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Once Saglik

aglhk Haktir” temall 6zel sayimizda,
Turkiye'deki 6zel ve kamu saglik
sisteminin rontgenini ¢cekerken, buttnsel
Cin tibbi, ‘Robot Doktorlar’, kanserde
mucizeler yaratan hassas onkoloji gibi bir
dizi farkl konuyu sizler icin mercek altina
aldik.

Dilnyanin yasadigi pandemi krizinden
sonra diinya genelinde sagliga yaklasim
farkli bir boyut aldi. TUrkiye’nin pandemide
yasadigi sUreg saglik sisteminde gbrev
yapan hekimlerin, hemsirelerin ne kadar
6nemli bir gorev Gstlendigini bir kez daha
gbsterdi. Pandemi sadece bu farkindalgi
yaratmakla kalmadi, ayni zamanda
insanlarin sagliga, beslenmeye, yas
almaya bakis agilarini da degistirdi. Tam
da bu noktada, 6zel sayimizda
Turkiye'deki saglik sistemi, hekim ve

saglikgilarin haklari, beyin gécd, aile hekimligi sistemindeki

aksakliklar, engelli bireylerin sisteme erisimi gibi cok
tartigilan bir dizi konuyu sizler icin arastirdik.

NE KADAR DONUSTUK?

Bu alanda ¢aligan sivil toplum &rgltlerinin surekli

elestirdigi ‘Saglikta Déntsim Programi’ (SDP) hekim ve
hemsireleri nasil etkiledi? Saglik sistemimiz bir adim geriye
mi gitti yoksa hasta ve calisan yararina ileriye mi gitti? Bu
yazimizda ‘Saglikta Dénustim Programi’nin’ Turkiye’deki

saglik sistemini nasil etkiledigini masaya yatirdik.

Ancak programin madalyonun diger yizi de bulunuyor.

SDP ile saglik hizmetleri giderek daha ticari bir nitelik

kazandig ifade ediliyor. Saglik kurumlari arasinda artan
rekabet ve performans odakli sistemler, hastalar "mugteri"

olarak konumlandirmaya bagladi. Bu durum, saglik

hizmetlerinin insani ve sosyal boyutunu gélgede birakarak,
finansal getiriyi 6n plana ¢ikardidi iddialarini beraberinde

getirdi.
Bu yaklasim, saglik ¢alisanlarini da etkiledi.

Performansa dayali 6deme sistemleri ve yogun ¢alisma

saatleri is yukund artirirken, saglik ¢alisanlari tizerinde

blyuk bir baski olusturdu. Hekimler ve saglik personelleri,

daha fazla hasta bakma ve daha fazla islem yapma

zorunlulugu ile karsi karslya kaldi. Bu durum, hastalarla
birebir ilgilenme suresini azaltirken, mesleki tatminsizligi ve

is bariginda bozulmalari tetikledi.
Ozel sayimizda tlkemizin kanayan yarasi ‘beyin

Erkan DOGAN

g6cunl’ de saglik acisindan ele aldik. Ne
yazik ki, tip fakiltelerinde, hemsirelik
fakultelerinde dirsek ¢uritmus, devletin
imkanlari ile yetismis bircok hekim ve
hemsire yurt disina kagiyor? Peki neden
gidiyorlar? Kamuoyunda, ‘Para i¢in
gidiyorlar’ gibi bir algi olsa da asil sebep
para degil! Yani tek neden para degil! Yurt
disina ¢cikan hekimlere sorduk onlar neden
yurt disina gég ettiklerini anlatti.

RANDEVU KRiZi

Bir saglik muhabiri olarak 6zellikle son
zamanlarda, “....branstan randevu alamadik,
sabah 06’da hastaneye gitsek randevu
alabilir miyiz?” gibi sorularla ¢ok sik
karsilasiyorum. ‘Devlette randevu yok, 6zel
saglik i¢in para yok’ baglikli dosya
haberimizde son yillarda kamu
hastanelerinden MHRS (izerinden randevu almanin ne
kadar ¢cok zorlastigini, kamudan randevu alamayan
hastalarin ise ¢zel hastanelere gittiklerinde
karsilastiklari astronomik muayene ve tedavi Ucretlerini
gundeme tagidik.

Turkiye’nin bacasiz sanayisi Saglik Turizmi mercek
altina aldigimiz bir diger konu bashgimiz...Ozellikle estetik
cerrahi, obezite, dis tedavisi alanlarinda blyutyen Turkiye
saglik turizmi, istihdami desteklerken Ulkeye déviz girisini
de 6nemli dlctde artirnyor.

OZEL SAGLIK SIGORTALARI CEKiM GUCU

Turkiye'de 6zel saglik sektorlin blylumesi ile birlikte 6zel
saglik sigortalarinin payi da her gegen gin artiyor! Ozel
hastanelerde fark 6demeyin’ slogani ile duyurulan
Tamamlayici Saglik Sigortasi saghgimizi ne kadar
tamamliyor? Saglik sendikalar ve 6zel saglik sigortasi
firmalarinda gérevli yoéneticilere, benzer sorulari yénelttik?
Yanitlari 6zel sayimizda!

Ozel ekimizde sadece hak mucadeleleri degil,
uluslararasi saglik turizmindeki basarili yikselisimiz, robotik
cerrahinin gelisimi, batiincil saglik calismalari,
yaslanmamanin sirlari da yer aliyor. Ama benim icin en
Ozel haberlerden biri yillardir beklenen ‘Kemeralti Saglik
Vahasrnin gin isigina gcikmastr'....

Saghgin herkes icin adil ve nitelikli olmasi icin yolumuz
uzun ama imkansiz degil. Yeter ki saghginiz énceliginiz
olsun.
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Hastanelerde randevu yok
ozel saﬂllkjgin para yok!

I
Devlet
hastanelerindeki
randevu sorunlari ve
0zel hastanelerdeki
yuksek Ucretler, saglik
hizmetlerine erisimde
ciddi zorluklar
yaratiyor. Vatandaslar,
MHRS (Merkezi Hekim
Randevu Sistemi)
Uzerinden randevu
bulamamanin yan
sira, 0zel hastanelere
bagvurmak icin yiksek
maliyetler ile karsi
karsiya kaliyor.
Uzmanlar, saglik
sistemindeki bu krizin,
saglikta donlisim
politikalarinin ve
kamusal hizmetlerin
Ozellestiriimesinin bir
sonucu oldugunu
belirtiyor

SON ddénemde saglik hizmetlerine erisimde
ciddi sorunlar yasandigina dair gelen sikayetler
giderek artiyor. Ozellikle devlet hastanelerindeki
randevu sikintilari ve 6zel hastanelerdeki yiiksek
Ucretler, vatandaglari zor durumda birakiyor.

Devlet hastanelerinde, nitelikli saglik hizmeti
almak giderek imkansiz hale gelirken, bu
durumu firsat bilen 6zel hastaneler, yiiksek
fiyatlarla vatandasa hizmet sunuyor. Ekonomik
durumlart iyi olmayanlar ise fahis tcretler
karsisinda caresiz kaliyor.

Bu konu Mayis ayinda Turkiye Buylk Millet
Meclisi’ne de tasindi. DEM Parti Milletvekili
Sevilay Celenk Saglik Bakani Kemal
Memisoglu'nun cevaplamasi istemiyle-
TBMM'ye bir soru 6nergesi verdi. Onergede,
“Saglik hizmetlerine erisimde yasanan agir
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esitsizlik, yurttaslarin saglik hakkini acikca ihlal
ediyor. Kamu hastanelerinde randevu
bulamayan yurttaslar, 6zel hastanelere yiksek
lcretler 6demek zorunda kaliyor" denilerek,
Turkiye genelinde Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) ve 182 (izerinden gunler ve
haftalar sonrasina randevu verilmesinin temel
nedeni, bu soruna iliskin tespitleri ve ¢6z(im
Onerileri isteniyor.

RANDEVU ALAMAMA
YENi BiR SORUN DEGiL

MHRS’den randevu alinamamasi yeni bir
sorun degil. Ancak ‘Sikayetvar’ isimli internet
platformu Nisan 2025 verilerini acikladiginda
MHRS ile ilgili Mart 2025'te 70 olan sikayet

sayisinin Nisan 2025te 107’ye yukselmesi
dikkat ceki.

Sikayetcilerin en sik dile getirdigi sorunlar
randevu bulamama, talep olusturamama ve
alinan randevularin iptal ediimesi. Merkezi
Hekim Randevu Sistemi’ni (MHRS) hedef alan
pek cok sikayette, brans ya da sehir fark
etmeksizin, Ulke capinda benzer sorunlarin
yasandigi géraltiyor.

Saglik hizmetlerinde ve devlet
hastanelerinde yasanan yetersizliklerin genel
olarak kamusal hizmetlerin ézellegtiriimesi
nedeniyle nitelik kaybetmesinden ayri
dustiniilemeyecegini sdyleyen Ses izmir 1 No'lu
Sube Sekreteri Giinseli Ugur, “Egitim sisteminde
de bu tir durumlardan bahsedebiliriz. Ozel
okullar arttikca MEB'e bagli okullardaki egitimin



distiginu hepimiz biliyoruz. Butlincil bakmak
adina tim kamusal hizmetlerden bahsederek;
saglik da egitim gibi insanin olmazsa olmaz
intiyaglarindan birisi. Oncelikle yagam hakkini
kapsayan, yasami surdirme hakkinin bir
parcasi. Devletin burada sosyal devlet
anlayistyla tamamen Ucretsiz ve firsat esitligi
temelli nitelikli bir hizmet sunmasi gerekiyor.
Fakat 20 yili agkin stredir stirdirlilen
politikalarla, yapilan kamu-6zel ortakiigi
projeleriyle, genel saglik sigortasi gibi
glindemlerle vatandagsa hicbir olumsuzlugu
sezdirmeden, sendika olarak uyardigimiz ama

engel olamadigimiz bir tabloyla karsi karsiyayiz.

Onceleri sira bekleniyordu, simdi sira yok
deniyor. Ama randevu alinamiyor zaten. Bdyle
bir sorun var. Bunun disinda ayni zamanda
saglik mesleklerini yetistiren okullarin
niteliklerinin diismesi nedeniyle de saglik
hizmetlerinin geriledigini g6rlyoruz. Bu
durumlarda da parasi olmayan insanlar da
gerekirse kredi cekip, gerekirse tarlasini satip
6zel hastanelere bagvuruyor” dedi.

HALK SAGLIGI RiSK ALTINDA

Saglik sisteminde yasanan sorunlara iliskin
Sehir Hastaneleri érnegini veren Ugur, “Sehir
Hastanelerinin agiimasinda kamu-6zel ortakiigi
temeli var. Orada yapilan kiralama islemlerinde
hasta sayisi garantisi verilir. Bunun képriden
gececek araba sayisi garantisi vermekten hicbir
farki yok. Saghgi korumay degil, hastaligi
dnceleyen bir sistem. Aslinda bir hasta degil de
muisteri muamelesi yapiliyor. Bu da halk saglgi
agisindan buyik bir risk olusturuyor. Gerek
asilamalar gerek yasli ve gebe takipleri gibi
temel koruyucu saglik hizmetlerini
dlslindigiimiz zaman aksamalar nedeniyle
ortadan kaldirimis bazi hastaliklar yeniden
hortlamaya bagladi.

Bu tamamen koruyucu saglik hizmetlerinin
ortadan kalkmasiyla baglantili. Aile hekimlikleri
lzerinden oynanan oyunlar da tamamen
koruyucu saglik hizmetlerini ortadan kaldiran ve
piyasalasmay arttiran durumlar” seklinde
konustu.

_SOSYAL DEVLET
SOYLEMIYLE CELisKiLi

Konuyla ilgili degerlendirmelerde bulunan

Ses izmir 1 No'lu Sube Es Bagkani Hava Akcan

ise, “Devlet hastanelerinde yasanan randevu
problemi ve buna bagli olarak gelisen zel
hastanelerdeki fahis fiyat politikasini, aslinda
susli climlelerle arka plani gizlenen, halka
‘istediginiz doktora gidebiliyorsunuz, artik ilag
kuyruklari olmayacak’ diyerek uygulamaya
sokulan saglikta déntstim politikasinin bir
sonucu olarak gérmek gerekir.” dedi.

Akcan, “Merkezi hekim randevu sistemi
Uzerinden randevu alamayan hastalarin uzun
stire beklemek zorunda kalmas, yalnizca
ekonomik durumu iyi olanin ézel hastaneye
mracaat edebiliyor olmasi esitsizlik yaratiyor.
Ozeliikle son yillarda tilkemizin icinde
bulundugu ekonomik kriz ve enflasyon
nedeniyle ¢ogu insanin bitcesinin 6zel
hastaneye gidecek diizeyde olmamasi, 6nem
arz eden hastalarin tani ve tedavisinde
gecikmelere de neden olabiliyor. Bu durum
saglik hizmetine erisimde ciddi anlamda bir
ikilem yaratiyor. Bu da anayasamizda yer alan
devletin sosyal devlet oldugu séylemiyle
celisiyor” ifadelerini kullandi.

HABER: Tugkan Uskiip

Sikayetier artiyor

iki aydir el cerrahisi randevusu alamiyorum. Ortopedi, el
cerrahisine gitmemi séyledi ancak randevu yok. istanbul,
Tekirdag, Erzurum, Bursa gibi farkl sehirlerde de
denedim, fakat hepsinde ayni sorunla karsilasiyorum.
E-Nabiz (izerinden de randevu alamiyorum.

Y1l 2025 oldu, insanlar hastalanmaya bile korkuyor. Cocugum igin
KBB béliimiinden randevu almak istiyorum, ancak tiim randevular
dolu. Daha 6nce de hangi boliime bagvurduysam hep dolu dendi.
insanlar éliince mi bakilacak? iki haftalik randevular nasil
tamamen dolu olabilir? Bu sistemi ve bu diizeni sikayet ediyorum.
Yasamaya calismaktan biktik artik.

2 aydan beri siirekli MHRS'ye bakiyorum, randevu yok,
bulamiyorum. Ariyorum, saat 10'da bakin diyorsunuz; bakiyoruz,
yine yok. Yardimci olursaniz sevinirim. Yani kimin hastasi varsa 2
ay beklese olur mu? Gider, 2 ayda hi¢ mi bosluk olmaz? Bu
sorunlarin derhal ¢6ztilmesini istiyoruz.

Yaklasik bir aydir MHRS (izerinden cildiye (dermatoloji) béliimiine
randevu almaya calisiyorum. Gece yarisi, sabah erken saatlerde
ve giin icinde defalarca denememe ragmen hicbir hastanede bos
randevu bulamiyorum.

Ne 182'den ne de MHRS'den ¢ocuk dis hekimi igin
randevu alabiliyoruz. Parasi olmayan aileler cocuklarini
Ozel hastaneye gotiiremiyor. Neden randevu sistemi hic
aciimiyor? Bu nasil bir sistem? Acilen cocuk dig
hekimligi randevu sistemine bir ¢éziim bulunmali.

Kadrolar hos kaliyor

SAGLIK Bakanhigrnin 2025 yili
birinci donem atama kuralarinda actig
1865 uzman hekim kadrosuna karsilik
sadece 851 hekim atamasi
gerceklestirildi. Yani bakanlik tarafindan
acilan uzman hekim kadrolarinin yiizde
54’ii bos kaldi. Kadro acilan iller
temelinde sayilar incelendiginde Agri,

Ardahan, Artvin, Bingol, Kilis, Siirt,
Sirnak, Yozgat, Tunceli’de acilan uzman
hekim kadrolarina basvuru olmadig
Bartin, Corum, Erzurum, Kars, Kirsehir,
Malatya, Sanlurfa, Sivas Zonguldak
illerinde ise uzman hekim kadrolarinin
yiizde 80’den fazlasinin bos kaldig
goriiltiyor.
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Saghikta Doniisiim hastay

musteriye, hekimi is¢ive cevirdi

20 yildir devam eden Saglikia f'ﬂ
Déniisim Programi'ni |

profesyonelleri sivil toplum
OrgUtlerinin yoneticileri,
“Saglik Dondistim Koruyucu
Saglik sistemine zarar veren,
hekim, hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin -~
haklarini yok eden, hizmet
kisminda ise, ‘Paran kadar®

sagik’ sisteminin yiritildigaes,., -
bir program halini almistir” diyor

2003 yilinda temel halk sagligi sorunlarina
yonelik olarak uygulamaya baglanan ‘Saglikta
Dénugiim Programinin’ temel amaci; “Herkes
icin ulagilabilir, nitelikli ve strdirdlebilir saghk
hizmetinin, etkili, kaliteli, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde sunulmasi” olarak
Ozetlenebilir. 8 bilesenden olusan bu dénisiim
programi uygulaniyor. Bu bilesenlerden en
6nemlisi Saglik Bakanligrnin yeniden
yapilanarak, koruyucu hizmetlere 6ncelik
vermesi ve birinci basamak saglik hizmetlerini
glclendirmesiydi. Kirsal bolgelerde saglik
ocaklarinin Ustlendigi topluma yénelik koruyucu
sagdlik hizmetlerinin desteklendi. Kentlerde de
Aile Sagligi Merkezleri acildi. Aile Hekimleri
sayisi pratisyen hekimlere verilen hizli
egitimlerle artirid.

Saglikta Dénlisiim Programi'nin
hakkaniyet amaci dogrultusunda ise,
vatandaslarin édeme guct ile orantili olarak
katkida bulunacaklari ve hizmetleri ihtiyaclari
Glgtstinde kullanabilecekleri bir sigorta modeli
olusturuldu. Sosyal Sigortalar Kurumu, BAG-
KUR ve Emekli Sandidi birlestirilerek, Genel
Saglik Sigortasi sistemi devreye alindi. Tim
kamu saglik kuruluglar Saglik Bakanhg
denetiminde ézerk kurumlar haline getirildi.

YARATTIGI TAHRIBATLAR

Kamu-Ozel Ortaklig (KOO) modeli ile
saglik tesisleri, AR-GE birimleri, yiksek
teknoloji merkezleri, sosyal yasam alanlari,
saglik bilimleri Universitesi ve blylk rekreasyon
alanlarinin bir arada bulundugu sehir
hastaneleri olusturuldu. 2025 yilinin sonuna
kadar 4 blyuk sehir hastanesi daha hizmete
girecek. 2025 yilinda Saglik Bakanliginin
devam eden projelerine toplam 99 milyar 605
milyon lira tahsis edildi. Ancak tim bu
calismalar stirerken yenidogan cetesi ve
benzeri konular ‘Saglikta Doniisim Program/’
hakkinda soru isaretleri yarattl.

1

Finansal olarak gii¢lii olanin saglik
hizmetinden yararlandig, suistimale acik bir
sistem kuruldugunu sdyleyen izmir Tabip Odasi
Baskani Uzm. Dr. Yiice Ayhan, Saglikta
Dénistim Programi'nin (SDP) hekim ve hasta
Uzerindeki etkilerine dair carpici aciklamalarda
bulundu. Ayhan, “Kurulan sistemde hastanin
nitelikli saglik hizmetine ulagsabilmesi icin bir
mali giictinuin olmasi gerekiyor. Kalp
hastaslysaniz, kaliteli bir stent takilmasini
istiyorsaniz bunun parasini vermeniz gerekiyor.
Tabip Odalari olarak bu sisteme karslyiz.
Saglikta Déniisiim icin bir reklam afisi
hazirlanacak olursa ‘Paran kadar saglik’ ana
mesaj olurdu”™ dedi.

Dr. Ayhan, Tlrk Tabipleri Birligi'nin (TTB)
"Bagka Bir Saglik Sistemi Mimkun" cagrisini
glindeme getirerek, mevcut saglik sisteminin
yarattigi sorunlari gézler 6niine serdi.
Paylasacaklari verilerle, bebek dllimlerindeki
artistan, kizamik vakalarindaki patlamaya, sehir
hastanelerinin yiksek kira bedellerinden, yeni
dogan yogun bakim yataklarinin ézel
hastanelere devredilmesine kadar pek ¢ok
carpici konuya dikkat cekti.

AiLE HEKIMLERiI MAGDUR

Ayhan, Saglik Bakanligrnin actigi
kadrolara hekimlerin bagvurmadigini, 6zellikle
belli bélgelerdeki ve branslardaki atamalarda
ciddi sorunlar yasandigini dile getirdi. Oregin,
2025 yili ilk atama kurasinda 10 ile higbir hekim
basvurusu olmadigini, 2024 (igtincti ddnem
kurasinda ise uzman hekim kadrolarinin
sadece ylzde 12'sinin doldugunu belirtti.
Hekimlerin kamu yerine 6zel sektéru tercih
etmesinde, sadece maddi beklentilerin degil,
calisma kosullarinin, is yikincn, sosyal
yasamin ve saglikta siddetin de etkili oldugunu
ifade etti. Dr. Ayhan, 5 dakikalik muayene
surelerinin hekim ve hasta arasindaki iletisimi
zedeledigini ve saglik bir tani strecini

engelledigini belirtti. Yapay zekaya sordugu bir
soruyu 6rnek gdstererek, detayll bir anamnez
(hasta dykusU) icin bile en az 3-3,5 dakika
gerektigini vurguladi. Bu durumun, hekimlerin
hastaya yeterli zaman ayiramamasina ve tani
atlamalarina yol actigini sdyledi. Saglikta
siddetin devam ettigini anlatan Dr. Ayhan,
vatandaslarin saglik kuruluslarinda diger kamu
kurumlarinda gésteremeyecekleri bir tavri
sergilemelerinin dlistindliriicti oldugunu dile
getirdi. Ayhan, aile hekimligi sisteminin mevcut
haliyle savunulamayacagini ifade etti.
Yurtdisindaki modellerde aile hekiminin bir sevk
zinciri icinde ¢alistigini, ancak Turkiye'de bu
zincirin kaldinldigini belirtti. Aile hekimlerinin
adrese dayali hizmet veremedigini, ailelerin tek
bir hekim tarafindan takip edilemedigini ve aile
hekimlerinin stattlerinin belirsiz oldugunu dile
getirdi. Devletin hem maas verip hem de
masraflari aile hekimlerine yiiklemesinin
anlamsiz oldugunu vurguladi.

ULASIM SORUNLU

Sehir hastanelerinin maliyetlerinin ve
isletme sorunlarinin altini ¢izen Ayhan, Ankara
Tabip Odasi'nin bir raporuna gére, bir yillik
sehir hastanesi kirasiyla 33 kamu hastanesinin
sifirdan yapilabilecegini belirtti. izmir'deki sehir
hastanesinin ulagim sorunlarina da dikkat
ceken Ayhan, otobUsle merkeze ulagimin 45
dakika surdiigini ve toplu tasima
entegrasyonunun yetersiz oldugunu séyledi.
Vatandaslarin sehir hastanesine ulasmak
yerine diger hastanelere yoneldigini ifade etti.

Dr. Yiice Ayhan, "Baska Bir Saglik Sistemi
Mimkin" sloganiyla, saglik bltcesinin kamuya
aktariimasi gerektigini ve hekimlerin sadece
maas degil, malzeme gibi temel ihtiyaclarinin
da karsilanmasi gerektigini savundu. Saglikta
Dénlisiim Programi'nin saglik alanindaki mali
hareketliligi 6zel sektére yonlendirmeyi
hedefledigini ve bunun terk edilmesi gerektigini



SAGLIKTA déniisiim saglik hizmet
sunumunda radikal pek gok degisikligi icerdigini
anlatan Ozbas, “Saglikta dénlistimin
sunumunda ilk hedef olarak yer alan,

‘Hastalar tedavi etmek yerine vatandaslarin
hastalanmalarinin éniine gecilmesi (etkililik)”
hedefi konusunda mevcut politika sinifta
kalmistir. Hatta vatandaslarin hasta olmasinin
6niine gecilmesi bir yana hastadan,
hastaliktan, ameliyatlardan, gériintileme veya
vicut butlnltgunian bozuldugu (invaziv)
girisimlerden beslenen bir saglik sistemi insa
edilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde aile
hekimligi modeline gecilmesi ve bu modelde de
aile sagligi merkezlerinin ticari kurumlar olarak
Orgutlenmesi, hem hizmet sunumunu olumsuz
etkilemis hem de saglik calisanlarina adeta
patron ve is¢i konumuna getirmistir.

Halk sagligr hemsireligi butin dinyada
6nemi kavranan, koruyucu saglik hizmetlerinin
temelini olusturan bir alan iken, DSO gibi
uluslararasi otér érgitler saghgin korunmasi ve
gelistiriimesinde hemsireleri kilit saglik
calisanlari olarak gdsterirken, tlkemizde halk
sagligi hemsireligi yillardir bir dogentlik alani
iken, alaninda uzman, uluslararasi
platformlarda da taninan yizlerce halk saghg
intisasli hemsire varken, Turkiye’de halk saghgi
hemsireligi hizmeti ortadan kaldiriimistir.
Universitelerimizde pek gok halk saghgs
hemsireligi yuksek lisans, doktora programi
mezun vermeye devam etmekte, sahada ise
hemsireler, ebeler ve acil tip
teknisyeni/teknikeri sanki tek bir meslek

Aniiyo

OZEL bir hastanede yapilan ‘stend
pazarligi” haberlerini érnek gésteren Dr.
Ayhan, “Kamuya yansiyan bir haberde 6zel
hastanede kalp krizi geciren bir hastaya
stent takilacak. Muhasebeci hasta anjiyo
olurken, hastayla stent pazarligi yapiyordu.
SGK olarak siz en kotli malzemeyi hastaya
kullanmak zorunda birakiyorsunuz.
Hastanin mali giicu varsa daha iyi bir
secenegdi segebilir. Ama anjiyonun kapisinda
bir pazarlik yapilmamali. Hekim agisindan
soyle bir zorludu var, en basit stendi
taktiginizda 6mri az olacak. Daha kaliteli
baska bir stend taktiginizda hasta 10 yil
ayni stend ile saglikli yasayabilecek. Hekim
iyi malzeme ile calismak ister, SGK Saglik
Uygulama Tebligindeki fiyatlarini uzun sire

HABER: Erkan Dogan

-]
Donustim simifta kaldi

Tiirk Hemsireler Dernegji Genel Baskani Azize Atli Ozbas, Saglikta Déniisiim ile saglik sisteminin bir pazar
haline geldigini syleyerek, saglik hizmetlerinin niteliginin de ciddi sekilde sekteye ugradigini belirti

grubuymus gibi ortak gérev tanimiyla
calismaktadir. Bu denklemdeki ic meslek
grubunun da egitimi, meslek kimligi, mesleki
gbrev rol ve sorumluluklari yok sayilmaktadir”
diye konustu.

AILE SAGLIGI CALISANLARI
TEHDIT ALTINDA

Saglikta Déniisiim Programinin
Turkiye'deki 1. Basamak Saglik Sisteminde de
énemli tahribatlara yol actigini anlatan Ozbas,
sunlari soyledi, “Aile sagligi merkezleri ise
déndirmek zorunda olduklar bitce
gerekgesiyle, hizmet sunumunu
sekteye ugratacak ‘ekonomik
tedbirler’ uygulamakta, her ikisi de
devlet memuru olan calisanlar
arasindaki adeta igveren-isgi iligkisi
nedeniyle, aile saghgi calisanlari
hakl talepleri karsisinda mobbinge
ugramakta, sdzlesmelerinin
yenilenmemesi ile tehdit
edilmektedir.

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
bireylerin misteri olarak
algilanmasi, hastanelerin ticari
kurumlar haline déniismesi énce
saglik calisani ile halki karsi karsiya getirmis
daha sonra performans, tegvik gibi
uygulamalarla saglik calisanlari arasindaki is
barisi bozulmus, adeta sagdlik meslek gruplari
ya da ayni meslegin Uyeleri birbirinin rakibi
haline gelmigtir.

Azize Atil Ozbas

Saglik sisteminin temel amacinin saglg
Uretmek olmasi gerekirken sistem hastaliktan
beslenen, tedaviyi, viicut bitinliguni bozan
girisimleri puanlayan bu bakis agisiyla en gok
parayi kim kazandiriyorsa o kiymetlidir
zihniyetini yerlestiren bir sistem haline
dénasmastdr. Ticari isletmelere haline donen,
kamu kurumlari da dahil hastaneler, ilk olarak
tasarruf edilmesi planlanan alani saglik emek
isi glicti olarak gérmus, saglik hizmetinin biyik
bir béliminlin uygulayicisi olan hemsireler bu
anlayistan en olumsuz etkilenen grubu
olusturmustur. Meslektaslarimiz 24 saat
araliksiz calismakta, birka¢ hemsirenin
yapacag! isi tek baslarina
yapmaktadir. Hatta hemsire
olmayan saglik calisanlarinin
hemsirelik egitimi olmadigi halde
hemsirelik hizmetlerinde
gbrevlendirilmesi yayginlasmis,
bu yanligi resmi hale getirmek
icin de adimlar atiimaya
caligimustir.

Dev sehir hastanelerinde
sekilsel dlizenlemelerin pesinde
kosmak zorunda birakilan, gérevi
disinda hemsirelik egitimi
gerektirmeyen teknik iglerin,
sekreterlik islerinin, tagima islerinin pesinde
kosmak zorunda birakilan hemsireler,
hemsirelik bakimini veremez hale gelmigtir.
Saghgin bir pazar, hastanelerin ticarethane
oldugu sistem yeni dogan cetelerini, etik
ihlalleri, saglikta siddeti dogurmustur”

artirmad. Turkiye'de her sey dolar ile
alinlyor ama édemeler Turk lirasi olarak
degismeden kaliyor. Medikal malzemeleri
alan tedarikci firmalar da bu farki
karsilayamaz. Bu nedenle sektor aradaki
farki bir yerden karsilamaya calisiyor.
Hastanin nitelikli saglik hizmetine
ulagabilmesi icin bir mali gtictiniin olmasi
gerekiyor. Saglikta Donustim reklam afisi
yaparsak, “paran kadar saglik diyorsunuz”
hastaya. Sen musterisin her seyi
isteyebilirsin ama paran varsa sahip
olabilirsin” sloganlari kullanilabilir.

HEKIM TRAFIK YONETIYOR!
Bir cocuk psikiyatri hekiminin poliklinik
calisma sisteminden 6rnek veren Ayhan,

“Cocuk psikiyatri uzmani 5 dakikada bir
hasta bakabilir mi? Bizim baskilarimiz
sonucu bu sureyi 10 dakikaya ¢ikardilar.
Cocugun annesi ve babasi ile gérismediniz.
Cocukla bir 10 dk goérlstiiniz. Doktor daha
sonra hastayi gerekli gérirse tahlile
gonderiyor. Aslinda hekimler mecburen bir
trafik ydnetiyor. Sonra hasta yeterli tedavi
alamiyor. Bunun sorumlusu hekim degil.
Muayene suresi uzarsa bu sayede tahlil,
MR sayimiz azalacaktir. Aslinda Saglik
Bakanlhgi ézel sekiori finanse ediyor. O
finans highbir zaman kamuya gitmiyor.
Ankara Tabip Odasi’nin bir raporunda,
sehir hastanelerinin bir yillik kira bedeli ile
Turkiye genelinde 33 kamu hastanesi
yapilabiliyor” dedi.
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2005 yilinda Diizce’de
pilot uygulama olarak
baslayan Aile Hekimligi
Sistemi, hala istenilen
bagariya ulasamadi.
Diinyadaki diger
ulkelerde sistemin
temelini olusturan
‘Hastaneler arasi sevk
zinciri uygulamasina’
gecilememesi, stirekli
degisen yonetmelikler,
Aile Saghg
Merkezlerinde (ASM)
gorevli hekim,
hemsireler igin
surdurilen performansa
dayali ticret sistemi,
depreme dayaniksiz
ASM binalarinda
hizmete devam edilmesi
en bagl sorunlar
arasinda geliyor

iZMIR Aile Hekimleri Demegi Bagkan!
Muhteber Colak, sistemde yasanan sorunlari
ve ¢Oziim nerilerini dile getirdi. Saglik
Bakanligi ile Aile Hekimleri ve ASM'de calisan
hemsire ve ebeler, tibbi teknisyenlerin haklari,
sorunlari ve galisma kosullar hakkinda hala
saglikli iletisim kurulamadigini anlatan Colak,
en 6nemli sorunlarindan birinin depreme
dayaniksiz, fiziki agidan uygunsuz binalarda
saglik hizmete vermeye calistiklarini syledi.
Colak, ASM binalarinin bir cogu ¢ok eski,
apartman alti yerlerde ¢ok uygunsuz kosullarda
calisiyoruz. Depreme dayanikli mlstakil kamu
binalarinda hizmet vermek istiyoruz” dedi.

DOGUM iZLEMiNi
KACIRDIGIMIZDA 18 BN TL'YE
VARAN CEZALAR KESILiYOR

Hizmet verdikleri ntifus oranlarinin Avrupa
Birligi ortalamalarina gére ¢ok yogun
oldugunun altini ¢izen Colak, “Aile Saglik
Merkezlerinde Koruyucu Saglik Hizmeti
verilmesi gerekiyor. Bu yogunlukta Koruyucu
Saglik Hizmetlerine yeteri kadar vakit
ayiramadigimizi distntyorum. Saglk
Bakanlig strekli yénetmelik degistiriyor. Bizim
calisma sevkimizi kiran ‘Negatif Performans’
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olarak adlandirilan bir sistem var. Diyelim mi bir
anne dogum yapti, bize haber vermedi. Biz bu
izlemi kagirdigimiz icin 18 bin TL'ye varan
Negatif Performans adi altinda para cezasi
6duyoruz. AB’de uygulanan Aile Hekimligi
sisteminde bdyle bir uygulama yok.
Yapamadigimiz ig i¢in cezalandiriliyoruz. AB'de
hastanizi davet edip, izlediginizde hizmet
verdiginizde size ek 6demeler veriliyor. Bizde
ise hizmet verimediginde doktor, hemsireden
para kesiliyor. Bu uygulamanin kaldirimasini
istiyoruz”

Aile Hekimligi Sisteminde veri kaydinin
6nemine dikkat ceken Colak, “Aile hekimligi
sisteminde hastadan aldigimiz verileri surekli
farkli internet sitelerine kayit etmemiz isteniyor.
Normalde kullandigimiz bir program var
hastanin bilgilerini ve recetenisini giriyorduk
isimiz bitiyordu. Recete bagka, kronik hasta
takibi baska bir internet sayfasina, saglik
raporu verecedim baska sayfadan yapiyoruz.
Laboratuvar icin bagka bir sayfaya gegmem
gerekiyor. Bakanlik bu internet sayfalarini
baska firmalarina ihale ediyor herhalde hepsi
bizim igin is yUku ve zaman kaybi demek.
ASM’lerde hemsire acigi var. Hemsirelerimize
ddenen dcretler hastanelerin ¢ok altinda kaldi.
Saglik Bakanligi bu konuda acil bir diizenleme



yapmali. Saglik Bakanligl’nin yayinladigi son
yoénetmelik ile antibiyotik, mide ilaclarina
yonelik recete kisitlamasi getirildi. Bu kisitlama
da kaldinimall” dedi.

 SEVK ZINCiRi
SISTEMI iSLEMiYOR

Aile Hekimligi sisteminin temelini olusturan
sevk zincirinin Turkiye'de hala tam olarak
baglatilamadigina dikkat ceken Colak, “Bu
uygulamanin en temelinde sevk sistemi yer
almalidir. Akut veya acil durumu olmayan
hastalar, Aile Hekimligi (izerinden hastanelere
yonlendirilmeli. Saglik Bakanligi sevk zincirinin
ilk adimi olarak Aile Hekimleri ile hastaneler
arasinda bir iletisim kanali kurmaya calist.
Ama bu sistem calismiyor. Hastay! ben
hastaneye yénlendiriyorum, hastanedeki
doktorun bana geri donis yapip, hastanin
durumu hakkinda bilgi vermesi gerekiyor.
Ancak bu sistem islemiyor” seklinde konustu.

Aile Hekimlerinin kayitl hastalarinda
obezite izlemi yaptigini anlatan Colak, “Saglik
Bakanliginin sokakta kilo boy él¢limiine gerek
yok. Biz éIclim yapiyoruz. Obezite izlemi
yapiyoruz, tiim verileri kaydediyoruz. Ucretsiz
izin hakkimiz yok” dedi.

UZMAN HEKIiMiN EMEKLI MAASI
50 BN TL, YASLI BAKIM
HIZMETiNi KARSILAMIYOR!

Colak, sunlari sdyledi, “Destek tesvik, ek
6deme farkli farkli isimlerle 6deme yapiyor.
Temel maas ¢ok dlsuk. Bir hekimin emekli
Gcreti, uzman hekimin emekli maasi 50 bin tl.
Yasli bakimin bir ayligini karsilamiyor. Aile
Saghig Merkezlerinin kiralari astronomik artt.
BuyUk kentlerde gok blyuk sorunlar yasaniyor.
Kisi basi 15 bin tl daha ylksek édeyenler de
var. Kisiler aldiklari tcretten ASM’nin masrafina
para 6demek zorunda kaliyor. Bakanlik
payindan personel maas, kira, kullandigiiz sarf
malzemesinden kiraya kadar hepsini o paradan
harciyorsunuz. Bu paraya memur zam
oraninda yapiyor. Enflasyon ortada. Bir kisi bir
odast icin 15 bin buyUk kentlerde 20 bin tl
Odeyen var. Kamu binasinda da kira var. 3 bin
tl &diyor érnegin” Aile Hekimliginde sirekli
sistem ve kurallarla ilgili degisikliklerin
yapildigina dikkat ¢ceken Colak, “Bu yil 13 glin
grev yaptik. Sanki Ulke yeni kuruluyor. Stirekli
yénetmelik degisiyor. 1 Haziran'da hemsirelerle
ilgili bir ydnetmelik ortaya koydular. Sistem de
surekli kural degisiyor. Biz devlet memuru
degiliz, sdzlesme imzaliyoruz. S6zlesme
ortasinda bir yénetmelikle degistiriyor.
Sézlesme zamani disinda bana yeni kosul
dayatamamisi gerekiyor. Cani istedigi zaman
devlet memuru cani istedigi zaman
sOzlesmeliyim. Bizimle Tabip odasi ile gérig
alip diizenleme yapmak yok, burokrat yazip
ciziyor” “Hekimler olarak kilo kontrol, seker
hastaligi hipertansiyon icin yasam sarti
degisikligi gerekli diyoruz. insanin saglikli
beslenmesi ve ylirimesi gerekiyor. Ancak ne
saglikli beslenme ne de yuriyus icin gerekli
sartlar tilkemizde bulunmuyor. Gidalardaki
seker oranlarina kisitlama getirilmeli. Okullarda
beden egitimi ders sayisi artirimali, birgok
kamu okulunda spor salonu yok. Kentlerde
yurdyus yollarinin, alanlarinin olmasi gerekiyor.
Obezite ile mucadele komple bir durum sadece
aile hekiminin ¢cdzecegi bir konu degil”

HABER: Mehmet Ali Siitlti

Aile hekimleri ve ASM'de gorevli
hemsire ve eheler ne istiyor?

AILE hekimleri mesleki yeterlilikleri ve
deneyimleri ile para, performans,
cezalandirma baskisi olmadan halkin
saglik sorunlarin ¢c6zmek istiyor.

@ ilac kotasi kaldirilsin.

@ Sevk zinciri hala baglamadi. ASM’ler
ile hastaneler arasinda sevk zinciri
uygulamasi baglatilmali. Aile Hekimleri
sistem lizerinden hastasini takip etmeli.

@ Aile Hekimligi s6zlesmesi ve
yénetmeliklerinde, meslek orgiitlerine
danisiimadan yapilan degisiklikler sisteme
zarar veriyor.

ch')netn.;
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@ Ortak akilla kararlar alinmali. Aile
Hekimleri’nin hizmet verdigi binalarin
kiralari astronomik artiyor, bina sorunu
kamu tarafindan ¢éziilmeli.

@ Hastalarin miisteri, puan olarak
goriinmesini istemiyoruz, hastalarin insan
olarak deger gérmesini istiyoruz.

©® ASM’lerde hemsire acigi var,
hemsire licretleri cok diisiik seviyede
kald.

@ Her veriyi farkli bir yazilim sistemine
girmemiz gerekiyor. Eskiden tek bir
ekrandan tiim bilgileri girebiliyorduk.

) -IMLL.‘
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Rile Hekimlidi Sistemine sancili gecis

2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama
olarak baslatiimis; 2006 yilinda 6 il, 2007
yilinda 7, 2008 yilinda 17 il, 2009 yilinda 4,
2010 yilinda 46 il olmak tizere hizmet
ihtiyacina yonelik il degerlendirmeleri
yapilarak 2010 yili sonu itibari ile iilke
genelinde aile hekimligi uygulamasina
gegildi. Aile Hekimligi'nin basladigi yillarda

Tabip Odalan ve saglik sendikalan, Aile
Hekimligi Sisteminin yurt disi kaynakli bir
proje oldugunu belirterek, mevcut Saglik
Ocag sisteminin gelistirilerek devam
etmesi gerektigini savundu. Yapilan eylem
ve tepkilere ragmen Saglik Bakanligi,
sistemi 6nce Diizce sonra da tiim Tiirkiye
genelinde uygulamaya koydu.
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SAGLIKSIZ

STANEDE

Sagiik Bakanligrnin “Ideal Kilonu Ogren; Saglikli Yasa” kampanyasi kapsaminda sokaklara tartilar kurularak on
binlerce yurttasin boy ve kilo dlciimd yapilirken, sehir hastanelerinde faaliyet gdsteren fast-food zincirleri ve hazir
gida satis noktalari tepkilere neden oldu. Saglik emekgileri ve sendikalar, obeziteyle miicadelenin sokakta degi,
saglikl gidaya erisim ve nitelikli saglik hizmetiyle olacagini vurgulayarak kampanyay! “samimiyetsiz” buldu

SAGLIK Bakanligi obezite ile
miicadele edecegiz derken, sehir
hastanelerinin igerisindeki fast-food
zincirleri geligkiyi gézler 6nline
seriyor. Ornegin izmir Sehir
Hastanesi’nin icerisinde
yer alan diinyaca anli
fast-food zinciri
saghgi tehdit eden
sagliksiz Urdnleri ile
sadece Tirkiye dedgil
dlnyanin sayill markalarindan
biri. Burada satilan yiyeceklerin
sadece bir 6§iinden 1.500 kalori
alinabiliyor. Yine sehir hastanelerinin
cogunda bu tir sadliksiz gida satisl yapan
Fast-food markalari bulunuyor. Konuyla
ilgili konusan izmir SES 2 No'lu Sube Es
Bagkani Basak Edge Grkan sunlari
soyledi:

SAGLIKSIZ BiR TOPLUM

“izmir Sehir Hastanesinde obezite ile
micadele ettigini iddia eden Saglik
Bakanligi uluslararasi bir fast- food diikkani
ile birlikte birgok hazir gida vb. Grinin
satildifi hatta zincir glizellik magazalarinin
bile oldugu onlarca igletmenin agiimasina
izin veriyor. Hastalarin ihtiyaci bir hastane
de fast food restoranlari midir, yoksa
nitelikli bir saglik hizmeti midir? Sehir
Hastanelerine devasa butceler ayrilirken
asll butce ayrilmasi gereken yurttaslarin
saglikl gida hakkidir, nitelikli saglik
hizmetidir. Hem caliganlar icin hem

hastalarimiz agisindan herhangi bir fayda
saglamadigi gibi sagliksiz bir toplumun
6nund agyor. Sagdlik Bakanligi gercekten
obezite ile micadelede samimiyse
oncelikle kendi hastanelerinde fast food,

hazir gida vb. satilan igletmeleri kapatmall,

sehir hastanesi gibi saglik bakanligi
bltcesinin cogunu gasp eden sehir
hastaneleri uygulamalarindan vazgegmeli
ve saglikh bir toplumun geregi icin bitce
ayirmalidir.”

Olglimlerin sonunda Saglk

Bakanligr'nin hangi adimlari atacagini
soran Grkan “Elbette ki yurttaglarimizin
saglikli beslenme ve saglikli bir hayat
surmesi Saglik Bakanligi'nin birinci elden
gorevidir ancak neden yapildigini hala
anlamadigimiz uygulamanin sonuglari
nereye baglanacak bizler de merakla
beklemekteyiz. Bu tespitlerin sonucu olarak
Bakanligin ne yapacagini bizlerde merakla
bekliyoruz acikcasl, Ucretsiz diyetisyen
destegi mi verilecek, Ucretsiz spor destegi
mi saglanacak?” dedi.




HABER: Ozge Uyanik

Veriler ozel saglik sigortasi sirketleriyle paylastlir mi

Dogruyol uygulamanin 6zel saglik sigortalariyla iliskilendirilme ihtimaline
karsi da uyardi “Bu veriler ileride 6zel saglik sigortalariyla paylasilir mi? Simdiden
bunu sorgulamak gerekiyor. Ozel sigorta yaptirmak isteyen bir kisinin viicut Kitle
endeksi sigorta primini etkiler. Ornek veriyorum, fiziksel olarak saglikii biri 5 bin
liraya sigortalanirken, obez biri 10 bin lira édemek zorunda mi kalacak?

Bu uygulamanin altindan bir sey ¢ikmamasini umuyoruz.*

R b e

TUIK'in Tiirkiye Cocuk Arastirmasi
verilerine gére her giin meyve tliketebilen
cocuklarin orani %50,5, sebze
tuketebilenlerin orani %33, et, tavuk veya
balik tliketebilenlerin orani ise yalnizca
%12,7. Kampanyayi degerlendiren Birlik
Saglik-Sen Genel Bagkani Ahmet
Dogruyol, obeziteyle miicadelenin
temelinin gida politikalarindan gegtigini
belirtti. “Saglik Bakanligi'nin asli gérevi,
Tarm Bakanligi'yla birlikte vatandaslarin ne
yedigini diizenlemektir’ diyen Dogruyol,
ucuz ama sagliksiz gidalarin
yayginlastigini, gida denetimlerinin yetersiz
oldugunu sdyledi.

“Sonugta insanlar kilo aldirici gidalarla
besleniyorsa — 6rnedin makarna gibi — ve
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obeziteyi 6nleyen dengeli, saglikli gidalar
yerine bolca bu tarz Grlnleri tiketiyorsa,
burada yapisal bir sorun vardir. Oncelikle
vatandaslarin saglikli ve ucuz gidaya
ulasabilmesinin yolu aciimali. Ancak
Ulkemizde neredeyse hi¢ gida denetimi
yapiimiyor. insanlar da haliyle ayakiistii ve
en ucuz ne varsa onu yiyerek sagliksiz bir
sekilde beslenmis oluyor. Saglikli
beslenmenin temel kriterlerinden biri
ekonomik kosullardir. Eger kisi belli bir gelir
seviyesinin altindaysa, giini simitle,
bérekle gegistirir. Béyle bir durumda saglikli
beslenme miimkun degil.”

Saglik personelinin yukune dikkat
ceken Dogruyol “Ayrica sunu da
vurgulamak gerekir: Bizim saglik
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personelimizin asli gérevi sokakta
vatandaslarin boyunu, kilosunu élgmek
degildir. Bu saglik calisanlarinin bagl
oldugu kurumlarda zaten énemli gérevleri
var. Su anda ilce saglik midurliklerine
gittigimizde personelin buytk kismi
sokaklarda 6lgtim yapiyor. Bu kabul
edilemez.

Ustelik bu veriler zaten aile hekimligi
sisteminde zaten mevcut. Saglik Bakanlig
aile hekimligi sisteminden vatandaslarin
boy, kilo ve vicut kitle endeksi verilerini
rahatlikla alabilir. Bu kadar veri varken
insanlari yeniden tartmanin ve saglk
emekgilerine bu is ylkind yikmanin anlami
yok. Hemsireler, saglik memurlari sokakta
tart kurup 6lcim yapmamali” dedi.
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l1ac farkiarina yetisemiyor

lzmir Eczacilar
Odasi Bagkani
Tuncay Sayilkan,
ilaclarda devletin
ddedigi katk
payinin dusuk
kalmasi nedeniyle
kronik hastalarin
tedavi
imkanlarinin
ortadan kalktigini
dile getirdi.

Tip1 diyabet
hastasI cocugu
olan Kubra Eren
ise, ‘Bir cocugun
saghiginin
ailesinin
ekonomik gucune
bagll olmamasi
gerektigi’
cagrisinda
bulundu

KRONIK hastaliklari olan insanlar
ilaglarinin 6deme farklari nedeniyle sorun
yasiyor. izmir Eczacilar Odasi Bagkani
Tuncay Sayilkan, toplumsal halk saghginin
ekonomik kaygilarla yonetimemesi
gerektigini sdyleyerek, saglik sektériinden
tasarruf yapan anlayisin yanlis oldugunu
vurguladi. Sayilkan, saglik sektériinde
egitimde oldugu gibi ézellesme tesvik
edilerek, herkesin adalet terazisinin
bozuldugunu séyledi. Tip 1 diyabet
hastasinin tedavi ila¢ ve gereclerinden
soyle 6rnek verdi:

“Simdi Tip 1 diyabet tanisi almis bir
hastanin diizenli insulin, strip denilen élgiim
aracl, kan sekerini 6lgen cihazlari var. Once
cihazlar 6deme kapsamindan ¢ikarildi.

Sonra digerlerinde de 6demeler daraltildi.
Strip icin devlet 70 TL 6diyor. Ancak bu
fiyata satilan bir strip yok. Clnku ithal.
Kutusu 200 TL civari. Eger hastanin durumu
yoksa ya sekerini 6lcmeyecek ya da ayni
stripi defalarca kullanarak hayatini tehlikeye
atacak. Bu durum bir¢ok kronik hastalik icin
de gecerli. Devlet, ayni ilaci birkag firma
Uretiyorsa en ucuz olanini 6deme
kapsamina aliyor. Sonug olarak strekli
hastanin cebinden para ¢ikan bir tedavi
sUreci olusuyor. Bu da hasta agisindan
surdardlebilir degil. Biz sagliktan tasarruf
olmayacagini iddia eden bir destek
kurulusuyuz. Ama bir yerlerde de birileri de
sagliktan tasarruf yapmaya calisiyor. Bu
hizmetleri bir sekilde Ucretsiz almasi

gerekirken prim édemis insanlarimiz, yillarca
emeklilige hak kazanmig insanlarimiz kisitli
bltcelerinden bu ise buyuk paralar
harciyorlar.”

KANSER AMA iLACI YOK

Genellikle ithal ilaglarda bu sorunlari
daha sik gdzlemlediklerini aktaran Sayilkan,
kanser, tlp bebek, organ nakli, hormon
ilaclari, asilar ya da hammaddesi
yurtdisindan gelen ilaglarda da erisimin
zorlastigini dile getirdi. Yurtdisindan gelecek
ilaglar icin ayri bir bagvuru sistemi
kullanildigini ancak ¢ok uzun prosedur
gerektigini sdyledi. Onay aldiktan sonra
yurtdisindan ilaglarin kargo yoluyla ulastigini
ancak bunun da ilacin glvenligi agisindan



saglikl oimadigini dile getirdi. Sayilkan,

“llag piyasasinin yarisindan fazlasinin ithal
Urnlerden olustugunu belirten Sayilkan,
devletin uyguladigi fiyat politikasi nedeniyle
bircok hayati ilacin bulunamadigini s6yledi.
Sayilkan, “llag pazarinin yiizde 52’si ithal ve
ithal firmalara 38-39 lira olan euronun gergek
fiyatinin Tarkiye’'deki karsiligini 43 lira oldugu
bir yerde ilag 21,5 lira. Ustelik bu fiyat yil
gecerli. Bu yuzden ilaclar bulunamiyor.
Kanser ama ilaci yok. Yeni nesil ilaglara
ulasamiyorlar. Hormon ilaglarina, tip bebek
ilaglarina, organ nakli ilaclarina
ulasamiyorlar. insanlar kapi kapi ilag ariyor.
Eczaci arkadaglarimiz da bu ¢aresizligin
icine itiliyorlar” dedi.

Sayilkan bir eczaci olarak hastalari
caresiz birakmama adina ¢cok ¢abaladiklarini
da soyleyerek, “Gucumiz yettigi kadar
onlara yardimci olmaya calisiyoruz. Burada
6nemli olan hizmetin devamliligi. Hastanin
ilaca ulagabilir olmasi. Hasta ekonomik ya da
fiziki olarak ilaca ulasamiyorsa basli bagina
bir sorun.” Dedi.

HER KURUS YUK
VICDANI BEDEL

Kronik hastaliklari olan bireylerin aileleri
de tedavi masraflari altinda eziliyor. 14
yasindaki kizina bir gecede Tip 1 diyabet
teshisi konan Kiibra Eren’de bu degisimi
yasayan annelerden biri. Tip-1 diyabet teshisi
kondugundan bu yana geceleri derin bir
uykuya dalmanin bile mimkuin olmadigini
sdyleyen Kiibra Eren, ebeveyn olarak
6demek zorunda kaldiklarl bedelleri soyle
anlatti: “Tip 1 diyabet tedavisinde kullanilan
insulinler, 6lcuim stripleri, glukometre
cihazlari, sensorler ve pompa ekipmanlari,
blitcemizi ciddi anlamda zorluyor. Ozellikle
devletin karsiladig kisimlar diginda kalan
“recete farklar”, bazen ay sonunu
getirmemizi imkénsiz hale getiriyor. Her
eczaneye gittigimde 6dedigim fark Ucreti 4-5
bin TL arasi. O farki vermezsem, cocugum
okulda bayilabilir ya da hayati tehlike
yasayabilir. Sosyal destekler, saglk
guvenceleri glincel tedavi yontemlerinin bir
kismi kargilamiyor. Yeni nesil sensoérler,
sUrekli glikoz 6lctim sistemleri ya da insulin
pompalari gibi hayat kalitesini artiran
ekipmanlar yiiksek fiyath ve blylk kismi
ailelerin sirtina yikleniyor. Bu fark tcretleri
ise yalnizca ekonomik bir zorluk degil; ayni
zamanda psikolojik yuk.

Toplumun blyuk bSluma bu mucadeleyi
bilmez. Oysa Tip 1 diyabet 6mur boyudur ve
her an tetikte olmayi gerektirir. Bu
mucadelede ebeveyn yalniz kalir, ¢linki
cevresi anlamaz. Ve recete farklarinin altinda
ezilirken, yalnizca parasini degil, sabrini,
umudunu ve zaman zaman kendi saghgini
da kaybeder.”

Bir cocugun hayatta kalmasinin, ailesinin
ekonomik glicline baglh olmamasi gerektigini
sdyleyen Eren, saglik hizmetlerinin ve
Ozellikle diyabet gibi kronik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan malzemelerin
tamaminin kargilanmasinin bir ayricalik degil
temel insan hakki oldugunu vurguladi. Eren,
“her gece gocugunun nefesini dinleyerek
uyuyan bir annenin sirtina yiklenmis her
kurus, yalnizca ekonomik degil, vicdani
bir bedel” diyerek, yetkililere seslendi.

HABER: Yasemin Topcu

KARARNAM/
ACILEN
| GijncEtLENME‘l _

“ILAC FiYAT
| KARARNAMESH

ACILEN
JCELLENMELID

TEB. 3 BOLGE

ILAGLARIN FIYAT FARKLARI

v Epilepsi hastalari icin en cok kullanilan ilaclarin farki
53 lira ile 100 lira arasinda degisiyor.
v Seker ol¢iim striplerinde SGK 57,20 TL édiiyor.
Strip fiyatlan ise 155 liradan 500 liraya kadar cikabiliyor.
v Tansiyon hastalarinin kullanmak zorunda oldugu
ilaclarda ise tek kutuda en az fark ise 52 TL.
v Fibromiyalji hastalarinda bu fark 150 TL usti.
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CERRAHIN, ameliyati konsol
kullanarak gerceklestirdigi robotik cerrahide
en yaygin olarak kullanilan sistem olan Da
Vinci Robotik Cerrahi Sistemi ile diinya
genelinde 1995 yilindan bu yana yaklasik
10 bin 200 sistem araciligiyla 17 milyondan
fazla operasyon gerceklestirildi. Turkiye
genelinde ise, 2004 yilindan bugiine kadar
50.000°den fazla robotik cerrahi operasyon
gerceklestirildi.

Turkiye'de 6zel, kamu ve Universite

hastanelerinde 52,
istanbul’daki iki ayri
egitim merkezindeki 2
sistemle 54 Da Vinci
Robotik Cerrahi
Sistemi, bir
bagska firmanin
Uriind olan Hugo
Robotik Destekli
Cerrahi
Sistemi
de Kog

Yasar Ozgok

Universitesi Tip Fakiltesi biinyesinde yer
aliyor.

izmir'de Acibadem izmir Kent
Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi, Medicana International izmir
Hastanesi, Ozel Saglik Hastanesi, SBU
izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, izmir Ekol Hastanesi ve izmir
Ekonomi Universitesi Medical Point
Hastanesi'nde Da Vinci Robotik Cerrahi
Sistemi bulunuyor.

Uluslararas! Robotik ve Laparoskopi
Dernegi (ILRSA) Bagkani Prof. Dr. Yagar
Ozgok, tim robotlarin kendilerine gére
avantaj ve dezavantajlarinin bulundugunu
belirterek, s6yle konustu:

“Robotik cerrahi
trolojinin bircok alaninda
kullanilyor ama bunun
endikasyonunu ¢ok iyi
bilmek lazim. Laparoskopi
(kapali ameliyat) iki
boyutlu, yani bir resim gibi,
dibi yok, derinligini
gbremiyorsun. Robotun
artisi 3 boyutlu, bdyle
oldugu zaman derinligi de
gorebiliyorsunuz. Robotik
cerrahide titreme olmuyor,
ben hastanin bir
kenarinda, 6blr tarafta da
kollar bu robotla ameliyatlar yapiliyor.
Bircok ameliyatta 6zellikle prostat
kanserinde robotu kullaniyorum. Eskiden

prostat kanserinin en diigtk evresinde

Uluslararasi Robotik ve
Laparoskopi Demegi (ILRSA)
Baskani Prof. Dr. Yagar Ozgok,

0zellikle Urolojide robotik cerrahinin

yaygin olarak kullaniimaya
baglandigini dile getirirken,
Robotik Urolojik Cerrahi ve
Uroloji Uzmani Dr. Burak
Turna robotik cerrahinin
mUkemmel

ameliyat

imkani

sundugunu

 sbyliyor

robotik cerrahi yaparken, simdi 1sin tedavisi
gbren hastalar dahil her seyde
kullanabiliyoruz. Robotik cerrahi ile mesane
kanserinde de idrar torbasini ¢ikardiktan
sonra ince bagirsakta yapay mesane
yapiyoruz. Bunu ayni yere yerlestiriyoruz.
Hastanin karninda herhangi bir delik
olmadan normal yoldan idrarini yapmasini
sagliyoruz.”

EN AZ 100
UYGULAMA GEREKLI

Prof. Dr. Ozgok, robotik cerrahide
saglik personelinin alacagi egitimin ¢cok
dnemli oldugunu belirterek, sdzlerini s6yle

surdirdu: “Dededen goérme
gibi seyrederek bu isi yaparim
derseniz bu mimkin degil.
Tlrkiye'de bu tlr sikintilar var.
Ornegin prostat kanseri
ameliyati i¢in en azindan 100
vaka yapmaniz lazim, daha
sonra robotik cerrahide de bir
0 kadar yapmak gerekiyor.
Yz vakaya gelince biraz daha
uzman oluyorsunuz.
Turkiye'de A sahsi aldi, ben de
alacagim, B Hastanesi aldi
ben de alacagim diye olaylar
oluyor. Arkadaslarimizin bunun
hevesiyle hemen bu blyik ameliyatlari
yapmaya kalkisiyorlar. Egitimlerin mutlaka
yapilmasi lazim.”
Turkiye'de robotik cerrahi icin kullanilan
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sistem sayisinin artmasina gerek
olmadigini kaydeden Ozgok, “Bell
merkezlerde yapip, butiin parayi disariya
gbndermemekte fayda var. Bunun icin bir
planlama yapiimasinin artik zamani geldi.
Mesela 2010'da satilan robotla simdi
satilan robot arasinda 4 jenerasyon farki
var. Simdi iki tanesini artik piyasadan
kaldinyorlar. Dolayisiyla yeni robot almaniz
gerekiyor, bunlarin hepsi milyon dolarlar. O
nedenle bu islerde iyi bir planlama
yapiimasi lazim” dedi.

DAHA EFEKTIF AMELIYAT
YAPMAMIZI SAGLIYOR

Turkiye’de 1000'in Uzerinde yaptigi
ameliyatla robotik cerrahideki 6nemli
isimlerden olan Ozel Saglik
Hastanesi Robotik Cerrahi Direktdrt Prof.
Dr. Burak Turna, robotik cerrahinin kapali
ameliyat yontemi oldugunu belirterek,
kapali ameliyatlarin avantajlarinin robotik
cerrahide de oldugunu séyledi.

Robotik Urolojik Cerrahi ve Uroloji
Uzmani Turna, geleneksel acik cerrahide
hasta Uzerinde islem yapabilmek icin ¢ok
buytk kesiler yapmak zorunda kalindigini
belirterek, séyle konustu: “Kapali
ameliyatlarda ise biyUk kesiler yerine
kiicuk delikler acarak iglemleri yapiyoruz.
Kapall ameliyatlarda bazi kisitlamalar s6z
konusuydu. Glinki kullandigimiz aletler
teknolojik agidan cok gelismis degildi,
hastanin icini ¢ok iyi géremiyorduk.

Dolayisiyla biz bu ameliyatlari aslinda taviz
vererek yapiyorduk. Yani acik ameliyat
kalitesine ulagsamiyorduk; ta ki robotik
cerrahi devreye girinceye kadar. Robotik
cerrahi bize aslinda mikemmel ameliyat
yapma imkani sundu. 3 boyutlu gérint
onun disinda ellerin titrememesi, ameliyat
sahasini 16 kat blyttmesi gibi sagladig
avantajlarla daha efektif ameliyat
yapmamiza yardimci oldu.”

MALIYETLERIN GERI
GELMESI LAZIM

Turkiye’'de robotik cerrahi konusunda
yetismis cerrah sayisinin yeterli oldugunu
ifade eden Turna, s6zlerini séyle strdirdu:

“Turk cerrahlari kabiliyetli ve hizla
adapte oluyorlar. Bence en blylk sorun
maliyet. Maliyetlerin geriye gelmesi lazim.
Yani hastalarin buna ulagabilir oimasi
lazim. Maliyeti hesaplarken suna da
bakmak lazim, robotik ameliyat yaptigimiz
hastalar hastanede daha az kaliyor, daha
az agn kesici kullaniyorlar. Komplikasyon
riski daha az oldugu icin hastalar
hastaneye daha az dontyorlar. Yani
hastalar ameliyat olduktan sonraki stirecte
aslinda acik ameliyata kiyasla hastaneye
daha az ihtiya¢ duyuyorlar. Bu da su
anlama geliyor. Uzun dénemde aslinda
maliyet dengeleniyor. ilk ameliyat anindaki
maliyet, robotik cerrahinin aciga gére ¢ok
yuksek ama sonra zamanla bu maliyet
dengeleniyor.”

HABER: Ali Korkmaz

SADAPTE-
LDULAR

PROF. Dr. Turna, robotik
cerrahinin Turkiye’'de ve dlinyada en
cok urolojide kullanildigini belirterek,
sunlari kaydetti:

“Urologlar daha | |
cabuk bu teknolojiye | I
adapte oldular. ; _
Onun ardindan e
genel cerrahlar,
kadin dogum,
jinekolojik cerrahlar,
pediatrik cerrahlar,
kalp cerrahlari
g6gus cerrahlari
kullaniyor, bir de
kulak burun bogaz,
kanser cerrahisi
yapan kulak burun bogaz cerrahlari
kullaniyorlar.

Turkiye'deki mevcut robotik
sistemlerin artabilecegini
kaydeden Turna, “Hastalardan talep
geldikce bu ister istemez artacak,
kurumlar buna yatirnmlar yapacaklar,
artmasi
bekleniyor. Ozel
hastanelerin
disinda bazi
devlet
hastanelerinde
de robotik
sistemler
mevcut.”
diye
konustu.
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amamiayici Saghk Sigortasi
neyi tamamliyor?

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES) Izmir Subesi Es
Bagkani Bagak Edge Giirkan,
Tamamlayici Saglik Sigortasr’nin (TSS)
o0ziinde hastalara degil saglikl kisilere
hizmet eden bir sistem oldugunu belirtti.
Ozel Saglik Sigortasi uzmanlar ise
talebin her yil arttigini ve TSS’nin

v

sagliga erisimi kolaylastirdigini sdyliiyor

TAMAMLAYICI saglik sigortali sayisi 2020
yili sonunda 1,6 milyon iken 2024 sonunda 5,2
milyona ulastigini anlatan Sigorta Sirketi
yoneticileri, sigortanin hastalarin 6zel hastane
maliyetlerini diisirdigund sdyledi. Tirkiye'de
kamu veya 6zel saglik kurulusuna giden
hastalar, kamuda ilag Katilim Pay, Recete
Katilim Pay1 6demek zorunda kalirken, ézel
hastanelerde ise astronomik rakamlara
yaklasan fark Ucretleri 6demek zorunda kaliyor.
Kamu hastanelerinde regete edilen ilaglar icin
de eczanede ‘Ucret farki’ gikabiliyor.

KRONK HASTALIGINIZ
VARSA DIKKAT!

Devlet 6zel hastanelerde Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun édedigi muayene hizmet bedeli
lzerindeki farklarin giderek yukselmesi
nedeniyle Tamamlayici Saglik Sigortasi
sistemini devreye soktu. TSS policesi 6deyen
kisiler, 6zel hastanelerde ¢ikan muayene
farklarini 6demiyor. Ancak kiside veya
ailesinde kronik bir hastalik dykusi varsa TSS
ile tedavi olmaniz zorlasiyor.

Tamamlayici saglik sigortalarinin, Saglikta
Doénustim Programinin bir mahsuli oldugunu
anlatan Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES) izmir Subesi Es Bagkani
Basak Edge Giurkan, “Tamamlayici saglk
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sigortalarinin hayatimiza girmesi ‘saglikta
dénistim’ denilen neoliberal siirecin ivme
kazandigi 2004-2006 yillarina rastlar. SSK
hastanelerinin kapatilip Saglik Bakanligr'na
devri, saglik ocaklarinin sonlandirilarak aile
hekimligi sistemine gegcis, SSK-Bagkur ve
Emekli Sandigr'nin tek cati SGK olarak
déntstimu, Genel Saglik Sigortasi (GSS) ayni
siirecin birer parcasidir. iste tamamlayici
sigorta bahsi GSS yasalasma surecinin bir
mahsuliidir. Ozel Saglik sigortasi 6ziinde
hasta olana degil saglikli olana hizmet
eden/edecek bir sistemdir, sistem bunun
Uzerine kuruludur. Hastalik sayisi arttikga prim
ddemeleri de artmaktadir. Once 6zel sagiik
sigortalarinin yayginlagsmasi ardindan da
yurttaglarimizin kamu hastanelerine
ulasmakta zorluk cekmesiyle ve ézel
hastanelere saglik hizmeti almak icin giict
yetmeyince hayatimiza tamamlayici saglik
sigortasi kavrami girdi. Simdi saghigin temel
bir insan hakki oldugu kabulli Gizerinden
neden saglik hakkina ulasmak icin
yurttaglarimiz ekstra lcret ddemek zorunda
kalsin? Ayni zamanda bu yurttaglarimiz
SGK'ya saglik primi 6demelerini yaparken
saglik hizmetine kamu hastanelerinde bu yiki
cekmeden ulagsmasi gerekirken buna neden
mecbur kalsin?” dedi.

RITERLERI

"‘1

Ozel saglik sigortasi
(TSS) police fiyatini etkileyen temel
faktorler:

Sigortalinin Yast:

Yas ilerledikce saglik sorunlari riski
arttigindan, genglerin primleri daha
duisuktdr. Belli bir yastan sonra ise
sigorta ya yapilamaz ya da ¢ok ylksek
primlerle yapilir.
Sigortalinin Saglik Durumu:

Gegmiste yasanan veya genetik kdkenli
hastaliklar, sigorta primini yikseltebilir ya
da sigorta yapiimasina engel olabilir.
Saglik ge¢misi temiz olanlarin primleri
daha uygun olacaktir.

Sigortalinin Cinsiyeti:

Kadinlarin primleri, hamilelik ve dogum
suregleri ile kadinsal hastalik riskleri
nedeniyle erkeklere gére genellikle biraz
daha ylksek hesaplanir.

Sigortalinin Yasadigi Sehir:

Bk sehirlerde (istanbul, Ankara, izmir
gibi) hastane maliyetleri daha ylksek
oldugu icin primler de fazladir. Daha

kiiclik sehirlerde yasayanlarin primleri ise

daha dusUktdr. Sigortalilik siiresi icinde
sehir degisikligi prim tutarini etkileyebilir.



Nazmiye Dénertas =
Cagatay Cinar

Selcen Giir

HABER: Didem Cam

Ersin Tiivar

Tamamlayici Saghk'Sigortagi

y Aoy hizh coziim iiretiyor .

“SAGLIKTA Doniisiim Programinin en
aci sonuglarini bu sekilde gértyoruz” diyen
Baskan Gurkan, “2025 saglik bitcesinde
Ozel sektdr yatinnmlarinin kamu
yatinmlarindan 4 kat daha fazla oldugu da
dislnildiginde iktidar bugiin 6zel sektére
deyimi yerindeyse musteri saglamay!
kendine gorev edinmis ve butin saglik
politikasini yurttaslarimizin saglik hakki
degil bir avu¢ hastane patronunu zengin
etmek Uzerine kurmustur. Saglik
hizmetinde eksik kalani ézel saglik
sigortalari degil saghgin temel bir hak
oldugu kabullyle kamu tamamlamalidir”
seklinde konustu.

PANDEMIDE ARTTI

Tamamlayici saglik sigortal sayisi 2020
yili sonunda 1,6 milyon iken 2024 sonunda
5,2 milyona ulastl. Sigortacilik sektorindeki
yoneticiler, Tamamlayici Saglik Sigortasi’ni
degerlendirdi. 2020 yili sonunda
tamamlayici saglik sigortali sayisi 1,6
milyonken 2024 sonunda 5,2 milyona
ulasmisti. Pandemi siirecinde saglik
sigortalarina olan farkindaligin arttigina
deginen Saglik ve Sigorta Yoneticileri
Dernegi (SASDER) ve Sompo Saglik
Sigortalar Baskani Cagatay Cinar, sunlari
sdyledi: “Ulkemizde sigorta bilincini artiran
bazi sosyal olaylar yasadik. Ozellikle
pandemiyle birlikte saglik sigortalaryla ilgili
farkindalik cok artti. Yakin zamanda

Y -

yasadigimiz deprem felaketinde de
gdrdiguimuz Gzere, aslinda kullanmak
Uzere ihtiyaciniz oldugunda
alamayacaginiz tek Uriin sigorta. ‘Bana bir
sey olmaz’ noktasindan bagka bir yere
evrildigimizde saglik sigortasi da artik temel
bir ihtiya¢ haline geldi.” Kanser hastaligiyla
mUcadele surecinde sigortali olmanin
6nemine vurgu yapan Cinar, “Her yil
ylzbinlerce insana kanser tanisi konuyor.
Kanserin tedavi maliyeti, 6zellikle 6zel
saglik kuruluslarinda inanilmaz boyutlara
ulasiyor. Bu anlamda insanlarin da 6zel
hastanelerdeki tedaviye erisimi cok daha
sikintili hale gelebiliyor. TSS, bunun igin
cok 6nemli, anlamli ve degerli bir ¢6zim
Uretiyor. Eger cebinizde saglik harcamasini
karsilayacak paraniz yoksa ve bu sebeple
de bir 6zel hastaneye gidemiyorsaniz
Tamamlayici Saglik Sigortasi sizi 6zel
saglk kurumuna, doktora, tedaviye ve ilaca
kolayca erigtiriyor” diye konustu.

TAMAMLAYICI SAGLIK
SIGORTASI NELERi KAPSAR?

Tamamlayici Saglik Sigortasi, SGK ile
anlagsmali ézel hastanelerde alinan saglik
hizmetlerinin SGK tarafindan kargilanmayan
kismini édemeyi amacliyor ancak buna her
sey dahil degil. Dogan Sigorta ve Brokerlik
CEO’su Selcen Dogan Gur de, “Tamamlayici
Saglik Sigortasi neleri kapsar, neleri

o

kapsamaz?” sorusuna aciklik getirdi.
“Kapsadigi ve kapsamadigi 6zel ve genel
sartlarla belirlenmistir” diyen Giir,
“Kapsamlar sigorta sirketine, police turiine
ve ek teminatlara gore degisebilir. Policeyi
alirken ‘teminat detaylari’ ve ‘6zel sartlar’
mutlaka okunmalidir. SGK’nin karsilamadig
tedaviler, SGK ile anlasmali olmayan kurum
ve doktorlarda gerceklesen tedaviler,
dogustan gelen veya sigorta baslangic tarihi
Oncesine dayanan hastaliklar, akupunktur,
hipnoz, hacamat gibi alternatif tip
uygulamalari ilk akla gelen kapsam digi
durumlardir’ dedi.

Tamamlayici Saglik Sigortasi’nin Ozel
Saglik Sigortalarina gére ¢cok daha uygun
fiyath oldugunu belirten Selcen Dogan Gir,
“Bazen devlet hastanelerinde randevu almak
icin uzun zaman beklemeniz gerekebiliyor.
Tamamlayici Saglik Sigortalari, bu durumun
6nune gecerek kisilerin vakit kaybetmeden
tedavi olabilmesini sagliyor” dedi.

Ankara Sigorta Genel Mudr( Ersin
Tavar, TSS’nin saglik intiyaclarinin
giderilmesi noktasinda sigortali agisindan
sagliga kolay erisim sagladigini ve farkli
paketlerle segenekler sundugunu soéyledi.

Ersin Tlvar, “Saglik sorunu
yasadiginizda, tercih ettiginiz saglik
kurumuna hizli erismek, herhangi bir fark
tutari 6demeden muayene ve tetkiklerinizi
kolayca yaptirmak icin TSS yaptirmalisiniz”
diye de ekledi.

Saghik sigortasim kullanmayi biliyor muyuz?®

UZMAN saglik sigorta danismani
Nazmiye Donertas ise sigortacilarin saglk
konusunda mutlaka egitim almasi
gerektigine dikkat cekti. Ayni zamanda Kog
Universitesi hemsirelik mezunu olan
Dénertas, sunlari soyledi: “Saglik sigortasi
cok giizeldir fakat kullanmasini biliyorsak.
Eger kullanmasini bilmiyorsaniz o zaman
eziyet haline déntisiiyor. Bu baglamda,
danismanlik sistemini eksik goriiyorum.
‘Hadi git, saglik sigortasi sat’ denebilecek bir
sey degil. Oncesinde mutlaka sigortacilarin

da bir egitim almasi gerekir. Ben bu anlamda
sansliyim. Hemsire oldugum icin saglk
anlaminda arka planim ¢ok giicliiydii. Ayrica,
danismanliga saglik 6zelinde ilerleyen bir
sirketle bagladim ve bununla ilgili egitimler
de aldim. insanlar, sigortaci neyi, ne kadar
biliyor 6nce bunu test etmeli. Sonra da sirket,
saglik sigortasi tarafina ne kadar yatirim
yapmis onu arastirmali.” Tamamlayici Saghk
Sigortasrnin 6nemini dile getiren Dénertas,
“TSS, sagligin korunmasinda ¢ok etkili
oluyor. Hepsinden de énemlisi zaten

kendimizi sigortalatmis oluyoruz. Aslinda bir
glivencemiz oluyor. Zor bir durumla
karsilastigimizda evimizi, arabamizi satmak
zorunda kalmiyoruz. Ozel hastaneye
gidildiginde doktorlarin 2 ay sonra kontrol
icin cagirma durumu oluyor. insanlar, 2 ay
sonra fiyat sebebiyle o kontrole
gitmeyebiliyor ama saglik sigortasi
yaptirdiklarinda zaten haklan oldugu igin o
kontrole gitmekten hi¢ cekinmiyorlar. Clinkii
biliyorlar ki zaten para 6demeyecekler”
diyerek sozlerini noktalad.
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KACINILMAZ son...Kag yasinda olursak
olalim her birimiz Ug¢ bes yil éncesine kiyasla
enerjimizin, heyecanimizin, coskumuzun,
hevesimizin, zevklerimizin, tercihlerimizin ve
elbette biyolojik ritmimizin degisimini hissederek
kabul etmesi zor da olsa “glin gegctikge
yaslandigimiz” gercedi ile yuzlesiyoruz. Peki bu
dénguyl degistirmek, olabildigince
yavaglatmak “yaslanmadan yas almak”
mlmkin ma?

Sonda sdyleyecegimizi basta sdyleyelim!
lyi haber su ki son yillarda biitinctil tip
alaninda ¢alisan hekimler saglikli, fit
yaslanmamanin mimkun oldugunu majdeliyor.

Ozellikle 40 yasini gegen bireylerin, segici
alginin da yardimiyla siklikla karsisina ¢ikan bir
kavram var artik: LONGEVITY!

Yani saglikli ve ding kalarak uzun yasamak!

Bedensel ve zihinsel sagligimizi koruyarak
yasam suremizi uzatmak olarak tanimlaniyor.
komplikasyonlarindan etkilenmeden kaliteli bir
yasam vaat ediyor longevity...Peki bu
gergekten mimkin ma?

Butdincdl tip uzmanlari beslenmeyle, kisiye
Ozel egzersiz planlariyla, ilag kullanmadan
vitamin takviyeleri ile saglikli yasamanin
kurallarini, sirlarini artik mimkun kiliyor.

Bu yaklagimla yalnizca yasam suresini
uzatmak degil ayni zamanda yaslanma
stirecini yavaslatmay ve yas ilerledikge olusan
saglik sorunlarini minimum seviyeye indirmeyi

Diinya niifusunun
yaslandikca, saglikl yas
almak igin bilimsel ¢aligmalar
hizlandi. Ozellikle biitiinciil
tip alaninda caligan hekimler
saglikh uzun dmiir
yasamanin mimkiin
oldugunu séyliiyor. Biitiinciil
Tip alaninda sinirlari agan

calismalar yapan i¢
Hastaliklari Uzmani Dr. Murat
Balanli, ‘Longevity’ olarak
bilinen saglikl yas almanin
sirlarini anlatti

hedefliyor.

YASLANMAK KADER DEGIL

Konuya dair sorularimizi bu alandaki en
dogru uzmana, 37 yillik hekim ve son 22 yildir
tibba ve hastaliklara farkli bir pencereden
bakarak biitiinctil tip alaninda galisan ig
Hastaliklari Uzmani Dr. Murat Balanli ‘ya
yonelttik. Ayni zamanda ‘Aglik Diyet’, ‘Titresim
Tibbr’ ve ‘Ah bir Uyuyabilsem’ kitaplari ile
milyonlara ulagan, {inii izmir'den lke
sinirlarina tagan, sosyal medyadan binlerce
takipgisine butlinctl tip, stres yonetimi, saglikli

yasam ve saglikli beslenme tavsiyeleri veren
Dr. Murat Balanlr'ya longevity kavramina dair
merak edilenleri sorduk...

B Yaslanma yillara yayilan bir siirec.
Ancak hastaliklarin mevcudiyeti olmasa
dahi, yaslanmanin kendisi bir tiir hiicresel
hastalik midir ve hizi yavaslatilabilir mi?

Evet, bugtin bilimsel cevrelerde yaslanma
artik yalnizca bir dogal stire¢ degil, ayni
zamanda “hicresel dlizeyde ilerleyen kronik bir
hastalik” olarak kabul ediliyor. Hicrelerimiz
zamanla DNA hasari biriktiriyor,
mitokondrilerimizde eneriji Gretimi azalyor,
inflamasyon artiyor. iste bu degisim zinciri
biyolojik yagimizi artirnyor. Ancak glzel haber
su: Bu slreci yavaslatmak mumkin. Epigenetik
bilimi bize gdsteriyor ki, beslenme, stres
yénetimi, uyku diizeni, hareketlilik ve gevresel
toksinlerden arinmak gibi yasam tarzi faktérleri
hicresel yaglanmay belirgin sekilde etkiliyor.
Kisacas! yaslanmak kader degil; nasil
yaslandigimizi biz segebiliriz.

M Sabah yorgun kalkiyorsam, bel
cevresi ve karaciger yaglanmaya
basladiysa, ge¢ yatiyorsam, eskiye oranla
uyumakta zorlaniyorsam, beyin sisi
yasilyorsam, keyfim yoksa, coskum
azaldiysa, hizla yaglaniyor muyum
demektir? Ve bir sabah kalkip bu dongiiye
DUR! diyebilmem miimkiin mii?

Bu belirtiler aslinda bedenin bize “alarm”



HABER: Mine Ozgiiven

SAGLIK, SADECE HASTA OLMAMAK DEGIL

H Siklikla 6nerdiginiz Ozon tedavisi, IV terapisi kavramlari
ile ilgili de bizi biraz aydinlatir misiniz? Ne zaman, nasil basla-
mali? Dogru adresleri nasil bulacagiz?

Ozon terapisi ve intravendz (IV) uygulamalar son yillarda
adeta hiicresel tibbin yiikselen yildizlari haline geldi. Clinkii
artik saghgi yalnizca “hastaliklarin yoklugu” olarak degil,
hiicre diizeyinde tam iyilik hali olarak tanimliyoruz. Bu nokta-
da ozon ve IV terapiler, hiicresel diizeyde yenilenme, arinma
ve onarim saglayan cok giiclii araclardir. Ozon, ii¢ oksijen
atomundan olusan bir molekiil. Viicuda verildiginde giiclii bir
biyolojik uyarandir. Antioksidan sistemleri aktive eder, bagi-
siklik sistemini dengeler, mitokondri fonksiyonlarini giiclendi-
rir. Bagka bir deyisle: Hucreyi adeta "resetler". Ozon ayrica
damardan verildiginde kan akisini hizlandirir, doku oksijenlen-
mesini artirir, toksinlerin atihmini kolaylastirir. Yani sadece bir
“alternatif” degil, modern tibbin tamamlayici bir koludur.

B IV Terapi Nedir, Neden Giderek Yayginlasiyor?

IV terapi, yani damardan dogrudan vitamin, mineral,
aminoasit ve antioksidan verilmesi, hiicre diizeyinde ihtiyaci
olan maddeleri eksiksiz ve hizla yerine koyma yéntemidir.

Agizdan alinan her takviye sindirim sistemine bagimlidir.
Emilim oranlan kisiden kisiye degisir. IV terapi su alanlarda

Magnezyum kas ve sinir sistemi icin dogrudan kana verilir ve
hizla etkisini gosterir.  Yorgunluk yasayanlar, Uyku bozuklu-
gu cekenler, Karaciger yiikii artmis kisiler, Enflamasyon
yiiksek bireyler, Zihinsel bulaniklik, yasayanlar icin bigilmis
kaftandir.

H Son olarak, yas alma stirecinde, saglikli olmak adina yap-
tigimiz ama son derece yanildigimiz “iyi niyet taglar” var mi
peki? Okuyucularimizi uyaracaginiz hatta sasirtacaginiz dogru
bilinen yanlislar nelerdir?

Kesinlikle var. Mesela “az ye, cok calis” klise-
si! Az yemek degil, hiicreyi besleyecek sekilde
akilll yemek 6nemli. Ya da her sabah a¢ karni-
na detoks icecegi icmek... Her bedene iyi gel-
mez. Veya "her giin 10 bin adim" takintisi. ‘

Kimi beden icin fazla bile olabilir. Bir bagka C;
tuzak vitaminleri sosyal medya tavsiyesiyle ¢
kullanmak. Veya siirekli tarama testi yaptir-

mak ama stres y6netimine hi¢ bak-

mamak. En dnemlisi saglikh yasa-

mak adina siirekli bir sey yapmak

zorundaymisiz gibi hissetmek!

Bazen durmak, dinlenmek,

eksiklikleri tamamlar:

C vitamini yiksek dozda bagisiklik igin,
Alfa Lipoik Asit mitokondri destedi icin,
B kompleks vitaminleri beyin fonksiyonlari igin,

aging ve detoks icin,

verdigi sessiz sinyaller. Kronik yorgunluk,
abdominal yaglanma, uyku kalitesinin
bozulmasi, mental bulaniklik gibi durumlar
yaslanmanin bagsladigini degil, hizlandigini
g0steriyor. Ama panik yok! Evet, bir sabah
kalkip bu déngtiye “DUR!” demek mimkun.
Yeter ki bilincli bir sekilde yeniden baglayalim.
Biyolojik saat geri alinmaz ama ilerleyisi
yavaslatilabilir. ilk adim farkindalik. Ardindan
sindirim saghigini iyilestirmek, uyku ritmini
dlizenlemek, seker ve rafine gidalardan uzak
durmak gibi net yasam tarzi degisiklikleriyle bu
sureci tersine cevirmek mumkun. Vites
degistirmenin tam zamani!

M Yaslanmak, yaslilik bir tiir hastalik
mi? Yaslanmayla beraber ufukta gérilen
alzeimer, osteoporoz, kanser, yiiksek
tansiyon ve benzeri hastaliklara 40
yasindan sonra uygulayacagimiz biitiincul
tip yaklasimlariyla engel olmak, olabilmek
mimkiin mi?

Yaslilik bir hastalik degil ama hastaliklarin
ortaya ¢cikmasi icin uygun zemini hazirlayan bir
zayiflik halidir. Alzheimer, osteoporoz, diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklar cogunlukla yasla
birlikte artar ¢tinkil kronik inflamasyon,
mitokondriyal yetersizlik, hormonel dengesizlik
gibi yaslanma biyolojisiyle i¢ icedir. Butincl
tip, bu tabloya hastalik ¢iktiktan sonra degil,
daha 6ncesinde mldahale eder. Fonksiyonel
testlerle biyolojik yas 6lcllr, kisiye ézel

sadelesmek en iyi
Glutatyon anti-
tibbin ilkesi: “Zarar
vermemek.”

planlamalar yapilir. Bu sayede hastaliklari
geciktirmek degil, cogunu énlemek bile
mumkan.

GENETIK KADER
YENIDEN YAZILABILIR

B Genetik faktorler yaglanmanin
getirdigi handikaplarda ve hastaliklarda
yasam tarzina oranla ne kadar etkili?

Eskiden genetik kaderimiz gibi
disundlirdt. Ancak artik biliyoruz ki genler,
tabanca gibidir; ama tetigi ceken cevredir.
Epigenetik calismalar gésteriyor ki genetik
mirasimiz sadece ylzde 10-15 oraninda etkili.
Geri kalan ylizde 85; nasil beslendigimiz, nasil
disundigimuz, nasil uyudugumuz, ne kadar
hareket ettigimiz gibi yasam tarzi faktérleriyle
belirleniyor. Yani ayni genetik mirasi tagiyan iki
kisi, biri dogayla i¢ ice yasayip aktifken, digeri
stresli, uykusuz ve islenmis gidalarla yasiyorsa
sonuglarl bambaska olur. Longevity'nin sirri
burada yatiyor: Genetik yazgiy! yasam tarziyla
yeniden yazmak elimizde!

M Biyolojik kapasitemizi maksimum
diizeyde kullanabilmemiz i¢cin yagsam
tarzimizda ne gibi degisiklikler yapmamizi
oOnerirsiniz?

Biyolojik kapasitemiz aslinda modern
yasamla uyumlu degil; dogayla uyumlu. O
yuzden ilk yapmamiz gereken sey doganin

terapidir. Unutmayalim;

Muf;t Balanli

ritmine dénmek. Erken yatip erken kalkmak,
sabah glin 1sigina ¢ikmak, aksam mavi 1giktan
uzaklasmak.Sindirim sistemini yormamak.
Haftada bir detoks glinli yapmak. Aralikli oru¢
uygulamak. Ve tabii ki ruhu beslemeyi
unutmamak: Sessizlik, doga yrlyUsleri,
sukran pratikleri... Biyolojik kapasiteyi artirmak
teknolojiyle degil, dogayla yeniden bag
kurmakla olur.

M 40 yasindan sonra olmazsa olmaz
dediginiz vitamin takviyeleri nelerdir? Bu
vitaminleri ne sekilde kullanmaliyiz? Zira
artik kulaktan dolma ya da sosyal medya
fenomenlerinden alinan tavsiyelerle,
alisveris platformlarindan kullanici
yorumlari okunarak satin alinan vitamin
takviyeleri yayginlasti. Vitamin hayatimiza
nasil girmeli, ne kadar yer isgal etmeli?

Bu ¢agin yeni eksikligi: Hicre ici zenginlik!
Modern tarim, stres, toksinler derken birgok kisi
farkinda olmadan mikrobesin eksikligi yasiyor.
40 yas sonrasi icin en temel takviyeler
arasinda D vitamini, Omega-3, magnezyum,
B12, CoQ10 ve antioksidan destegi (6rnegin
glutatyon veya ALA) geliyor. Ancak burada kritik
nokta su: Kisiye 6zel ihtiyag tespiti yapilmali.
Kan degerleri, yasam tarzi, sikéyetler dikkate
alinmali. Takviyeler market Griini degil, tibbi
strateji olmali. Gelisi glizel alinan her takviye
fayda degil, bazen yuk getirir. Bilingli, Slctiml,
hedef odakli kullanim sart.
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O OEBETA
Onlem, tedaviden ¢ok daha iyidir!

Cesitl felsefe ve ananelere dayanan geleneksel Gin tibbi esas olarak biltiinciil bir tip sistemi olarak tarif edilebilir. insanoglunun
dengesini yeniden saglamak icin tasarlanmig birtakim muidahaleleri icerir. Pekin Shude Tang Geleneksel Cin Tip Enstitlstinin
temsilcisi Bayan Chen Yongmei, hastaligin Cin Tibbr'nda “‘uyumsuzluk” ya da “dengesizlik” diye adlandirildigini séylyor

b’

CiN'deki saglik sisteminin gegmisi
yaklasik 3000 yil éncesine uzaniyor.
Zaman iginde kendi bilgi sistemini
olusturan geleneksel Gin tibbi farkli tarihi
dénemlerde gelismeler kaydediyor. Bircok
Unla hekim, cesitli Gnemli tibbi gorusler ve
tip eserleri ortaya gikariyor.

Ormnegin, Yin-Shang Hanedanligi
dénemine (MO.1600-1046) ait kemik
Uzerine yazili bir buyrukta, Cin'deki saglik
sistemi ve 10’dan fazla hastalik hakkinda
cesitli tarifler yer alir. Zhou Hanedanligi
déneminde (MO.1046-256) gbzlem,
koklama, dinleme, elle muayene, ilag,
akupunktur ve ameliyat gibi yontemlerle
hastaliklarin teghis ve tedavisine baglanir.
Qin Hanedanligi déneminde (MO.221-207)
“Huandi Neijing” adli bir tip kitabi
yayimlanir. Bu kitap geleneksel Cin tibbina
iliskin simdiye kadar bulunan en eski
kuramsal eser olarak kabul edilir. Hekim
Zhang Zhongjing tarafindan yazilan
“Shang Han Lun” adli kitapta bircok
hastaligin muayene ve tedavi ilkeleri
aciklanir. Tim bu kuramsal bilgiler,
geleneksel tibbin gelismesine temel
olusturur. Han Hanedanligi dénemine

Bayan Chen Yongmei ile roportajdan bir kare. =

(MO.206-MS.220) geldigimizde ise Cin'de
cerrahlik artik ok yuksek bir dizeye
ulagmigtir. Ayni dénemde yazilan “Ug
Devlet Dosyas!” adli kitapta, Gnld hekim
Hua Tuo’nun anestezi yoluyla hastalara
uyguladigi cesitli ameliyatlar anlatilir.

Pekin'deyiz. Ug kusaktir geleneksel Cin
tibbi lizerine egitim ve tedavi hizmetleri
veren Pekin Shude Tang Geleneksel Cin
Tip Enstitiist’niin dgiincd kusak temsilcisi
Bayan Chen Yongmei ile 6zel bir roportaj
yapacagiz.

B Oncelikle roportaj teklifimizi kabul
ettiginiz icin tesekkiir ediyoruz. Sizi ve
kliniginiz taniyabilir miyiz? Geleneksel
Cin tibbi ile ilgili neler yapiyorsunuz?

Hos geldiniz. EnstitimUz(n tarihi
oldukca eski. Dedem Chen Baoren ile
yakin arkadas! Jiao Shude (ki, Bay Jiao
ayni zamanda babam Chen Yong'un da
6gretmenidir) geleneksel tip konusunda
Cin’in en taninmig simalarindan. Onlarin
geleneksel Cin tibbi konusunda daha
dnceki nesillerden elde ettigi bilgi ve birikim
dedemin ardindan babamla devam ediyor.
Daha énceleri arastirma ve egitim
faaliyetleri yir(ten enstitim(iz 2011 yilinda
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daha kurumsal bir yapiya kavusuyor. 2022
yilinda burada bir Klinik agtik ve 2022'den
itibaren arastirma ve egitim faaliyetlerimizin
yanina tedavi ¢alismalarimizi da ekledik.
Simdilerde bu gelenegi ben surdirtyorum.
Zaten geleneksel Cin tibbinin en 6nemli
6zelligi nesilden nesile aktariliyor olmasidir.

GOK VE iNSAN
BiR BUTUNDUR

B Geleneksel Cin tibbi ile modern
bati tibbini ayiran en énemli 6zellik
nedir?

Geleneksel Cin tibbinin tarihi antik
caglara kadar dayaniyor. GlinimUzde
geleneksel Cin tibbi ile bati tibbi esas
olarak bircok ortak ézelliklere sahip.
Benzer aletler ya da makineler Gin
tibbinda da kullaniliyor. Aslinda sahada iki
tip birlikte uygulaniyor. Cin’deki her
hastanede ikisi birden uygulaniyor.
Aralarindaki en temel fark ise geleneksel
Gin tibbi insan viicudunu bir bitin olarak
gorlp, ele alir. Teshis ve tedaviye bltinsel
bir bakis agisiyla yaklasir. Ancak batida bu
yaklasim biraz farkli. Hasta ya da
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Dr. Jiao Shude odiil alirken.

\

hastaliklar tek tek ele aliniyor. Cin'de bir
deyim vardir: Gék ve insan bir bitinddr.
Cin tibbi insana bu anlayis ile yaklasiyor.

H Peki, Cin tibbi doktorlari modern
tip egitimi de aliyor mu?

Normal bati tarzi tip egitimi alan
Universite 6grencileri bunun tzerine 1 yil
daha egitim gériir. ilk iki yil bati tarzi tip
bilimi égreniyorlar, sonra bati tibbi ile birlikte
geleneksel Cin tibbi egitimi alirlar. Bu arada
Cin klasik eserleri ve geleneksel Cin tibbi ile
ilgili tarihi metinleri okuyabilmeleri icin eski
Cince karakterler ile okuma-yazmay!
6grenirler. Son yillarinda geleneksel Cin
tibbi ile ilgili pratik egitimleri olur.

PANDEMIDE Hi(
HASTALANMAYANLAR OLDU

M Diinya yakin tarihte biiyiik bir
badire atlatti. Geleneksel Cin tibbi
pandemi doneminde nasil bir rol
oynadi?

Pandemi déneminde enstitimizde
yapilan bir anket var. Bu anketin
sonuglarina gore, geleneksel Cin tibbi
ilaclarini kullanan kisilere pandemi
déneminde viris ya hi¢ bulagmadi ya da
bulagsa bile semptomlar ¢ok disuk
seviyede seyretti ve hastaligi cok kolay
atlattilar. Bir virGs insana bulastiktan sonra
bircok semptom ortaya cikar. Genellikle biz
bati ibbinda sadece virUs icin ilag
kullaninz. Geleneksel Cin tibbi iste tam da
burada sahneye cikiyor. Tum semptomlari
ortadan kaldirmaya yénelik geleneksel
ilaglarimiz sadece virlise karsi da degil,
vicutta gelisen her tlrli semptoma kars,
butdincul bir fayda sagliyor.

Hl Pandemide en ¢ok hangi
geleneksel ilac ya da formiiller
kullanildi?

Geneliikle i¢ atesi dlistirmek icin
kullanilan ilaclar kullandik.

M Cin tibbina ilgi ve gliven artti mi,
pandemide?

Bu salgindan sonra insanlar sagligina
daha cok ilgi gbstermeye basladi. Ayrica
Cin Cumhurbaskani Xi Jinping, geleneksel
Cin kulturtntn tanitiimasi ve gelecek
nesillere aktariimasini her zaman tegvik

Bayan Chen Yongmei'nin |
dedesi Dr. Chen Baoren

L

ediyor. Dolayisiyla geleneksel tibba ilgi cok
yayginlastl.

Il Modern tibbin kullandigi ilaglarinin
yan etkileri oluyor. Cin tibbinda ilaclarin
yan etkileri var mi?

Geleneksel Cin tibbinda kullanilan
ilaglar, bati tibbinin kullandiklarina gére yan
etkileri agisindan gok daha avantajli. icinde
kimyasallar yok.

TURKIYE’DEN GELENLER VAR

H Recetelerde kullandiginiz
hammaddeleri nereden temin
ediyorsunuz?

Cin’in engin dogas! bu ham maddelere
ulagsmak icin oldukca genis bir cografya.
TUmi kendi tlkemizde bulunuyor.

M Peki, bu formiillerin igine
kimyasallar giriyor mu?

Kesinlikle hayir! Tim regetelerimizin
kaynag|, dogadan islenerek elde edilen
maddelerdir. Aralarinda bitkisel, hayvansal
(deniz drtinleri vb.), madensel mineraller ve
biyolojik maddeler bulunur. Geleneksel Cin
ilaclarinin bulunusu ve kullanilisi Gin'de
binlerce yillik bir gegmise sahiptir.

l Geleneksel Cin tibbini 6grenmek
icin yurtdisindan gelenler oluyor mu?
Yurtdisindan égrencileriniz var mi?

Cok fazla. Tlrkiye'den de Gin tibbini

Dr. Jiao Shude

HABER: Umut Tezerer

babasi Dr. Chen Yong

6grenmek icin gelenler var. Geleneksel Cin
tibbinin ézellikle yurtdisinda tanitiimasini
cok dnemsiyoruz. Yurtdisindaki ilgili
kurumlar ile iletisim kurup bu konudaki
engin bilgi ve birikimimizi oralara tagimak
istiyoruz.

M Yurtdisindan gelen hastalar en
cok hangi alanlarda tedavi oluyor?

Kanser, beyin hastaliklari basi cekiyor.
EnstitimUz(in hekimleri ayni zamanda
Beijing Universitesi Tip Faklltesi
Hastanesi'nde hizmet veriyorlar. Universite
hastanesinde sadece yabanci misafirlerimiz
icin hizmet verdikleri uluslararasi bir bélim
var. Bu béliimde bati tibbi ile geleneksel
Cin tibbr birlestirilerek bazi tedavi
yéntemleri uygulaniyor.

M Siz 3. kusaksiniz. Sizden sonra bu
isi kim devam ettirecek?

Kizim enstitimizin ézellikle yeni
medya igleri ve klinigimizin tanitim
calismalarinda gdrev aliyor. Ayrica akciger,
bébrek, dalak vb. hastaliklarin tedavisinde
kullanilan recetelerimizden uretilmis
caylarimiz var. Bu ¢aylanimiz tamamen eski
recetelere riayet edilerek hazirlaniyor. Bu
tar Grlnlerin yapimi, pazarlamasi vb. isler
ile bizzat kizim ilgileniyor. Onun ¢ocugunun
da ilerde yine bu isler ile ilgilenmesini
isterim.

Bayan Chen Yongmei'nin
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Hassas onkoloji tedavileri
mucizeler yaratiyor

Acibadem Kent Onkoloji Merkezi Medikal Onkoloji Uzmani Dog. Dr. Girbtiz Gérimli *hassas onkoloji destegi ile kanserin
genetik alt yapisini kesfeden akilli ilaclar ve hedefe yonelik tedaviler énemli basarilar elde etmemizi sagliyor’ dedi

BiR zamanlar en 8liimcil hastalik olan
verem, 1920’de Albert Calmette ve Camille
Guérin isimli iki Fransiz arastirmacinin buldugu
BCG (Bacillus Calmette-Guerin) asisi
sayesinde ilerleyen senelerde tarihe karigmigti.
1927°de genc Trkiye Cumhuriyeti, verem
asisini geligtirmisti.

Ayni sey neden bugliniin “ince hastaligr”
kanser icin gecerli olmasin?

Bu arada, genel bir bagisiklik uyaricisi
gorevi géren BCG, 1990'da FDA (ABD Gida ve
llag Dairesi) tarafindan onaylanan ilk
immanoterapi tirl oldu ve hala erken evre
mesane kanserinin tedavisinde kullanilyor.

Son 20 yilda kanser teshisi konan
hastalarda hastalik sonuglari 6nemli éictide
degisimler ve iyilesmeler gésteriyor. Acibadem
Kent Onkoloji Merkezi Medikal Onkoloji
Uzmani Dog. Dr. Girbliz Gériml, 80'li yillarda
kanser tanisi alan hastalarin 5 yillik sagkalim
oranlari ylzde 30-40’larda iken, gliniimiizde bu
oranlar yuzde 80'lerin Uzerine giktigina dikkati
cekti. Dog. Dr. Girbiiz Gorimli, “Gegmiste
hastalarimizi sadece kemoterapi ile tedavi
edebilirken, kanserin genetik alt yapisini
kesfettikce akilli ilaclar ve hedefe yonelik
tedaviler ile 6nemli basarilar elde etmeyi
basardik” diye konustu. Dr.Gortiml(, son
yillarda onkoloji alanindaki en dnemli
gelismelerden birinin ttmorin gen haritasinin
cikartilarak her hastanin timorinin hangi
genetik 6zelliklere sahip oldugunu tespit
etmeye dayanan, kapsamli genetik analizlerle
kisiye 6zel tedavi yaklasimlarinin ortaya
konulabilir hale gelmesi oldugunu séyledi.
Hassas onkoloji adi verilen bu yaklasimin,
kanser tedavilerini hastanin ve timor(iniin
genetik yapisina gore uyarlayarak daha az yan
etki ve daha iyi yasam kalitesi saglamay!
hedefleyen bitiinsel tedavi modelini ortaya
koydugunu anlatan Dr.Girblz Gériml, bu
yéntem sayesinde iyilesme oranlarinin arttigini
kaydetti.

DAHA iYi BIR
YASAM KALITESI

Dr.Gurblz GorimlU, kisisellestirilmis tip
veya kisisellestirilmis bakim olarak da
adlandirilan hassas onkolojinin ana fikrinin,
medikal onkologlarin bir hastanin ve/veya
tumorinun belirli genetik yapisina gére
belirli tedavileri planlamasina yardimci
oldugunu ifade etti. Dr.GOrimlU, hassas
onkolojinin hastanin veya hastanin timaérinin
genetik profilini analiz ederek kanser turiine
karsi daha etkili olma olasiligi daha
yiksek tedavileri segmeyi sagladigini, ayni
zamanda da kemoterapi gibi geleneksel
tedavilerle iligkili yan etkileri de azaltabilmeye
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olanak tanidigini belirtti.

Akillrilaclarin genellikle geleneksel
kemoterapinin zarar verebilecegi saglikli
hicreleri etkilemedigini séyleyen Dr.Gorlimld,
hassas onkoloji hakkinda su bilgileri verdi:

“Bu, tedavi sirasinda daha iyi bir yagsam
kalitesine ve potansiyel olarak daha kisa
iyilesme surelerine yol agmaktadir. Ayrica, bu
yenilikci hassas onkoloji yaklasimi, etkisiz
tedavilerden kaginmaya yardimci olur. Bunun
bir basamak étesine de gecmeyi basarabilmis
durumdayiz. Zaman igerisinde kanser
hicrelerinin genetik yapilarini degistirme
yetenegine sahip oldugunu biliyoruz. Bu da
belli stire sonra baslangicta yapilan tedavilerin
yetersiz hale gelmesine sebep olabilmekte. Bu
noktada hastanin kanser hucrelerinin giincel
genetik 6zelliklerini tespit etmek icin yeniden bir
doku biyopsisi gibi girisimsel mudahalelere
gerek kalmaksizin, alinan basit bir kan

drneginden kisinin dolagimindaki timér hiicre
parcaciklarini tespit edebilmekteyiz. Sivi (likit)
biyopsi adi verilen basit bir kan testi ile
yapilabilen bu gelismis gen analizi yontemi ile
hastanin timéranin giincel genetik ézellikleri
tespit edebilmekte ve buna uygun
bireysellestiriimis tedavi yaklagimlarini
uygulayabilmekteyiz.”

IMMUNOTERAPi TEDAVISI
DEVRIM NITELIGINDE

Uzun yillardir bagisikiik sisteminin
enfeksiyonlarla micadele yani sira kanser
gelisiminde de 6nemli rolli dustintiimekte ancak
buna yénelik kanitlar elde edilememisti. Son
yillarda giderek artan kullanim alanlari ile
birlikte immun sistemimizin saglikli
calismamasi durumunda kanser gelisiminin
kolaylastigi kanitlanmis ve immun sistemin
kanser tedavisinde en 6nemli hedeflerden biri
haline geldigi net olarak ortaya konmustur.
Acibadem Kent Onkoloji Merkezi Medikal
Onkoloji Uzmani Dog. Dr. Gurbtiz Gérimli
onkoloji alanindaki énemli gelismelerin basinda
immunoterapi tedavileri oldugunu kaydederek,
bu tedavilerin devrim niteliginde oldugunu
sdyledi. Dog. Dr. Girbiz G6rimlU “Buna
yonelik geligtirilen immunoterapi tedavileri
hemen hemen tim kanser tiriinde yaygin
olarak kullanilmaya bagland. Bir adim
Gtesine de gegcmeyi basardik. Yapilan bazi
genetik analizler ile hangi hastanin
immunoterapiden daha fazla yarar gérecegini
tespit ederek uygun hastalarda bu kisiye 6zel
yaklasim ile yeni nesil immunoterapi tedavileri
ile hastaligin tamamen ortadan kaldirilabilmesi
mimkin hale geldi.

Uzun yillardir kemoterapi haricinde tedavisi
olmayan akciger kanserinin kiiguk hticreli alt
tipinde immunoterapinin tedaviye eklenmesi ile
hastaligin seyrinde 6nemli diizelmeler
saglanabildi. Yine kl¢Uk hicreli olmayan
akciger kanseri alt tirlinde baz genetik
6zellikler tespit edilen hastalarda hi¢
kemoterapi uygulamaksizin akilli ilag, hedefli
tedaviler ve immunoterapiler ile kemoterapiden
cok daha iyi sonuglari hastalarimiza ¢ok daha
az yan etki ile saglayabilir hale geldik. Yine
immunoterapi alanindaki gelismelerin bir
basamak daha ilerleyerek; gelismis gen analiz
metodlari ile timérin gen haritasi
cikartildiginda tespit edilen bazi 6zel genetik
durumlarda (MSI-H ézellik adi verilen) timdriin
hangi dokudan hangi organdan gelistigine
bakmaksizin, bu 6zellik tespit edilen her
hastada immunoterapi tedavileri ile hi¢
kemoterapi yapmadan ¢ok ylksek oranda
basarilar elde edilebilmesi mimkiin hale geldi”
diye konustu.



HABER: Hasan Erel

Hassas Onkoloji nerelerde kullaniliyor?

HASSAS Onkoloji yaklasimi ayrica tiirleri icin evrensel olarak yararli elde ettiklerini de sézlerine ekledi.
kanser riskini tahmin etmek, kanseri daha olmadigini belirtmek 6nemli. Dog. Dr. Dr.Gériimlii, devam eden arastirmalarin
erken tespit etmek ve hatta yiiksek riskli ~ Giirbiiz Gortimlii, akilli ilaclarin bircok akilli ilaglarin ve immunoterapi
bireylerde olusumunu énlemek icin de kanser tiiriinde hizla kullanima girmekle tedavilerinin uygulanabilirligini
kullaniliyor. birlikte, bazi kanser tiirlerinde halen genisletmeyi ve tiim kanser hastalari igcin

Kisiye 6zel tedavi yaklagimlari bilyik  standart kemoterapi tedavilerini rutin daha erisilebilir hale getirmeyi
bir umut vadetse de heniiz tiim kanser olarak kullandiklarini ve basarili sonuclar  amacladigini da séyledi.

immiinoterapi ilaglar kanseriy

SON dénemde Memorial Sloan Kettering
Kanser Merkezi'nde kolorektal kanser
b6liim baskani olan Dr. Andrea Cercek,
belirli genetik 6zellikleri tasiyan kanser
tiirlerine sahip hastalarin ameliyata gerek
kalmaksizin yalnizca immiinoterapi
ilaclarinin kullanilmasina dayanan yeni bir
terapiye onciiliik etti. Rektum kanserli
hastalarda yapilan bu calismaya gére alti ay
sonunda, hastalarin higbiri artik
gorintiileme veya diger testlerde tespit
edilebilir timoérler kalmaksizin izleme alind.
Cercek, 2025'te bu sonuglari yemek borusu,
kalin barsak, mide, idrar kesesi(mesane),
ince barsak ve rahim kanserli hastalara
genigletti. Degerlendirmelere gore hastalarin
%90'Indan fazlasinda iki yil sonunda tespit
edilebilir kanser belirtisi gériilmedi.
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IIkyardim editimi alanlar artmali

Her turll kaza ve yaralanmalari az hasarla atlatmak, kalici sakatlanmalari asgari seviyeye indirebilmek icin
ilk yardim egitimi 6zellile bizim gibi deprem tehdidi altinda yagayan tlkeler icin hayati 56neme sahip. ilk
yardim konusunda egitimler veren Doktor Mustafa Tugrul Sahbaz toplumda bu konuda egitim alanlarin

sayisinin artinlarak, “Mahalle Afet Gondlluleri” ekipleri organize edilmesi ¢agrisinda bulunuyor

“Hayat siirprizlerle doludur”

Hepimizin sik¢a kullandidi climlelerden
biridir. Bu cimleyi bazen guzel seylerle
karsilastigimizda bazen de sikintili durumlarda
kullaninz. Nerede yasadigimizin, o an nerede
oldugumuzun énemi olmaksizin her an
basimiza gelebilecek kott durumlar karsisinda
nasil davranacagimizi bilmek cogu zaman
hayati 6nem tasir.

Gunimizde temel ilk yardim bilgisine sahip
kisi sayisi oldukca az. Herhangi bir kaza
aninda saglik personelleri kaza yerine ulagana
kadar gecen 3-5 dakikalik strenin bile
kazazede icin hayati 6nem tasidigi durumlar
olabilir. Ustelik yalnizca kazalar degil deprem,
yangin, heyelan gibi afetlerde sadece bir degil
birden fazla yaraliya ayni anda midahale
etmek gerektiginden ilk yardim bilgisine sahip
kisilerin varligi kritik derecede énemli. Bu gibi
durumlarda miidahalede bulunanlarin ilkyardim
egitimi almis olmalari, yasaminin devam
etmesinde, sakatliklarin 6nlenmesinde ve
iyilesme surecinin kisalmasinda belirleyici rol
oynar.

ilk yardim konusunda egitimler veren
Doktor Mustafa Tugrul Sahbaz'la ilkyardim
konusunu enine boyuna konustuk.

M likyardim deyince ne anlamaliyiz?

Ani olarak ortaya ¢ikan hastalik veya
yaralanma durumunda; kisinin hayatini
korumak, saglik durumunun kétilesmesini
6nlemek ve iyilesmesine destek olmak
amaciyla olay yerindeki imkanlarla uygulanan
hizli ve etkili midahalelere ilk yardim diyoruz.

W ilk yardim egitimi nereden alinir?

Saglik mesledi mensubu olan kisiler
ilkyardim egitimleri verebilir. Ornegin siiriicl
kurslarinda, 6zel giivenlikci egitimi verilen
merkezlerde ve is sagligi-guvenligi hizmeti
alinan igyerlerinde, okullarda, halk egitim
merkezlerinde de ilkyardim egitimleri
verilmektedir. Ancak bu egitimlerin sonunda
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egitim alanlarin goguna resmi ilkyardimci
sertifikas| ve kimligi verilmez. Bu egitimlerde
amag katilimcinin ilgili alanda bilgi edinmesidir.

M Sertifikali ilk yardimci olmak ile
sertifikasiz ilk yardim egitimi almak
arasinda fark var mi?

ilkyardimei sertifikasi almak igin ilgili
Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis ilk Yardim
Egitim Merkezleri'ne basvurmak gerekiyor. Bu
merkezlerde Saglik Bakanligr'ndan egitimci
sertifikasi almis, saglik meslegi mensubu olan
egiticilerden ve bakanlikga onaylanmig
mfredat ile egditim alinmasi zorunlu. Ardindan
il Saglik Mudirliklerince agilan yazili ve sézlii
sinavlardan 100 Uzerinden en az 85 puan
alarak ilkyardimei sertifikasi alinabilir.
ilkyardime sertifikast, kisinin acil bir hastalik
veya kaza durumunda ilkyardim madahalesi
yapabilme yeterliligi ve yetkisini gosterir. Bu
belgeye sahip olmayan bir kisinin ilkyardim
uygulamasi, kisiyi yetkisi oimadigi bir alanda
midahalede bulundugu icin hukuki bir
sorumluluk altina da sokar.

EN iYi iLK YARDIMCI, CANLI VE
SAGLAM iLK YARDIMCIDIR

B Gunlik yasantimizda ilk yardimin
nasil bir hayati 6nemi var?

ilkyardim gerektiren herhangi bir kaza veya
hastalik durumunda, érnegin solunumu
durmus, bilinci kayip bir insana suni solunum
ve kalp masajl yapmaya baglamazsak, 10
dakika icinde beyin élimi gerceklesir. Beyin
6limu gergeklesmis bir kisi ise ancak tibbi
cihazlara bagl kaldigi stirece yasayabilir. O
nedenle temel yasam destegi dedigimiz bu
uygulamayi tam anlamiyla 6grenmeden
ilkyardimci olmak mimkiin degildir.

Ancak i¢c-dis kanama, beyin ve omurga
zedelenmesi, solunum yolu tikanmasi,
bogulma, kalp krizi, zehirlenme, kirik, ¢ikik ve

burkulma, biling kayiplari, seker dustkligu,
sara krizi, yaniklar, hayvan isiriklari gibi hayati
tehlikenin én planda gériinmedigi durumlarda
dogru midahalenin ne oldugunu bilmek, hasta
veya yaralinin durumunun kétulesmesini
dnlemek icin sarttir. Cesitli kaynaklardan
6grenilmis yanlis bilgileri diizeltmek, verdigimiz
ilkyardim egitimlerinde ¢ok zamanimizi aliyor.

M llk yardimin temel uygulamalar neler
ve dncelikli amaci nedir?

ilkyardimin temel uygulamalari sirasiyla
koruma - bildirme -kurtarmadir. Oncelikli amag
ise olay yerinin guvenligini saglamaktir.
ilkyardimel, herkesten énce kendi can
glvenligini saglamalidir ki yardim edebilmeyi
stirdurstin. Bunun igin trafik kazasinda akisi
durdurmak, kontak kapatmak, gaz icinde
kalmis bir kisiyi temiz havaya ¢ikarmak, elektrik
carpmasina ugramis kisinin elektrikle temasini
kesmek gibi pek ¢ok konu egitimlerde anlatilir.
Guvenligi sagladiktan sonraki 6nceligimiz
telefonla 112'yi arayarak profesyonel yardim
yapabilecek ekiplere olayr haber vermekiir.

Dogru yontemlerle hasta / yaraliya
midahale etmek ilkyardimda 3. sirada gelen
uygulamadir. Ancak haberlerde pek ¢ok kez
gbrdigimuz gibi yardima giden kisiler,
oncelikle guvenligi saglamadiklari icin zarar
gbruyorlar. Bizim egitimlerde en temel
sloganimiz sudur: “En iyi ilkkyardimcl, canli ve
saglam ilkyardimcidir.”

B Ulkemizde ilk yardim egitimi
uygulamalarini yeterli mi?

Turkiye'de ilkyardim egitimlerini ilk baglatan
kurum Kizilay'dir. 1960’ yillarda ilk 6rnekler
géndlliilerin egitimleri seklinde gerceklesmistir.
Bu kapsamda tip fakdlteleri ve hemsirelik
fakultelerinde ilkyardim konusunu 6grenen
saglik meslek mensuplari, stiricti kurslarinda
ve askere giden genglere egitim vermiglerdir.
Ancak bunlar standardize olmayan, iyi niyetli
cabalardan 6teye gecememigtir.



17 Agustos 1999°da Marmara Bélgesinde
yasanan buyUk deprem sonrasi, vatandaglari-
mizin sistemli bir cabayla ilkyardim egitimi
almasi igin Turk Kizilay’t ve Saglk
Bakanligrnin ortak ¢alismasiyla 2002 yilinda ilk
kez “ilk Yardim Yénetmeligi” yayinlanmistir.
Egitimin kimler tarafindan verilebilecegi, egitim
konularinin ve igeriginin standardizasyonu,
egitimde kullanilacak materyal ve bilgilerin
standardizasyonu, sinavlarin nasil yapilacagi
gibi pek gok konu netlesmistir. isyerlerinde
ilkyardimet is¢i bulundurma zorunlulugunun
getirilmesi ile ilkyardim egitimleri cok daha
genis uygulama alani bulmustur. Mevcut haliyle
bakarsak, ilkyardim egitiminin ilkokul
dlizeyinden baslayarak tiim egitim hayati
boyunca sUrdurilmesi icin yeterli gayret
gosterildigini séylemek ¢ok zordur. Her deprem,
sel, orman yangini sonrasinda ilkyardim egitim
merkezlerine bagvuru sayilar artar, sonra
toplumsal hafizamizin zayifigi nedeniyle
ilkyardim egitimi tekrar 6nem siralamasinda
gerilere diiser. Ne devlet ne de millet olarak bu
konuyu ciddiye almiyoruz. Gelismis Ulkelerle
kiyaslanamayacak kadar az ilkyardimcimiz var.

DAHA COK YOLUMUZ VAR

M Turkiye’deki ilk yardim sistemini
gelismis tilkelerdeki sistemlerle
karsilastirdiginizda ne gériiyorsunuz?

Cok ge¢ kurulmus ilkyardim sistemimiz
var. Turkiye’de ilk “Acil Tip Ana Bilim Dali”
1993 yilinda izmir'de Dokuz Eyll Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde kuruldu. Kendisiyle tanisma
firsati buldugum Dr. John Fowler, Tlrkiye'de
ayni dénemde baslayan 112 sisteminin
kurulmasinda da 6nemli katkilar saglamistir.
Daha 6nceleri hastaneler icinde Hizir Acil
adinda birimler varken, 1994-1995 yillarinda ilk
olarak istanbul, Ankara ve izmir'de 112 Acil
Yardim ve Kurtarma Sistemi’ne bagli ekipler
kuruldu. ilkyardim hizmetlerinde gok énemli
olan ilk Yardim ve Acil Yardim Bakim
Teknisyenligi bélumleri ise 1996 yilinda
kuruldu. ilkyardimin ve acil tibbin ayri birer
disiplin olarak ele alinmasi geregini toplum
olarak fark etmemiz ancak 30 yil énce oldu.

HERKES OGRENMELI

W ilk yardim egitimini yayginlagtirmak
icin sizce neler yapiimalidir?

“Mahalle Afet Géndlllileri” ekipleri organize
edilmeli, anaokulundan baslayarak ilkyardim
bilinci topluma asilanmali, ézel isyerleri disinda,
kamu kurumlarinda calisanlar icinde ilkyardimei
yetistirme zorunluludu getirilmeli, ilkyardim
egitimi piyasaya sunulan bir egitim hizmeti
olmaktan cikarilmali, kamusal bir hizmet olarak
drgutlenmeli ve finanse edilmelidir. Burada
belediyelere ve sivil toplum 6rgtitlerine énemli
gbrevler diismektedir.

M Afet anlarini ele alirsak ilk yardimci
sayisinin fazla olmasi fark yaratir mi?

Afet anlarinda bizi kurtaracak olan ilk kisiler
mahallemizde yasayan komsularimiz olur. O
nedenle ne kadar ¢ok ilkyardimcimiz olursa,
hepimizin hayati o kadar glivende sayilir. Bliylk
afetlerde disaridan gelecek yardim ekipleri
ulasana dek bazen 72 saat gegiyor. Olagan
saglik sistemleri de afetten etkilendigi icin,
6rnegin hastaneler yikildigi, saglik personelleri
de afete maruz kaldigi icin mevcut saglik sistemi
de islevsiz kaliyor. Onemli bir rahatsizligi olan
kisinin, yakinlarindan gérecegi ilkyardim hizmeti
bu durumda hayati 6nem tagir.

HABER: Oksan Celiktas

KURUMLARDA ZORUNLULUK

SAGLIK Bakanlig, 22.05.2002

tarih ve 24762 sayili, 18.03.2004
tarih ve 25406 sayili Resmi
Gazete’de llk Yardim Yénetmeligini
yayimlayarak yiiriirliige koymustur.

BU yonetmelige gore; tiim
kurum ve kuruluslarda 20 kiside
1 kisinin, riskli igsyerlerinde ise
her 10 kigiden 1 kisinin ilkyardim
egitimi almasi gerekmektedir.

RAKAMLAR DUSUNDURUCU

TUIK verilerine gére; lilkemizde
trafik kazalari sonucu her yil
yaklasik 7.000 kisi olay yerinde can

veriyor, 300.000 kisi ise yaralaniyor.

KALICI yaralanmalarin ve
Sliimlerin bliyiik bir kismi, panik
ve kargasanin hakim oldugu ilk
dakikalarda gerceklesiyor.

DR. M. TUGRUL SAHBAZ KiMDIR?

W 1986 Ege Universitesi Tip Fakiltesi

\_

mezunu olan Dr. M. Tugrul Sahbaz,
Cumhuriyet Universitesinde 1992
yilinda Halk Sagligi Uzmani oldu.
Meslek hayati boyunca farkli saglik
mudurliklerinde idari gérevier
yapti, Fisek Saglik Hizmetleri
Aragtirma Enstittisii izmir Subesinde
isyerlerine yonelik periyodik
muayene, ilk yardim egitimleri,
danigmanlik, egitim ve élcim
hizmetleri verdi. Daha sonra 6zel
poliklinik, isyeri hekimligi ve degisik
AB, iZKA projeleri koordinatérligu
gibi gérevlerde bulundu.

B 2003 yilindan beri Kizilay izmir Sube,

izmir Tabip Odast ile ilk yardim egitim
merkezlerinde ilk yardimci
yetistirmektedir. 20 yildir Kimya
Muhendisleri, Cevre Miihendisleri,
Ziraat Muhendisleri ve Elektrik
Mihendisleri Odasi'nda LPG,
Biyosidal ilag, Yiksek Gerilim i
alaninda ilk yardim egitimleri
vermektedir. 2011 yilindan bu yana
Bati Egitim isyeri Hekimligi ve is
Guvenligi Uzmanhigi Egitim Kurumu
egitimcisi olarak gdrev yapmaktadir.
Halen Bati Egitim ilk Yardim Egitim
Merkezi mesul maddradur.

)
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TUIK verilerine gére; 2024 yilinda saglik
hizmeti almak icin TUrkiye'yi ziyaret eden
yabanci sayisi 1 milyon 506 bin kisiye
ulagirken; elde edilen gelirin 3 milyar 22
milyon dolar olmasi ise sektdriin mevcut
potansiyelini ortaya koyuyor. Bu rakamlarin
tablonun kiglk bir kismina igaret ettigini
vurgulayan sektdr paydaglari ise Tirkiye’nin
uluslararasi saglik turizminden daha fazla pay
almasi gerektigine isaret ediyor.

Uluslararasi Saglik Turizmi kavraminin
her gegen giin 6nem kazandigini kaydeden
izmir Saglik Turizmi Demegi Yénetim Kurulu
Bagskani Dr. Bulent Cinel, son yillarda
sektorlin basarilarlyla daha fazla giindemde
yer aldigini syledi. Kamu yénetimi agisindan
da bu alandaki diizenleme ve girisimlerin
énemli oldugunu vurgulayan Cinel, “Ulkemizin
bu alandaki kazanimlarini son derece degerli
buluyoruz. Burada sektor paydaslar ve
temsilcilerinin ciddi gayret ve emekleri
bulunuyor. Saglik turizmi, tlkemiz i¢in de
6nemli bir gelir kapisi olusturuyor. Gegen yil 5
trilyon dolarlik kurresel turizm pazarinin 1
trilyon dolari, yani yiizde 20’si saglik turizmi
harcamalarindan oluguyor. Dolayisiyla
pazarin meveut buyiklagu, yatinmeilarin ve
girisimcilerin dikkatini ¢ekiyor” diye konustu.

3 MiLYAR DOLAR GELIR

Saglik turizminin alt bagliklarindan birisi
olan medikal turizmden 2024 yilinda 3 milyar
dolar gelir elde edildigini belirten Cinel,
istatistiklerde goziikkmeyen hastalardan ve
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Kiiresel rekabette

uluslararasi pazardan daha
fazla pay almayi hedefleyen
sektor temsilcileri, firsatlarin

varligina ve mevzuatin

onemine dikkat cekiyor.

Medikal turizmden 2024

yilinda 3 milyar dolar gelir

ave m

elde edildigini belirten lzmir
Saglik Turizmi Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani
Dr.Biilent Cinel, hedeflerinin
yuizde 99 oldugunu séyledi

diger saglik turizmi faaliyetlerinden elde edilen
gelirle rakamin 10 milyar dolar seviyesinde
oldugunu séyledi. Bunun kiresel pazarin
yuzde 1'ine karsilik geldigini de aktaran Cinel,
sektorin kalan ylzde 99°'una odaklanmasi
gerektigini vurgulayarak, “Aslinda tlkemiz
medikal turizm siralamasinda diinyada ilk 10
arasinda bulunuyor. Ulkemize gelen ve
istatistiklere girmeyen hastalarin varligini,
wellness ve diger saglik turizmi
faaliyetlerinden elde ettigimiz gelirleri de buna
ekledigimizde toplam 10 milyar dolarlik bir
rakama ulasiyoruz. Bu veri dikkat ¢ekici olsa
da kuresel pazarin sadece ylzde 1'ine
karsilik geliyor. O halde kalan yizde 99 igin
daha fazla ¢alismamiz gerektigini gériyoruz”

Alper Dirik 0 o/

dedi.

Turkiye'nin cografi konumu itibariyle bazi
avantajlara sahip oldugunu agiklayan Cinel,
“Her seyden dnce Ulkemiz, dort saatlik ugus
mesafesinde 57 Ulke ve 1 milyar insana
ulagacak bir noktada bulunuyor. Ayrica kisa
ucus mesafesi, tedavi maliyetlerinin
uygunlugu, modern tibbi teknolojilerin varligi,
kalifiye personel ve kaliteli hizmetin bir arada
bulunmasi gibi bircok parametre, Turkiye'yi 6n
plana ¢ikariyor. Buna kargin; ilgili mevzuatin
tam olusturulmamasi, kamu ve 6zel
hastanelerinde yabanci dil yeterligi bulunan
personelin azlig, istanbul ve Antalya disinda
dort mevsim direk uguslarin diger sehirlerde
az olmasi, tedavi sonrasi takip eksiklikleri ile
tanitim faaliyetlerindeki yetersizlik, dezavantaj
olarak sektdriin karsisina ¢ikiyor” ifadesinde
bulundu.

MEVZUAT YETERSIZ

Saglik turizmine yonelik mevzuatin
kapsayici olmadigini hatirlatan Cinel,
sozlerini sdyle slrdirdi: “Glincelleme
yapilmasina ragmen yururlikteki yénetmelik,
hala bazi eksiklikleri barindiriyor. Basta
Saglik Bakanhg ile Kilttr ve Turizm
Bakanligi oimak Uzere, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’nin, Ticaret Bakanhgrnin,
Turkiye Seyahat Acentalari Birligi’nin
(TURSAB), Hizmet ihracatgilari Birligi'nin
(HIB) bir araya gelerek siire¢ hakkinda fikir
birligi yapmasi ve bunu da mevzuata
yansitmasi gerekiyor. Bu baglamda Saglik



HABER: Gézde Gegioglu

2021°den 2025'in Ik 3 Ceyregine Ulkemize Gelen Saglik Turisti Sayisi ve Saglik Turizmi Gelirleri

GELEN SAGLIK  SAGLIK

GELEN SAGLIK  SAGLIK

YIL TURISTI SAYISI  TURIiZMi GELIRI YL TURISTi SAYISI  TURiZMi GELIRI

2021 729.592 2.016.262 bin ABD Dolari 2021 729.592 2.016.262 bin ABD Dolari
2022 1.381.807 2.206.750 bin ABD Dolar 2022 1.381.807 2.206.750 bin ABD Dolar
2023 1.538.643 3.006.092 bin ABD Dolari 2023 1.538.643 3.006.092 bin ABD Dolar
2024 1.506.442 3.022.957 bin ABD Dolari 2024 1.506.442 3.022.957 bin ABD Dolari
2025 (Ocak-Mart) ~ 354.457 643.356 bin ABD Dolari 2025 (Ocak-Mart) ~ 354.457 643.356 bin ABD Dolari

Kaynak: Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS)

Bakanligi’na bagl hizmet veren Uluslararasi
Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi’nin (USHAS)
Cumhurbagkanligi’na baglanmasini
Oneriyoruz. Bu duzenlemelerin sektori daha
da guclendirecegini 6ngdriyoruz.”

Saglik turizminin buylk hastanelerle
iliskilendirildigini ancak muayenehane
hekimlerinin de bu stirece dahil olabilecegini
belirten Op. Dr. Alper Dirik, bu konuda
farkindaligin diisuk oldugunu séyledi. Saglk
turizmi belgesi almanin bireysel hekimler icin
zorlu ama mumkin bir stre¢ oldugunu
vurgulayan Dirik, “Bir hekimin kendi basina
bu belgeyi aimasi zaman alabiliyor. Ancak
danismanlik firmalari bu konuda destek
sunuyor. Belgeyi aimak mesakkatli olsa da
ciddi avantajlar saglyor: KDV indirimi,
yabanci hastanin ugak biletinin
karsilanabilmesi, yurt digi reklam
faaliyetlerine destek gibi olanaklar var. Ayni
zamanda bu belge, klinigin uluslararasi
standartlarda hizmet verdigini de belgeliyor.
Bu da hem prestij hem de vizyon anlaminda
6nemli bir deger katiyor” dedi.

iZMIR AVANTAILI

izmir'in saglik turizmi agisindan énemli bir
konumda oldugunu belirten Dirik, sehrin
yalnizca saglik hizmetleri degil, kultirel ve
dogal zenginlikleriyle de avantaj sundugunu
ifade ederek, “izmir, saglik altyapisinin yani
sira deniz-kum-guines turizmi, termal
kaynaklari ve kulttirel mirasiyla saglik turizmi
icin de ideal bir sehir. izmirli saglik
kuruluslarinin ve hekimlerin gelecekte saglk
turizminden daha fazla pay almasi éniinde
higbir engel yok” diye konustu.

ULUSLARARASI
STANDARTLARDA TEDAVI

Tarkiye’'de Uroloji, jinekoloji, gbz saghgi,
estetik gibi farkll uzmanlik alanlarinda
uluslararasi diizeyde kaliteli saglik hizmeti
sunuldugunu belirten Dirik, 6zellikle kanser
cerrahisi ve robotik cerrahi alanlarinda
Turkiye’nin &ncl Ulkeler arasinda yer aldigini
soyledi. Dirik, “Prostat kanseri cerrahisinde ve
robotik cerrahide ¢ok iyi durumdayiz. Sadece
izmir'de bile 4-5 hastanede robotik cerrahi
uygulaniyor. Urolojik cerrahilerde hem teknik
donanim hem hekimlik kalitesi acisindan
énemli bir seviyedeyiz. Ustelik bu
operasyonlar, yurt disina kiyasla neredeyse
Ucte bir hatta dortte bir fiyatlarla
gerceklestiriliyor” diye konustu.

oL, I
TURSAB, yeni yonetmelige dava acti

26 Nisan 2025 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yirarlige giren
“Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yénetmelik”, saglk

turizmi sektdriinde 6nemli degisiklikler getirdi. Bu diizenlemeler, hizmet kalitesini

artirmayi, hasta giivenligini saglamay ve sektordeki denetimi giiclendirmeyi
hedeflerken, Turkiye Seyahat Acentalari Birligi (TURSAB), yénetmeligin bazi
maddelerin iptalini saglamak i¢in dava sureci baglatti.

YENI YONETMELIK DUZENLEMELERI

MEVCUT Saglik Turizmi Yetki Belgeli saglik tesisleri ve araci kuruluglarin,
Nisan ay1 sonunda yayinlanan yénetmelik hikimlerine 6 ay icinde uyum
saglamalari bekleniyor. Diizenimeleden bazi basliklar soyle:

Y

.

1. HealthTiirkiye Portali ile Entegrasyon Zorunlulugu

SAGLIK turizmi alaninda faaliyet gosteren tim saglik tesisleri ve araci
kuruluslarin, Saglik Bakanh@i tarafindan olusturulan HealthTurkiye portali ile
entegre calisacak. Bu portal Uzerinden sunulan hizmetler takip edilecek ve
hastalar aldiklari hizmetleri gérintuleyebilecek.

2. Komplikasyon Sigortasi Zorunlulugu

AMELIYATHANE ortaminda gerceklestirilecek cerrahi islemler icin
komplikasyon sigortasi yaptiriimasi zorunlu oldu.

3. Yetki Belgesi ve Akreditasyon Sarti

SAGLIK tesisleri, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisu
(TUSKA\) tarafindan belirlenen uluslararasi gegerlilige sahip akreditasyon ve
sertifikalara sahip olmali. Araci kuruluslarin yetki belgeleri, Uluslararasi Saglk
Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) tarafindan verilecek.

4. Uzaktan Saghk Hizmetleri

SAGLIK tesislerine, saglik turistlerine uzaktan saglik hizmeti sunma
imkani tanindi. Bu hizmetler, ilgili mevzuat cercevesinde HealthTlrkiye portali
Uzerinden ilan edilecek.

5. Performans Kriterleri ve Degerlendirme

ULUSLARARASI Saglik Turizmi Yetki Belgesi'nin gegerliligi, hasta
memnuniyeti, sikayet oranlari, cevap verme suresi, randevu bekleme suresi ile
ciro ve finansal performans gibi kriterlere baglandi. Saglik tesisleri ve araci
kuruluslar, bu kriterler Gzerinden diizenli olarak degerlendirilecek.

6. Yabanci Dil ve Cagri Merkezi Hizmetleri
SAGLIK tesisleri ve araci kuruluslarin, yabanci dil secenegi olan internet

sitesi olusturmalari ve en az bir yabanci dil bilen personel bulundurmalari zorunlu

hale getirildi. Ayrica, araci kuruluglarin en az iki yabanci dilde 7/24 hizmet
verecek ¢agri merkezi hizmeti sunmalari gerekiyor.

/
<
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Tiirk Hekim ve Hemsireler
yurt disina goc ediyor!

Saglik
sistemindeki
belirsizlik,
yogunluk, siddet
ve gelecek
kaygisi saglik
calisanlarini
etkiliyor. Turk
halkina saglik
hizmeti sunmak
icin buyuk bir
heyecanla
meslegine
kavusan
hekimler,
hemsgireler
yasanan tablo
nedeniyle yurt
disina kaciyor!

y-

REPUB

PASAPORT

pORT

SON yillarda hekimlerin Turkiye'den
ayriima egilimi ciddi boyutlara ulasti. Yurt digina
clkmak icin gereken ‘iyi Hal’ Belgesi alan
hekimler, solugu yurt disinda aliyor. Yine kaliteli
bir egitim alan hemsireler arasinda da yurt
disinda calisma hayalleri kuranlarin sayisi her
gegen gun artiyor.

Turk Tabipleri Birligi (TTB) verilerine gore,
2012'den 2024’e kadar bu belge icin yapilan
bagvurularda 6nemli bir artis var. 2012 yilindan
bu yana son 13 yilda bagvuru sayisinin
yaklasik 45,6 kat arttigi géraliyor. 2023 yilinda
rekor kirarak 3 bini asan basvuru sayis,
hekimlerin meslek ve ¢alisma kosullarindan
duydugu memnuniyetsizligin ve yurt disina
yoneliminin biyGdigind ortaya koyuyor.
Ozellikle 2020’den sonraki dénemde artigin
hizlandigi bu tablo, sadlik sektérinde yasanan
sorunlarin ve doktorlarin Turkiye’de kalmakta
zorlandiginin 6nemli bir gostergesi olarak
dikkat cekiyor.

GOCUN ARDINDAKI NEDENLER

TTB'ye gére basvurulardaki bu artisin
arkasinda, hekimlerin maruz kaldigi yogun is
yiki, saglikta siddet olaylarinin artmasi, maddi
yetersizlikler ve mesleki tikenmislik gibi temel
sorunlar bulunuyor. Bu etkenler, saglik
calisanlarini yurt disinda daha givenli, saygin
ve tatmin edici ¢calisma kosullari aramaya

Cx
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yoneltiyor. Saglik calisanlarinin gé¢ etmelerinin
ardindaki nedenleri somutlastirmak amaciyla
gorlstiigimaz ve isminin agiklanmasini
istemeyen bir cocuk doktoru da énceleri ‘B
plani’ olarak nitelendirdigi yurt digi opsiyonunun
gelecek kaygisi, siddet, artan is yiki ve
bilimsel calismasinin artan déviz kurundan
dolayi kendi deyimiyle bir ¢cirpida ¢6p olmasi
nedeniyle yoninl Almanya’ya cevirdigini
soyledi: “Euro yukselince, calismam ¢dp oldu.
Hayal kirikliiyla, B planim hedefim oldu”

Turkiye'de saglik sistemine dair elestirilerin
odaginda olan bu gé¢ egilimini, hali hazirda
ingiltere’de gérev yapan bir hekimin
deneyimleri daha da gordndr kiliyor.
Turkiye'deki kisa streli mesleki deneyiminin
ardindan ingiltere’ye gég eden 29 yagindaki
pediatri asistani Dr. Erva Nur Cinar, hem karar
surecini hem de iki Ulke arasindaki temel
farklar anlatti.

Dr. Erva Nur Cinar, su anda Londra’da bir
cocuk hastanesinde Pediatrik Enfeksiyon
Hastaliklari ve immiinoloji alaninda klinik
arastirma gorevlisi olarak gérev yapiyor.

2020 yilinda tip fakiltesinden mezun olan
Cinar, zorunlu hizmet kapsaminda gérev
yaptigl Gaziantep’in Nizip ilgesindeki devlet
hastanesinde yaklasik 8 ay calistiktan sonra
2021'de ingiltere’ye gég etti. Su anda
ingiltere’de pediatri uzmanlik egitimi alan geng

.

hekim, saglik sistemleri arasindaki farki hem bir
klinisyen hem de bir arastirmaci géziyle
deneyimliyor.

HEDEFIM YURT DISIYDI

Dr. Erva Nur Cinar, yurt disina gitme
kararini mezuniyetten sonra degil, tip
fakultesine bagladigi ilk yillarda verdigini ifade
ediyor. Turkiye'de saglik sisteminin icinde
bulundugu kosullar, bu kararin olusmasinda
dogrudan belirleyici olmasa da, slreci
hizlandiran ve kararini netlestiren énemli bir
etken olmus.

“Ben hicbir zaman Turkiye'de calismak
istemedim. Tip faklltesine basladigimda yurt
disina ¢ikmayi zaten hedeflemistim. O dénem
Turkiye'deki saglik sistemi buglnk( kadar kétl
degildi ama yine de farkli bir disiplinle egitim
almak istiyordum. Zorunlu hizmete baslayinca,
‘gergekten iyi bir karar vermisim’ dedim.
Hekime siddetle orada ilk kez karsilastim.
Yasadiklarim sireci hizlandird1.”

Zorunlu hizmetini Gaziantep'in Nizip
ilcesinde yapan Dr. Erva Nur Cinar, gérev
yaptigi siire boyunca her nébette sézIi siddetin
karsisina ciktigini ifade ediyor:

“Fiziksel agir bir siddet basima gelmedi
ama siddet sadece bigak cekilmesiyle sinirli
degil. S6zIU siddet strekli yasaniyor. Bir nébet
gecirmemisimdir ki boyle bir seyle



karsilasmamis olayim. Bu, Tlrkiye'de ¢cok
normallesmis durumda. Bence bu konuda ¢ok
ciddi bir yozlasma var”

HEKIM-HASTA
ILISKISI GUVENSIZ
ingiltere’nin baskenti Londra’da pediatri
asistanligi yapan Dr. Erva Nur Cinar, Tirkiye
ve ingiltere saglik sistemleri arasinda en gok
dikkatini ceken farkin, hekim-hasta iligkisindeki
gliven dlizeyi oldugunu vurguluyor. Tlrkiye'de
gbrev yaptigl dénemde hasta ve hekim
arasindaki iliskinin temelde karsilikli gtivensizlik
tzerine kurulu oldugunu belirten Cinar, bu
durumun mesleki motivasyonu da ciddi sekilde
etkiledigini ifade ediyor:

Bu glivensizligin temelinde, hastalarin
saglik okuryazarliginin diisiik olmasinin
yattigini belirten Cinar, ingiltere’de ise hastaya
verilen bilgilendirmenin cok daha etkili
oldugunu ve doktorun hastasini glivenle eve
gbnderebildigini séyllyor:

“Burada bir hastayi eve génderirken, belirli
semptomlari takip edip geri dénmesi gerektigini
rahatlikla anlatabiliyorsunuz. Gunku saglk
okuryazarligi kabul edilebilir diizeyde. Ama
Turkiye'de hekimler surekli fiziksel, psikolojik ve
legal tehdit altinda.”

KAPISI OLMAYAN HASTANE

Dr. Cinar’in dikkat cektigi bir diger 6nemli
fark ise saglik kurumlarinin fiziksel kosullariyla
ilgili. Turkiye’de gérev yaptigi hastanede, hasta
muayene odalarinin kapisiz olmasi gibi
durumlarla karsilastigini aktaran Cinar, bu
kosullarin hem hasta mahremiyetini hem de
hekimin mesleki tatminini yok ettigini séyltyor:

ingiltere’de calistigi hastanede ise hasta
gizliliginin ve hekim-hasta iligkisinde etik
sinirlarin ¢cok daha net ¢izildigini belirten Cinar,
sistemin yapisal olarak hem hekime hem de
hastaya daha fazla gliven verdigini ifade
ediyor: “Burada o insani sinirlar ¢cok daha
gelismis. Hasta gizliligi korunuyor. Hekime
duyulan saygi daha yerlesik.”

SINIFSAL AYRIM COK KESKIN

Cinar’in dikkat cektigi bir diger yapisal fark,
Turkiye’'de saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizlik. Ozellesmenin yayginlasmasiyla
birlikte, kaliteli saglik hizmetine yalnizca
ekonomik giicu yetenlerin ulasabildigini
savunuyor:

“Turkiye'de saglik hizmetleri ciddi sekilde
Ozellesti. Kaliteli hizmet, bunu karsilayabilen
insanlara sunuluyor. Yoksul hastalar ise devlet
hastanelerinde sira beklemek, kalabalik icinde
zaman gegirmek zorunda kaliyor. Bu sinifsal
ayrim ¢ok belirgin. Tirkiye’'de sagdlikta kast
sistemi olustu diyebiliriz. Bu ¢ok normallesmis
bir sey artik. Kendi ailem bile artik devlete
degil, 6zel hastanelere gidiyor.”

Oysa ingiltere’de kamu hastanelerine
herkesin basvurdugunu, sosyal stattiniin saglk
hizmetiyle iliskilendirilmedigini ifade ediyor.

Dr. Erva Nur Cinar, “saglik bir haktir”
ilkesinin ingiltere’de Ulusal Saglik Sistemine
(National Health Service-NHS) ile
uygulanabildigini séyltyor. Bu noktada farkin
sadece hizmetin varligiyla degil, sistemin nasil
organize edildigiyle ilgili oldugunu belirten Dr.
Cinar, ingiltere’de 6zel hastanelerin varligina
ragmen, sistemin temelinin kamuya
dayandigini belirtiyor.

HABER: Ferhat Erdemir

Tiirkiye'de dil bariyer
varken, Ingiltere'de yok

ZORUNLU hizmette karsilastigi
bir eksikligi, 6zellikle g6¢cmen
hastalarla calisirken fark ettigini
ifade eden Cinar, Tiirkiye’de ceviri
sisteminin olmamasini 6nemli bir
sorun olarak degerlendirdi: “Benim
akademik ilgi alanlarimdan biri de
goécmenler ve miilteciler. Ve Nizip'e
gidip doktorluk yapmak isteme
sebebi de oydu aslinda. Suriyeli
grupla calismak ve o grubu tanimak
istiyordum. Amacim genel olarak
goécmenliginin ihtiyaclarini

gorebilmekti. Ancak cevirmen ya da
ceviri sistemi yoktu.” Ingiltere’de bu
alanda yaygin ve kurumsallasmis bir
sistem var. Her hastanenin ¢ok ciddi
bir cevirmenlik sistemi var. Telefon
tizerinden bile olsa her hastanenin
bir sirketle anlasmasi var. Zaten cok
cesitli milletlerden insanlar oldugu
icin bu hastalar icin cevirmenlik
sistemi kullaniyorsunuz. Bitiinciil
saglik anlayisina sahip olabilmek ve
bunu sistemin her agsamasina
yedirmek bence ¢cok 6nemli.”

BUNUNLA birlikte, bazi yillarda
disusler de goriildii. 2020 ve 2024
yillarinda basvuru sayilan sirasiyla
yiizde 11 civarinda azaldi. Bu
dalgalanmalar diginda genel egilim,
“lyi Hal Belgesi” basvurularinin
suirekli yiikseldigi yoniinde. Sonuc
olarak 2012’den 2024’e kadar
basvuru sayisi yaklasik 45,6 kat
artmis durumda. Yurt disina
gitmeden 6nce tereddiitleri olup
olmadigini sordugumuzda, Dr. Erva
Nur Cinar'in yaniti sadece mesleki
degil, ayni zamanda kiiltiirel, sosyal
ve duygusal ¢cok katmanl bir siireci

ortaya koyuyor. “Farkl bir kilturde
doktorluk yapiyor olmak, masa
basinda bir is yapmaya benzemez”
diyen Cinar, pediatri gibi cocuklarla
birebir temasin ve iletisimin yogun
oldugu bir bransta, kiltiirel farklarin
her an hissedildigini vurguluyor: “Bir
cocugun hangi ¢izgi filmi izledigini
bile bilmiyorsunuz. Cocuk 3 yasinda,
bir kelime kullaniyor ama sizin o
kelimeye dair bir cagrisiminiz yok. Bu
farklar, farkh bir dilde doktorluk
yapmaya basladiginizda daha da
g6runur hale geliyor. Kiiltiir farki hala
alismaya calistigim bir sey.”

GOC siirecinin bir diger zorlu
yonii ise sosyal cevreden, 6zellikle
aileden uzaklagsmak. Londra’ya
partneriyle birlikte gitmis olmanin
biiyiik bir avantaj oldugunu belirten
Cinar, buna ragmen yalniz
hissedebildigini dile getiriyor. Dr.
Cinar’in yasadigi en yogun duygu
ise sucluluk duygusu: “Tirkiye’yi
cok seven biriyim. Politik
meselelerle de ilgilenirim.
Dolayisiyla lilkemi geride birakmak
bazen bir sucluluk yaratiyor. Daha
iyi bir hayata kavusmus olmak, ama
sevdiklerini daha zorlu kosullarda
birakmis olmak... Turkiye'de her
kétii bir sey oldugunda sucluluk
hissediyorum. Deprem oldugunda
mesela cok liziilmistum.”

Tiirkiye’ye dénme fikrini
tamamen glindeminden
cikarmadigini belirten Dr. Erva Nur
Cinar, bunun icin bazi temel
kosullarin saglanmasi gerektigini

soyledi. En basta akademik ortamda
liyakatin tesis edilmesini 6nemli bir
kriter olarak gosterdi:

LiYAKAT OLMALI

“Zaten gé¢ etmemin temel
sebeplerinden birisi de buydu.
Turkiye'deki akademik ortamda
liyakatin olmamasi, tamamen iglerin
kimi tanidiginiza gére ilerliyor olmasi
ve yeteneginize, ne kadar
calistiginiza bakilmadan aslinda bir
yerlere savruluyor olmaniz.
Gercekten bunun bir giin
degisecegini diistiniirsem,
Tirkiye'ye cok biyiik géniil
rahatligina dénebilirim.” Ancak
simdilik, daha gercekgi bir plan
olarak yurt disindaki bilgi birikimini
Tirkiye’ye tasiyabilecegi hibrit bir
modeli hayal eden Dr. Cinar, ileride
Turkiye ile bagini koparmadan
tiretken olabilecegi bir yol bulmak
istiyor.
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Engelliler i¢in

Engelli bireyler,
oncelikleri
olmasina karsin,
saglik
hizmetlerine
erisimde bircok
sorun yaslyor.
Otizmli bir cocuk
annesi olan
Endokrinoloji ve
Metabolizma
Hastaliklari
Uzmani
Prof.Dr.Hamiyet
Yilmaz, saglik
sisteminde engelli
bireylere 6zel
multi-disipliner bir
yaklasima ihtiyac
oldugunu séyltyor

TURKIYE'de saglik hizmetlerine erisim
konusunda engelli bireylerin yasadigi
sorunlar, yillardir gindemde olmasina
ragmen héléa ¢dziime kavusturulmus degil.
Farkli engel gruplarinin saglik kuruluglarinda
yasadigi sikintilar, sadece fiziksel degil, ayni
zamanda psikolojik ve iletisimsel engelleri de
iceriyor.

36 BEBEKTEN BiRi OTizMLI

Otizmli bireyler icin saglik hizmetleri
sadece bir muayene slreci degil, ayni
zamanda buyUk bir micadele alani.
Gurdltiye, 1s19a ve fiziksel temasa karsi asiri
hassasiyet gdsteren otizmli bireyler i¢in
kalabalik hastane ortamlari, bir tedavi
merkezinden ¢ok travma alanina
dénusebiliyor. Rutin bir randevu bile ciddi
krizlere neden olabiliyor.

Gunlmuzde otizmin gérilme sikiigi
giderek artiyor, son verilere gére otizm 36
dogumdan birinde gérultyor, bu durum

fa{ulev

Ozellikle kamu hizmetlerinde gbrev yapan
personelin, otizm hakkinda bilgi sahibi
olmasini zorunlu hale getiriyor.

Saglik hizmetleri, otizmli bireylerin ve
ailelerinin en sik temas kurdugu alanlardan
biri ancak bir¢ok saglik calisani, otizmli
bireylerin ihtiyaclarini yeterince
tanimadigindan, yanlis anlasiimalar, iletisim
sorunlari ve yetersiz hizmet sunumu gibi
olumsuzluklar yasanabiliyor. Bu durum hem
bireyin hem de ailesinin saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanmasini
engellerken, saglik personelinin de mesleki
yeterliligini ve hizmet kalitesini olumsuz
etkiliyor.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi
almig bireylerin yasam kalitesini artirmak,
toplumsal hayata esit katiimini saglamak ve
Ozellikle saglik hizmetlerine erisimlerini
kolaylastirmak amaciyla Turkiye’de 2016
yilinda I. Ulusal Otizm Eylem Plani ylrirlige
kondu. 2023 yilinda ise daha kapsamli bir I1.
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Ulusal Otizm Eylem Plani hazirlanarak 2030
yilina kadar uygulanmasi hedeflendi. Bu
planlarda, otizmli bireylerin erken tani
alabilmeleri, zamaninda tedavi gérebilmeleri
ve yasam boyu saglik hizmetlerinden
bitdncul bir sekilde faydalanmalari icin ¢ok
sayida 6nemli madde yer aliyor. Ancak
aradan gegen yillara ragmen bu hedeflerin
blyuk bir kismi sahada karsilik bulamadi.

YETERINCE YAYGIN DEGIL

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler,
fiziksel rahatsizliklarini sézel ya da s6zel
olmayan yollarla ifade etmekte zorlanabiliyor.
Bu ifade gli¢ligu, altta yatan tibbi durumlarin
fark edilmeden kalmasina neden oluyor.

Uzmanlar, otizmli bireylerin saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasinda multidisipliner
bir yaklagimin blyik énem tagidigini ifade
ediyor. Ancak mevcut saglik sisteminde bu
butlncll yaklagimin yeterince yaygin
olmadigina dikkat cekiliyor.



“OTIZMLI bireyler icin erisilebilir saglk hizmeti, yalnizca
hastaneye ulasmak degil; uygun ortama, dogru yaklasima ve
egitimli personele ulasmak demektir. Bu nedenle, saglk
sisteminin otizmli bireyleri kapsayici hale gelmesi igin yalnizca
bireysel cabalar degil, merkezi diizeyde politikalar ve
uygulamalar gerektirir” diyen Prof.Dr.Yiimaz, multidisipliner bir
yaklasima ihtiyac oldugunu belirtti. Ozel egitim alaninda calisan
uzmanlardan, kan alma ya da muayene gibi rutin islemlere 6n
hazirlik asamasinda destek alinabilecegini sdyleyen Yilmaz, “Bu
destek, bireyin ihtiyaclarina uygun davranigsal stratejilerin
belirlenmesi ve saglik personeline rehberlik edilmesi agisindan
cok degerlidir. Ayrica, bu uygulamalar hem bireyin yasadigi
stresi azaltir hem de islemlerin etkinligini artinr” dedi.

Psikiyatri ve noroloji servislerinde kullanilan muayene
odalarinin fiziksel 6zelliklerinin de otizmli bireylerin
hassasiyetlerini g6z éniinde bulunduracak sekilde
diizenlenmesi gerektigine isaret eden Dr.Yilmaz, hem bir hekim
hem bir anne olarak yasadiklar olumsuzluklar sdyle anlatt::

“Duyu dostu ortamlar, isik, ses ve renk acisindan
sadelestirilmis ve giivenli hale getirilmis alanlar, tedavi
slirecinin basarisini dogrudan etkileyebilir. Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB), ndrogelisimsel bir durum olmakla birlikte,
yalnizca zihinsel veya sosyal alanlarla sinirh degil. OSB'li
bireylerde gériilebilecek eslik eden tibbi durumlar, 6zellikle
metabolik hastaliklar, siklikla g6zden kaciyor. Bunun temel
nedenlerinden biri, otizmli bireylerin kendilerini ifade etmede
yasadiklari zorluklardir. Diger neden ise saglik sisteminin bu
bireylerin 6zgiin ihtiyaclarina cevap verebilecek bicimde
organize edilmemis olmasi. Otizmli bireyler genellikle agri,

HABER: Deniz Ucar

Multidgisipliner bir yakiasim gerekli

16 yasinda bir otizmli bir cocuk annesi olan Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Uzmani Prof. Dr.
Hamiyet Yilmaz, hekim olmasina ragmen ¢ocugu ile ilgili saglk erigsiminde sikintilar yasadigini ifade etti

halsizlik, mide bulantisi gibi fiziksel belirtileri acik bir sekilde
dile getiremez ya da bu belirtileri farkl sekillerde ifade ederler.
Ozellikle dil ve iletisim giicliigii yasayan bireylerde bu belirtiler,
davranigsal tepkiler (6rnegin 6fke nébeti, ice kapanma, rutin disi
hareketler) seklinde ortaya cikabilir. Ancak bu davranislar, cogu
zaman yanlis yorumlanmakta ve psikiyatrik bir soruna ya da
“davranis problemi’ne indirgeniyor.

Bu durum, metabolik hastaliklar basta olmak lizere bircok
fiziksel saglik sorununun tanisinin gecikmesine yol aciyor.
Ornegin; mitokondriyal hastaliklar, otizmli bireylerde
semptomatik acidan kendini farkli gésterebilir. Bu hastaliklarin
zamaninda tani alamamasi, bireyin yasam kalitesini diistirmekte
ve bazi durumlarda geri doniisii olmayan komplikasyonlara
neden olabilir.”

SAGLIK RUTIN VE GUVENLi ALGILANMALI

Saglikla ilgili temel islemlerin erken ¢ocukluk doneminden
itibaren 6zel egitim destegiyle yapilandiriimasinin 6nemini
vurgulayan Dr.Yilmaz, 6zel egitimcilerin otizmli cocuga saglik
hizmetlerine dair bilgi ve deneyimi, gérsel destekler, sosyal
hikayeler, ve egitici oyunlar ile 6gretebilecegini séyledi.
Dr.Yilmaz, bu sayede otizmli cocugun, saglik uygulamalarini
korkutucu ve tehdit edici degil, ngdrilebilir ve gtivenli bir rutin
olarak algilamaya baslayacagini ifade etti. Dr.Yilmaz, bu
uygulamalarin yalnizca otizmli bireyin saglik hizmetlerinden
daha az stresle yararlanmasini degil, ayni zamanda tani, izlem
ve tedavi siireclerinin de etkinligini artirarak hem bireyin saghg
hem de saglik sisteminin is yiikii agisindan dnemli faydalar
saglayabilecegini belirtti.

Unlii: Biitiinsel bakis acisi gerekli

DEMOKRASI Universitesi Ozel Egitim
Bélim Bagkani Dog. Dr. Emre Unlii ise
otizmlileri saglik sistemine erisilebilir kilmak
icin, en énemli konunun fiziki ortam
saglamak ve personel yetistirmek
oldugunu sdyledi. Dr.Unlii basta saglik
personeli olmak Uzere tim kamu
personelini otizm dostu haline
getirilmesinin 6nemine deginerek, ézel
egitim mufredatinda da degisikliklere
gidilmesine isaret etti. Dr. Unli, otizmli bir
gocugun carpim tablosunu acil bir
sekilde 6grenmek zorunda
olmadigini ancak saglikla ile
ilgili bir sorun yasadiginda
bunu dogru bir sekilde ailesine
ya da saglik personeline
anlatabilmesinin éncelikli
oldugunu hatirlatti. Dr. Unlii
Ozel egitimde saglik
hizmetlerine de yer
verilmesinin gerektigini
belirterek, teknolojiden nasil
faydalanilabilecegine de
soyle degindi:

“Otizmliler zaten belli bir
rutin dahilinde hareket

etmeyi severler. ilk kez gidilen bir hastane
otizmlilerin kaygi dlzeyini arttiracagi icin
daha 6nce gorsel destekli olarak otizmli
cocugu hastane ortamina karsi hazirlikl
hale getirmek gerekir.

Metavarse uygulamalari ile
otizmli cocuga hastane deneyimi
énceden yasatilabilir. Omegin
sehir hastanesine gidecek otizmli
bir cocuga sanal gézlikle sehir
hastanesinde gidecegi birim ile

ilgili sanal bir deneyim
yasatilabilir. Cocuk
hangi hizmeti olacaksa
o doktor ile
muayene/tedavi
deneyimlenmeli.
Yagsamis oldugu bu
sanal deneyim
otizmli cocukta
hastane kaygisinin
azalmasina
yardimci olur.
Okullarda nasil
akill tahta ile egitim
yapiliyorsa, sanal
go6zlik de otizm icin

iyi bir egitim materyali olabilir. Otizmli
bireylerin yasam kalitesini arttirmayi
amagliyorsak bu tarz projelerin hayata
gecmesi gerekiyor. 10 Mayis'ta kutlanan
'Erisilebilirlik GUnl' kapsaminda Turkiye'de
2020 yilinda bir genelge yayinlandi.
Yayimlanan bu genelge ile, engelli bireylerin
kamu hizmetlerine, sosyal yasama, ulasima,
egitime ve dijital platformlara esit ve engelsiz
erisimini saglamak amaciyla devlet kurum ve
kuruluslarina gesitli yakimldlGkler getirdi. Bu
tlr genelgelerin altini doldurmamiz gerekiyor.

TUBITAK, otizm igin cagriya ¢ikmali ve
otizm icin yapilan ¢alismalar desteklenmeli.
Kisa vadeli coztumler ile bir yere varamayiz.
Uzun vadeli ve kalici ¢dzlmlere ihtiyacimiz
var.

Bltuinsel bir bakig agisi ile bakmamiz
gerekir. Nasil sosyal hayatta engelli bireyler,
gbé¢menler, farkli irk ve kiltlrde insanlar bir
arada yasiyorsak, kamusal alanda da bu
boéyle olmali. Otizmliler igin ayri birimler
olusturmak degil tim birimleri otizmliler igin
ulasilabilir hale getirmeliyiz. Daha dogru bir
yapilanma ve sistemle tim vatandaglarin ve
otizmli bireylerin saglik hizmetine erigimini
cok daha iyi nitelikli hale getirebiliriz.”
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Profesyonel sporcular saghk
giivencesinden mahrum kaliyor

Turkiye’de profesyonel diizeyde spor yapan bircok atlet, kuliiplerin yeterli saglik giivencesi
sunmamasi nedeniyle biiyiik magduriyetler yasiyor. Ozellikle alt liglerde ve sézlesmesiz kuliiplerde
mucadele eden sporcular, kariyerlerini tehdit eden sakatliklarda yalniz birakiliyor. Basketbolcu
Ogulcan Sevim ve eski milli sporcu Omiir Gokgepinar, bu konudaki carpici gercekleri paylasti.

1993 dogumlu tecribeli oyun kurucu
Ogulcan Sevim, Karsiyaka altyapisinda
yetistikten sonra Turkiye’'nin birgok kulibiinde
forma giydi. izmir Bilyiiksehir Belediyesi,
Finalspor, Semt77 Yalova ve Guingéren Doruk
gibi takimlarda oynayan Sevim, basketbol
kariyeri boyunca saglik sorunlarina yeterli
6nemin veriimedigini vurguladi.

Sevim, spor hayati boyunca birgok
basariya imza atarken, yasadigi sakatliklarla

ilgili yasadigi magduriyetleri su sézlerle anlatt:

“Magcta aldigim darbe sonucu serce
parmagim kirildi. Odem gegince agrilar artti,
hastaneye gittim ve kirik oldugunu égrendim.
Kullip midarine ulagamadim, gtinlerce geri
dénus alamadim. Ozel hastaneye gidemeyip
devlet hastanesinde tedavi oldum. Bu, Ttirk
sporunun aci bir gercegidir.”

ESIT HAKLAR SAGLANMALI

Federasyonlara ¢agrida bulunan Sevim,
sporcu sagligl konusunda kokl diizenlemeler
yapilmasi gerektigini séyleyerek, “Sporcular
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spor hekimleriyle takip edilmeli, 6zel tedavi
hakki givence altina alinmali. Spor yapanla
yapmayanin fiziksel yiki ayni degil. Sporculuk
kariyerimiz kisa; bu strede haklarimizin olmasi
sart. Tim branslarda, tim sporcular esit saglik
haklarina sahip olmali” diye konustu. Sevim,
sporcular igin saglik sisteminin yeniden
yapilandiriimasi gerektigini belirtti:

SISTEMDE BOSLUKLAR VAR

Basketbol kariyerine Tuborg altyapisinda
baglayan ve birgok Ust dizey kullipte forma
giyen Omir Gokgepinar da, glinlimiizde
sporcularin saglik giivencesi konusunda ciddi
sorunlar yasadigini ifade etti. Su anda izmir
Buytiksehir Belediyesi Spor Kulibi'nde
Takimlar idari Sorumlusu olarak gérev yapan
Gokeepinar, ézellikle alt liglerde sigorta
sisteminin suistimale agik oldugunu sdyledi.

“Bizim dénemimizde SGK primleri diizenli
olarak yatirilirdi. Ancak bugun bazi liglerde bu
uygulama yok denecek kadar az. Kulliplerin
yuksek prim borclar nedeniyle denetimler

||

Omiir Gokgepinar
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yetersiz kaliyor. Sporcular sahada canini ortaya
koyuyor ama saglik giivenceleri yok.”

RiSKiMiZ YUKSEK

Modern antrenman sistemleri, bireysel
gelisim yukleri ve yogun mag takvimleriyle
birlikte sporun fiziksel zorluklarinin arttigini
vurgulayan Gokegepinar, “Artik sporcular her an
bir sakatlik riskiyle karsi karsiya.

Eskiden kultpler bu durumlarda sahiplenici
bir tavir sergilerdi. Simdi ise sezon bittiginde
sporcu ortada kaliyor.

Bazi kulliplerin duyarliigi olsa da genel
tablo i¢ agic degil. Sakatlanan sporcu
gbnderiliyor, yerine yenisi aliniyor. Bu durum
kabul edilemez” ifadelerini kullandi.

Gokgepinar, sezon sonunda sporcularin
sakatlanmasi durumunda yalniz birakildigini da
su 6rnekle acikladi: “Izmir disinda oynayan bir
arkadasimiz serce parmagini kirdi. Sezon
bittigi icin kullipte kendisiyle ilgilenecek kimseyi
bulamadi. Bu durum, sporcunun yalnizigini ve
sistemin eksikligini cok net ortaya koyuyor.”

*




HABER: Ali Tugkan Ulken

Yasal diizenlemeler acil intiyac

Her iki sporcu da saglk Gokeepinar, su 6neride konuda ciddi bosluklar var.
hakkinin temel bir insan hakki ~ bulundu: “Avrupa ile aramizdaki ~ Sporcu sagligi sadece sahada
oldugunu vurgularken, 6zellikle  en biiyiik farklardan biri, sporcu degil, her kosulda korunmali.
devletin bu konuda daha etkin saglhiginin yasal giivence altina Yasal diizenlemelerle bu alan
rol almasi gerektigini belirtti. alinmig olmas.. Bizde héla bu derhal giivence altina alinmali.”
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Ornek kuliipler var ama sayilan az

Sevim ve Gékcepinar, Tiirkiye’de sayilan oldukca az. Diger ilgilendiren 6nemli bir sorun olan
bazi kuliiplerin sporcu sagligina  kuliiplerin diizensizligi, bu 6rnek  saglik giivencesinin saglanmasi
biiyiik nem verdigini, 6zel kulliplerin cabasini golgede gerekliligine isaret eden Sevim
hastanelerle is birligi yaparak birakiyor” diyen Gokcepinar iyi ve Gokcepinar, “Sporcunun
fizyoterapist ve spor hekimi gibi  érneklerin geneli yansitmadigini  basariya ulagsmasi kadar, saglikli
uzman kadrolarla calistigini ve sistemin blyiik bolimiiniin  kalmasi da sistemli ve glivenli bir
belirtti. “Bunun yani sira héala amatér diizeyde yapinin varligina bagl. Artik
profesyonel olmasa da sporcuya yonetildigini vurgulad. kuliiplerin degil, yasal
her tiirlii imkani saglayan Spor diinyasinda gdriinmeyen diizenlemelerin bu giivenceyi
kuliipler de mevcut. Ancak ancak binlerce sporcuyu saglamasi gerekiyor” dedi.
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Ugur Yiice

ECZACIBASI Holding'in kékeni, izmir'in
tarihi Kemeralti semtine dayanmaktadir.
1911 yilinda, izmir'in ilk diplomali Tiirk
eczacilarindan Suleyman Ferit Eczacibasl,
Kemeralti'ndaki Birinci Beyler Sokagdi'nda
"Eczac Silleyman Ferit Dar(i'l-istihzarat"
adiyla bir ilag imalathanesi kurmustur. Bu
tesis, Osmanli déneminde baslayip
Cumbhuriyet ddneminde de faal olmus
izmir'deki tek ilag ve itriyat imalathanesiydi.

Stleyman Ferit Bey, bu imalathanede
cesitli ilaclar Gretmekle kalmamig farkli
kozmetik ve saglik Urinleri de Gretmistti. Dig
macunu, dis tozu, dis suyu, sa¢ suyu, tuvalet
ve gocuk pudralarinin yanisira Urettigi cesitli
kolonyalarla adindan s6z ettirmisti. Altin
Damla, Unutma Beni, Leylak, Dalya,
Manolya, Yasemin, Yaz Yagmuru, Fujer ve
Limon Cicegi gibi kolonyalar tim Ulkede
yayginlasirken, tarihi Kemeralti Carsisi
saglik vahasi haline gelmeye baglamisti. 20.
ylizyilin baglarindan itibaren izmirli doktorlar,
dis hekimleri, dis protez Ureticileri, eczaneler,
medikalciler, kolonya Uretici, saticilari ve ilk
ilac fabrikalari olarak ifade edilebilecek
yapilar Kemeralt'nda kurulmustu. Tibbi tahlil
laboratuvarlarinin yani sira ilk Tiirk
Hastanesi (Gruba-i Muslimin diger adiyla
Memleket Hastanesi) kuruimus, kentte saglik
ekosisteminin olustugu Tarihi Kemeralti
Carsisi, bir tlkenin saglik hafizasinin yapi
tasI olmustu.

Bugun Slleyman Ferit Eczacibasi’nin
1903'te kurdugu ve Eczacibagsi Holding'in
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Enve; Olgunsoy
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Eczacibasi Ailesi Siileyman
Ferit'in tarihini canlandirmak
icin 2014 yilinda Kemeralti
Birinci Beylerbeyi sokaginda
bulunan binay restore etti.
Ancak miras davalari
nedeniyle bina uzun siire atil
kaldi. Bu yil Eczacibasi
Ailesi, binayi Kentimiz
Izmir Dernegi'ne

bagislayarak, bir tarihin
izlerini gliniimuize tasidi

temellerinin atildig Sifa Eczanesinin birebir
replikasinin yer alacagi Kemeralti Birinci
Beyler Sokak’ta yer alan binada ¢ocuklara
yonelik kolonya ve bazi mustahzarlar Gretim
atolyesi yer almasi planlaniyor. Ege
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nin de destek
verecegi projede, Eczacilik egitimi alan
Universite 6grencileri Ogretim Uyeleri ile
birlikte egitimlerin yani sira vatandaslara
yonelik atdlyeler diizenlenerek ilginin canli
tutulmasi saglanacak.

SURDUREBILILIR BiR
YAP! iCiN UGRASIYORUZ

Kentimiz izmir Dernegi Bagkani Is insani
Ugur Yice Eczacibasi Ailesi’nin binay!
Dernege hibe etmesinin ardindan mekanin
Suleyman Ferit Eczacibagi Ani Evi ve Miize
yapiimasi konusunda iki se¢enek Uzerinde
duruldugunu séyledi. ki secenekte de
dnceliklerinin projenin surdurdlebilirligini
gbzetmek oldugunu vurgulayan Yice,
“Buranin yasayan bir mekan olmasini
istiyoruz. Temel 6nceligimiz bu” diyerek soyle

Kemeralti Saglik Yahas)
giln 1S1gina cikiyor

Temeli izmir’de atilan Tiirk ilag sanayinin énciisii Eczacibasi
Holding, kurucular Siileyman Ferit Eczacibasi’nin

. Kemeralt'ndaki ilk ilag imalathanesi binasini,
Is Insani Ugur Yiice’nin Baskani oldugu
Kentimiz izmir Dernegi’ne bagjisladi.
Ugur Yiice, Eczacibasi Ailesi’'nin

LA

-

binay! Dernege hibe
etmesinin ardindan
mekanin yasayan bir
hale gelmeSNri\n
Stleyman Feri
\ Eczacibasi Ani Evi ya
da Miize yapilmasi
konusunda iki
secenek

. fizerinde',

T duruldugunu \
| soyledi

devam etti, “Stileyman Ferit Eczacibasi Ani
Evi'nde Sifa Eczanesi’nin birebir replikasi
olacak. Yine tarihten materyaller yer alacak.
Ani evinin strdirulebilir bir yapiya
kavusmasi icinse bir eczacilik atélyesi olsun
dustncesindeyiz. Kurulacak eczacilik
atélyesinde havan icinde basit kremler,
parfimler, hatta ilk Uretilen kolonyay!
Uretebilir miyiz arastirmasi igindeyiz. Bu iki
konseptten birinin kabulii noktasinda
Eczacibagi ailesi de biz de sirdurdlebilir bir
yaplyl hayata gecirmeyi hedefliyoruz.”

Konak Dogum Hastanesi'ni saglik
muzesi, Alsancak’taki Tarihi Elektrik
Fabrikasr’ni da Ticaret ve Sanayi Mizesi
yapmak igin calisan izmir géndilliisti is insani
Enver Olgunsoy, Suleyman Ferit
Eczacibasi’nin Kemeralt’ndaki ilk ilag
imalathanesi binasinin Kentimiz izmir
Dernegi’ne bagislanmasinin heyecan verici
oldugunu sdyledi.

Olgunsoy, “Kentimiz izmir Dernegi ile
konustuk. Orada ¢ocuklara yonelik atélye
calismalari yapilacak. Kolonya mizesinin
yani sira kolonya atélyesi, bazi basit
kozmetik Urinlerin imal edildigi atélyeler
acilacak” dedi. izmir'in saglik temasi ile
aday oldugu EXPO 2010 ve 2015'te
Kemeralt’nda yer alan Sifa Eczanesinin
replikasinin (kopya) yaptirilarak Ahmet
Piristina Kent Arsivi Mlzesi’nde sergilendigini
hatirlatan Olgunsoy, tarihi eczanenin
replikasinin da buraya taginmasinin
planiandigini ifade etti.



HABER: Nihat Delibas!

Kentin sahip ¢ikmasi saglanmals

TARIHIi Kemeralti Esnaf Demegi
Baskani Semih Girgin ise tarihi cargiya
kazandirimasi planlanan projede esnafin
ve izmirlinin sahip cikacag 6zelliklerin yer
almasi gerektigini vurguladi. Tarihi ¢arsida
gecmiste olusturulan mizelerin yeterli ilgi
ve alakayl géremediginden yakinan Girgin,

s.FERIF
ECZACIBAS]

Turkiere ait hastane ve eczane yoktu

1850°Li yillara kadar izmir'de Askeri
hastanenin disinda Turklere ait bir hastane
yoktu. Onceleri izmir ve Ege bélgesindeki
hastalara yabanci Ulkelerin hastaneleri,
konsolosluklarindan izin alinarak hizmet
veriyor, 6zellikle yatarak tedavi olacak Turk
hastalar, buylk paralar édlyordu. Hollanda,
Rum; Ermeni, ingiliz, Avusturya, Alman,
Fransiz, Musevi, Katolik hatta iskog
hastaneleri mevcutken, tek Tlrk hastanesi
yoktu. En eski hastane ingiliz hastanesi
1785'te kurulmustu. Bu hastaneye yakin
ingiliz mezarlig, ingiltere cenazelerini
nakledince bosalmis. Bu bosalan mezarligi
hastane yapilmak tizere Emin Muhlis
pasaya zamanin padisahi Abdlmecit
tarafindan bir fes dolusu altin verilerek ilk
Turk hastanesi 1849°da temeli atild1.

“Kente gelen turistten yeterli katma degeri
saglayamiyoruz. Bagka bir yatirmci
devreye girdiginde ise kamu ve yerelden
destek konusunda sikintilarla kargilasiyor.
Dolayisiyla bina restore edildikten sonra
icinde insan olmazsa olmaz. Oray!
yasatmak lazim” diye konustu. Sadece bu

Konak devlet hastanesi, sonralari da
dogum evi olarak bilinen hastane bu
hastanedir.

TURKLERE AiT iLK
ECZANE 1897°DE ACILDI

Osmanlr'da Istanbul’dan sonra en fazla
eczane izmir'de vardi. 1897 yilina dek
izmir'de Tiirklere ait higbir eczane yoktu.
1903 yilina gelene dek bu bdyle strdi. O
yil 3 Tiirk eczanesi agild. ilk misliiman
eczanesi Kemeralt’'nda 1903 yilinda
Mehmet Esat Kipman tarafindan agildi.
Yine ayni yil Ali Serif isimli eczaci ikinci
Turk eczanesini Kegeciler icinde actl.
Kemeralt'nin ilk Tiirk eczanelerinden biri
1903 mezunu eczaci S.Ferit bey’in sahibi

proje 6zelinde degil, tarihi cargida yuritilen
tim calismalarda 5- 10 yillik yol haritasi
olusturulmasi énerisinde bulunan Girgin,
“Slileyman Ferit Eczacibasi Ani Evi- Miize
projesinde esnafinda isin icinde olmasi
lazim. Diizenlenecek atélyelerle Ani Evi,
Mize yasayan bir mekan olmali” dedi.

oldugu Sifa eczanesidir. Stileyman Ferit
1909 yilina dek Guraba-i Muslimin
hastanesinde bas eczacilik yaptigi, 1909
yilindan énce Kegeciler iginde izmir'in ikinci
Turk eczanesi 1903 yilinda Ali Serifin actigi
“Eczane-i umumi” eczanesini satin ald,
sonrada 1911°de Kemeralti Sifa eczanesini
satin alarak “Eczane-i umumiyi” de buraya
nakletti. Ecz. Stileyman Ferit'e Guraba-i
mislimin hastanesinin ilk Tirk eczacisi ve
bas eczacisi olarak gérev yaptigi icin
1909'da Vilayet enclimeni tarafindan
“Eczacibag! "Unvani verildi, soyadi kanunu
cikinca da soyadi olarak bu Gnvani
kullandi. Unlii Eczacibasi holding iste bu
eczaneden dogdu, daha sonra oglu kimya
mihendisi Nejat Eczacibagi tarafindan
istanbul’a tagind. (1952)
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir

Giiclii Gazeteci Ozgiir Medya Projesi

Projenin Genel Amaci
“Tlrkiye’de basin 6zgurlugu ve bilgi edinme hakki icin elverigli ortamin gelistiriimesi.”

Projenin Ozel Hedefi

“Daha giclu bir savunuculuk, glclt gazeteciler ve medya 6zgurliigu icin glicli bir dayanisma.”

Bu proje ile TGS (Tiirkiye Gazeteciler Sendikasi) ve iIGC (izmir Gazeteciler Cemiyeti), gazetecileri mesleki
becerilerini gelistirmelerine, haklar konusunda farkindalik yaratmaya ve aralarindaki dayanigmayi
glclendirmeye destek vererek medya 6zgurliigune yonelik kiictime alanini ele almay1 amaglamaktadir.
Proje 2025 yilina kadar devam edecektir.

Proje kapsaminda Gazeteciler ile dayanismay glclendirmek ve demokratik toplum olmanin temeli
olan basin 6zgurligu faaliyetlerinin desteklenmesinin yani sira Gazetecilere yonelik meslek egitimi,

dil atolyeleri, meslek haklari atolyeleri ve isglcu piyasasina tekrar entegrasyonlarini kolaylastirmak
icin IGC ve TGS Basin Akademileri kuruldu. Basin Akademileri sekiér disinda kalanlara ve
meslegini surdurenlere yonelik isgucli piyasasinin ihtiyaclarina uygun egitimler diizenlenmektedir.
Telif Destegi kapsaminda serbest ve/veya issiz gazetecilerin gelistirdikleri icerikler (makale, réportaj, video
vb) Yayin Kurulu tarafindan degerlendiriimekte ve gerektiginde mentor destegi verilmektedir. Belirlenen
kriterleri karsilayan icerikler icin telif ticreti 6denmekte ve yayinlanmaktadir.

Proje Hedefleri ve Faaliyetler

1. Risk altinda olan gazetecilerin korunmasi ve basin 6zglirliigii icin dayanismanin artmasi
Gazetecilerin adalete erigimlerinin desteklenmesi:
Mahkeme izlemeleri,
Adalete erigimin aktif olarak gugclendiriimesi icin yasal destek,
Cezaevi Ziyaretleri, izleme Raporlari

Kamuoyu farkindaligi ve dayanisma girisimleri:
Ozgiir Yayin ve Ozgiir Basin Kampanyalari,
Uluslararasi Lobi ve Savunuculuk Faaliyetleri,
Diger illerde Paydas Toplantilari

2. Gazetecilerin istihdama ve sektérde korunmalarina yonelik desteklerin verilmesi
TGS ve IGC Basin Akademileri:
Calisma alanlari, Stlidyolar, Egitim alanlari

Gazetecilerin Mesleki Yeterliliklerinin ve
Mesleki Haklar Konusunda Kapasitelerinin Artirilmasi:

Mesleki Egitimler,
Yabanci Dil Egitimleri,
Psikolog Destedi,
Telif Destegi,
TGS Yardim Hatti ve Mesleki Haklar icin Dogrudan Yardim Kampanyalari
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TURKIYE GAZETECILER SENDIKASI




