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 KLIMUD

Sevgili dostlar
Yeni bir y1l daima yeni umutlar, yeni baslangiclar demek hepimiz icin.

Kurulusundan bu giine on yil1 geride birakan dernegimiz icin de bu boyle

kuskusuz. Klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin 6rgiitlii sesi o/lmay: hedefle-

yerek yola cikan KLIMUD onuncu yilinda yeni adimlarla yoluna devam

edecek, giiclenerek. Buna inancimiz tam.

Bes yildir sevgili Alper Akcali’nin editérliigiinde sizlere ulasan KLIMUD Biilten de yenilendi géreceginiz gibi.
Yalnizca bicimi ve igerigi degismedi. Yayin kuruluna yeni arkadaslarimiz katildi ve bundan sonra her ay yeni
bir sayis1 diisecek elektronik postaniza. Fakat biiltenin tiim sorumlulugu ve yiikii sadece yayin kuruluna bira-
kilmamali diye diisiiniiyoruz.

Hepimizin katkilariyla ortaya konacak imece bir iiriin olmali biiltenimiz. Iki satir yazacagimiz bir ani, calisma
hayatimizda yanitlayamadigimiz bir soru, kisisel ilgi alanlarimizin iiriini bir fotograf, bir karikatiir, bir resim-
le hepimizin destekleyecegi biiltenimizin ortak bir paylasim ve iletisim ortami olmanin étesinde kurumsal

kimligimize azimsanmayacak bir katkisi olacaktir.

Nice on yillara KLIMUD:; bilgiyle, dayanismayla, dostlukla
KLIMUD Yénetim Kurulu adina

Berrin Esen
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Son glnlerde kamuoyunu mesgul eden adini ilk kez duydugu-
muz, ancak sonradan siklkla gorilen bildigimiz nezle etkeni
(Rhinovirus) oldugunu anladigimiz “Gergedan Virusti ©” furyasin-
dan sonra, Ulkemizde gorilmeyen ancak mikrobiyoloji uzmanlari-
nin giris seviyesinde de olsa bilgi sahibi olmasinin faydali olacagi
Nipah viris ve enfeksiyonlarina kisaca deginmek istedik.

Nipah virlis Paramyxoviridae virus ailesinde, Henipavirus cinsi
icinde yer alan, ailenin diger Uyeleri gibi tek zincirli zarfli bir RNA
viristudir. Paramyxoviridae ailesinde Kizamik, Kabakulak,
parainfluenza ve Respiratuvar Sinsitral Virts (RSV) gibi daha bilin-
dik virGsler de yer almaktadir. Nipah virtsul ise Henipavirus cinsi
icerisinde Hendra viris ile birlikte yer almaktadir. Nipah zoonotik
bir virlstlr. Ancak, kontamine gidalar yoluyla ya da dogrudan in-
sanlar arasinda da bulas gerceklesebilir. Viris domuzlarda agir
hastaliga yol acarak ciddi ekonomik kayiplara neden olur.

Nipah Viris ilk olarak 1999’da Malezya’da baslayan ve Singa-
pur’u da etkileyen, domuz ciftlik iscilerinde gortlen bir salginla ta-
nimlanmistir. Banglades’te 2001 yilinda ilk kez gorilmis ve o za-
mandan ginimuze her vyil salgin olusturmaktadir. Hastalik Bati
Hindistan’da da donem dénem gorilmektedir. Virlistin bilinen do-
gal rezervuari Pteropus cinsi (meyve yarasasli, ucan tilki) yarasalar-

dir. >>

DR. BAYHAN BEKTORE

Kars Harakani Devlet Hasta-
nesi’nde tibbi mikrobiyoloji
uzmani olarak goérev yapan
meslektasimiz  Dr. Bayhan
Bektore bu sayida sizler icin
son bir yil icerisinde Journal
of Clinical Microbiology,
Asian  Pasific Journal of
Tropical Medicine ve
Research Journal of Health
Sciences adli dergilerde ya-
yinlanmis Nipah virlis enfek-
siyonlarini ele alan ti¢ maka-
leyi gbzden gecirerek Nipah
virtis enfeksiyonlarini incele-
dl 2
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Bu yarasalarin yasadigi Kambogya, Gana, Endonezya, Mada-
gaskar ve Tayland gibi Glkelerde de enfeksiyon riski mevcut-
tur.

Bulasma Yollari:

Nipah Virtsun insanlara bulasmasi enfekte yarasa, do-
muz ya da insanla direk temas sonrasi olabilir. Malezya ve
do-
muz veya kontamine dokulariyla direk temas sonucu olustugu tespit edil-

Singapur’daki bilinen ilk salginda ¢ogu insan enfeksiyonu

di. Bulasmanin hasta dogrudan domuz veya sekresyonlarina korunmasiz
maruz kalma ile ya da hasta hayvanlarin dokularina yine korunmasiz te-
mas ile bulastigi distintilmektedir. Bu salgindan sorumlu Nipah Virus koke-
ninin ilk olarak yarasalardan domuzlara bulastigi ortaya cikti. insanlar ise
etkeni domuzlardan alarak enfekte olmuslardi. Bu salginda insandan insa-
na bulasin olmadigi belirtildi.

Onceki salginin aksine Banglades ve Hindistan’da goriilen sonraki sal-
ginda ise insandan insana bulas oldukca yaygindi ve siklikla hastalarin ba-
kimi ile ilgili aile bireyleri ve saglik calisanlarinda goruldu. Bu salginda sap-
tanan diger yayilma yolu ise enfekte yarasalarla temasti. Hastaligin
enfekte olan meyve yarasalarinin tukurik ve idrarlariyla kontamine olan
hurmalarin ¢ig tuketilmesiyle insanlarda basladigi ve yayildigi distnul-
mekteydi.
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Hastalik Belirtileri:

insanlardaki  Nipah  Virus

asemptomatik enfeksiyondan akut solunum yolu enfeksiyo-

enfeksiyonu  bulgulari

nuna ve 6limcul ensefalite kadar cesitlilik gostermektedir.
Ancak

inkiibasyon siiresi ortalama 4 ile 14 giin arasindadir, ancak 45

esas iliskilendirildigi enfeksiyon ensefalittir.
gline kadar uzayan istisna olgularin oldugu da bilinmektedir. Bas-
langic bulgulari arasinda ates, bas agrisi, miyalji, bulanti-kusma ve bogaz
agrisi gibi spesifik olmayan sikayetler yer alir. Bas donmesi, sersemlik, bi-
ling degisiklikleri ve norolojik bulgular akut ensefaliti isaret eder. Agir olgu-
larda nobetler gorilur ve hasta 24-48 saat icinde komaya girebilir. Solu-
num sistemi tutulumunda atipik pndmoni olabilecegi gibi, akut solunum

sikintisi gibi daha agir respiratuvar problemler de gelisebilir.

1998-1999 vyillarindaki salginda enfekte olan 265 hastanin yaklasik %
40’1 kaybedilmistir. lyilesen hastalarda ise persistan konviilziyonlar ve kisi-
lik degisiklikleri gibi sekeller kalabilmektedir. Az sayidaki bazi olgularda da
aylar hatta yillar sonra re-aktivasyon, gec baslangicli ensefalit ve 6lim go-
rilebilmektedir.

Tani:

Nipah Virus hastaligi tanisi klinik hikayesi olan hastalarda akut ve iyiles-
me doneminde koyulabilmektedir.

»
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Erken donemlerde burun-bogaz siiriintlsl, kan, BOS ve idrardan ger-
cek zamanlh PZR, daha ge¢ donemlerde ise ELISA (1gG ve IgM) kullanilabilir.
Bu testlerin yetersiz kaldigi 6limcul olgularda ise, otopsi sonrasi alinan do-
kularin immunokimyasal analizi tani icin tek yontem olabilmektedir. Ancak
Nipah Virts enfeksiyonunun baslangic bulgularinin nonspesifik olmasi ve
hastaligin sik goértilmemesi sonucu hastalik akla gelmemekte ve tani siklik-
la gecikmektedir.

Tedavi:

Cogu az gorulen viral hastalikta oldugu gibi Nipah virlise 6zgu bir ilag ya
da asi su an icin mevcut degildir ve tedavi destek tedauvisi ile sinirhdir. Agir
respiratuvar ve norolojik komplikasyonlu olgular icin yogun bakim takibi
gereklidir. Ribavirin in-vitro etkili bulunsa da klinik basarisi belirsizdir. insan
Monoklonal antikorlariyla pasif immunizasyon ile maruziyet sonrasi korun-
mada etkili olabilecegi bulunmustur.

Asisi ve etkin tedavisi olmadigindan enfeksiyonu azaltmanin ve onle-
menin en iyi yolu egitim ile risk faktorlerine yonelik bilinci arttirmak ve
Nipah Viriise olan maruziyeti 6nleyecek tedbirleri almaktir. insandan insa-
na bulas mumkiin oldugu icin hastalara bakim hizmeti verenlerin korun-
masl da ayrica onem arz etmektedir.

Korunma:

Enfeksiyondan korunma endemik bolgelerde hasta yarasa ve domuzlar-
la temastan kagcinma ve hurma agaci 6zitinun ¢ig olarak tiuketilmemesi ile
saglanir. Yayilimin dnlenmesi icin toplum farkindalik diizeyi arttirilmahdir.

DR. BAYHAN BEKTORE

Verilecek egitimlerde yarasa-insan, domuz-insan ve insan-
insan arasindaki bulas dongllerinin 6dnlenmesinin Uzerinde durulmalidir.
Hastaneler enfeksiyon kontroll oldukca dnemlidir. Stpheli ve kesin olgula-
ra ve klinik 6rneklerine yaklasirken standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri
odiin vermeden uygulanmalidir. Standart 6nlemlere ek olarak direk temas
ve damlacik yayilimina karsi izolasyon saglanmalidir.

llerideki olasi salginlari dnlemek icin farkindalik ve siirveyans énemlidir.
Nipah virus ile ilgili arastirmalar sadece virlisiin kendisine degil, ayni za-
manda meyve yarasalarinin ekolojisine ve virlsle olan iliskisine de odak-
lanmalidir.

Ulkemizde bildirilen olgu olmasa da kiiresellesen diinyada aksam Singa-
pur ya da Malezya’dan ucakla Turkiye’ye gelen enfekte bir bireyin sabaha
hasta olarak karsimiza ¢cikmayacagini kim iddia edebilir? Ya da sera etkisiy-
le 1sinan diinyamizda meyve yarasalarinin yasam alaninin Glkemize dogru
kaymayacagini?
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DOSYA EDITORU: DR. YUCE AYHAN

Bizleri entegre saglik tesisleri, kampus hastaneler, kamu-6zel ortakligi, saglkta ka-
mu-06zel is birligi gibi kavramlarla tanistiran sehir hastaneleri artik hayatimizin icerisin-
de.

Pek ¢cok sehrimizde hizmete giren bu hastanelerde giderek daha ¢ok meslektasimiz
gorev yapiyor. Yoneticiler, saglik calisanlari ve hastalar acisindan tam bir paradigma de-
gisikligi olan bu durum Uzerinde ¢ok duislnulmesi, konusulmasi, tartisiimasi gereken
onemli bir gindem maddesi kaginilmaz olarak.

Kisa adi TUSAP olan ve Saglik Bakanhgi, Tiirkiye Saglik Enstitileri Baskanligi Sosyal gii-
venlik Kurumu gibi kamu kuruluslarinin Gst diizey yoneticileri ile Tirkiye ila¢c Sanayi
Dernegi, Ozel Hastaneler ve Saglk Kuruluslari Dernegi, Tiirkiye Sanayici ve isadamlari
Dernegi, Turkiye Saglik Endistrisi isverenleri Sendikasi, Mistakil ve Sanayici isadamlari
Dernegi, Turkiye Sigorta Birligi, TOBB, SASDER Saglik ve Sigorta Yoneticileri Dernegi gibi
sektorle iliskili kuruluslarin Ust dizey temsilcilerinden olusan Turkiye Saglk Platformu
TUSAP Vizyon Toplantilari adiyla toplantilar diizenlemekte ve bunlari rapor olarak ya-
yimlamaktadir.

TUSAP’ In 17 Subat 2017 tarihinde gerceklestirdigi Saglikta Stirdiiri-
lebilir Vizyon Toplantisi’'nda agirlikh olarak ele alinan “Entegre Saglik
Kamptsleri” konusunda hazirlanan raporda (SAGLIKTA HiZMET SUNU-
MU RAPORU) one ¢ikan goris tlkemizin saglikta hizmet sunumunda

diinyanin dnde gelen ulkeleri arasinda yerini aldigi ve Sehir Hastaneleri
olarak adlandirilan Entegre Saglk Kampusleri’nin kapsam ve yayginhginin diinyada ben-
zeri olmayan bir proje oldugu yoninde. Donemin Saglik Bakanligi mistesar yardimcisi
sayin Dr. Suayip Birinci’'nin “Sehir hastanelerine sehir efsaneleri diyen (ist diizey biirok-
ratlar vardi. Biz o efsaneyi hayata gecirmisiz ve daha iyi nasil olur diye konusuyoruz.
Hem kamu hem o6zel sektér tarafi bu projeleri basarmak icin gercekten biiylik gayret
sarf ediyor. Bu deneyimimizi yurt disina satabilecegimizi dahi diisiintiyorum. Tiirkiye’de

saglik alaninda hizmet veren bircok firmanin yabanci llkelerde de basariyla hizmet ve-
recegini diistintiiyorum.” ifadesiyle sahip ciktigi ve “entegre saglik tesislerinin bir 6zelles-
tirme olmadigini ve hastanelerin isletme stiresi sonunda bakimli ve isler durumda ola-

rak kamuya devredilecegini” vurguladigl bu model artik kendi yolunda ilerliyor.

Kendi adima bu konuda “derya icre olup deryayi bilmeyen baliklar” gibi hissettigim
ve pek cok meslektasimin da benzer durumda oldugunu tahmin icin Ayin Dosyas! ‘nda
bu konuyu ele almak sahsen dogru bir se¢im gibi gdriind.

ilerleyen sayfalarda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim (iyesi ve halk saglhgi
uzmani ve “Sehir Hastaneleri” adli bir kitabin derleyicisi olan Prof. Dr. Kayihan Pala’nin
konuyla ilgili bir yazisi ile bir sehir hastanesinde gorev yapan -adi bende sakli- tibbi mik-
robiyoloji uzmani bir arkadasimizin izlenimlerini iceren mektubu yer al-
makta. Konuyu daha ayrintili ele almak isteyenler icin ise okuma oneri-
lerimi asagida bulacaksiniz:

.  TUSAP Saglikta Hizmet Sunumu Raporu 2017

. Tiirkiye’de Sadlikta Kamu-Ozel Ortakligi Sehir Hastaneleri

SEHIR HASTANELERI
ARASTIRMASI

iletisim Yayinlari 2.Baski-2018

« Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi (SASAM) Enstitiisii Sehir
Hastaneleri Arastirmasi 2018

« T.C. Kalkinma Bakanli§i, Diinyada ve Tiirkiye’de Kamu-Ozel isbirligi
Uygulamalarina iliskin Gelismeler Raporu 2017
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Neoliberal saglik reformlarinin saghgi piyasalastiran ve ser-
maye icin yeni bir birikim ve kar maksimizasyonu alani haline
getiren yapisi, Turkiye’de son otuz yilda kamu hastanelerini
hem orgitlenme, hem finansman hem de istihdam yapisi aci-
sindan derinden etkilemistir. Bu slirecte kamu hastanelerinin
finansman yapisi blyilk 6lctide degismis; hastaneler butce disi
kaynaklardan gelir elde etmeye zorlanmis ve bu zorlanma sonucunda sosyal/
Ozel sigorta primleri, katki paylari/kullanici 6dentileri ve cepten harcamalar gi-
bi yollarla yurttaslarin tedavi edici saglik hizmetlerinin finansmanina katki yap-
masi zorunlu hale getirilmistir.

Sermayenin saglk alanindaki faaliyet alaninin genisletilmesinde, kamu
hastanelerinin orglt yapisinin degistiriimesi basat yaklasim olmaktadir. Bu
baglamda kamu hastanelerinin kamu-6zel ortakligi (KOO) modeliyle insa edil-
mesi ve hizmet sunmasi Turkiye’de on plana ¢ikarilmaktadir. Kamu 6zel ortakli-
g1 bir 6zellestirme yontemidir ve bircok Ulkedeki ornekleri kamu 6zel ortaklig
girisimlerinin hastalarin degil, finansorlerin yararina hizmet ettigini acik olarak
ortaya koymaktadir.

Kamuya ait saglk tesislerinin “Kiralama” karsiligi yaptirilabilmesine iliskin
tilkemizdeki ilk diizenleme Ozal Hikimeti tarafindan 1987 yilinda cikarilan
3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na 2005 yilinda hukimetin bir
madde (Ek Madde 7) eklemesiyle yapildi. Ardindan hem bir yonetmelik
(2006), hem de yeni bir yasa (2013) ile kiralamanin kapsam ve icerigi ayrintili
olarak belirlend.i.

Yapilan diizenlemelere gore; ihaleyi alan firmalara bedelsiz olarak Hazine
arazisi devredilmekte, yapim isleri kira, yenilemeler ise hizmet ve alanlarin
devri karsihginda yapilabilmektedir. Kira 6demeleri, yapilan binalara tasinmasi

Ayin Dosyasi
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planlanan devlet hastanelerinin doner sermayeleri ta- —
rafindan karsilanmakta, karsilanamadigi durumlarda ,\"/’
ise Hazine garantisi verilmektedir. Sozlesme suresi Uc¢ :
yili insaat suresi olmak tzere 28 yila kadar ¢ikabilmek- \

te, bu kapsamdaki islerden Damga Vergisi ve Harg alin-
mamakta ve bu kapsamda yapilacak ihaleler Kamu iha-
le ve Devlet ihale yasasina tabi olmamaktadir.

Bu diizenlemeler ilk olarak “Kamu-Ozel Ortakligi (KOO)” adiyla ortaya cika-
rildi. Ancak kamunun 6zel sektore kira verdigi bir anlasmanin “ortaklik” olarak
anilamayacagi desifre edilince, bu kez “Kamu-Ozel-isbirligi” adi kullaniimaya
baslandi. “Gergek 6tesi” (post-truth) glicli bir algi yaratmanin bu isimle yapila-
mayacag! anlasilinca, bu addan da vaz gecilerek “Sehir Hastanesi” betimlemesi
tercih edildi.

Kamu-Ozel-Ortakligi yénteminin saghk alaninda uygulandigi ilkelerde bu
uygulamalarin piyasa icin yeni firsatlar saglayan bir yaklasim oldugu, amacinin
kamu yarari olmadigi bilinmektedir. Kamu-6zel ortakhg cercevesinde calisan
hastaneler, saglik hizmetleri sistemini eriten, 6zel ve kar amacl hizmetler ver-
mektedir. Burada hizmetin odak noktasini insanin sagligi degil, elde edilecek
kar olusturmaktadir. ingiltere ve Kanada gibi tlkelerdeki uygulamalar tek basi-
na kamu sektori ile karsilastirildiginda; kamu-6zel ortakhigi yonteminde ser-
maye maliyetinin daha pahali, insaat maliyetinin daha pahali ya da ayni, islet-
me/calistirma maliyetinin ayni, islem maliyetinin daha pahali ve degiskenligin
daha riskli oldugu anlasilmistir. ingiltere’de yapilan calismalar iic kamu hasta-
nesi icin gereken kaynakla ancak bir kamu-6zel ortakhgi hastanesi yapilabildi-
gini ortaya koymaktadir.

»



KOO hastane sozlesmeleri genellikle gizli, kamu denetiminden
uzaktadir. Uluslararasi Para Fonu (IMF) bile “KOO finansmanin-
da saydamlik gerektigine” isaret etmektedir. Ayni sorun Ulke-
mizde de yasanmis, KOO ihaleleri ile ilgili bazi belgelere
(belgelerin timine degil) ancak mahkeme karari ile ulasilabil-
mistir.

KOO hastane sézlesmeleri cok uzun siire gecerlidir. Uzun vadeli (25 yil ve-
ya daha uzun) s6zlesmeler hem demokratik degildir hem de yanilticidir. Uzun
vadeli sozlesmelerde ¢cogu kez s6zlesmenin sonuna itilen ek giderler yer alir.
25 yillik bir s6zlesme demokratik degildir; clinki bir siyasetcinin faal olabilece-
gi siirenin cok 6tesindedir. Oyle ki, ®nemli giderler giindeme geldiginde bu is-
lerin altindaki siyasetciler coktan sahneden c¢ekilmis, belki 6lmus olacaktir.

Yurt disindaki uygulamalar, resmi yetkililerin KOO hastane sirketlerine cok
yakin gortinebildiklerini ve gerceklesen ihaleler sonrasinda kamudan ayrilarak
s0z konusu sirketlerde dolgun ucretlerle calismaya basladiklarini gostermekte-
dir.

Sirketler KOO hastanelerinden daha fazla kar elde edebilmek amaciyla
hastane personelinden kisintiya gitmektedir. ingiltere’de yiizlerce calisan KOO
hastanelerindeki islerinden ayrilmak zorunda kalmistir.

Kiralarin 6denememesi ya da gelirlerin giderleri karsilamamasi nedeniyle,
KOO ydntemiyle yapilan hastanelerden bir bélumii iflasa siiriklenmektedir. in-
giltere’de bazi hastane birlikleri ile ilgili ciddi finansal sorunlar bas gostermis
durumdadir. Hikimet tarafindan bu hastanelerin hizmetlerini strdurebilme-
leri icin ek 6deme almaya gereksinimleri oldugu agiklanmistir,

KOO sisteminde hastalarin hastane hizmetlerine erisimi giiclesmektedir. Daha
fazla sayida yatak sozii vermelerine karsin KOO hastanelerinde yerlerini aldik-
lari kamu hastanelerinden, hizmete erisimde anlaml fark yaratabilecek kadar
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daha fazla sayida yatak bulunmamaktadir. Ayrica daha kiicik kamu hastaneleri
KOO'ler yuiziinden kapandikca acil hastane bakim hizmetleri de giderek daha
erisilmez olmaktadir.

Turkiye’de de sehir hastaneleri ek bir yatak kapasitesi saglamayacak, mev-
cut kamu hastanelerinin bir bolimu sehir hastanelerine tasinacagi icin kapa-
nacaktir. Ornegin Adana’da kamu hastaneleri 6nceden 3.011 yatak kapasitesi
ile hizmet verirken, 1550 yatakh Sehir Hastanesi acgildiktan sonra 3.025 yatak
kapasitesi ile hizmet vermeye baslamislardir.

Sehir hastanelerinin yliksek maliyeti gizleniyor!

Kamu-Ozel-Ortakligi ile ilgili en basta gelen sorun hastane binalarinin ve
donaniminin kamuya yuksek maliyetidir. Hikimet tarafindan yapilan yasal du-
zenlemelere gore, Saglik Bakanligi sehir hastanelerinin binalarinin yapilmasi
icin kamu arazisini gostermekte ve ihale acarak s6z konusu araziye sirketler ta-
rafindan hastane binasinin yapilmasini istemektedir.

ihaleye gére Bakanlik yapilacak binalar ve bu binalara konacak donanim
icin, hastane hizmete girdikten sonra yirmi bes yil boyunca kira 6deyecektir.
Ayrica ihale alan sirketlere hacme dayali hizmetler icin hastanede yuzde 70
doluluk orani garanti edilmekte, tam KDV muafiyeti ve aldiklari kredilere tam
Hazine garantisi saglanmakta; kira bedellerinde enflasyon ve kur farkinin yara-
tacagi zararlarin giderilmesi de taahhut edilmektedir.

Sehir hastaneleri icin yapilan ihalelerde Saglik Bakanhgi tarafindan belirle-
nen sabit yatirim tutari ile yillik kira bedelleri incelendiginde; ¢cok yuksek tutar-
larin 6denecegi anlasiimaktadir. Ornegin Kayseri ihalesinde (Toplam 1583 ya-
tak) sabit yatirim tutari 427 milyon TL olan “Sehir Hastanesi” icin 25 yilda top-
lam olarak 3 milyar 443 milyon TL 6denmesi 6ngorilmekteydi. Bu tutarin enf-
lasyon ve doviz kuruna gore glincellenmesi durumunda cok daha yiksek ola-
cagl bilinmektedir.

»
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SEHIR HASTANESI
daha agilmadan édiil aldi

Sehir Hastaneleri Diinya Markasi
Turkiye'nin Saglik Politikalari
DUNYAYA ORNEK OLDU

2020 yilina kadar 13.\"

sehir hastanesi daha
acilacak

Sehir Hastanesi'nde 7 ayda 1
milyon 72 bin 331 hasta muayene
edildi

Ayin Dosyast

SEHIR HASTANELERI

DR. KAYIHAN PALA

Kamu-6zel-ortakligi yontemi klasik ihale yonteminden farklidir. Ornegin Erzurum’da klasik ihale yéntemi ile
2011’de gerceklestirilen 1.200 yatakh hastane ihalesinde 260 Milyon TL yaklasik maliyet 6ngorilmis ve ihale
193,3 Milyon TL bedelle tamamlanmistir. Bu durumda, ayni yillarda ihaleye cikilmis Kayseri Sehir Hastanesi icin
25 yilda 3.4 milyar TL kira 6denecek olmasi buyuk bir tartisma yaratmaktadir. Bu arada, sirketlerin ihalelerde yer
alan temizlik, guvenlik, otopark vb. gibi destek hizmetleri ile tibbi destek hizmetlerinden ve ticari alan kiralarin-
dan kazanacagi parayi bu hesabin disinda tuttugumuzu da ekleyelim.

Bir baska ornek Bilkent Sehir Hastanesi ihalesidir. Bilkent Sehir Hastanesinin klasik yontemle yapilmasi halin-
de toplam maliyeti Saghk Bakanhgi tarafindan 2,79 milyar TL olarak hesaplanmistir. ihale sonucunda 25 yil bo-
yunca sirketlere yilda 340.616.021 TL kira olmak lzere toplam olarak 23,42 milyar TL kira 6denecektir (Bu tuta-
rin tahminlerin cok tzerinde seyreden enflasyon ve doviz kuru nedeniyle daha da yiksek olmasi beklenmekte-
dir).

Saglik Bakanhgi Sehir Hastaneleri icin KOO yéntemini tercih ederek hastanelerin gerek yapim, gerekse de hiz-
met sunumu maliyetlerinin ¢cok yiukselmesine yol agmistir. Sehir Hastanelerinin kendi doner sermayeleriyle yillik
kira 6demelerini ve yuksek diizeydeki harcamalarini yapamayacaklari aciktir. Bu durumda Hazine garantisi devre-
ye girecek ve bu yiksek maliyetli hastanelerin kiralari Hazineden; sunduklari hizmet tutarlari ise (daha yulksek)
katki/katilim paylari adiyla yurttaslarin ceplerinden 6denmek zorunda kalinacaktir.

Sehir hastaneleri ile kamudan 6zele kaynak aktariliyor!

Kamu-Ozel Ortakhgi her ne kadar adinda “ortaklik” sdzciigii gecse bile, gercek anlamda ortaklik olarak adlan-
dirllamayacak bir kavramdir. Kisaca kamunun 6zel sektorden aldigi hizmet ve arsasi kendinden olmak Uzere yap-
tirdig1 ve uzun bir siire sonra sahibi olacagi binalar karsiliginda kira 6demesi biciminde tanimlanabilir. Ortaklar-
dan birinin digerine kira 6dedigi bir birlikteligin ticari olarak ortaklik olarak nitelendirilmesi s6z konusu olamaya-
cagina gore; aslinda bu sistemi “kamudan 6zel sektore kaynak aktarmak” olarak tanimlamak daha dogru olacak-
tir.

Kalkinma Bakanligi bu projelerin toplam yatirim bedelinin 10,6 milyar ABD Dolari oldugunu acgiklamaktadir. Ba-
kanlik sehir hastanelerine yalnizca kira bedeli olarak toplam 30,3 milyar ABD dolari 6denecegini de aciklamakta-
dir. Dolar bazinda bu kadar ylksek bir getiri, saglk alaninda kamudan 6zel sektére kaynak aktariminin gercevesi-
ni gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bu tutara kira disinda kalan hizmetler ve “6zel alan gelirleri” de katilacak
olursa, blyulk bir kar maksimizasyonunun gerceklesecegi ongorulebilir. >> .
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Sehir hastaneleri ile ilgili bircok sorun var!

Turkiye’de «Sehir Hastaneleri» icin karsimiza ¢cikan temel sorun alanlari

sunlardir:

Finansman yontemi; kamuya cok yuksek maliyeti, tasinacak kamu has-
tanelerinin 6deme gucligli, Hazine garantisi ve iflas durumunda izlene-
cek yol gibi nedenler yliziunden sorunludur.

Yer secimi; sehirden uzak alanlarin tercih edilmesi, tarim arazilerinin
imara acilmasi ve taskin alanlarinda insaat yapilmasi gibi nedenler yu-
ziinden sorunludur.

KOO modeli; yurttaslarin séz konusu hastanelere ulasim ve erisim so-
runlari (Cografi/ekonomik erisilebilirlik), tasinacak kamu hastanelerinin
bosaltacagi yerleskelerin durumu (ihaleleri alan sirketlere devredilmesi
s6z konusu olabilir) ve tasinacak kamu hastanelerindeki hem saglik
hem de destek hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili imtiyazlar nedeniyle so-
runludur.

Sehir hastaneleri her ne kadar kamu hastanelerinin kavusacag! yeni ve

modern binalar olarak tanitilsa da kamu-6zel- ortakligi yontemiyle yapilacak
bu yerleskelerin “kamu” ile ilgisinin olmadigi aciktir. Sehir hastaneleri “kamu”
adini kullanarak ktresel sermayeye yeni ve blyuk bir kaynak aktarmanin araci
olacak gibi gorinmektedir. Kamuoyu saglik alaninda yeni bir 6zellestirme ile
karsi karstyadir.

Ayin Dosyast

DR. KAYIHAN PALA
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y ¢ SEHIR HASTANESINDEN MEKTUP VAR

Merhaba,

ilk bagladigimiz giine gére daha kaniksadik sanirim bazi islerin
yolunda gitmemesini. En onemli sorunu disiiniince ilk siraya hangisini

koyacagimi belirleyemedigim igin madde madde yazmaya karar ver-

dim. Siralamanin 6nem sirasiyla ilgisi yoktur, aklima geldikge ekledim.

&

Dizayn:

Laboratuvarimiz otoparkla komsu ve doktor odalari ile birbirine
uzak mesafede. Laboratuvarlarin alanlari ¢alismaya yetecek kadar ayarlan-
mis olmasina ragmen atik toplama alani ve pnomatik sistem Biyokimya
Laboratuvari tarafina yapildigi igin eliza cihazi Biyokimya tarafina kurul-
mus. Doktor odalari sonradan distinildigu igin el yikayacak bir lavabomuz
yok ve yapilacak gibi de gérinmuyor. Tim uzmanlar ara bélmelerle ayrilmis
bir odada bankacilar gibi birbirimizi gérerek, duyarak oturuyoruz. Tamamen
agtlamayan pencereli mimariye sahip hastanenin bize ait oda kismina uzun
ugraslar sonucu bir pencere agtirabildik.

‘Dl; Laboratuvar Hizmetleri:

ceo\Jeoo

uygun veren) sehir disinda bir laboratuvara igerde ¢alismanin
maliyet etkin olmayacagi disinilen testlerimiz gonderiliyor.
Firmadan defalarca bize muhatap olacagimiz bir Mikrobiyolo-
ji uzmani numarasi vermesini istedigimiz halde heniiz boyle
bir numara elde edemedik. Orneklerin uygun isida génderildi-
gine dair veri istedik (data /logger gibi) ancak heniiz elde ede-
medik. Sonu¢ verme siireleri kontrolimiz disinda uzamakta
ve sebebini sorgulayacak muhatap bulamamaktayiz. Testlerin
uygun sekilde ¢alisildigina dair dis ve i¢ kalite kontrol sonug-
larini bizimle paylasmadilar. Velhasil kontrolimiz disinda geli-
sen bu siireci test sonuglarini gorip onaylayarak biraz olsun
kontrol altina alalim istedik ancak onay konusunda uzmanlar
olarak fikir birligine varamadik. Hakli olarak arkadaslarin ¢o-
gu dahil olmadiklar: sekilde ¢alisilan testlerin onay sorumlulu-
gunu almak istemiyor. Peki varsa yolunda gitmeyen calismalar:
kim fark edecek ve engelleyecek? Bu konuda bizden yetkin
bir grup olacagini sanmiyorum. Bu testlerin goguna eski has-
tanede giinliik sonug verirken simdi sonuglarin gikacagi zamani
bile garanti edemiyoruz. Dolayisiyla birgok test parametre-
sinde gozle gorinir azalmig istek s6z konusu. >>
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SEHIR HASTANESINDEN MEKTUP VAR

‘ Personel:

Anlasma geregi egitim arastirmadan higbir teknisyeni
gotiremeyecegimiz soylendi. Biz de yillarin tecriibeli eleman-
larini birakamayacagimizi sdyledik. Bir kismini feda ederek-
mecburen- az sayidaki personelle ¢alismaya basladik. Yéneti-
me Saglik Miidirligiinden, yerel basindan devletin zarara ug-
ratildigi ve derhal eski personelin laboratuvardan gikarilmasi
gerektigi konusunda baski yapildi. Kidemlerine gore personel
kan almalara gonderilerek minimum galisacagimiz sayida per-
sonel sayisina indik. Kalan personelden bir kisi daha azaltilirsa
calisamayacagimizi belirttik. Firma da yeni eleman almadi. Yil-
lardir yetistirdigimiz personeli kaybettigimiz igin lizgiiniz,
personelin bir kismi kirgin ayrildi. Geride kalanlar da her an
gidebilirim kaygisiyla gergin bir sekilde ¢alismakta.

Ayin Dosyast

Yaptirim:

Saglik bakanliginin yaptigr anlasma geregi hastane agildiktan 6
ay sonrasina kadar tutanak tutsaniz bile isleme konmayacagi
soylendi. Sireyi doldurunca tutanak tutmaya basladik

¢

Satin alinan malzemelerin, kitlerin takibini firma personeli

Depo:

yapmakta. Olaya dahil olamadigimiz igin bazi besiyerlerinin tarihi-
nin gegtigini fark ettik. Eskiden de benzer sorunlar yasadigimiz
igin biz peyder pey almay! tercih ederdik, firmayla o sekilde konu-
surduk. Stok takibi yapan bilgisayar programlar: bile var ama her
seyi o programla ¢ozemiyorlar iste. Bizi aradan kaldirinca sarflar-
la ilgili tecribe de 6grene 6grene elde edilecek herhalde.

»
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Satin alma:

Yiklenici firmaya onlarin talebiyle eski hastanede
kullandigimiz cihaz, kit ve test sayisina ait defalarca sayi
ve marka verdigimiz halde énceki galistigimiz test gesitlili-
gine ve test kalitesine heniiz sahip olamadik.

Firma anlasmay! yapip kitleri aldiktan, cihazi kurdurduk-
tan sonra ancak haberimiz oluyor.

Ornegin besiyerine yapigmayan kagit serit halindeki E-
testleri kullanamayacagimizi séyleyince yenileri gelene ka-

dar yaklasik 3 ay boyunca E-testsiz ¢alistik.

Birgok mikroeliza parametrelerini dnceden kendi biinye-
mizde ¢alisirken simdi dis laboratuvara gonderiyoruz.

Y o

oty Ayin Dosyast

&

Bilgi islem:

Farkli yazilimlarin birbirine entegre olmasi gerektigi igin hala
sorunlar yasiyoruz. Her yazilim sirketi degistiginde mutlaka sorun-
lar yasanir ama burada ¢oziim igin farkh firmalar: dolasiyoruz ve

sorunu ¢ozeni bulmak ve onu haberdar etmek ve takibini saglamak
gergekten eziyet halinde devam etmekte.

Laboratuvar giivenligi:

Cok blyiik sorun yasadigimizi soyleyemem. Genel olarak uygun sinir-
larda ¢alistigimizi soyleyebilirim.

En azindan bu konuda firmaya hakkini teslim etmeliyiz.

SEHIR HASTANESINDEN MEKTUP VAR
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‘ Sorun gozme:

Hak edisler:

Muayene ve kabul komisyonlari gelisiglizel hazirlanmisti. Biyo-
kimya testlerini komisyonda Biyokimyaci olmadan biz imzala-
mak zorunda kaldik. Tim laboratuvarlarin ortak hak edisi im-
zaya ¢iktigi igin her laboratuvardan doktorlar olmasi gerekti-
gini ilettik. Umarim bundan sonra diizelir. Ozel firma oldugu
igin herhangi bir imza atarken kili kirk yariyoruz. Ay sonu hak
edis imzalamasi gereken arkadasin imza atmamak igin izin kul-
landigini bile gordik ( © saka ).

‘ Firmalar:

Kongreye katilim konusunda uzmanlara destek olamaz

hale geldi.

En ¢ok tikandigimiz nokta burada sanirim. Eskiden bashekime di-

rekt ¢ikar ve sorunumuzu g¢ozerdik. Simdi yiklenicinin lab so-
rumlusu, firmanin yardimci sorumlusu, olmadi ana sorumlu o da
olmadi sorumlu baghekim yardimcisina ulasip bir de ¢agri merke-
zini aramamiz gerektigi séylenince bir sire sonra duyarsizlas-
maktan korkuyor insan. Bir yetki sorunu oldugu muhakkak. Bir de
mutabakat var bakanlik ve firma arasinda imzalanan.

O mutakabatta olmayan higbir seyi gok lazim da olsa yaptira-
miyorsunuz. "Yontem beyani” da mutabakat gibi. Hangi testi na-
sil galisacaginiz yada ne talep edeceginizi bu yontem beyanina
¢ok ayrintili ve net olarak yazmaniz gerekli ¢iinkii firmay! bagla-
yici en nemli belgeler bunlar. Siirece basinda dahil olamadigimiz
igin gozden kagan bazi seyler olacagini fahmin edersiniz. Bizdeki
eksikler yeni agilacaklarda diizeltilmis olabilir, bilemiyorum.

SEHIR HASTANESINDEN MEKTUP VAR
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SEHIR HASTANESINDEN MEKTUP VAR

Sonug itibariyle tecriibelerimizden, bilgi birikimimizden faydalanilmayan, kendimizi ise yaramaz hissettiren bir
sistemin iginde yol aldigimizi distiniyoruz.

istedigimiz testi, istedidimiz sekilde ve zamanda, istedigimiz personelle ¢alisgamiyoruz.

Test panelimiz daraldi, birgok testimize dig laboratuvardan dolayr hakim olamiyoruz.

Biyokimyayla yasadigimiz test paylasim stresi de cabasi.

Heniiz genis ¢apli bir bilimsel caligma girisimimiz olmadigi icin o konuda sorun yasar miyiz bilemiyorum.

Oncesinde pek ¢ok wmolekiiler test dahil olmak iizere giinliik sonug verdigimiz test cesitliligimizi ve hasta

potansiyelimizi, klinik konsiiltasyon gorevimizi de tam olarak yerine getiremedigimizi disiniyorum.

Bir ¢irpida aklima gelenler bunlar.

Selamlar.

Bir Tibbi Mikrobiyoloji Uzmani

14



Edebiyat ve Mikrobiyoloji

Ellerine bakti. Damarlari disariya ¢ikmig, kavrulmug gibiydiler. Fa-

rin mikroorganizmalara ve enfek-
siyon hastaliklarina iliskin betim-

kat canliydilar. Bagka tiirlic bir hayat tarafindan zaptedilmis, baska

lemelerine yer verecegiz. Farkl

bir iklimde yasiyormus gibi canliydilar. Bu kirk derecenin iklimi idi; dénemlerden, farkli ilkelerden

alanimiza farkl bir bakisi yansi-

fakat sade o degildi; kirk derece bu iklimi tek bagina yapmiyordu. Bir

tan bu metinlerin bizleri zengin-

yigin kiigiik mikrop, basil diye anilan, hususi aletlerle gésterilen, ince, By - e 3 lestirecegine inaniyoruz.

Fethi Naci’nin  “Tiirk¢e’de

"

sirca tiplerde, kil borularda hapsedilen, cins cins hayvana agilanan,

boylelikle dretilen, yasamasi, ¢ogalmasi igin hususi vasitalar aranan, olarak tanimladigi romanin ana

o . o . kisisi Miimtaz’in veremden muz-
sicakliklar, sogukluklar bulunan, etrafindakilerden aywmak, hakiki, , . . . oo s inson hokkindaki ifadelerinin tiber-

kigiik, gozle gérinmez hiiviyetlerinde yakalamak igin bir yigin tecrii- kuloz basiline iliskin algimizi degistirecegi muhakkak.
beye girisilen, en akla sigmaz sekillerde boyanilan, kirmizi kandan derece derece, kirli yesile dogru giden mayiler-
de muhafaza edilen varliklar, onlarin sartlart vardi; ve bu mahluklarla beraberinde tasidiklart bu sartlar, bu otuz
dokuzla kirk arasindaki sicaklik derecesini, hayatla oliimin arasinda bizim cografyamizdan ¢ok ayri bir iklim, ¢ok
hususi bir yikseklik, bogucu, giritici bir bataklik, binlerce metre yiiksekliklerde duyulan bir hava darligi, bilin-
meyen gazlarin terkibiyle kaynasan bir volkan agzi gibi bir sey yapmisti.

. )
Ahmet Hamdi Tanpinar'n HUZUR romanindan... ocpca vaYINLARI-21.Basim, Sayfa 380]
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Olive-backed sunbird (Cinnyris jugularis)

2018’in basinda degerli yoldaslarim Prof. Dr. Ahmet Karatag, Dr. Hiiseyin Mese ve H. Caglar Gingor'le birlikte
gergeklestirdigimiz Singapur, Tayland ve Malezya gezisi sirasinda Singapurda sehrin merkezindeki bir dogal alan-
da gekildi. Yesil sirth nektar kusu olarak Tirkge’ ye cevirebilecegimiz bu tropik kus tlkemizde yasamamaktadir. 11
-12 c¢m boyundaki bu kiicikk model, bocekler, orimcekler, bitki nektarlari ve kiicik meyvelerle beslenmektedir.
Zayif ve tiz bir sesi vardir. Ince uzun gagasinin iginde uzun ve ¢ok ince bir dili vardir. Gineydogu Cin, Myanmar,

Malezya, Vietnam, Tayland ve Singapur'da yayilim géstermektedir.

DR. MEHMET ALiI OKTEM

Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi tibbi mikrobiyoloji uz-
mani ve ogretim lyesi olarak ¢ali-
san arkadasimizin mesleki olarak
ugrastigi mikroorganizmalar ve
kemirgenler disinda en yogun ilgi-
lendigi canlilar kuslar.

Kus gézlemcisi ve kus fotografcisi
olarak basarili bir portfolyoya sa-
hip meslektasimizin fotograflari-
nin kisa stirede biiltenimizin vaz-
gecilmezleri arasinda yer alacagi-
na inaniyoruz. Fotografa goniil
vermis tiim meslektaslarimizi da
sayfamiza davet ediyoruz.

16
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Louis Pasteur'lin Hikayesi

(The Story of Louis Pasteur)

Louis Pasteur’lin hayat hikayesini, buluslarini ve calismalarini anla-
tan bu biyografi film, kisith bir bltceye sahip olmakla birlikte, 4 dalda
Oscar'a aday gosterilip, olaganusti engellerle karsilasan bu bilim ada-
mini basariyla canlandiran Paul Muni'ye en iyi aktor olmak tzere
Uclinde Oscar'i kazandirmis.

Yonetmeni William Dieterle (1893-1972) bi-
yografik kisilikleri basariyla sinemaya aktaran biri
olarak not edilebilir. Yonetmenin filmde bagnaz-
lik/6zglr disiince, cehalet/bilgi, karanllk/aydlnllkgl_"%f"
gibi zitliklari basariyla kullandigi soylenebilir.
film sonrasi cektigi Emile Zola'nin hayati (1937)
(ki Muni yine basroldedir) bu kez en iyi film dalln—?sg

izmir Ege Universitesi Tip Fakiil-

tesi’nde tibbi parazitoloji uzmani

ve ogretim tyesi olarak ¢alisan

meslektasimizi yakindan tani-

yanlar iyi bir sinema izleyicisi ol-

Yapim yili :1936
Siire: 87 Dakika

dugunu bilirler.

Mikrobiyolaji ile iliskili sinema

. Y\ iImlerini tanitmay: hedefledigi-
Oyuncular: da Oscar 6dilunt alir. Dieterle, Notre Dame'in f'f";’”m ;”;mali” Jf 7fefg'
. miz bu sayfadan keyif alacaginizi
Paul Muni, Donald Woods, Kamburu'nun (1939) yani sira mikrobiyolojide ki- Yonetmen umuyoruz.

lometre taslarindan birisinin hayatinda yine kar- William Dieterle
simiza c¢ikacak.

Josephine Hutchinson,
Anita Louise.



1860'larin Paris'inde, kimyager Louis Pasteur tip camiasinca cerrahlara ve doktorlara ellerini yikamalari

g! STOR!.OFMUNI‘ hastalarini oldurebilecek mikroplari 6ldirmek icin, aletlerini kaynatmalarini dnerdiginden sarlatan
lOU'S pAS'I‘EIUR olarak nitelendirilir. Pasteur'iin bu diistincesi eksi sarapta yeterince isitildiginda oldurulebilen mikrosko-
.j” - : °

olmesine, sadece Paris'te yilda yirmi bin 6li-
me karsilik gelmesine ragmen vardi. Pasteur,

LM arastirmalarinin bosa zaman kaybi, sacma ol-

dugunu ileri stiren tip camiasi yuziinden, aile-

siyle birlikte arastirmalarini huzur icinde yapabilecegi bir Fransiz kasa-

basina tasinir. Bir sure sonra Pasteur'lin yasadigi bolgede koyunlarin
onun yuzinden hastalanmadigi yetkililerin dikkatini ceker.

Bu siyah-beyaz film, bilimin evrenselliginin bir géstergesi olarak
degerlendirilebilir. Anlatilani Fransiz, yonetmeni Alman, ceken sirketi Bay Pasteur, sizi insanlik
Amerikan Warner Kardesler, dili ingilizce, cekim yeri Fransa... adina selamliyorum!

Bizim de Ege Universitesi Tip Fakiltesi 2. ve 3. sinif 6grencilerinin &
6zel calisma modili kapsaminda, Tirkceye cevirisiyle corbada tuzu- Asepsi ve antisepsinin kurallarini koyan ingiliz cer-
muz oldu. izlemenizi ve 6grencilerinize izletmenizi dneririz... rah Lister’in konusma yapmak lizere sahneye gelen

Pasteur’ii karsilamasi

- —

DR. METIN KORKMAZ

\-\.

i Sine Mikrop

N T
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ot Diinya Ciizzam Giinii

Dlnya Clizzam Gunu, 1953 yilindan bu yana hastaliga karsi farkindaligin arttirilmasi ve muca-
delenin sirdurulmesi icin etkinliklerin yapildigi bir gin.

Bu glinun yaraticisi hayirsever bir Fransiz avukat olan Raoul Follereau. Bu tarihi belirlemesinin
nedeni Hz. Isa’nin clizzamli bir hastaya dokunarak tedavi etme mucizesiyle ilintili olarak Ocak
ayinin Uclincu pazarina denk gelen bir katolik yortusu olmasi. Follereau’nun bu gizli dinsel do-
kunusuna ragmen Dunya Clzzam Gunu tim dinyada benimsenmis ve her yil bir temayla has-
taliga karsi mucadele bayragi yukseltiliyor.  Bu yilin etkinlik temasi ise hastalara karsi ayrimci-
ligin, damgalamanin ve on yarginin bitirilmesi.

Yillarca tlkemizde de dnemli bir saglik sorunu olmus bu hastalikla mica-
delede en unutulmaz isim ise Prof. Dr. Tlrkan Saylan elbette. Kurucusu ol-
dugu Ciizzamla Savas Dernegi ve Vakfi ile Glkemizde hastaligin bitirilmesi
icin ciddi bir ugras veren Prof. Dr. Turkan Saylan, bu hastaliga karsi verdigi
savasim 1986 yilinda Hindistan'da Uluslararasi Gandhi Odulii'ne layik go-
rildl. Diinya Saglik Orguti'ne clizzam konusunda danismanhk da yapmis AYRIMCILIGA,
olan Saylan yasaminin son yillarinda ise genel baskanligini yuritttigu Cag- DAMGALAMAYA
das Yasami Destekleme Dernegi catisi altinda egitim ve aydinlanma mu-

ONYARGIYA

cadelesindeki cabalariyla toplumsal bellegimizde hakli bir yer kazandi. Bu
vesileyle kendisini saygiyla aniyoruz. SON
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YASAYAN OLULER ADASI.... SPINALONGA |

Girit'in kuzey dogusunda yer alan kii-
cik sahil kasabasi Elounda‘dan kalkan
son tekneye yetismeyi basarmistik. Bilme-
yene, uzaktan yekpare bir toprak uzantisi
gibi goriinen kara parcasinin oniindeki
adacik, teknenin astig1 her dalgada gide-
rek belirginlesiyordu. Sadece ada degil,
aday1 cepecevre saran surlar da barizdi
simdi. Kiyiya ayak bastigimizda gii-
niin son seferine kalmanin iyi bir tesadif
oldugunu fark ettik.

[zmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastanesi’nde tibbi mik-
robiyoloji uzmani olarak
calisan  meslektasimizin
www.agitoergosum.com

sitesinde yayinlanmis ay-

. . o ni adli yazisindan derlen-
Giin boyu aday1 dolduran turist kalabaligindan eser kalma- /

mist1 bu vakitte. Uzaktan belli belirsiz goriinen sur-
lar ise devasa tas govdeleriyle vyiikseliyorlar-:
di1 tepemizde. Surlarin bir kosesindeki gecitten gi-
rince Spinalonga gercegiyle yliz yuizeydik artik. Terk
edilmis bir mahalle, unutulmus bir koy kalintisiydi
icinde dolastigimiz.

mistir.

Daracik bir yolun iki yaninda dizili evler, kimi sag- ,.T
lam kimi harap. Fakat hepsi sessiz, hepsi insansiz.
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Girit'te, dort yiizyih asan bir hegemonya siirmiis Venedikliler
Spinalonga‘da da bir kale insa etmisler. Osmanhlar Girit’i aldiklarinda
Venedik kaleleri birer birer diismiis ama bu adacigin Osmanli’ya gec-
mesi icin neredeyse bir yarim asir daha beklemek gerekmis. Girit tii-
miiyle Osmanli’ya gectikten sonra Spinalonga bir Tiirk koyii haline gel-
mis kisa siirede. Geleneklerine ve dini degerlerine inatla bagh, isyankar
Giritlilerin ve uluslararasi politika arenasinin hamleleri Osmanli’y1 Gi-
rit'ten uzaklastirinca tasasi en cok Giritli Tiirklere diismiis. Isyancilarin
intikamindan korkup kacanlar i¢in bir siginak olmus kiyidan 150 metre
otedeki adacik. Bir siire kendi haline birakilan Spinalonga sakinlerinin
yasami ani bir kararla degisivermis.

Spinalonga‘ ya ciizzamllarin yerlestirilmesi hem hastalarin toplum-
dan soyutlanmasi hem de Tirklerden kurtulmak i¢in “iyi” bir ¢oziim ol-
mus idareciler icin. Amac hasil olmus zahmetsizce ve her gecen
giin sayisi artan hastalar Tiirkleri adadan kacirmis iki y1l gecmeden.

Baslangicta sadece Girit'ten toplanan ctizzamlilarin strildigiu adaya,
ilerleyen yillarda Yunanistanin diger bolgelerinden hastalar da gonde-
rilmeye baslanmis. Bu, adanin tali-

e hini degistiren bir gelisme olmus.

, Atina’dan gonderilen hastalar ara-

B sindaki gen¢ hukuk 6grenci-
si Remoundakis’in basim cektigi
girisimlerle Yunan hiikiime-
ti Spinalonga icin kesenin agzini
acmis. Evler onariip boyanmus,

DR. YUCE AYHAN

aday1 cepecevre saran yol acilmis. Ti-
yatrosu, sinemasi, kiraathanesi, has-
tanesi, okulu, kilisesi, firin1 ve sebze
bahceleriyle kendi kendi kendine ye-
ten bir yasam slirmeye baslamis ada
sakinleri. Ikinci diinya savas1 y1illarin-
da Girit’i isgal eden Naziler ciizzam
korkusundan adaya iltifat etmeyince tiim diinyay1 kasip kavuran savas
riizgarlar1 adaya ugramamis pek. Savas sonrasindaysa hastaligin teda-
visinde saglanan gelismeler ada niifusunu azaltmis epeyce. En sona ka-
lan 20 hastanin da Atina’ya sevk edilmesi Spinalonga icin sonun bas-
langici olmus.

Adaya varista surlarin icinden gecilen kemerli, tas gecide ise “Dante
Kapis1” adini1 vermis ada sakinleri yillar once, cehennemden cikis olma-
digim diistindiikleri i¢in. Dante kapisindan siiziilen ana caddenin sol ta-
rafinda dizili ve nispeten iyi durumdaki iki kath evler Osmanli done-
minden kalmis giiniimiize. Alt kattaki diikkanlarin icinde adanin tarihi-
ne iliskin resimli panolar var bugiin, bir de karantina giinlerinden kal-
ma ciizzam tedavisinde kullanilmis arac, gerecler, ilac ampulleri. Ileride
bir sur dibindeyse eski camasirhaneden kalan tas yalaklar.

Surlarin otesinde sarp kayaliklar, hircin bir deniz. Sokak aralarinda-
ki tek tiik agaclar ile yikintilardaki taslara tutunmus kaktiisler adadaki
nadir yasam belirtilerinden.

Bir zamanlarin tek tamigiysa isimsiz mezarlarda tst iiste gomiil-
miis Spinalonga oliileri.
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25-28 Eylil de isvicre’nin Lozan kentinde ESCMID
tarafindan dizenlenen “Diagnostic Microbiology:
MALDI-TOF, Bacterial
Automation and Molecular Microbiology”

Genomics, Metagenomics,

baslikli
uygulamali egi-
KLIMUD
tarafindan sag-

time

PANAANAANNNS

lanan burs des-
tegi ile katilma 3
firsati buldum.
Dinya genelin-
de bircok ulke-
den toplam 72
kisinin katilimiyla gerceklesen bu egitimde, degerli
katiimcilarla tanismak, farkh perspektiflerden go-
risler almak, konular hakkinda tecribelerimizi pay-
lasmak, kariyerim ve gelecek calismalarim acgisindan
onemli 6lcude katki saglayan bir deneyim oldu. Pra-

tik uygulamalarin agirlikh olarak gerceklestigi dort

Bursiyer Mektubu

glunlik egitim suresince, degerli hocalarin dinya ge-
nelinde ortak ve glincel konulardaki uygulamalarini
gozlemleme firsati buldum. Gerek yeni gelistirilen
son teknoloji, gerekse rutinde kullandiklari ve kul-
landigimiz teknolojileri taniyarak karsilastirma imka-
ni bulmak benim icin oldukca faydaliydi. Egitim
programi disinda egitim planlayicilari tarafindan biz-
lere sunulan sosyal programlar sayesinde hem isvic-
re’yi hem de Lozan’i gezme ve tanima firsati bulduk.
Lozan Olimpiyat muzesi ve oradaki bize verilen ozel
aksam yemegi bunlardan aklimizda kalan 6nemli et-
kinliklerden biriydi. Bu platfor-
mun mesleki olarak bana kattigi
global vizyonu bundan sonraki™
calismalarimda faydalanabilece-
gim icin cok memnunum. Bu de-|
gerli tecrubeyi edinmem igin Kli- o0
nik Mikrobiyoloji Uzmanlk Der- |
negi (KLIMUD)a tesekkir ederim. §

DR. ECEM BUYUKYANBOLU

Sisli Etfal Egitimve Arastir-
ma Hastanesi tibbi mikrobi-
yoloji uzmanlik 6grencisi
olan arkadasimiz KLIMUD
bursuyla katildigi egitime
dair izlenimlerini paylasti.
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@ Mikro bulmaca DR. CENK MIRZA
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Bulmacadaki tiim kelimeleri bulduktan sonra, geriye kalan harfleri en ustteki
satirdan baslayarak soldan saga birlestirin ve gizli cumleyi bulun!!

KELIMELER

B Y A E M D P P F i
AMIKASIN . CD4 o | CcC | Y | M| U | Y | L L
OPTOKIN . MAYA N D G M [ A R R 0 H
GRIP . APSE -
P N | = D K T G R M Ankara Baskent Universite-
BCG . SUS si Tip Fakiiltesi tibbi mikro-
SESTOD G L | E R O A 2 A A biyoloji uzmani ve égretim
. ONPG tiyesi olarak ¢alisan mes-
FLORA K E = K Y Y T = G Y okt bosindon beri
.. ektasimiz basindan beri
OKARYOT biiltenimizin bulmacalarini
O = N R O L C = | A
GRAM KLiMUD hazirliyor.
PYR A U A N 0 T 7 D C N
Bulmacanin icindeki kelimeler soldan saga,
. . . C K E S5 U P O 4 S5
sagdan sola, yukaridan asagi, asagidan yukari
veya ¢apraz sekilde yerlestirilmis olabilirler!! o L a R A M g 0 U N

GizZLi CUMLE:
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Laboratuvardan Klinig#e
Gastrointestinal Sistem Orneklerine Yaklasim

| Tibbi Entomoloji Kursu
05-06-07 Ekim ANKARA

14 Aralik
2018
ANKARA

KLIMUD Is Basinda
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Mantar Enfeksiyonlarinda Tani,
Tanimlama ve Antifungal
Duyarlilik Testleri Kursu
06-07 Arahk 2018 ESKISEHIR

»
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KLIMUD ANA IIF

DIS KALITE DEGERLENDIRME PROGRAMI

L ‘ Y 7 BASLADI
Laboratuvar Tani Algoritmalari ve Olgu Sunumlari ile
Yasanan Sorunlarnn Tarhsiimasi

07 Aralik 2018 ANTALYA

.. 30 Kasim 2018 ADANA
08 ARALIK IZMIR

»
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o KLIMUD Is Basinda
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Bolge toplantilarimizda ve kurslarimizda ev sahipligi ya-
pan kurumlara, verdikleri destek icin kurum yetkililerine

ve bolge temsilcilerimize tesekkiir ediyoruz. 91.99

| Aralik 2018
IZMIR

Pk d

Labora’ruvardqn Klinige An’ribiyo’rik
Duyarlilik Testleri ve Diren¢ Mekanizmalari
Kursu

Birlikte glcluytz

Otoimmin astahklarda Tani Yénfemleri Kursu
24-25 Kasim 2018 ANKARA
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a Etkinlik Takoimi
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Yaklasan Etkinlikler

The SMi 8th Annual Pharmaceutical Microbiology Conference N\ L7
. ' . | 21-22 Ocak 2019, Londra, Ingiltere Z1 IS

L ._ The IRES - 455th International Conference on Food Microbiology and
. h
——— Food Safety (ICFMFS) 08-09 Mart 2019, Girit, Yunanistan

International Conference on Advanced Microbiology and Research -
11-12 Mart 2019, Berlin, Almanya

Annual Superbugs and Superdrugs Conference

18-19 Mart 2019, Londra, Ingiltere
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e-BULTEN

Yil: 2019/Sayi:1
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
(KLIMUD) adina

Sahibi

Berrin Esen

iletisim Adresi:

KLIMUD

(Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi)
Mesrutiyet Caddesi, Kaltir Apartmani
No:38/15 Kizilay, ANKARA

E-posta:klimud@gmail.com
Telefon/Faks: 0 312 230 78 18

Yayin Kurulu

Alper Akgali
Cenk Mirza
Yuce Ayhan

Teknik Destek / Diizenleme

Pelin Esber

Plexus Bilisim

Biiltende yayinlanmasini istediginiz yazi ve gorsellerinizi
klimud@gmail.com

adresine gonderebilirsiniz
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