonra Tirk
Tip Dernegi Dergisi) ve Fran-
sizca Ozetler ile yaymnina ye-
niden baglamistir. 1945'te In-
gilizce Ozetler de eklenmistir.
Cemiyetin yayin organi olan
Gazette Médicale d'Orient’'da
(ilk say1 Nisan 1857) yaklagik
h 70 yil boyunca diizenli olarak
by yaymmlanmigtir. 1911 yihindan
itibaren derginin kapagina
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sl e Arap harfleriyle Sark Tib
b AT Y Mecmuas1 / Sark Tabib Ga-
br. HALOK BRIY

zetesi ad1 yazilmistir. Bu der-
gi, Turkiye'de yayimlanan
ilk tip dergisi olmamakla bir-
likte, en uzun siire yayimla-
nan tip dergisidir.

9 CILT-37-1971

Istanbul Etibba
Muhadenet ve
Teavin Cemiyeti

I. Diinya Savasgl sonrasl
gittikce kotiiye giden durum
karsisinda Tirk hekimleri
birlesme ve ortaklasa sa-
vunmanin gerektigine inan-
maya baslamislardir. Bu dii-
stinceye uyularak iki dernek
kurulmustur. Bunlardan biri
Dr.Asaf Dervis Pasanin 6n-
ciiliigiinde kurulan "istanbul
Etibba Muhadenet Cemiye-
ti"dir. Ilk toplantisi 14 Mart
1919 tarihinde tip fakiilte-
sinin Cagaloglu'ndaki polik-
linik dairesinde yapilmigtir.

Yine 1919 yilinda Tip Fa-
kiltesi Emraz-1 Hariciye
(Cerrahi Hastaliklar) Miider-
risi Dr.Saadettin Vedat
(Kog)'un onciiligiinde Kadi-
koy'de "Etibba Teaviin Ce-
miyet-i [lmiyesi" kurulmus-
tur. 1923 yilinda Istanbul
Etibba Muhadenet Cemiyeti
ile birlesen bu kurulus, 15
Ekim 1923 tarihinde Istanbul
Etibba Muhadenet ve Tea-
viin Cemiyeti adini almistir
(Muhadenet : Dostluk, Tea-
viin : Yardimlasma). Dernek
1935 yilinda iiyelerinin ¢o-
gunlugunun onerisine uya-
rak adini1 Tiurk Hekimleri
Dostluk ve Yardim Cemiyeti
olarak degistirmistir.

1972 yilinda da "Tiirk He-
kimleri Dostluk ve Yardim-
lagma Dernegi" olmustur.

Istanbul Etibba Muhade-
net Cemiyeti hekimler ara-
sinda birlik ve dayanismay1
gelistirmek ve giiclendirmek
adina 1920 yilinda Istan-
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bul'da bulunan bitin he-
kimlere ¢agr1 yapmis, ayrica
yapilan cagrida “ Etibbami-
zin hukukunu bir kitle ha-
linde her tiirli taarruza karsi
miidafaa eylemek ve mesleki
menfaatlerin taht-1 emniyete
alinmasina calismak iizere
memalik-i miitemmedindeki
miimasil teskilatina mukabil
bizde Etibba Odalar1 nami
altinda hususi meslek odalar1
tesis igin hitkiimet nezdinde
tesebbiisatta bulunulmustur”
denilmektedir.

Hekimlerin birbirleriyle
ve hastalarla olan iliskilerini
etik boyutuyla diizenleme
adina “ Hall-i Miskiilat Ko-
misyonu” kurulmus ve bir
nizamname hazirlanmigtir.
Cemiyet Istanbul'da yasayan
pratisyen hekimlerin profi-
lini belirlemek tizere bir an-
ket de yapmastir.

1929 yilinda Etibba oda-
larinin kurulmasiyla birlikte
calismalarini yardimlasma
ve dayanigsma gercevesinde
yogunlastirmistir.

12 Eylual 1980'de sikiyo-
netim komutanliginin emri
ile calismalar1 durdurulmus,
bir yil sonra tekrar faaliye-
tine izin verilmigtir. 1986'da
yapilan genel kurula kadar
dernek atil durumda kalmais,
bu genel kuruldan sonra tek-
rar galismalarini stirdiirm-
ustir. Yardimlasma ve da-
yanisma disinda hekimlere
hukuksal destek de veren
dernek 30. Sayisina ulasan
bir biilteni de ¢cikarmaktadir.
Ayrica 1992’ de Tiurk He-
kimleri Dayanisma Vakfi ku-
rulmustur. Va-
kif 2017 yilin-
dan itibaren
maddi destege
ihtiyaci olan
basarili tip fa-
kiiltesi 6grenci-
lerine burs ver-
mektedir.




Cemiyet-i Tibbiye-i
Osmaniye

Cemiyet-i Tibbiye-i Saha-
ne'den 10 yil sonra 3 Mart
1867'de Sultan Abdiilaziz'in
iradesiyle kurulan dernektir.
T1ip egitiminin Tiirkce olmasi
icin miicadele veren bir grup
hekim tarafindan kurulmus-
tur. Tip kitaplariin Tirkceye
cevrilmesi ve halk: saglik ala-
ninda bilinglendirme amacini
hedeflemistir.

Cemiyetin kuruculari 6g-
renciliginden beri bu miica-
deleyi vermis olup o tarihte
mezun olan Kiriml Aziz Idris,
Hiiseyin Remzi, Ibrahim Latif
(Ibrahim Liitfi), Hiiseyin Sabri,
Vahit Efendi, Emin Efendi ve
onlar1 destekleyen birkac hoca
idi. Bu grubun gogu Tiirkge
t1p egitimi veren “Milki Tib-
biye”de hocaliga basladilar ve
1870 yilinda da Mekteb-i T1ib-
biye-i Sahane’de dersler Tiirk-
ce verilmeye baslandi. Yirmi
adet tip kitab1 Tirkceye ter-
clime edildi ve basildi. Ayrica
1873 yilinda da ilk tip sozligi
“Ligat-1 Tibbiye” basilda.

Cumhuriyet sonrasi adi
“Turkiye Tip Enctimeni”, 1966
yilindan itibaren de “Tirkiye
Tip Akademisi oldu.

Bilimsel olsa da toplantilar
yapilmasimin mahsurlu oldugu
goriisi ile Cemiyet 29 Mayis
1897 tarihinde II. Abdiilha-
mid'in emri ile kapatilir. Ce-
miyetin tercime c¢alismalar
“Tedkik-i Miiellefat Komisyo-
nu” adiyla devam eder, II.
Mesrutiyetin ilani ile yasak
kalkarak calismalar tekrar bas-
lar.

Cemiyetin merkezi “Etibba
Odas1” (Cagaloglu Tabipler Bir-
ligi Lokali) olup toplantilar ve
derginin idaresi burada yapi-
liyordu.

1 Eyliil 1925 tarihinde An-
kara'da Atatiirk'iin himaye-
sinde “Birinci Milli Tirk Tip
Kongresi” diizenlendi. TBMM
binasinda yapilan Kongreye
Mustafa Kemal Pasa katilmis
ve Ismet Pasa’da acilista ko-
nusma yapmistir. Kongreye iki

Kaynaklar

*Prof.Dr. Feza Glnergun derleme ve makale-

leri

*Tirk Tabipleri Birligi yayinlari
*Medimagazin Dergisi Dr. Bahaiiddin Golakoglu

soylesisi

* Tirkiye Tip Akademisi yayinlari

kadin hekimle (Naime Hanim
(Ankara), Hayriinisa Hanim
(Istanbul) birlikte 592 hekim
katilmastir.

Sonuncusu (36.) 2000 y1-
linda olmak iizere Milli Tip
Kongreleri ( 1978'den itibaren
Ulusal Tip Kongresi adim al-

mistir) diizenlemistir. Akade-
mi'nin web sitesinde en son
bilimsel etkinligin 2014 yilinda
yapildig1 gorilmektedir. Halen
150 civarinda tyesiyle varli-
g1 aktif olarak devam ettir-
mektedir.
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*Tiirk hekimleri Dostluk ve Dayanigsma Dernegi

yayinlari

* M. Kamil Berk, “Turk Hekimleri Dostluk ve
Yardim Cemiyetinin Kurulusuna Dair Hatiralar,”

Poliklinik, c.7, say1 76 (1939), s. 111-113.

*Tkinci Mesrutiyetin Tabip Orgiitleri, Seref

Etker

Ilave 6demede
sevindirici haber

SGK'dan ilave 6deme almada sorun yasayan
emekli hekimlerin durumu yargiya tasinda.
ATO'nun sundugu hukuki yardim ile dava
acan emekli hekimin davasi lehte iptal

karari ile sonug¢landi.

Hekim Postas1

Emekli hekimlerin maas-
larinda diizenleme yapilma-
sina iligkin yillardir stirdii-
rilen miicadele sonucunda
5434 Sayili1 Tirkiye Cum-
huriyeti Emekli Sandig: Ka-
nunu'na tabi emekli hekim-
lere ilave 6deme yapilmasi
yasalasti. Ancak yasal dii-
zenleme SSK ya da Bagkur
emeklilerini kapsam dis1 bi-
raktig1 gibi sirf gegmiste
belli siire kamu diginda ¢a-
histiklari igin, gercekte 5434
Sayili Kanun'a tabi emekli
olan kimi hekimlere de soz
konusu ilave 6deme keyfi
bicimde yapilmada.

ATO, bu konuda magdu-
riyet yasayan ve yargl yo-
luna basvurmak isteyen
emekli hekimler adina hu-
kuki girisimlerde bulunarak
arzu eden hekimlere de dava
slireglerinde destek sundu.

Bu silirecte ATO'nun sun-

dugu hukuki yardim ile dava
acan bir emekli hekimin da-
vasi lehte iptal karari ile so-
nuclandi.

Ankara 18. idare Mahke-
mesi tarafindan verilen ka-
rarda; 5434 Sayil1 Tirkiye
Cumbhuriyeti Emekli Sandig:
Kanunu'na tabi emekli olan
hekimlerin, sirf ge¢miste
belli siirelerle kamu disinda
calismis olmalarinin, s6z ko-
nusu ilave 6deme kapsami
disinda birakilmalarima hakh
ve hukuki bir gerekce tegkil
etmeyecegi, bu nedenle Sos-
yal Giivenlik Kurumu tara-
findan ilave 6deme yapil-
mamas1 igleminde hukuka
uygunluk bulunmadig1 so-
nucuna varildi.

ATO Hukuk Biirosundan
yapilan agiklamaya gore he-
niiz kesinlik kazanmamis ol-
makla birlikte, bu kararin
benzer durumdaki hekimler
icin de emsal tegkil edecegi
bildirildi.

Yillik izin gaspi
yargilya tasindi

Ankara Tabip Odasi, kongre, seminer gibi
toplantilara katilmak isteyen hekimlerin
yullik izinlerinin gasp edilmesini yargiya

tasidi

Hekim Postas1

Ankara 11 Saglik Miidiir-
ligli'nlin yurt dis1 veya yurt
icindeki kongre, konferans,
sempozyum gibi toplantilara
katilmak isteyen hekimlere
once yillik izin kullandiril-
mas1, hekimin yillik izin
hakki kalmamis ise mazeret
izninden yararlanabilmesi
kosulu tizerine ATO, hukuka
aykir1 uygulamanin sonlan-
dirilmasi igin gerekli giri-
simlerde bulundu.

Ancak 11 Saghik Midiir-
ligi'ntn yillik izin gaspina
sebep olan uygulamanin kal-

dirilmasi talebine ret yaniti
vermesi lizerine ATO, konu-
yu yarglya tasiyarak yii-
ritmenin durdurulmasa ta-
lepli bir iptal davas1 acti.

Ankara 17. idare Mahke-
mesinde goriilen davada yil-
lik izin stiresinden keyfi ne-
denlerle eksiltme yapilma-
sin hukuki gereklerle bag-
dasmadigi ifade edilerek tip
hekimlerinin gerek yurt igin-
de gerekse yurt disinda dii-
zenlenen soz konusu etkin-
liklere katiliminin mesleki
zorunluluk ve her durumda
kamusal bir fayda teskil et-
tigi belirtildi.
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Diinya gehelinde kizamik alarmai

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 yilinin
ilk yedi ayinda 182 iilkede yaklasik 365
bin kizamik vakasinin kaydedildigini, boy-
lece 2018 genelindeki vaka sayisinin asil-
digini bildirdi. Bu rakam 2006'dan bu yana
kaydedilen en yiiksek orana tekabiil eder-
ken, gectigimiz yilin ayni dénemine gore
de ¢ katlik artig anlamina geliyor.

DSO'miin konuyla ilgili agiklamasinda,
diinya ¢apinda milyonlarca insanin tehli-
kede olduguna dikkat cekilerek seyahate
cikacak olanlara as1 defterlerini kontrol
etme ve risk altindaki bolgelere yolculuktan
en gec 15 giin 6nce as1 olma tavsiyesinde
bulunuldu.

2018 yilinin tamaminda, diinya gene-
linde yaklasik 350 bin kiside kizamik
tespit edilmisti. Ancak DSO, hastaliklarin
bircok yerde, biiyiik oranda kayit altina
alinmamasi nedeniyle gergek rakamin bu-
nun ¢ok iistiinde oldugunu belirtiyor. Or-
negin DSO 2017 yilinda diinya capinda
6,7 milyon insanin kizamiga yakalandigi
ve bunlardan yaklasik 110 bin kisinin
hastalik sebebiyle hayatini kaybettigini
tahmin ediyor.

Afrika'da yiizde 9001k artis

Hastaligin en hizli yayildig: kita ise Af-
rika. DSO verilerine gére 2019'un ilk yari-
sinda tespit edilen kizamik vakasi sayisi,
gecen yilin ayni donemine gore yiizde 900
oraninda artti. Bat1 Pasifik bolgesinde de
ayni donemde ytizde 230'luk bir artis kay-

dedildi.

Tiirkiye ile birlikte Rusya, israil, Ozbe-
kistan ve Azerbaycan'in da icinde bulun-
dugu Avrupa bolgesinde ise kizamik va-
kalarinda ytizde 120'lik bir artig yasandi-
gma dikkat cekildi. Almanya'da ise 2017
yilinda 930 kisiye kizamik teshisi koyu-
lurken, 2018'de bu say1 yaklasik 540'a ge-
riledi. Ancak i¢inde bulundugumuz 2019'da
su ana dek, gecen yilin ayni dénemine
gore daha fazla kizamik vakasinin tespit
edildigi belirtiliyor.

Almanya'da yasal as1
zorunlulugu geliyor

Diinyanin en bulasici hastaliklarindan
biri olarak kabul edilen kizamik 6zellikle
cocuklar izerinde daha etkili oluyor. Has-
talik bazi durumlarda, beyinde kalic1 ha-
sara ya da géorme ve duyma bozukluguna
neden olabiliyor. Diinya Saglik Orgiitii de
bu acidan, kizamiga karsi as1 olunmasina
o6nemle vurgu yapiyor.

Almanya'da hiikiimet bir siire énce ki-
zamik agisini zorunlu hale getiren Saghk
Bakanlig1 tasarisini onayladi. S6z konusu
yasa uyarinca veliler, 2020 yilinin Mart
ayindan itibaren, yuva ya da okullara kay-
detmeden oOnce, cocuklarinin kizamiga
kars1 as1 oldugunu kanitlamak zorunda.
Ancak tasarinin yirirliige girebilmesi igin
Federal Meclis tarafindan da kabul edilmesi
gerekiyor.

Deutsche Welle

'Almanya'da saglik

masraflari cep yakiyor

Alman saghk sistemi yillik
270 milyar Euroluk hacmiyle
en 6nemli ekonomik branslar
arasinda yer aliyor ve ayni za-
manda gayrisafi yurtici hasila-
nin yiizde 12’'sini olusturuyor.

Devlet tarafindan organize
edilen saglik sistemi genel ola-
rak bakildiginda sigortalilarin
biitlin ihtiyaclar karsilamasina
ragmen son yillarda énemli ge-
dikler vermeye basladi. Bunun
baslica nedeni hizla yaslanan
niifusun ihtiyaglarinin artma-
siyla birlikte saglik hizmetleri-
nin pahalanmasi.

Almanya’da saglik sigortasi
2009'dan bu yana hukuki bir
zorunluluk. Nifusun yiizde 901
devletin resmi saglik sigortasini
kullanirken, yiizde 10'u ise 6zel
sigorta sirketlerini kullaniyor.

Ulke ekonomik acidan icinde
bulundugu refaha ragmen, diin-
yanin en pahali dérdincii saghik
hizmeti sunan tilkesi durumuna
geldi. Dis tedavisi, gozlik ve
ozellikle de ila¢ masraflarinda
sigortalinin cebinden c¢ikan
para, istatistiklere gore son on
yilda yiizde 40 oraninda artti;
saglik sigortalar1 bu yilin ilk
li¢ aymda 100 milyon Euro agik
verdi.

Saglik sigortalar: ilag sekto-
rinii elestirerek, piyasadaki re-
kabet sartlarinin ve sirketlerin
fiyat politikalarinin saydam ol-
madigini iddia ediyor. Recete
zorunlulugu olan ilaglarin fi-
yatlar1 yasal olarak saptaniyor
ve her eczanede ayni1 bedele sa-
tiliyor. Recetesiz ilaglar ise irii-
nll sunan veya satiga sliren sir-
ket eczane tarafindan serbest
bir sekilde belirleniyor.

Aspirin basta olmak iizere

agri, soguk alginlig1 ve kas ag-
rilar1 gibi rahatsizliklara karsi
onerilen ilaglarin biiytik bir bo-
limiintin sabit bir fiyati1 yok.
Nitekim agr1 kesici parasete-
molu bir eczane 4 Euroya satisa
sunarken, aynm ilac1 bagka bir
eczane 6 Euroya satabiliyor.

Hastalar1 en c¢ok etkileyen
ve suirekli tartisilan bir konu,
ilag fiyatlarinin Avrupa'daki di-
ger ilkelere gore ylizde 40'a
varan oranda daha pahali ol-
masl. Siirekli ilag almak zorun-
da olan milyonlarca hasta or-
negin komsu iilke Avusturya'ya
kiyasla yiizde 40 oraninda daha
fazla para 6demek zorunda ka-
liyor.

Almanya’da 20 milyon dola-
yinda kronik hasta bulundugu-
nu belirten tip uzmani Murat
Uzel, ilaclarin fiyatlarini dii-
sirmek icin sigorta kurumla-
rinin ihale ve sbdzlesme yon-
temlerini kullanarak, ilag lobi-
sine bask1 yapmasi gerektigini
belirtiyor.

Ihtiyac duyduklar: ilaclara
daha az para harcamak iste-
yenler i¢in internet tizerinden
1smarlama servisleri bir alter-
natif olarak giindeme geliyor.
Yabanci firmalar Almanya’daki
hastalara receteli ve recgetesiz
ilaglari internet tizerinden daha
uygun fiyata satabiliyor. Ancak
uzmanlar internetten satis ya-
pan firmalar arasinda cok sa-
yida dolandirici firmanin da
bulundugunu ve ¢ok dikkat edil-
mesi gerektigini belirtiyor.

Ozellikle yan etkileri kesti-
rilemeyen taklit ilaglar1 kulla-
nanlarin, bunu sagliklariyla
odeyebilecegi uyarisi yapiliyor.

Voice of America Tiirkge

'Opioid' krizinde 572 milyon dolar
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tazminat cezasi

ABD'nin Oklahoma eyaleti, bagimhilik
yapan agr1 kesicilerin yol actig1 "opioid"
krizinde rolii oldugu gerekgesiyle ila¢ devi
Johnson & Johnson firmasina agilan da-
vadan 572 milyon dolar tazminat kazan-
du.

Oklahoma'ya baglh Cleveland Boélgesi
Yargici, Johnson & Johnson'a eyaletin en
biiyiik "opioid" krizine yol agtig1 gerekce-
siyle actig1 davanin sonucunu agikladi.

Dava sonucunda Johnson & Johnson,
eyalete 572 milyon dolar tazminat 6demeye
mahkum edildi.

Bu dava, ABD'nin bir¢ok eyaletinin ilag
firmalarina "opioid" krizi konusunda agtig1
davalar arasinda ilk sonug¢lanani oldu.

Hashastan elde edilen bir ila¢ grubu
olan opioidler, hem agr1 kesici hem de
uyusturucu olarak kullaniliyor.

Euronews



Ziraatten tibba

“Cok korkagim, benden doktor olmaz” derken kendisini Cahit Sitki
Tarancl, Mediha Eldem, Nazmiye Demirel, Semiha Berksoy ve daha nice
ismin doktoru olarak bulan Dr. Tirkan Ari, meslek hayatini Hekim

Postasi i¢in anlatti.

Sibel Durak

Memur bir ailenin kizi olan
Dr. Tirkan Ari, hemen her me-
mur cocugu gibi il il geziyor
Anadolu'yu. Siirt, Adana, Mer-
sin derken liseyi Sivas’ta biti-
riyor. O yillar tasrada kiz ¢o-
cuklarinin okumasina iyi gozle
bakilmayan yillar ama annesi
1srarcl oluyor tiniversiteyi oku-
masl i¢in. Sira geliyor fakiilteyi
se¢meye. Bu segimde, tek ba-
sina Ankara'ya gelip okuyacagi
icin ne olmak istediginden ¢ok,
nerde kalacag belirleyici olu-
yor. Dr. An1 sirf bu nedenle,
fakiilte bahgesinde yurt oldugu
i¢in Ziraat Fakiiltesinde karar
kiliyor. Ziraat Fakiiltesine ya-
zllmak icin geliyor Ankara'ya.
Ankara’da bilirokrat olan am-
calari, caliskan bir 6grenci olan
Tirkan Ari'nin yeni agilan tip
fakiiltesi yerine ziraat fakiil-
tesine gidecek olmasina razi
olmuyorlar. “Doktor olacaktin
niye ziraat seciyorsun” diye
sorduklarinda Ari, “Cok kor-
kagim, yapamam"” cevabini ve-
riyor. Yine de bu cevap amca-
larinmi ikna etmiyor ve Tirkan
Ar'y1 bagvurunun son giintinde
Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesine yazdiriyorlar.

Okumak i¢in semt
semt geziyorlar

1948'de boylece baghyor fa-
kiilte yillar1. Bugiiniin Anka-
ra’sindan ¢ok farkli bir Ankara
ve daha yeni kurulmus bir fa-
kulte. Bir fakilte var, o fakul-
tenin -Morfoloji Binasi- maketi
var ama heniiz ortada bir bina
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yok. Hal boyle olunca“burada
okuyacagiz” diye hayalini kur-
duklar1 Morfoloji binas: yerine
ilk yil Fizik, Kimya, Biyoloji
dersleri i¢cin Kizilay'dan binip
otobiise Besevler'e gidiyorlar
ve bugiin Gazi Universitesi rek-
torliginin oldugu binada go-
riyorlar dersleri. Histoloji ders-
leri igin Hiffzisthha'ya... Ana-
tomi, Fizyoloji dersleri i¢in Di-
kimevine gidiyorlar.
Dikimevinde ders gordiikleri
yapiin Giilhane'den kalma bi-
nalar oldugunu, ahir olarak
kullanilan binalarin tamir edi-
lerek fakiilteye doniistiiraldii-
glinil anlatiyor Dr. Ar1. Hocalar1
icinse Almanya ve Fransa'da
egitim almig askerlerin profesor
olarak kendilerine hocalik et-
tigini soyliyor ve ekliyor: “Ho-
calarimiz giiler yiizlilerdi, 6g-
rencilerine kiymet verir, her
konuda yanlarinda dururlardi.”

Kadavra salonuna
girmesiyle korkusunu
yeniyor

Korkagim yapamam dedigi
doktorluga da alismaya baglhyor
iyice. Korkusunu yendigi giin
ise hala aklinda: “Kemik vize-
sinde, vizeyi imzalatmaya gi-
decegim. Hocay1 ariyorum me-
gerse kadavra salonunun so-
nundaki odadaymis. Bir heye-
canla salona girdim. Biitlin ka-
davralarin tizeri oértiliiydid. O
gilin hocanin yanina gidip vizeyi
imzalattim.”

Sonra giin geliyor kadavra
ile galismalar1 gerekiyor yine
korkmuyor en son mezardan
cikan kemiklerle calisirken bir

yandan leblebi yedigini fark
ediyor.

Ik hastas1 Mediha
Eldem

Fakiilteyi bitirip ihtisas icin
boélim se¢mesi gerektiginde
heniiz yeni bir klinik olan fizik
tedavide karar kiliyor. Bu karar
onu sonradan hayat arkadasi
olacak Dr. Necati Ari ile tanig-
tiriyor. Sansinin da yardimiyla
bagvurusundan bir ay sonra
fizik tedavi asistanligina kabul
ediliyor.

Heniiz geng bir hekim olan
Dr. Ari'nin ilk hastalarindan
biri o yillar Ankara’'daki tek
kadin - kadin dogum uzmani
Dr. Mediha Eldem oluyor. “Me-
diha hanimi ¢ok sevdim o da
beni ¢ok sevdi”diye anlatiyor.
Arkasindan Cahit Sitki Taranci
yatiyor klinige. 9. Cumhurbag-
kan Siileyman Demirel'in esi
Nazmiye Demirel de hastalar
arasinda. Koridorda aryalar
sOyleyen Semiha Berksoy da...

Bu siire icinde Dr. Necati
Arn ile bir aile kuran Dr. Tiirkan
Ar, kariyerine kizinin dogumu
ile ara veriyor. Sonrasinda
yeni gorev yeri Ankara Hasta-
nesi oluyor. Simdilerde gozden
diisse de o yillar, doktorlari s1-
navla secilen, asistanlarin dus-
lu odalarmin oldugu, liiks oteli
andiran bir hastane imis An-
kara Hastanesi. Ancak buradaki
calisma siiresi ¢ok uzun siir-
miyor ¢iinkii esi de bu hasta-
neye sef olarak ataninca kari-
koca ayni kurumda olamaya-
caklari i¢in Dr. Tiirkan Ar1 Nu-
mune Hastanesine ataniyor.

“Numune’de ¢ok
guzel yillarim oldu”

Tasmmasindan otlird bliyik
tzlintli duydugu Numune Has-
tanesini “Numune’de ¢ok rahat
ve giizel yillarim oldu. Cok
hasta gordiim. Gok cesitli hasta
gelirdi, kuduzu ilk orda gordim
mesela. Formalite islerin ¢o-
gunu da orada 6grendim. Higbir
hastay1 reddetmezdik. Gogu te-
davi olur cgikardi. Hasta oto-
biisten, trenden iner taksiye
beni hastaneye gotiir deyince

soforler bir tek Numuneyi bi-
lirdi, alir getirirdi. Tasind1 de-
diklerinde ¢ok iiziildiim. Igim
sizlad1. Yeni binalar yapilmaisg,
onarilmist1, hepsini heba ettiler.
Yillarin hastanesiydi orasi”
ciimlelerini kuruyor.

“Hastalarim ¢ok
severdim onlar da
beni cok severlerdi.”

Numune Hastanesinden son-
ra yeniden fakiilteye donmek
isteyen Dr. Ari, ortopedi kli-
nigine uzman olarak kabul edi-
liyor ve bundan sonra meslek
hayatinin biiylik kismini bu-
rada geciyor. Son olarak Gazi
Universitesi Spor Hekimligin-
den 1982 yilinda emekli oluyor.

Emeklilik sonrasi bir daha
calismiyor. Galistigi her ku-
rumda g¢alisma arkadaslarina
“0O kadar yol geliyor insanlar.
Burasi pastane degil hastane.
Zengin hastalara baska, yoksul
hastalara bagka davranmayin.
Burasi sizin ekmek kapiniz,

Dr. Tirkan Ari ve Cahit
Sitki Taranci

yoksullara iyi davranirsaniz
paramizin bereketi artar.” de-
digini aktariyor. Ve tiim o yil-
larmi “Gok giizel calistim. Has-
talarimi ¢ok severdim onlar da
beni gok severlerdi.” diye 6zet-
liyor.




TABIP ODASI KIMLIK KARTINIZ
VAR MI?

Ankara Tabip Odasi kimlik kartiniz ile
%20’ye varan indirimlerden yararlanabilirsiniz.




