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Bu Sayıda Öne Çıkanlar  

  Ayın Dosyası :   
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  Dergi  Saati :   

Nipah Virüs  Enfeksiyonu   

 

  Edebiyat  ve  Mikrobiyoloji  

Huzur-  A.H.  Tanpınar  
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Yaşayan Ölüler  Adası   
Spinalonga 

 

  Fotoğrafhane  

 Yeşil  Sırtl ı  Nektar  Kuşu  

  SineMikrop  

 Lois  Pasteur ’ün Hikayesi   

 

 

Sevgili dostlar 

Yeni bir yıl daima yeni umutlar, yeni başlangıçlar demek hepimiz için. 

Kuruluşundan bu güne on yılı geride bırakan derneğimiz için de bu böyle 

kuşkusuz. Klinik mikrobiyoloji uzmanlarının örgütlü sesi olmayı hedefle-

yerek yola çıkan KLİMUD onuncu yılında yeni adımlarla yoluna devam 

edecek, güçlenerek. Buna inancımız tam. 

Beş yıldır sevgili Alper Akçalı’nın editörlüğünde sizlere ulaşan KLİMUD Bülten de yenilendi göreceğiniz gibi. 

Yalnızca biçimi ve içeriği değişmedi. Yayın kuruluna yeni arkadaşlarımız katıldı ve bundan sonra her ay yeni 

bir sayısı düşecek elektronik postanıza. Fakat bültenin tüm sorumluluğu ve yükü sadece yayın kuruluna bıra-

kılmamalı diye düşünüyoruz. 

Hepimizin katkılarıyla ortaya konacak imece bir ürün olmalı bültenimiz. İki satır yazacağımız bir anı, çalışma 

hayatımızda yanıtlayamadığımız bir soru, kişisel ilgi alanlarımızın ürünü bir fotoğraf, bir karikatür, bir resim-

le hepimizin destekleyeceği bültenimizin ortak bir paylaşım ve iletişim ortamı olmanın ötesinde kurumsal 

kimliğimize azımsanmayacak bir katkısı olacaktır. 

Nice on yıllara KLİMUD; bilgiyle, dayanışmayla, dostlukla 

KLİMUD Yönetim Kurulu adına  

Berrin Esen 
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Kars Harakani Devlet Hasta-

nesi’nde tıbbi mikrobiyoloji 

uzmanı olarak görev yapan  

meslektaşımız Dr. Bayhan 

Bektöre bu sayıda sizler için 

son bir yıl içerisinde Journal 

of Clinical Microbiology, 

Asian Pasific Journal of 

Tropical Medicine ve 

Research Journal of Health 

Sciences adlı dergilerde ya-

yınlanmış Nipah virüs enfek-

siyonlarını ele alan üç maka-

leyi gözden geçirerek Nipah 

virüs enfeksiyonlarını incele-

di. 

 

 Dergi Saati 

Nipah virüs 

enfeksiyonu 

DR. BAYHAN BEKTÖRE 

 Son günlerde kamuoyunu meşgul eden adını ilk kez duyduğu-

muz, ancak sonradan sıklıkla görülen bildiğimiz nezle etkeni 

(Rhinovirus) olduğunu anladığımız “Gergedan Virüsü J” furyasın-

dan sonra, ülkemizde görülmeyen ancak mikrobiyoloji uzmanları-

nın giriş seviyesinde de olsa bilgi sahibi olmasının faydalı olacağı 

Nipah virüs ve enfeksiyonlarına kısaca değinmek istedik. 

 Nipah virüs Paramyxoviridae virüs ailesinde,  Henipavirus  cinsi 

içinde yer alan, ailenin diğer üyeleri gibi tek zincirli zarflı bir RNA 

virüsüdür. Paramyxoviridae ailesinde Kızamık, Kabakulak, 

parainfluenza ve Respiratuvar Sinsitral Virüs (RSV) gibi daha bilin-

dik virüsler de yer almaktadır. Nipah virüsü ise Henipavirus cinsi 

içerisinde Hendra virüs ile birlikte yer almaktadır. Nipah zoonotik 

bir virüstür. Ancak, kontamine gıdalar yoluyla ya da doğrudan in-

sanlar arasında da bulaş gerçekleşebilir. Virüs domuzlarda ağır 

hastalığa yol açarak ciddi ekonomik kayıplara neden olur. 

 Nipah Virüs ilk olarak 1999’da Malezya’da başlayan ve Singa-

pur’u da etkileyen, domuz çiftlik işçilerinde görülen bir salgınla ta-

nımlanmıştır. Bangladeş’te 2001 yılında ilk kez görülmüş ve o za-

mandan günümüze her yıl salgın oluşturmaktadır. Hastalık Batı 

Hindistan’da da dönem dönem görülmektedir. Virüsün bilinen do-

ğal rezervuarı Pteropus cinsi (meyve yarasası, uçan tilki) yarasalar-

dır.  

https://www.cdc.gov/vhf/hendra/index.html
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 Dergi Saati DR. BAYHAN BEKTÖRE 

Bu yarasaların yaşadığı Kamboçya, Gana, Endonezya, Mada-

gaskar ve Tayland gibi ülkelerde de enfeksiyon riski mevcut-

tur. 

 Bulaşma Yolları: 

 Nipah Virüsün insanlara bulaşması enfekte yarasa, do-

muz ya da insanla direk temas sonrası olabilir. Malezya ve 

Singapur’daki bilinen ilk salgında çoğu insan enfeksiyonu do-

muz veya kontamine dokularıyla direk temas sonucu oluştuğu tespit edil-

di. Bulaşmanın hasta doğrudan domuz veya sekresyonlarına korunmasız 

maruz kalma ile ya da hasta hayvanların dokularına yine korunmasız te-

mas ile bulaştığı düşünülmektedir. Bu salgından sorumlu Nipah Virüs köke-

ninin ilk olarak yarasalardan domuzlara bulaştığı ortaya çıktı. İnsanlar ise 

etkeni domuzlardan alarak enfekte olmuşlardı. Bu salgında insandan insa-

na bulaşın olmadığı belirtildi. 

 Önceki salgının aksine Bangladeş ve Hindistan’da görülen sonraki sal-

gında ise insandan insana bulaş oldukça yaygındı ve sıklıkla hastaların ba-

kımı ile ilgili aile bireyleri ve sağlık çalışanlarında görüldü. Bu salgında sap-

tanan diğer yayılma yolu ise enfekte yarasalarla temastı. Hastalığın 

enfekte olan meyve yarasalarının tükürük ve idrarlarıyla kontamine olan 

hurmaların çiğ tüketilmesiyle insanlarda başladığı ve yayıldığı düşünül-

mekteydi.   

Hastalık Belirtileri: 

İnsanlardaki Nipah Virüs enfeksiyonu bulguları 

asemptomatik enfeksiyondan akut solunum yolu enfeksiyo-

nuna ve ölümcül ensefalite kadar çeşitlilik göstermektedir. 

Ancak esas ilişkilendirildiği enfeksiyon ensefalittir. 

İnkübasyon süresi ortalama 4 ile 14 gün arasındadır, ancak 45 

güne kadar uzayan istisna olguların olduğu da bilinmektedir.  Baş-

langıç bulguları arasında ateş, baş ağrısı, miyalji, bulantı-kusma ve boğaz 

ağrısı gibi spesifik olmayan şikayetler yer alır. Baş dönmesi, sersemlik, bi-

linç değişiklikleri ve nörolojik bulgular akut ensefaliti işaret eder. Ağır olgu-

larda nöbetler görülür ve hasta 24-48 saat içinde komaya girebilir. Solu-

num sistemi tutulumunda atipik pnömoni olabileceği gibi, akut solunum 

sıkıntısı gibi daha ağır respiratuvar problemler de gelişebilir. 

 1998-1999 yıllarındaki salgında enfekte olan 265 hastanın yaklaşık %

40’ı kaybedilmiştir. İyileşen hastalarda ise persistan konvülziyonlar ve kişi-

lik değişiklikleri gibi sekeller kalabilmektedir. Az sayıdaki bazı olgularda da 

aylar hatta yıllar sonra re-aktivasyon, geç başlangıçlı ensefalit ve ölüm gö-

rülebilmektedir.  

 Tanı: 

 Nipah Virüs hastalığı tanısı klinik hikayesi olan hastalarda akut ve iyileş-

me döneminde koyulabilmektedir.  

Nipah 

virüs 
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 Dergi Saati 
DR. BAYHAN BEKTÖRE 

 Erken dönemlerde burun-boğaz sürüntüsü, kan, BOS ve idrardan ger-

çek zamanlı PZR, daha geç dönemlerde ise ELISA (IgG ve IgM) kullanılabilir. 

Bu testlerin yetersiz kaldığı ölümcül olgularda ise, otopsi sonrası alınan do-

kuların immünokimyasal analizi tanı için tek yöntem olabilmektedir. Ancak 

Nipah Virüs enfeksiyonunun başlangıç bulgularının nonspesifik olması ve 

hastalığın sık görülmemesi sonucu hastalık akla gelmemekte ve tanı sıklık-

la gecikmektedir.  

 Tedavi: 

 Çoğu az görülen viral hastalıkta olduğu gibi Nipah virüse özgü bir ilaç ya 

da aşı şu an için mevcut değildir ve tedavi destek tedavisi ile sınırlıdır. Ağır 

respiratuvar ve nörolojik komplikasyonlu olgular için yoğun bakım takibi 

gereklidir. Ribavirin in-vitro etkili bulunsa da klinik başarısı belirsizdir. İnsan 

Monoklonal antikorlarıyla pasif immünizasyon ile maruziyet sonrası korun-

mada etkili olabileceği bulunmuştur. 

 Aşısı ve etkin tedavisi olmadığından enfeksiyonu azaltmanın ve önle-

menin en iyi yolu eğitim ile risk faktörlerine yönelik bilinci arttırmak ve 

Nipah Virüse olan maruziyeti önleyecek tedbirleri almaktır. İnsandan insa-

na bulaş mümkün olduğu için hastalara bakım hizmeti verenlerin korun-

ması da ayrıca önem arz etmektedir.   

 Korunma: 

 Enfeksiyondan korunma endemik bölgelerde hasta yarasa ve domuzlar-

la temastan kaçınma ve hurma ağacı özütünün çiğ olarak tüketilmemesi ile 

sağlanır. Yayılımın önlenmesi için toplum farkındalık düzeyi arttırılmalıdır. 

Verilecek eğitimlerde yarasa-insan, domuz-insan ve insan-

insan arasındaki bulaş döngülerinin önlenmesinin üzerinde durulmalıdır. 

Hastaneler enfeksiyon kontrolü oldukça önemlidir. Şüpheli ve kesin olgula-

ra ve klinik örneklerine yaklaşırken standart enfeksiyon kontrol önlemleri 

ödün vermeden uygulanmalıdır. Standart önlemlere ek olarak direk temas 

ve damlacık yayılımına karşı izolasyon sağlanmalıdır. 

 İlerideki olası salgınları önlemek için farkındalık ve sürveyans önemlidir. 

Nipah virüs ile ilgili araştırmalar sadece virüsün kendisine değil, aynı za-

manda meyve yarasalarının ekolojisine ve virüsle olan ilişkisine de odak-

lanmalıdır.  

 Ülkemizde bildirilen olgu olmasa da küreselleşen dünyada akşam Singa-

pur ya da Malezya’dan uçakla Türkiye’ye gelen enfekte bir bireyin sabaha 

hasta olarak karşımıza çıkmayacağını kim iddia edebilir? Ya da sera etkisiy-

le ısınan dünyamızda meyve yarasalarının yaşam alanının ülkemize doğru 

kaymayacağını? 

 

Kaynaklar: 

1. http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Nipah-Virusu 

2. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nipah-virus 

3. https://www.cdc.gov/vhf/nipah/index.html 

4. Angeletti S, Lo Presti A, Cella E, Ciccozzi M. Molecular epidemiology and 

phylogeny of Nipah virus infection: A mini review. Asian Pac J Trop Med. 2016; 

9:630-4 

5. Alebiosu C.O. Nipah Virüs - An Emerging zoonotic disease. Res J of Health Sci. 

Nipah 

virüs 

http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikDetay/Nipah-Virusu
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nipah-virus
https://www.cdc.gov/vhf/nipah/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angeletti%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27393089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lo%20Presti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27393089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cella%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27393089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciccozzi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27393089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=10.1016%2Fj.apjtm.2016.05.012
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Ayĕn Dosyasĕ  
ŀEHŜR HASTANELERŜ  

5h{¸! 95T¢mw«Υ  DR. YÜCE AYHAN  

 Bizleri entegre sağlık tesisleri, kampüs hastaneler, kamu-özel ortaklığı, sağlıkta ka-

mu-özel iş birliği gibi kavramlarla tanıştıran şehir hastaneleri artık hayatımızın içerisin-

de.  

 Pek çok şehrimizde hizmete giren bu hastanelerde giderek daha çok meslektaşımız 

görev yapıyor. Yöneticiler, sağlık çalışanları ve hastalar açısından tam bir paradigma de-

ğişikliği olan bu durum üzerinde çok düşünülmesi, konuşulması, tartışılması gereken 

önemli bir gündem maddesi kaçınılmaz olarak.  

Kısa adı TÜSAP olan ve Sağlık Bakanlığı, Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı Sosyal gü-

venlik Kurumu gibi kamu kuruluşlarının üst düzey yöneticileri ile Türkiye İlaç Sanayi 

Derneği, Özel Hastaneler ve Sağlık Kuruluşları Derneği, Türkiye Sanayici ve İşadamları 

Derneği, Türkiye Sağlık Endüstrisi İşverenleri Sendikası, Müstakil ve Sanayici İşadamları 

Derneği, Türkiye Sigorta Birliği, TOBB, SASDER Sağlık ve Sigorta Yöneticileri Derneği gibi 

sektörle ilişkili kuruluşların üst düzey temsilcilerinden oluşan Türkiye Sağlık Platformu 

TÜSAP Vizyon Toplantıları adıyla toplantılar düzenlemekte ve bunları rapor olarak ya-

yımlamaktadır. 

 TÜSAP’ ın 17 Şubat 2017 tarihinde gerçekleştirdiği Sağlıkta Sürdürü-

lebilir Vizyon Toplantısı’nda ağırlıklı olarak ele alınan “Entegre Sağlık 

Kampüsleri” konusunda hazırlanan raporda (SAĞLIKTA HİZMET SUNU-

MU RAPORU)  öne çıkan görüş ülkemizin sağlıkta hizmet sunumunda 

dünyanın önde gelen ülkeleri arasında yerini aldığı ve Şehir Hastaneleri 

olarak adlandırılan Entegre Sağlık Kampüsleri’nin kapsam ve yaygınlığının dünyada ben-

zeri olmayan bir proje olduğu yönünde. Dönemin Sağlık Bakanlığı müsteşar yardımcısı 

sayın Dr. Şuayip Birinci’nin “Şehir hastanelerine şehir efsaneleri diyen üst düzey bürok-

ratlar vardı. Biz o efsaneyi hayata geçirmişiz ve daha iyi nasıl olur diye konuşuyoruz. 

Hem kamu hem özel sektör tarafı bu projeleri başarmak için gerçekten büyük gayret 

sarf ediyor. Bu deneyimimizi yurt dışına satabileceğimizi dahi düşünüyorum. Türkiye’de 

sağlık alanında hizmet veren birçok firmanın yabancı ülkelerde de başarıyla hizmet ve-

receğini düşünüyorum.” ifadesiyle sahip çıktığı ve “entegre sağlık tesislerinin bir özelleş-

tirme olmadığını ve hastanelerin işletme süresi sonunda bakımlı ve işler durumda ola-

rak kamuya devredileceğini” vurguladığı bu model artık kendi yolunda ilerliyor. 

 Kendi adıma bu konuda “derya içre olup deryayı bilmeyen balıklar” gibi hissettiğim 

ve pek çok meslektaşımın da benzer durumda olduğunu tahmin için Ayın Dosyası ‘nda 

bu konuyu ele almak şahsen doğru bir seçim gibi göründü.  

 İlerleyen sayfalarda Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi öğretim üyesi ve halk sağlığı 

uzmanı ve “Şehir Hastaneleri” adlı bir kitabın derleyicisi olan Prof. Dr. Kayıhan Pala’nın 

konuyla ilgili bir yazısı ile bir şehir hastanesinde görev yapan -adı bende saklı- tıbbi mik-

robiyoloji uzmanı bir arkadaşımızın izlenimlerini içeren mektubu yer al-

makta. Konuyu daha ayrıntılı ele almak isteyenler için ise okuma öneri-

lerimi aşağıda bulacaksınız: 

 

 TÜSAP Sağlıkta Hizmet Sunumu Raporu 2017 

 Türkiye’de Sağlıkta Kamu-Özel Ortaklığı  Şehir Hastaneleri  

 İletişim Yayınları   2.Baskı-2018 

 Sağlık-Sen Stratejik Araştırmalar Merkezi (SASAM) Enstitüsü Şehir 

Hastaneleri Araştırması 2018 

 T.C. Kalkınma Bakanlığı, Dünyada ve Türkiye’de Kamu-Özel İşbirliği 

Uygulamalarına İlişkin Gelişmeler Raporu 2017 
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Ayĕn Dosyasĕ  DR. KAYIHAN PALA 

Uludağ  Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi’nde halk sağlığı uzma-

nı ve öğretim üyesi olarak ça-

lışan Dr. Kayıhan Pala “Şehir 

Hastaneleri” ile yakından ilgili 

bir hekim.  

Haziran 2018’de İletişim ya-

yınlarından birinci baskısı ya-

pılan Şehir Hastaneleri kitabı-

nın da derleyicisi.  

Neoliberal sağlık reformlarının sağlığı piyasalaştıran ve ser-
maye için yeni bir birikim ve kâr maksimizasyonu alanı haline 
getiren yapısı, Türkiye’de son otuz yılda kamu hastanelerini 
hem örgütlenme, hem finansman hem de istihdam yapısı açı-
sından derinden etkilemiştir. Bu süreçte kamu hastanelerinin 
finansman yapısı büyük ölçüde değişmiş; hastaneler bütçe dışı 

kaynaklardan gelir elde etmeye zorlanmış ve bu zorlanma sonucunda sosyal/
özel sigorta primleri, katkı payları/kullanıcı ödentileri ve cepten harcamalar gi-
bi yollarla yurttaşların tedavi edici sağlık hizmetlerinin finansmanına katkı yap-
ması zorunlu hale getirilmiştir. 
 Sermayenin sağlık alanındaki faaliyet alanının genişletilmesinde, kamu 
hastanelerinin örgüt yapısının değiştirilmesi başat yaklaşım olmaktadır. Bu 
bağlamda kamu hastanelerinin kamu-özel ortaklığı (KÖO) modeliyle inşa edil-
mesi ve hizmet sunması Türkiye’de ön plana çıkarılmaktadır. Kamu özel ortaklı-
ğı bir özelleştirme yöntemidir ve birçok ülkedeki örnekleri kamu özel ortaklığı 
girişimlerinin hastaların değil, finansörlerin yararına hizmet ettiğini açık olarak 
ortaya koymaktadır. 
 Kamuya ait sağlık tesislerinin “Kiralama” karşılığı yaptırılabilmesine ilişkin 
ülkemizdeki ilk düzenleme Özal Hükümeti tarafından 1987 yılında çıkarılan 
3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu’na 2005 yılında hükümetin bir 
madde (Ek Madde 7) eklemesiyle yapıldı. Ardından hem bir yönetmelik 
(2006), hem de yeni bir yasa (2013) ile kiralamanın kapsam ve içeriği ayrıntılı 
olarak belirlendi. 
 Yapılan düzenlemelere göre; ihaleyi alan firmalara bedelsiz olarak Hazine 
arazisi devredilmekte, yapım işleri kira, yenilemeler ise hizmet ve alanların 
devri karşılığında yapılabilmektedir. Kira ödemeleri, yapılan binalara taşınması 

planlanan devlet hastanelerinin döner sermayeleri ta-
rafından karşılanmakta, karşılanamadığı durumlarda 
ise Hazine garantisi verilmektedir. Sözleşme süresi üç 
yılı inşaat süresi olmak üzere 28 yıla kadar çıkabilmek-
te, bu kapsamdaki işlerden Damga Vergisi ve Harç alın-
mamakta ve bu kapsamda yapılacak ihaleler Kamu İha-
le ve Devlet İhale yasasına tabi olmamaktadır.  
 Bu düzenlemeler ilk olarak “Kamu-Özel Ortaklığı (KÖO)” adıyla ortaya çıka-
rıldı. Ancak kamunun özel sektöre kira verdiği bir anlaşmanın “ortaklık” olarak 
anılamayacağı deşifre edilince, bu kez “Kamu-Özel-İşbirliği” adı kullanılmaya 
başlandı. “Gerçek ötesi” (post-truth) güçlü bir algı yaratmanın bu isimle yapıla-
mayacağı anlaşılınca, bu addan da vaz geçilerek “Şehir Hastanesi” betimlemesi 
tercih edildi. 
 Kamu-Özel-Ortaklığı yönteminin sağlık alanında uygulandığı ülkelerde bu 
uygulamaların piyasa için yeni fırsatlar sağlayan bir yaklaşım olduğu, amacının 
kamu yararı olmadığı bilinmektedir. Kamu-özel ortaklığı çerçevesinde çalışan 
hastaneler, sağlık hizmetleri sistemini eriten, özel ve kâr amaçlı hizmetler ver-
mektedir. Burada hizmetin odak noktasını insanın sağlığı değil, elde edilecek 
kâr oluşturmaktadır. İngiltere ve Kanada gibi ülkelerdeki uygulamalar tek başı-
na kamu sektörü ile karşılaştırıldığında; kamu-özel ortaklığı yönteminde ser-
maye maliyetinin daha pahalı, inşaat maliyetinin daha pahalı ya da aynı, işlet-
me/çalıştırma maliyetinin aynı, işlem maliyetinin daha pahalı ve değişkenliğin 
daha riskli olduğu anlaşılmıştır. İngiltere’de yapılan çalışmalar üç kamu hasta-
nesi için gereken kaynakla ancak bir kamu-özel ortaklığı hastanesi yapılabildi-
ğini ortaya koymaktadır. 

ŀEHŜR HASTANELERŜ  
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ŀEHŜR HASTANELERŜ  

KÖO hastane sözleşmeleri genellikle gizli, kamu denetiminden 
uzaktadır. Uluslararası Para Fonu (IMF) bile “KÖO finansmanın-
da saydamlık gerektiğine” işaret etmektedir. Aynı sorun ülke-
mizde de yaşanmış, KÖO ihaleleri ile ilgili bazı belgelere 
(belgelerin tümüne değil) ancak mahkeme kararı ile ulaşılabil-
miştir. 

 KÖO hastane sözleşmeleri çok uzun süre geçerlidir. Uzun vadeli (25 yıl ve-
ya daha uzun) sözleşmeler hem demokratik değildir hem de yanıltıcıdır. Uzun 
vadeli sözleşmelerde çoğu kez sözleşmenin sonuna itilen ek giderler yer alır. 
25 yıllık bir sözleşme demokratik değildir; çünkü bir siyasetçinin faal olabilece-
ği sürenin çok ötesindedir. Öyle ki, önemli giderler gündeme geldiğinde bu iş-
lerin altındaki siyasetçiler çoktan sahneden çekilmiş, belki ölmüş olacaktır. 
 Yurt dışındaki uygulamalar, resmi yetkililerin KÖO hastane şirketlerine çok 
yakın görünebildiklerini ve gerçekleşen ihaleler sonrasında kamudan ayrılarak 
söz konusu şirketlerde dolgun ücretlerle çalışmaya başladıklarını göstermekte-
dir. 
 Şirketler KÖO hastanelerinden daha fazla kâr elde edebilmek amacıyla 
hastane personelinden kısıntıya gitmektedir. İngiltere’de yüzlerce çalışan KÖO 
hastanelerindeki işlerinden ayrılmak zorunda kalmıştır. 
 Kiraların ödenememesi ya da gelirlerin giderleri karşılamaması nedeniyle, 
KÖO yöntemiyle yapılan hastanelerden bir bölümü iflasa sürüklenmektedir. İn-
giltere’de bazı hastane birlikleri ile ilgili ciddi finansal sorunlar baş göstermiş 
durumdadır. Hükümet tarafından bu hastanelerin hizmetlerini sürdürebilme-
leri için ek ödeme almaya gereksinimleri olduğu açıklanmıştır. 
KÖO sisteminde hastaların hastane hizmetlerine erişimi güçleşmektedir. Daha 
fazla sayıda yatak sözü vermelerine karşın KÖO hastanelerinde yerlerini aldık-
ları kamu hastanelerinden, hizmete erişimde anlamlı fark yaratabilecek kadar 

daha fazla sayıda yatak bulunmamaktadır. Ayrıca daha küçük kamu hastaneleri 
KÖO’ler yüzünden kapandıkça acil hastane bakım hizmetleri de giderek daha 
erişilmez olmaktadır. 
 Türkiye’de de şehir hastaneleri ek bir yatak kapasitesi sağlamayacak, mev-
cut kamu hastanelerinin bir bölümü şehir hastanelerine taşınacağı için kapa-
nacaktır. Örneğin Adana’da kamu hastaneleri önceden 3.011 yatak kapasitesi 
ile hizmet verirken, 1550 yataklı Şehir Hastanesi açıldıktan sonra 3.025 yatak 
kapasitesi ile hizmet vermeye başlamışlardır.  

Şehir hastanelerinin yüksek maliyeti gizleniyor! 
 Kamu-Özel-Ortaklığı ile ilgili en başta gelen sorun hastane binalarının ve 
donanımının kamuya yüksek maliyetidir. Hükümet tarafından yapılan yasal dü-
zenlemelere göre, Sağlık Bakanlığı şehir hastanelerinin binalarının yapılması 
için kamu arazisini göstermekte ve ihale açarak söz konusu araziye şirketler ta-
rafından hastane binasının yapılmasını istemektedir.  
 İhaleye göre Bakanlık yapılacak binalar ve bu binalara konacak donanım 
için, hastane hizmete girdikten sonra yirmi beş yıl boyunca kira ödeyecektir. 
Ayrıca ihale alan şirketlere hacme dayalı hizmetler için hastanede yüzde 70 
doluluk oranı garanti edilmekte, tam KDV muafiyeti ve aldıkları kredilere tam 
Hazine garantisi sağlanmakta; kira bedellerinde enflasyon ve kur farkının yara-
tacağı zararların giderilmesi de taahhüt edilmektedir.  
 Şehir hastaneleri için yapılan ihalelerde Sağlık Bakanlığı tarafından belirle-
nen sabit yatırım tutarı ile yıllık kira bedelleri incelendiğinde; çok yüksek tutar-
ların ödeneceği anlaşılmaktadır. Örneğin Kayseri ihalesinde (Toplam 1583 ya-
tak) sabit yatırım tutarı 427 milyon TL olan “Şehir Hastanesi” için 25 yılda top-
lam olarak 3 milyar 443 milyon TL ödenmesi öngörülmekteydi. Bu tutarın enf-
lasyon ve döviz kuruna göre güncellenmesi durumunda çok daha yüksek ola-
cağı bilinmektedir. 

DR. KAYIHAN PALA 
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 Kamu-özel-ortaklığı yöntemi klasik ihale yönteminden farklıdır. Örneğin Erzurum’da klasik ihale yöntemi ile 
2011’de gerçekleştirilen 1.200 yataklı hastane ihalesinde 260 Milyon TL yaklaşık maliyet öngörülmüş ve ihale 
193,3 Milyon TL bedelle tamamlanmıştır. Bu durumda, aynı yıllarda ihaleye çıkılmış Kayseri Şehir Hastanesi için 
25 yılda 3.4 milyar TL kira ödenecek olması büyük bir tartışma yaratmaktadır.  Bu arada, şirketlerin ihalelerde yer 
alan temizlik, güvenlik, otopark vb. gibi destek hizmetleri ile tıbbi destek hizmetlerinden ve ticari alan kiraların-
dan kazanacağı parayı bu hesabın dışında tuttuğumuzu da ekleyelim. 
 Bir başka örnek Bilkent Şehir Hastanesi ihalesidir. Bilkent Şehir Hastanesinin klasik yöntemle yapılması halin-
de toplam maliyeti Sağlık Bakanlığı tarafından 2,79 milyar TL olarak hesaplanmıştır. İhale sonucunda 25 yıl bo-
yunca şirketlere yılda 340.616.021 TL kira olmak üzere toplam olarak 23,42 milyar TL kira ödenecektir (Bu tuta-
rın tahminlerin çok üzerinde seyreden enflasyon ve döviz kuru nedeniyle daha da yüksek olması beklenmekte-
dir). 
 Sağlık Bakanlığı Şehir Hastaneleri için KÖO yöntemini tercih ederek hastanelerin gerek yapım, gerekse de hiz-
met sunumu maliyetlerinin çok yükselmesine yol açmıştır. Şehir Hastanelerinin kendi döner sermayeleriyle yıllık 
kira ödemelerini ve yüksek düzeydeki harcamalarını yapamayacakları açıktır. Bu durumda Hazine garantisi devre-
ye girecek ve bu yüksek maliyetli hastanelerin kiraları Hazineden; sundukları hizmet tutarları ise (daha yüksek) 
katkı/katılım payları adıyla yurttaşların ceplerinden ödenmek zorunda kalınacaktır. 

Şehir hastaneleri ile kamudan özele kaynak aktarılıyor! 
 Kamu-Özel Ortaklığı her ne kadar adında “ortaklık” sözcüğü geçse bile, gerçek anlamda ortaklık olarak adlan-
dırılamayacak bir kavramdır. Kısaca kamunun özel sektörden aldığı hizmet ve arsası kendinden olmak üzere yap-
tırdığı ve uzun bir süre sonra sahibi olacağı binalar karşılığında kira ödemesi biçiminde tanımlanabilir. Ortaklar-
dan birinin diğerine kira ödediği bir birlikteliğin ticari olarak ortaklık olarak nitelendirilmesi söz konusu olamaya-
cağına göre; aslında bu sistemi “kamudan özel sektöre kaynak aktarmak” olarak tanımlamak daha doğru olacak-
tır.  
Kalkınma Bakanlığı bu projelerin toplam yatırım bedelinin 10,6 milyar ABD Doları olduğunu açıklamaktadır. Ba-
kanlık şehir hastanelerine yalnızca kira bedeli olarak toplam 30,3 milyar ABD doları ödeneceğini de açıklamakta-
dır. Dolar bazında bu kadar yüksek bir getiri, sağlık alanında kamudan özel sektöre kaynak aktarımının çerçevesi-
ni göstermesi bakımından önemlidir. Bu tutara kira dışında kalan hizmetler ve “özel alan gelirleri” de katılacak 
olursa, büyük bir kar maksimizasyonunun gerçekleşeceği öngörülebilir. 

ŀEHŜR HASTANELERŜ  
DR. KAYIHAN PALA 
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Şehir hastaneleri ile ilgili birçok sorun var! 

 Türkiye’de «Şehir Hastaneleri» için karşımıza çıkan temel sorun alanları 
şunlardır: 

 Finansman yöntemi; kamuya çok yüksek maliyeti, taşınacak kamu has-
tanelerinin ödeme güçlüğü, Hazine garantisi ve iflas durumunda izlene-
cek yol gibi nedenler yüzünden sorunludur. 

 Yer seçimi; şehirden uzak alanların tercih edilmesi, tarım arazilerinin 
imara açılması ve taşkın alanlarında inşaat yapılması gibi nedenler yü-
zünden sorunludur. 

 KÖO modeli; yurttaşların söz konusu hastanelere ulaşım ve erişim so-
runları (Coğrafi/ekonomik erişilebilirlik), taşınacak kamu hastanelerinin 
boşaltacağı yerleşkelerin durumu (İhaleleri alan şirketlere devredilmesi 
söz konusu olabilir) ve taşınacak kamu hastanelerindeki hem sağlık 
hem de destek hizmetlerinin sunulması ile ilgili imtiyazlar nedeniyle so-
runludur. 

 Şehir hastaneleri her ne kadar kamu hastanelerinin kavuşacağı yeni ve 
modern binalar olarak tanıtılsa da kamu-özel- ortaklığı yöntemiyle yapılacak 
bu yerleşkelerin “kamu” ile ilgisinin olmadığı açıktır. Şehir hastaneleri “kamu” 
adını kullanarak küresel sermayeye yeni ve büyük bir kaynak aktarmanın aracı 
olacak gibi görünmektedir. Kamuoyu sağlık alanında yeni bir özelleştirme ile 
karşı karşıyadır. 
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 Dizayn:   

LaboratuvarĔmĔz otoparkla komĺu ve doktor odalarĔ ile birbirine 

uzak mesafede. LaboratuvarlarĔn alanlarĔ ­alĔĺmaya yetecek kadar ayarlan-

mĔĺ olmasĔna raķmen atĔk toplama alanĔ ve pnºmatik sistem Biyokimya 

LaboratuvarĔ tarafĔna yapĔldĔķĔ i­in eliza cihazĔ Biyokimya tarafĔna kurul-

muĺ. Doktor odalarĔ sonradan d¿ĺ¿n¿ld¿ķ¿ i­in el yĔkayacak bir lavabomuz 

yok ve yapĔlacak gibi de gºr¿nm¿yor. T¿m uzmanlar ara bºlmelerle ayrĔlmĔĺ 

bir odada bankacĔlar gibi birbirimizi gºrerek, duyarak oturuyoruz. Tamamen 

a­Ĕlamayan pencereli mimariye sahip hastanenin bize ait oda kĔsmĔna uzun 

uķraĺlar sonucu bir pencere a­tĔrabildik. 

ŀEHŜR HASTANESŜNDEN MEKTUP VAR 

Merhaba,  

  Ŝlk baŁladēĿēmēz g¿ne gºre daha kanēksadēk sanērēm bazē iŁlerin 

yolunda gitmemesini. En ºnemli sorunu d¿Ł¿n¿nce ilk sēraya hangisini 

koyacaĿēmē belirleyemediĿim i­in madde madde yazmaya karar ver-

dim. Sēralamanēn ºnem sērasēyla ilgisi yoktur, aklēma geldik­e ekledim. 

 

DĔĺ Laboratuvar Hizmetleri:  

Y¿klenici firmanĔn uygun gºrd¿ķ¿ (tabii ki fiyatĔ en 

uygun veren) ĺehir dĔĺĔnda bir laboratuvara i­erde ­alĔĺmanĔn 

maliyet etkin olmayacaķĔ d¿ĺ¿n¿len testlerimiz gºnderiliyor. 

Firmadan defalarca bize muhatap olacaķĔmĔz bir Mikrobiyolo-

ji uzmanĔ numarasĔ vermesini istediķimiz halde hen¿z bºyle 

bir numara elde edemedik. ¥rneklerin uygun ĔsĔda gºnderildi-

ķine dair veri istedik (data logger gibi) ancak hen¿z elde ede-

medik. Sonu­ verme s¿releri kontrol¿m¿z dĔĺĔnda uzamakta 

ve sebebini sorgulayacak muhatap bulamamaktayĔz. Testlerin 

uygun ĺekilde ­alĔĺĔldĔķĔna dair dĔĺ ve i­ kalite kontrol sonu­-

larĔnĔ bizimle paylaĺmadĔlar. VelhasĔl kontrol¿m¿z dĔĺĔnda geli-

ĺen bu s¿reci test sonu­larĔnĔ gºr¿p onaylayarak biraz olsun 

kontrol altĔna alalĔm istedik ancak onay konusunda uzmanlar 

olarak fikir birliķine varamadĔk. HaklĔ olarak arkadaĺlarĔn ­o-

ķu dahil olmadĔklarĔ ĺekilde ­alĔĺĔlan testlerin onay sorumlulu-

ķunu almak istemiyor. Peki varsa yolunda gitmeyen ­alĔĺmalarĔ 

kim fark edecek ve engelleyecek? Bu konuda bizden yetkin 

bir grup olacaķĔnĔ sanmĔyorum. Bu testlerin ­oķuna eski has-

tanede g¿nl¿k sonu­ verirken ĺimdi sonu­larĔn ­ĔkacaķĔ zamanĔ 

bile garanti edemiyoruz. DolayĔsĔyla bir­ok test parametre-

sinde gºzle gºr¿n¿r azalmĔĺ istek sºz konusu. 
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ŀEHŜR HASTANESŜNDEN MEKTUP VAR 

  

 YaptĔrĔm:  

 SaķlĔk bakanlĔķĔnĔn yaptĔķĔ anlaĺma gereķi hastane a­ĔldĔktan 6 

ay sonrasĔna kadar tutanak tutsanĔz bile iĺleme konmayacaķĔ 

sºylendi. S¿reyi doldurunca tutanak tutmaya baĺladĔk. 

  

 Depo:  

 SatĔn alĔnan malzemelerin, kitlerin takibini firma personeli 

yapmakta. Olaya dahil olamadĔķĔmĔz i­in bazĔ besiyerlerinin tarihi-

nin ge­tiķini fark ettik. Eskiden de benzer sorunlar yaĺadĔķĔmĔz 

i­in biz peyder pey almayĔ tercih ederdik, firmayla o ĺekilde konu-

ĺurduk. Stok takibi yapan bilgisayar programlarĔ bile var ama her 

ĺeyi o programla ­ºzemiyorlar iĺte. Bizi aradan kaldĔrĔnca sarflar-

la ilgili tecr¿be de ºķrene ºķrene elde edilecek herhalde. 

  

 Personel:  

 Anlaĺma gereķi eķitim araĺtĔrmadan hi­bir teknisyeni 

gºt¿remeyeceķimiz sºylendi. Biz de yĔllarĔn tecr¿beli eleman-

larĔnĔ bĔrakamayacaķĔmĔzĔ sºyledik. Bir kĔsmĔnĔ feda ederek- 

mecburen- az sayĔdaki personelle ­alĔĺmaya baĺladĔk. Yºneti-

me SaķlĔk M¿d¿rl¿ķ¿nden, yerel basĔndan devletin zarara uķ-

ratĔldĔķĔ ve derhal eski personelin laboratuvardan ­ĔkarĔlmasĔ 

gerektiķi konusunda baskĔ yapĔldĔ. KĔdemlerine gºre personel 

kan almalara gºnderilerek minimum ­alĔĺacaķĔmĔz sayĔda per-

sonel sayĔsĔna indik. Kalan personelden bir kiĺi daha azaltĔlĔrsa 

­alĔĺamayacaķĔmĔzĔ belirttik. Firma da yeni eleman almadĔ. YĔl-

lardĔr yetiĺtirdiķimiz personeli kaybettiķimiz i­in ¿zg¿n¿z, 

personelin bir kĔsmĔ kĔrgĔn ayrĔldĔ. Geride kalanlar da her an 

gidebilirim kaygĔsĔyla gergin bir ĺekilde ­alĔĺmakta.  
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ŀEHŜR HASTANESŜNDEN MEKTUP VAR 

  

SatĔn alma:  

 

   Y¿klenici firmaya onlarĔn talebiyle eski hastanede 

kullandĔķĔmĔz cihaz, kit ve test sayĔsĔna ait defalarca sayĔ 

ve marka verdiķimiz halde ºnceki ­alĔĺtĔķĔmĔz test ­eĺitlili-

ķine ve test kalitesine hen¿z sahip olamadĔk.  

  Firma anlaĺmayĔ yapĔp kitleri aldĔktan, cihazĔ kurdurduk-

tan sonra ancak haberimiz oluyor.  

  ¥rneķin besiyerine yapĔĺmayan kaķĔt ĺerit halindeki E-

testleri kullanamayacaķĔmĔzĔ sºyleyince yenileri gelene ka-

dar yaklaĺĔk 3 ay boyunca E-testsiz ­alĔĺtĔk.  

  Bir­ok mikroeliza parametrelerini ºnceden kendi b¿nye-

mizde ­alĔĺĔrken ĺimdi dĔĺ laboratuvara gºnderiyoruz. 

  

 Laboratuvar g¿venliķi:  

 ¢ok b¿y¿k sorun yaĺadĔķĔmĔzĔ sºyleyemem. Genel olarak uygun sĔnĔr-

larda ­alĔĺtĔķĔmĔzĔ sºyleyebilirim.  

 En azĔndan bu konuda firmaya hakkĔnĔ teslim etmeliyiz. 

 

 Bilgi iĺlem:  

   FarklĔ yazĔlĔmlarĔn birbirine entegre olmasĔ gerektiķi i­in hala 

sorunlar yaĺĔyoruz. Her yazĔlĔm ĺirketi deķiĺtiķinde mutlaka sorun-

lar yaĺanĔr ama burada ­ºz¿m i­in farklĔ firmalarĔ dolaĺĔyoruz ve 

sorunu ­ºzeni bulmak ve onu haberdar etmek ve takibini saķlamak 

ger­ekten eziyet halinde devam etmekte.  

. 
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ŀEHŜR HASTANESŜNDEN MEKTUP VAR 

Sorun ­ºzme:  

En ­ok tĔkandĔķĔmĔz nokta burada sanĔrĔm. Eskiden baĺhekime di-

rekt ­Ĕkar ve sorunumuzu ­ºzerdik. Ĺimdi y¿klenicinin lab so-

rumlusu, firmanĔn yardĔmcĔ sorumlusu, olmadĔ ana sorumlu o da 

olmadĔ sorumlu baĺhekim yardĔmcĔsĔna ulaĺĔp bir de ­aķrĔ merke-

zini aramamĔz gerektiķi sºylenince bir s¿re sonra duyarsĔzlaĺ-

maktan korkuyor insan. Bir yetki sorunu olduķu muhakkak. Bir de 

mutabakat var bakanlĔk ve firma arasĔnda imzalanan.  

  O mutakabatta olmayan hi­bir ĺeyi ­ok lazĔm da olsa yaptĔra-

mĔyorsunuz. ôõYºntem beyanĔõõ da mutabakat gibi. Hangi testi na-

sĔl ­alĔĺacaķĔnĔz yada ne talep edeceķinizi bu yºntem beyanĔna 

­ok ayrĔntĔlĔ ve net olarak yazmanĔz gerekli ­¿nk¿ firmayĔ baķla-

yĔcĔ en ºnemli belgeler bunlar. S¿rece baĺĔnda dahil olamadĔķĔmĔz 

i­in gºzden ka­an bazĔ ĺeyler olacaķĔnĔ tahmin edersiniz. Bizdeki 

eksikler yeni a­Ĕlacaklarda d¿zeltilmiĺ olabilir, bilemiyorum. 

 Firmalar:  

Kongreye katĔlĔm konusunda uzmanlara destek olamaz 

hale geldi.  

 

  

 Hak ediĺler:  

 Muayene ve kabul komisyonlarĔ geliĺig¿zel hazĔrlanmĔĺtĔ. Biyo-

kimya testlerini komisyonda BiyokimyacĔ olmadan biz imzala-

mak zorunda kaldĔk. T¿m laboratuvarlarĔn ortak hak ediĺi im-

zaya ­ĔktĔķĔ i­in her laboratuvardan doktorlar olmasĔ gerekti-

ķini ilettik. UmarĔm bundan sonra d¿zelir. ¥zel firma olduķu 

i­in herhangi bir imza atarken kĔlĔ kĔrk yarĔyoruz. Ay sonu hak 

ediĺ imzalamasĔ gereken arkadaĺĔn imza atmamak i­in izin kul-

landĔķĔnĔ bile gºrd¿k ( J ĺaka ). 
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 Ayĕn Dosyasĕ   

ŀEHŜR HASTANESŜNDEN MEKTUP VAR 

  

 

 Sonu­ itibariyle tecr¿belerimizden, bilgi birikimimizden faydalanēlmayan, kendimizi iŁe yaramaz hissettiren bir      

 sistemin i­inde yol aldēĿēmēzē d¿Ł¿n¿yoruz.  

 ŜstediĿimiz testi, istediĿimiz Łekilde ve zamanda, istediĿimiz personelle ­alēŁamēyoruz. 

 Test panelimiz daraldē, bir­ok testimize dēŁ laboratuvardan dolayē hakim olamēyoruz.  

 Biyokimyayla yaŁadēĿēmēz test paylaŁēm stresi de cabasē.  

 Hen¿z geniŁ ­aplē bir bilimsel ­alēŁma giriŁimimiz olmadēĿē i­in o konuda sorun yaŁar mēyēz bilemiyorum.  

 ¥ncesinde pek ­ok molek¿ler test dahil olmak ¿zere g¿nl¿k sonu­ verdiĿimiz test ­eŁitliliĿimizi ve hasta             

 potansiyelimizi, klinik kons¿ltasyon gºrevimizi de tam olarak yerine getiremediĿimizi d¿Ł¿n¿yorum. 

  

 Bir ­ērpēda aklēma gelenler bunlar.  

 Selamlar.  

 Bir Tēbbi Mikrobiyoloji Uzmanē 
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 Edebiyat ve Mikrobiyoloji    

 Ellerine baktē. Damarlarē dēŁarēya ­ēkmēŁ, kavrulmuŁ gibiydiler. Fa-

kat canlēydēlar. BaŁka t¿rl¿ bir hayat tarafēndan zaptedilmiŁ, baŁka 

bir iklimde yaŁēyormuŁ gibi canlēydēlar. Bu kērk derecenin iklimi idi; 

fakat sade o deĿildi; kērk derece bu iklimi tek baŁēna yapmēyordu. Bir 

yēĿēn k¿­¿k mikrop, basil diye anēlan, hususi aletlerle gºsterilen, ince, 

sēr­a t¿plerde, kēl borularda hapsedilen, cins cins hayvana aŁēlanan, 

bºylelikle ¿retilen, yaŁamasē, ­oĿalmasē i­in hususi vasētalar aranan, 

sēcaklēklar, soĿukluklar bulunan, etrafēndakilerden ayērmak, hakiki, 

k¿­¿k, gºzle gºr¿nmez h¿viyetlerinde yakalamak i­in bir yēĿēn tecr¿-

beye giriŁilen, en akla sēĿmaz Łekillerde boyanēlan, kērmēzē kandan derece derece, kirli yeŁile doĿru giden mayiler-

de muhafaza edilen varlēklar, onlarēn Łartlarē vardē; ve bu mahluklarla beraberinde taŁēdēklarē bu Łartlar, bu otuz 

dokuzla kērk arasēndaki sēcaklēk derecesini, hayatla ºl¿m¿n arasēnda bizim coĿrafyamēzdan ­ok ayrē bir iklim, ­ok 

hususi bir y¿kseklik, boĿucu, ­¿r¿t¿c¿ bir bataklēk, binlerce metre y¿ksekliklerde duyulan bir hava darlēĿē, bilin-

meyen gazlarēn terkibiyle kaynaŁan bir volkan aĿzē gibi bir Łey yapmēŁtē.  

 Ahmet Hamdi Tanpēnarôēn HUZUR romanēndan...   [DERGAH YAYINLARI - 21.Basēm, Sayfa 380] 

 Bu sayfamızda edebiyatçıla-

rın mikroorganizmalara ve enfek-

siyon hastalıklarına ilişkin betim-

lemelerine yer vereceğiz. Farklı 

dönemlerden, farklı ülkelerden 

alanımıza farklı bir bakışı yansı-

tan bu metinlerin bizleri zengin-

leştireceğine inanıyoruz. 

 Fethi Naci’nin ά¢ǸǊƪœŜΩŘŜ 

ƻƪǳŘǳƐǳƳ Ŝƴ ƎǸȊŜƭ ŀǒƪ ǊƻƳŀƴƤά 

olarak tanımladığı romanın ana 

kişisi Mümtaz’ın veremden muz-

darip amcasının oğlu İhsan hakkındaki  ifadelerinin tüber-

küloz basiline ilişkin algımızı değiştireceği muhakkak. 



 16 

 Fotoķrafhane 
DR. MEHMET ALİ ÖKTEM 

İzmir Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi tıbbi mikrobiyoloji uz-

manı ve öğretim üyesi olarak çalı-

şan arkadaşımızın mesleki olarak 

uğraştığı mikroorganizmalar ve 

kemirgenler dışında en yoğun ilgi-

lendiği canlılar kuşlar. 

Kuş gözlemcisi ve kuş fotoğrafçısı 

olarak başarılı bir portfolyoya sa-

hip meslektaşımızın fotoğrafları-

nın kısa sürede bültenimizin vaz-

geçilmezleri arasında yer alacağı-

na inanıyoruz. Fotoğrafa gönül 

vermiş tüm meslektaşlarımızı da 

sayfamıza davet ediyoruz. 

 Olive-backed sunbird  (Cinnyris jugularis) 

2018ôin baŁēnda deĿerli yoldaŁlarēm Prof. Dr. Ahmet KarataŁ, Dr. H¿seyin MeŁe ve H. ¢aĿlar G¿ngºrôle birlikte 

ger­ekleŁtirdiĿimiz Singapur, Tayland ve Malezya gezisi sērasēnda Singapurôda Łehrin merkezindeki bir doĿal alan-

da ­ekildi. YeŁil sērtlē nektar kuŁu olarak T¿rk­eô ye ­evirebileceĿimiz bu tropik kuŁ ¿lkemizde yaŁamamaktadēr. 11

- 12 cm boyundaki bu k¿­¿k model, bºcekler, ºr¿mcekler, bitki nektarlarē ve k¿­¿k meyvelerle beslenmektedir. 

Zayēf ve tiz bir sesi vardēr. Ŝnce uzun gagasēnēn i­inde uzun ve ­ok ince bir dili vardēr. G¿neydoĿu ¢in, Myanmar, 

Malezya, Vietnam, Tayland ve Singapurôda yayēlēm gºstermektedir.  
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 Sine 
DR. METİN KORKMAZ 

İzmir Ege Üniversitesi Tıp Fakül-

tesi’nde tıbbi parazitoloji uzmanı 

ve öğretim üyesi olarak çalışan 

meslektaşımızı yakından tanı-

yanlar iyi bir sinema izleyicisi ol-

duğunu bilirler. 

Mikrobiyoloji ile ilişkili sinema 

filmlerini tanıtmayı hedeflediği-

miz bu sayfadan keyif alacağınızı 

umuyoruz.  

 Louis Pasteur’ün hayat hikâyesini, buluşlarını ve çalışmalarını anla-
tan bu biyografi film, kısıtlı bir bütçeye sahip olmakla birlikte, 4 dalda 
Oscar'a aday gösterilip, olağanüstü engellerle karşılaşan bu bilim ada-
mını başarıyla canlandıran Paul Muni'ye en iyi aktör olmak üzere 
üçünde Oscar'ı kazandırmış. 
  
 Yönetmeni William Dieterle (1893–1972) bi-
yografik kişilikleri başarıyla sinemaya aktaran biri 
olarak not edilebilir. Yönetmenin filmde bağnaz-
lık/özgür düşünce, cehalet/bilgi, karanlık/aydınlık 
gibi zıtlıkları başarıyla kullandığı söylenebilir. Bu 
film sonrası çektiği Emile Zola'nın hayatı (1937) 
(ki Muni yine başroldedir) bu kez en iyi film dalın-
da Oscar ödülünü alır. Dieterle, Notre Dame'ın 
Kamburu'nun (1939) yanı sıra mikrobiyolojide ki-
lometre taşlarından birisinin hayatında yine kar-
şımıza çıkacak. 

Mikrop 

Louis Pasteur'ün Hikayesi  

(The Story of Louis Pasteur)  

Yapım yılı :1936  

Süre: 87 Dakika  

Oyuncular:  

Paul Muni, Donald Woods,  

Josephine Hutchinson,  

Anita Louise. 

Yönetmen 

William Dieterle 
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 Sine 

DR. METİN KORKMAZ 

  

1860'ların Paris'inde, kimyager Louis Pasteur tıp camiasınca cerrahlara ve doktorlara ellerini yıkamaları 

ve hastalarını öldürebilecek mikropları öldürmek için, aletlerini kaynatmalarını önerdiğinden şarlatan 

olarak nitelendirilir. Pasteur'ün bu düşüncesi ekşi şarapta yeterince ısıtıldığında öldürülebilen mikrosko-

bik organizmaları keşfi sonrası oluşur. Dönemin bilim topluluğunun yaygın inanışı bu organizmaların 

hastalıkların nedeni değil, sonucu oldukları şeklindeydi. Bu inanış, Kadınların %30'nun loğusa ateşinden 

ölmesine, sadece Paris'te yılda yirmi bin ölü-

me karşılık gelmesine rağmen vardı. Pasteur, 

araştırmalarının boşa zaman kaybı, saçma ol-

duğunu ileri süren tıp camiası yüzünden, aile-

siyle birlikte araştırmalarını huzur içinde yapabileceği bir Fransız kasa-

basına taşınır. Bir süre sonra Pasteur'ün yaşadığı bölgede koyunların 

onun yüzünden hastalanmadığı yetkililerin dikkatini çeker. 

Bu siyah-beyaz film, bilimin evrenselliğinin bir göstergesi olarak 

değerlendirilebilir. Anlatılanı Fransız, yönetmeni Alman, çeken şirketi 

Amerikan Warner Kardeşler, dili İngilizce, çekim yeri Fransa...   

Bizim de Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 2. ve 3. sınıf öğrencilerinin 

özel çalışma modülü kapsamında, Türkçeye çevirisiyle çorbada tuzu-

muz oldu. İzlemenizi ve öğrencilerinize izletmenizi öneririz... 

Mikrop 

!ǎŜǇǎƛ ǾŜ ŀƴǘƛǎŜǇǎƛƴƛƴ ƪǳǊŀƭƭŀǊƤƴƤ ƪƻȅŀƴ TƴƎƛƭƛȊ ŎŜǊπ
ǊŀƘ [ƛǎǘŜǊΩƛƴ ƪƻƴǳǒƳŀ ȅŀǇƳŀƪ ǸȊŜǊŜ ǎŀƘƴŜȅŜ ƎŜƭŜƴ 

tŀǎǘŜǳǊΩǸ ƪŀǊǒƤƭŀƳŀǎƤ  
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 D¿nya C¿zzam G¿n¿ 

Dünya Cüzzam Günü, 1953 yılından bu yana hastalığa karşı farkındalığın arttırılması ve müca-
delenin sürdürülmesi için etkinliklerin yapıldığı bir gün.  

Bu günün yaratıcısı hayırsever bir Fransız avukat olan  Raoul Follereau. Bu tarihi belirlemesinin 
nedeni Hz. İsa’nın cüzzamlı bir hastaya dokunarak tedavi etme mucizesiyle ilintili olarak Ocak 
ayının üçüncü pazarına denk gelen bir katolik yortusu olması. Follereau’nun bu gizli dinsel do-
kunuşuna rağmen Dünya Cüzzam Günü tüm dünyada benimsenmiş  ve her yıl bir temayla has-
talığa karşı mücadele bayrağı yükseltiliyor.    Bu yılın etkinlik teması ise hastalara karşı ayrımcı-
lığın, damgalamanın ve ön yargının bitirilmesi. 

Yıllarca ülkemizde de önemli bir sağlık sorunu olmuş bu hastalıkla müca-
delede en unutulmaz isim ise Prof. Dr. Türkan Saylan elbette. Kurucusu ol-
duğu Cüzzamla Savaş Derneği ve Vakfı ile ülkemizde hastalığın bitirilmesi 
için ciddi bir uğraş veren Prof. Dr.  Türkan Saylan, bu hastalığa karşı verdiği 
savaşım 1986 yılında Hindistan'da Uluslararası Gandhi Ödülü'ne layık gö-
rüldü. Dünya Sağlık Örgütü'ne cüzzam konusunda danışmanlık da yapmış 
olan Saylan yaşamının son yıllarında ise genel başkanlığını yürüttüğü Çağ-
daş Yaşamı Destekleme Derneği  çatısı altında eğitim ve  aydınlanma mü-

cadelesindeki çabalarıyla toplumsal belleğimizde haklı bir yer kazandı. Bu 

vesileyle kendisini saygıyla anıyoruz. 

 

AYRIMCILIĴA, 

DAMGALAMAYA  

¥NYARGIYA 

SON 
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 Gezi G¿nl¿kleri DR. YÜCE AYHAN 

YAŞAYAN ÖLÜLER ADASI….  SPİNALONGAYAŞAYAN ÖLÜLER ADASI….  SPİNALONGA  

 Giritôin kuzey doĵusunda yer alan k¿-

­¿k  sahil kasabasē Eloundaódan kalkan 

son tekneye yetiĸmeyi baĸarmēĸtēk. Bilme-

yene, uzaktan yekpare bir toprak  uzantēsē 

gibi gºr¿nen kara par­asēnēn ºn¿ndeki 

adacēk, teknenin aĸtēĵē her dalgada gide-

rek belirginleĸiyordu. Sadece ada deĵil, 

adayē ­epe­evre saran surlar da barizdi 

ĸimdi. Kēyēya ayak bastēĵēmēzda g¿-

n¿n  son seferine kalmanēn iyi bir tesad¿f 

olduĵunu fark ettik.   

G¿n boyu adayē dolduran turist kalabalēĵēndan eser kalma-

mēĸtē  bu vakitte. Uzaktan belli belirsiz gºr¿nen sur-

lar ise devasa taĸ gºvdeleriyle y¿kseliyorlar-

dē tepemizde. Surlarēn bir kºĸesindeki  ge­itten gi-

rince Spinalonga ger­eĵiyle y¿z y¿zeydik artēk. Terk 

edilmiĸ bir mahalle, unutulmuĸ bir kºy kalēntēsēydē 

i­inde dolaĸtēĵēmēz.  

Daracēk bir  yolun iki yanēnda dizili evler, kimi saĵ-

lam kimi harap. Fakat  hepsi sessiz, hepsi  insansēz. 

 

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk 

Hastanesi’nde tıbbi mik-

robiyoloji uzmanı olarak 

çalışan meslektaşımızın 

www.agitoergosum.com 

sitesinde yayınlanmış ay-

nı adlı yazısından derlen-

miştir.   
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        YAŞAYAN ÖLÜLER ADASI   ….   SPİNALONGAYAŞAYAN ÖLÜLER ADASI   ….   SPİNALONGA  

  Giritôte, dºrt y¿zyēlē aĸan bir hegemonya s¿rm¿ĸ Venedikliler 

Spinalongaóda da bir kale inĸa etmiĸler. Osmanlēlar Giritôi aldēklarēnda 

Venedik kaleleri birer birer d¿ĸm¿ĸ ama bu adacēĵēn Osmanlēôya ge­-

mesi i­in neredeyse bir yarēm asēr daha beklemek gerekmiĸ.  Girit t¿-

m¿yle Osmanlēôya ge­tikten sonra Spinalonga bir T¿rk kºy¿ haline gel-

miĸ kēsa s¿rede. Geleneklerine ve dini deĵerlerine inatla baĵlē, isyankar 

Giritlilerin ve uluslararasē politika arenasēnēn hamleleri  Osmanlēôyē Gi-

ritôten uzaklaĸtērēnca tasasē en ­ok Giritli T¿rklere d¿ĸm¿ĸ. Ķsyancēlarēn 

intikamēndan korkup ka­anlar i­in bir sēĵēnak olmuĸ kēyēdan 150 metre 

ºtedeki adacēk. Bir s¿re kendi haline bērakēlan Spinalonga sakinlerinin 

yaĸamē ani bir kararla deĵiĸivermiĸ.  

 Spinalongaó ya c¿zzamlēlarēn yerleĸtirilmesi hem hastalarēn toplum-

dan soyutlanmasē hem de T¿rklerden kurtulmak i­in ñiyiò bir ­ºz¿m ol-

muĸ idareciler i­in. Ama­ hasēl olmuĸ zahmetsizce ve her ge­en 

g¿n  sayēsē artan hastalar T¿rkleri adadan ka­ērmēĸ iki yēl ge­meden. 

Baĸlangē­ta sadece Giritôten toplanan c¿zzamlēlarēn s¿r¿ld¿ĵ¿ adaya, 

ilerleyen yēllarda Yunanistanôēn diĵer bºlgelerinden hastalar da gºnde-

rilmeye baĸlanmēĸ. Bu, adanēn tali-

hini deĵiĸtiren bir geliĸme olmuĸ. 

Atinaôdan gºnderilen hastalar ara-

sēndaki gen­ hukuk ºĵrenci-

si Remoundakisôin baĸēnē ­ektiĵi 

giriĸimlerle Yunan h¿k¿me-

ti  Spinalonga i­in kesenin aĵzēnē 

a­mēĸ. Evler onarēlēp boyanmēĸ, 

adayē ­epe­evre saran yol a­ēlmēĸ. Ti-

yatrosu, sinemasē, kēraathanesi, has-

tanesi, okulu, kilisesi, fērēnē ve sebze 

bah­eleriyle kendi kendi kendine ye-

ten bir yaĸam s¿rmeye baĸlamēĸ ada 

sakinleri. Ķkinci d¿nya savaĸē yēllarēn-

da Giritôi iĸgal eden Naziler c¿zzam 

korkusundan adaya iltifat etmeyince t¿m d¿nyayē kasēp kavuran savaĸ 

r¿zgarlarē adaya uĵramamēĸ pek. Savaĸ sonrasēndaysa hastalēĵēn teda-

visinde saĵlanan geliĸmeler ada n¿fusunu azaltmēĸ epeyce. En sona ka-

lan 20 hastanēn da Atinaôya sevk edilmesi Spinalonga i­in sonun baĸ-

langēcē olmuĸ. 

 Adaya varēĸta surlarēn i­inden ge­ilen kemerli, taĸ ge­ide ise ñDante 

Kapēsēò adēnē vermiĸ ada sakinleri yēllar ºnce, cehennemden ­ēkēĸ olma-

dēĵēnē d¿ĸ¿nd¿kleri i­in. Dante kapēsēndan s¿z¿len ana caddenin sol ta-

rafēnda dizili ve nispeten iyi durumdaki iki katlē evler Osmanlē dºne-

minden kalmēĸ g¿n¿m¿ze. Alt kattaki d¿kkanlarēn i­inde adanēn tarihi-

ne iliĸkin resimli panolar var bug¿n, bir de karantina g¿nlerinden kal-

ma c¿zzam tedavisinde kullanēlmēĸ ara­, gere­ler, ila­ ampulleri. Ķleride 

bir sur dibindeyse eski ­amaĸērhaneden kalan taĸ yalaklar. 

  Surlarēn ºtesinde sarp kayalēklar, hēr­ēn bir deniz. Sokak aralarēnda-

ki tek t¿k aĵa­lar ile yēkēntēlardaki taĸlara tutunmuĸ kakt¿sler adadaki 

nadir yaĸam belirtilerinden.   

Bir zamanlarēn tek tanēĵēysa isimsiz mezarlarda ¿st ¿ste gºm¿l-

m¿ĸ Spinalonga ºl¿leri. 

DR. YÜCE AYHAN 
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Bursiyer Mektubu  

25-28 Eylül de İsviçre’nin Lozan kentinde ESCMID 

tarafından düzenlenen “Diagnostic Microbiology: 

MALDI-TOF, Bacterial Genomics, Metagenomics, 

Automation and Molecular Microbiology”  başlıklı 

uygulamalı eği-

time KLİMUD 

tarafından sağ-

lanan burs des-

teği ile katılma 

fırsatı buldum. 

Dünya genelin-

de birçok ülke-

den toplam 72 

kişinin katılımıyla gerçekleşen bu eğitimde, değerli 

katılımcılarla tanışmak, farklı perspektiflerden gö-

rüşler almak, konular hakkında tecrübelerimizi pay-

laşmak, kariyerim ve gelecek çalışmalarım açısından 

önemli ölçüde katkı sağlayan bir deneyim oldu. Pra-

tik uygulamaların ağırlıklı olarak gerçekleştiği dört 

günlük eğitim süresince, değerli hocaların dünya ge-

nelinde ortak ve güncel konulardaki uygulamalarını 

gözlemleme fırsatı buldum. Gerek yeni geliştirilen 

son teknoloji, gerekse rutinde kullandıkları ve kul-

landığımız teknolojileri tanıyarak karşılaştırma imka-

nı bulmak benim için oldukça faydalıydı. Eğitim 

programı dışında eğitim planlayıcıları tarafından biz-

lere sunulan sosyal programlar sayesinde hem İsviç-

re’yi hem de Lozan’ı gezme ve tanıma fırsatı bulduk. 

Lozan Olimpiyat müzesi ve oradaki bize verilen özel 

akşam yemeği bunlardan aklımızda kalan önemli et-

kinliklerden biriydi. Bu platfor-

mun mesleki olarak bana kattığı 

global vizyonu bundan sonraki 

çalışmalarımda faydalanabilece-

ğim için çok memnunum. Bu de-

ğerli tecrübeyi edinmem için Kli-

nik Mikrobiyoloji Uzmanlık Der-

neği (KLİMUD)’a teşekkür ederim. 

DR. ECEM BÜYÜKYANBOLU 

Şişli Etfal Eğitimve Araştır-

ma Hastanesi tıbbi mikrobi-

yoloji uzmanlık öğrencisi 

olan arkadaşımız KLİMUD 

bursuyla katıldığı eğitime 

dair izlenimlerini paylaştı. 
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 Mikrobulmaca 
DR. CENK MİRZA 

Ankara Başkent Üniversite-

si Tıp Fakültesi tıbbi mikro-

biyoloji uzmanı ve öğretim 

üyesi olarak çalışan mes-

lektaşımız başından beri 

bültenimizin bulmacalarını 

hazırlıyor.   

KELİMELER 

 AMİKASİN 

 OPTOKİN 

 GRİP 

 BCG 

 SESTOD 

 FLORA 

 GRAM 

 PYR 

 CD4 

 MAYA 

 APSE  

 SUŞ 

 ONPG 

 ÖKARYOT 

 KLİMUD 

Bulmacadaki tüm kelimeleri bulduktan sonra, geriye kalan harfleri en üstteki 

satırdan başlayarak soldan sağa birleştirin ve gizli cümleyi bulun!! 

.ǳƭƳŀŎŀƴƤƴ ƛœƛƴŘŜƪƛ ƪŜƭƛƳŜƭŜǊ ǎƻƭŘŀƴ ǎŀƐŀΣ 

ǎŀƐŘŀƴ ǎƻƭŀΣ ȅǳƪŀǊƤŘŀƴ ŀǒŀƐƤΣ ŀǒŀƐƤŘŀƴ ȅǳƪŀǊƤ 

ǾŜȅŀ œŀǇǊŀȊ ǒŜƪƛƭŘŜ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƳƛǒ ƻƭŀōƛƭƛǊƭŜǊΗΗ 

ÃÃÃÃ  ÃÃÃÃÃ ÃÃÃ  ÃÃÃ      ÃÃÃÃÃÃÃÃÃÃ ÃÃÃÃÃ.  
DT½[T /«a[9Υ 
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 KLĸMUD ĸĺ Baĺĕnda 

Mantar Enfeksiyonlarĕnda Tanĕ, 

Tanĕmlama ve Antifungal  

Duyarlĕlĕk Testleri Kursu  

06-07 Aralĕk 2018  ESKĸĹEHĸR 

 

 

Mantar Enfeksiyonlarĕnda Tanĕ,  

Tanĕmlama ve Antifungal  

Duyarlĕlĕk Testleri Kursu  

06-07 Aralĕk 2018  ESKĸĹEHĸR 

Resmi 

veya 

grafiĵi 

a­ēkla-

yan alt 

yazē. 

Laboratuvardan Kliniķe  

Gastrointestinal Sistem ¥rneklerine Yaklaĺĕm 

14 Aralĕk 

2018   

ANKARA 

Tĕbbi Entomoloji Kursu 

05-06-07 Ekim ANKARA 
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 KLĸMUD ĸĺ Baĺĕnda 

Tĕbbi Laboratuvarlarda Olgularla Risk Deķerlendirilmesi 

30 Kasĕm 2018 ADANA 

 

KLĸMUD ANA IIF  

DIĹ KALĸTE DEĶERLENDĸRME PROGRAMI 

BAĹLADI 

Tĕpta Uzmanlĕk Kurultayĕ 

08 ARALIK ĸZMĸR 

Laboratuvar Tanĕ Algoritmalarĕ ve Olgu Sunumlarĕ ile 

Yaĺanan  Sorunlarĕn Tartĕĺĕlmasĕ 

07 Aralĕk 2018  ANTALYA 
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 KLĸMUD ĸĺ Baĺĕnda 

Res

mi 

ve-

ya 

gra-

fiĵi 

a­ēk

laya

n 

alt 

ya-

zē. 

Laboratuvardan Kliniķe Antibiyotik 

Duyarlĕlĕk Testleri ve Diren­ Mekanizmalarĕ  

Kursu  

21-22  

Aralĕk 2018   

ĸZMĸR 

Otoimm¿n Hastalĕklarda Tanĕ Yºntemleri Kursu  

24-25 Kasĕm 2018  ANKARA 

 

.ƛǊƭƛƪǘŜ ƎǸœƭǸȅǸȊ 

.ǀƭƎŜ ǘƻǇƭŀƴǘƤƭŀǊƤƳƤȊŘŀ ǾŜ ƪǳǊǎƭŀǊƤƳƤȊŘŀ ŜǾ ǎŀƘƛǇƭƛƐƛ ȅŀπ

Ǉŀƴ ƪǳǊǳƳƭŀǊŀΣ ǾŜǊŘƛƪƭŜǊƛ ŘŜǎǘŜƪ ƛœƛƴ ƪǳǊǳƳ ȅŜǘƪƛƭƛƭŜǊƛƴŜ 

ǾŜ ōǀƭƎŜ ǘŜƳǎƛƭŎƛƭŜǊƛƳƛȊŜ ǘŜǒŜƪƪǸǊ ŜŘƛȅƻǊǳȊΦ 



 27 

 Etkinlik Takvimi 

Yaklaĺan Etkinlikler 

  The SMi 8th Annual Pharmaceutical Microbiology Conference  

21-22 Ocak 2019, Londra, ĸngiltere 

 

The IRES  -  455th   International Conference on Food Microbiology and 

Food Safety (ICFMFS)  08-09 Mart 2019, Girit, Yunanistan  

Annual Superbugs and Superdrugs Conference   

18-19 Mart 2019, Londra, ĸngiltere  

International Conference on Advanced Microbiology and Research  

11-12 Mart 2019, Berlin, Almanya  
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e - B Ü LT E N  

Yı l :  2 0 1 9 / S a y ı : 1  

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği 

( K L İ M U D )  adına  

S a h i b i   

B e r r i n  E s e n  

 

İ l e t i ş i m  A d r e s i :   

KLİMUD  

(Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği) 

Meşrutiyet Caddesi, Kültür Apartmanı 

No:38/15 Kızılay, ANKARA 

 

E - p o s t a : k l i m u d @ g m a i l . c o m  

Te l e f o n / Fa k s :  0  3 1 2  2 3 0  7 8  1 8  

Teknik Destek / D¿zenleme  

 Alper Akçalı 

 Cenk Mirza 

 Yüce Ayhan 

Yayĕn Kurulu 

 Pelin Eşber 

 Plexus Bilişim 

.ǸƭǘŜƴŘŜ ȅŀȅƤƴƭŀƴƳŀǎƤƴƤ ƛǎǘŜŘƛƐƛƴƛȊ ȅŀȊƤ ǾŜ ƎǀǊǎŜƭƭŜǊƛƴƛȊƛ  

k l i m u d @ g m a i l . c o m   

ŀŘǊŜǎƛƴŜ ƎǀƴŘŜǊŜōƛƭƛǊǎƛƴƛȊ 


